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INTRODUCTION

Le traitement des tuberculoses locales a subi dans ces derniéres
années, sous l'influence de la découverte du bacille de Koeh, une
évolution trés marquée. Ce sont des foyers infeclieux pouvant se
généraliser soit aprés une opération, soit spontanément. La suppres-
sion de la lésion ne suflit pas, le tissu dans lequel elle s'était dévelop-
pée doit étre stérilisé ; sans cela récidive et auto-inoculation sont
i craindre; d'ailleurs, ces localisations peuvent guérir uniquement
par I'emploi des antiseptiques. En tenant compte de ces faits, la
méthode conservatrice peut et doit donner d'excellents résultats.

Pendant le cours de nos études médicales et surtout pendant notre
internat, nous avons vu que I'on peut obtenir beaucoup de la chirurgie
économique & I'aide des antiseptiques.

Interne de M. Périer, nous avons employé en chirurgie, dés le
mois d'aoit 1888, le naphtol camphré, récemment découvert. Les
beaux sucecés que cet agent puissant el peu toxique donne dans les
tuberculoses locales nous ont engagé i le comparer aux autres anfi-
septiques utilisés dans ces aflections et spécialement pour le traite-
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ment des ostéites, desarthrites et des svnovites tendineuses. A propos
des tumeurs blanches, il nous a paru intéressant d'étudiér I'état actuel
de la chirurgie sur les opérations, dirigées contre elles.

Mon ami G. Sardou m'a souvent donné d'excellents conseils et en
particulier pour ce travail, mon entiére reconnaissance lui est acquise.

Je suis trés obligé a MM. Barozzi, David, R. Lejuge de
Segrais, Poulain et Virehauxde lear sympathie et du concours
gu’ils m'ont prété en plusieurs occasions ; & MM. Barozzi, Lejuge
de Segrais, Leroy, du grand service qu’ils m'ont rendn en m’ai-
dant & traduire les travaux élrangers.

Je remercie mes excellents collégues Mouls, Mauclaire, Cou-
der, Répin et Canniot des observations qu'ils m'ont communi-
quées et de leur amivié. Je suis trés reconnaissant A M. K. Déses-
quelle de son extréme amabilité et des notes qu'il m'a remises pour
ce travail.

(:'est pour moi un devoir bien doux d’adresser mes remerciements 4
mes premiers maitres de la Faculté de Montpellier : M. le professeur
Dubreuil, dans le service duquel j'ai débuté et connu la chirurgie
orthopédique; MM. Battle, Bimar, Carrieu, Grasset, Lanne-
grice, Paulet, Tédenat, m'ont toujours lémoigné une grande
bienveillance ; je ne I'ai pas oublié.

A Paris, je n'ai trouvé aupres de lous mes chefs que bon accueil et
bons conseils.

M. le professeur P r oust, M. le professeur Cornil et mes autres
maitres dans les hopitaux et les laboratoives, MM. Balzer, Brun,
Chantemesse, Guéniot, Millard, Prengrueber, Peyvrot,
Reclus, Ricard, Rigal, Sechwartz, Segond m'ont beaucoup
appris, je les en remercie.

M.Jalaguier et M. Nél aton m'ont toujours témoigné beaucoup
d'intérét, je ne saurais trop leur en étre reconnaissant.

M. Bergerm'a fort obligeamment communiqué une observation
intéressante et m'a toujours aimablement accueilli, je suis heureux de
lui offrir ici 'expression de ma bien sincére gratitude.

M. R. Moutard-Martin a ét¢ pour moi plus qu'un maitre, il sait
quelle affection jai pour lui.

M. Sevestre m'a enseigné les maladies des enfants, je n'oublierai
pas ee qu'il a fait pour moi.
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Jai passé auprés de MM. Roques, Chauffard et Gombault une
excellente année d'internat 4 1'hospice d'Tvry ; sous leur direction jai pu
étudier les maladies des vieillards et du systéme nerveux ; je remer-
cie tout particuliérement M. Gombault des bonnes le¢ons qu'il m'a
données dans son laboratoire et de m'avoir admis comme collabora-
Leur.

Je dois beaucoup & mon cher maitre M. Ch. Périer, quim’a initié
A la pratique de la chirurgie antiseptique. J'ai appris, avec lui, comme
externe, puis comme interne, que l'on doit non seulement faire de
I'antisepsie, maisencore de 'asepsie; que dans les interventions, il
faut étre trés conservateur, loul en tenant comple des indications.
Je ne saurais assez le remercier de ses bontés et des excellents con-
seils qu'ilm’a toujours donnés, en particulier pour ce travail.

Je suis heureux d'avoir été linterne de M. Ch. Monod, cela m'a
permis de profiter de sa science et de ses lecons cliniques; les nom-
breuges marques de sympathie qu'il m’a si souvent témoignées et
I'honneur qu'il m’a fait de parliciper 4 ses travaux me font un devoir
de lui assurer ma vive reconnaissance et mon entier dévouement.

J'ai terminé mon internat chez M. L. Labbé; il a droit & toute ma
gratitude, car je ne puis oublier son accueil bienveillant, sa confiance,
lalibéralité aveclaquelle il a mis 4 ma disposition toules les richesses
de son service, les Lonlés qu'il a eues pour moi et tout ce que sa
grande expérience chirurgicale m'a appris.

Nous prions M. le professeur Lannelongue d'agréer nos remercie-
ments pour Ihonneur qu'il nous a fait en acceptant la présidence de
notre thése.






PREMIERE PARTIE

DES ANTISEPTIQUES

CHAPITRE PREMIER

Antiseptiques actuellement employés dans le traitement des
tuberculoses locales. De leur valeur antibacillaire.

En 1883, Parrotet H. Martin essayent sur le bacille tubereu-
leux I'action de T'acide salicylique, du sulfate de quinine, du sublimé,
de l'acide phénique, de I'ean bromée, dela créosote. « Méme au cing-
centieme, l'acide salicvlique permet 4 peu prés toujours an microbe
tuberculeux de se multiplier et d'infecter I'organisme, avee autant de
rapidité que s'il n'avait point subi 'action nocive du réactil. Pour ce qui
est du sublimé, son impuissance est relativement plus considérable
encore. Aumilliéme, ¢'est-d-dire en proportion cing lois plus forte, il
n'a pas une seule fois, dans le cours de nos expériences, détrnit 'agent
tuberculeux. L'acide phénique, qui en solution & 2 0/0 détruit en
48 heures la bactérie charbonneuse, doit étre mis en proportion de
3 0/0 tout au moins pour agir sur le virus tuberculeux... En solution
aquense 4 pen prés saturée, la eréosote n'agit que faiblement, ou pas
du tout, sur les agents tuberculenx, »

Cozeet Simon, dansune premiére série d'expériences, mélangent
40 centigrammes énviron de erachats avee du bichromate de potasse,
du sublimé, de la eréosote, de I'encalyptol, de I'hydrogéne sulfuré en
solution ; puis aprés 48 heures de contact, font une injection & des co-
bayes an niveau de 'aine. Le sublimé et la eréosote semblent avoir
entravé 'évolution tuberculeuse. Dans une deuxiéme série ils injec-
tent tous les jours & des animaux inoculés des antisepliques dissous



de maniére a réduire le plus possible l'irritation locale @ le sublimé,
l'encalyplol, le benzoate de soude, larséniate de soude, la eréosote,
le sulfurede sodinm, le thymol ne donnent que des résultats négatils
au point de vue de la destruction des bacilles,

Lajoue rend tuberculenx des cobayes par inhalation d'un mélange
de crachats avee divers désinfectants ; T'iode, le permanganate de
polasse,l'acide phénique, la eréosole et I'ean oxygénée i divers” degrés
de dilution, n‘ont dans aucun cas enlravé le processus tuberculeux.

Schill et Fischer ont fait de trés nombreuses expériences sur les
crachals desséchés el non desséehés. De vieux erachats desséchés
meélangés avee le sublimé, lacide pheénigue, 'ammaoniague, l'iodure de
polassinm, les vapeurs d'iode n'ont point déterminé de tuberculose
expérimentale. Avee P'acide arsénieux un animal sur deux a succom-
hé ; avee l'odoforme deux sur deux ont eu tous les viscéres parsemés
de tubercules. Les erachals frais non desséchés semblent plus viru-
lents : mélangés avee la eréosote, le thymol, la naphtaline, le hromure
de potassium, I'ean bromée, P'eaun iodée, liodolorme dissous dans huile
on I'essence de térébenthine, l'acide phénique a 1 el 20/0, le sublimé
a 1/5000 et 1/1000, ils ont donné lien a la mort des animaux presque
auss=i rapidement que les (émoins. La solution saturée d’acide saliey-
lique, l'acide acétique concentré, 'huile d’aniline, acide phénigune en
solution forte, ont dans la plupart des eas élé plus eflicaces.

Sormani et Brugnatelli, d'aprés leurs expériences sur laction
des antiseptiques sur les bacilles tubereuleux, classent dans l'ordre
suivant, du moins au plus actif : Nacide lactigue, I'acide camphorique,
le camphre, le naphiol 3, l'essence de térébenthine, la créosote, le
naphtol «, l'acide phénique et le bichlorure de mercure,

Chabannes et Perret ontmélé 'eucalyptol aux crachats et obtenn
des généralisations tuberculenses chez tous leurs animaux.

Rovsing a inoculé dans la chambre antérieure de I'un et 'autre il
d'un animal des parcelles de tissn tubereuleux mélangées ou non avee
de la poudre d'iodoforme : le développement de la tuberculose se fit
plus rapidement dans le premier que dans le second cas.

Gosselin (de Caen) ne réussit qu'a retarder la mort des animaux
tuberculeux en pratiquant des injections quotidiennes de sublimé et
d'iodoforme.

P.Villemin, a ll|lli 1ans 4':11]|I‘Ll:|||u!1:-'- Ia |+|t|lml*t des fails r[-du:-_;:-;uu_-'.:
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étudie dans sa Thése inaugurale 'action de quelques agents chimiques
sur le développement du bacille de la tuberculose. Nous ne rapporie-
rons de ses expériences que les faits qui nous intéressent toul parlicu-
lierement. « L'iode n'entrave pas le développement de la culture ; avec
le phosphore, la eulture a présenté un développement remarquable ;
avec l'acide arsénienx, il faut descendre a 1/1000 pour voir se pro-
duire un faible aceroissement du bacille ; dans la liqueur de Fowler
(arséniale de soude) méme i ladose de dix gouttes pour cing grammes
de gélose, le développement se fait assez bien ; lacide borigue semble
étre nuisible a U'évolution du bacille ; cing centigrammes de sulfate
d’alumine liquélient le milien, le développement de la colonie est a
peine appréciable a 1/1000. Lorsque les tubes ne contiennent plus
que deux centigrammes de sulfale ou lactate de zine, pour cing
grammes d’agar-agar. la culture commence i naitre. Toujours le
développement de la colonie a pu se faire avee des solutions sursalu-
rées d'iodure mercurique. Les vapeurs d'alcool éthylique ne semblent
pas entraver outre mesure les cultures. Avee l'aleool méthylique, leur
marche est beaucoup plus lente, a méme ¢été nulle dans la moitié des
cas. L'iodoforme délermine un relard constant dans U'éclosion de la
culture qui reste médiocre, mais n'en est pas moins évidente. Lo
bacille eultive méme quand le milieu contient 1/100 de chloral. Les
vapeurs de eréosole nentravent pas L'extension du bacille ala surface
de I'agar. L'acide salicylique ne géne en rien 'extension du microbe,
meémed 1200, Avecle salol, faible développement el seulement & 1/1000,
Dans latmosphére saturée de vapeurs d'essence d’eucalyptus, le
microbe s'étend d'une lacon manifeste. Le menthol semble eflicace, la
raie d'inoculation n"apparait que comme une strie blanche a peine per-
ceptible. »

Résumant ses expériences, P. Villemin conclut que I'acide ben-
zoique, 'acide salicylique, le benzoale de soude, le biborate de soude,
le bromure de camphre, le chloral, le phosphomolybdate de sonde,
le phosphore blanc, n'entravent en rien la eulture du bacille de la
tuberculose. Avee 'arséniate de soude, le hiiodure de mercure, 1'eu-
calyptol, le lactate de zine, le sullate de zine, les cultures sont éviden-
les, mais moins prospéres et plus lentes a se mettre en train. L'acide
arsénicux,l'acide horique,'aleool éthylique, 'alcool méthylique, laeréo-
sole, la benzine, Viodoforme. le menthol, le salol, aménent un retard
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notable dans le développement du bacille ; méme lorsque les tubes
d’agar en contiennent une faible dose, I'éclosion est pen appréeiable.

M. C. Paul dans son étude sur les antiseptiques propres a chaque
microbe pathogéne, arrive, pour le bacille tuberculeux, aux mémes
conclusions que M. Villemin.

Fayolt, sous l'inspiration de M. Poincaré (de Nancy), recherche la
valeur de quelques anliseptiques ; voici ses conclusions :

[iode, le sullate de cuivre, l'acide benzoique peuvent élre consi-
dérés comme des antiseptiques trés puissants. Le sublimé, le naphtol
sont des antiseptiques supérieurs. L'aseptol, le chlorure de zine, le
thymol, la résorcine, sont des anlisepliques bien moins énergiques.
L’acide phénique et l'acide salicylique n'ont qu'une action momenta-
née, leur présence endort les germes mais ne les tue pas. L'euca-
lyptol, U'antipyrine, le salol et I'alcool ont une action antiseptique
faible. L'acide borique n'agit que sur certains micro-organismes peu
résistants.

L'iodoforme ne peut étre considéré comme un antiseptique.

Yersin a étudié Faction de quelques antiseptiques et de la chaleur
sur le bacille de la tuberculose, Il donne, comme conclusions de ses
expériences, le tableau suivant, dans lequel la colonne a donne les
durées de contact du microbe et de I'antiseptique pour lesquelles tous
les germes ne sont pas tués, la colonne b, les durées d'actions suffi-
santes pour tuer tous les germes :

AXTISEFTIQUES MILLIEMES A B
Acide phénique...... e s i 30 secondes
Acide phénique...... N R 1 minute
Aleool absolu........ 1000 S 5 minutes
Ether iodoformé. . ... TR et el 5 —
1] (1) SN 1000 5 minutes 10 ——
Bichlorure de mer-

T T e e e e 1 o - 10 -
Thymel. aeves s 3 2 heures 2 heures
Eau saturée de eréo-

] 1. PR — 1 -— o —
Eau saturée de naph-

111 ] B - 1 —_ N o—
Acide salicylique. ... S5 a - 6 heures

Acide borique....... 40 12 heures =
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Il a remarqué que plus lantiseptique est énergique, plus la culture
du bacille aprés son action est lente.

Nous avions l'intention de rechercher, avec notre collégue et
ami Girode, l'action des différents antiseptiques employés actuelle-
ment dans le traitement des tuberculoses locales ; des circonstances
indépendantes de notre volonté, nous ont empéché de mettre notre
projet & exéeution. Nous pensons qu'il ne nous aurait pas sufli d’ex-
périmenter in vitro, 'action de ces antiseptiques sur le bacille tuber-
culeux, mais que nous aurions di faire des inoculations a des
animaux. Dans l'étude des agents antituberculenx, on doit fenir
grand comple de 'organisme et des milieux vivants, qui créent des
conditions tout autres que dans les expériences in vitro. Si, laissant
le ¢dté purement expérimental, on s'en rapporte 4 la eclinique, on
voit que les opinions les plus variées ont été émises sur Putilité des
divers antiseptiques dans le traitement des tuberculoses locales.

Nous nous bornerons & parler des antiseptiques le plus souvent
employés actuellement dans le traitement de la tuberculose des os,
des articulations et des synoviales tendineuses.

La teinture d'iode est entrée depuis longtemps dans le traitement
des tuberculoses locales. Velpeau, Chassaignac, Jobert, fai-
saient des injections de teinture d'iode dans les synovites tendi-
neuses et obtenaient de bons résultats.

Bienfaitl'emploie pour des abeés froids. B oinet généralise son
usage et obtient de belles guérisons d’abeés froids, d'origine osseuse
oun articulaire, de tumeurs blanches.

Chopin, Notta, Forget, Dubreuil, Bonnet {(de Lyon) s'en
servent avee suecés. Depuis lors de nombreux chirurgiens ont
vblenu des guérisons avec cet antiseptique, et eependant les expé-
riences in vitro ne confirment pas loujours les résullals cliniques.

Le baume du Pérou a été employé par Say re des 1854, dans les
arthrites tuberculeuses. L'usage du baume du Pérou s'est étendu
dans ces derniéres anndes. Landerer (de Leipzig) Vemploie en
injections parenchymateuses dans la tuberculose articulaire et
osseuse. Schopfl, Rabl, Riedlin, Gollstein, en obtiennent des
succes remarquables. Van Vamossy généralise ses applications, et
considére le baume du Pérou comme ayant une action antitubercu-
leuse. Il agit probablement par la eréosote qu'il contient ; or, T'on
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sait, d'aprés les recherches de M. le professear Bouchard, que la
créosote agit puissamment svr le bacille de la tuberculose.

Le phosphate acide de chauxa donné A Kolis cher de beaux résul-
tats. Se basant sur le fait de la caleiication des tubercules pulmonai-
res, cet auteur fait des injections interstitielles de ce liquide dans les
tumeurs blanches ; il est probable gqu'il agit non seulement en déter-
minant la caleification des produits tuberculeux, mais encore comme
antiseplique ; quoique d'aprés les recherches expérimentales le phos-
phate acide de chaux paraisse avoir un faible pouvoir antibacillaire.

I’acide phénigue a une action certaine sur le bacille tuberculeux,
mais pour qu'elle soit effective, il faut l'employer en solution forte, ce
qui w'est pas sans dangers. Quoi qu'il en soit, I'nusage de 'acide phé-
nique en solution faible ou en solution forte a rendun de grands servi-
ces, el Nicaise, Notta, Dupont, Humbert, Houzel, Bouilly,
Ardle, Sehwartz, Périer, Pidcchaud, Boeckel, Kocher, Sacreé,
Weiss, Poulel, Weir, Richardson, ont publié des observations on
I'emploi de Pacide phénique en injection ou en irrigation, a donné de
bons résultats dans la tuberculose articulaire, osseuse ou synoviale.

Le ehlorure de zine n'a qu'une faible action sur le bacille tuber-
culeux, il agit surtout comme causligque et antiseplique ; beaucoup
employé depuis quelques années, par son action caustique, il parait
déterminer une irritation franche suceédant & l'inflammation tuber-
culeuse : Boeckel, Bouilly, Quénu, Schwartz, Kicher ont
obtenu de bons résultats avee eet antiseptique.

Le tannin dont laction antituberculeuse a été indiquée par
Raymond et Artaud, est considéré par Ceccherelli, d'aprés ses
expériences el ses observations, comme « un moyen excellent dans le
traitement des affections osseuses de nature tubereuleuse, capable de
favoriser la réunion des plaies et doué, en outre, d'une action anti-
seplique énergique, empéchant le développement général de la tuber-
enlose et détruisant les foyers déja existants. 11 est incontestablement
supérieur i Uiodoforme par son innocuité el sa puissance ». Tricomi
n‘admet pas l'opinion de Ceccherelli, 'effet du tannin ne serait
autre que celui d'une poudre inerte.

Le sulfobenzoale de soude a é1¢ employé daps le pansement des
plaies sur les indications de M. Heckel, par M. Fontan (de Mar-
seille) et M. Tédenat (de Montpellier); ¢’est un bon antiseptique en
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général, mais insuffisant dans la tuberculose, il n'est pas toxique.

Le sous-nitrate de bismuth a donné & Kicher et a M. Sée quel-
ques résultats dans la tuberculose des os el des articulations. Dapreés
Gosselin et Héret, il agirait comme germicide et coagulant.

Kécher s'est servi du sesquichlorure de fer comme antiseptique
dans quelques cas de tuberculose osseuse avee gucérisons.

L'acide salicylique, qui, expérimentalement, n'entrave en rien la
culture du bacille de la tuberculose, a donné quelques résultats a
Kocher.

Le thymol a été utilisé par Kocher et Verneuil avee succes. Ses
propriétés antisepltiques ont éle signalées par Lewin, Aussman,
Liebreicht, Paquet.

Lacide lactique a été employé dans le traitement de la tuberculose
des os, des articulations. Les bons effets que l'on obtient avee cet
acide dans la tuberculose de la peau et des muqueuses (Misetig,
Rafin) et les résultats de l'expérimentation, paraissent pouvoir le
faire considérer comme ayant une action antibacillaire.

L'acide fluorhydrigue dont la valeur comme antituberculenx est
discutée et qui donne, en solution & 1 ou 2 p. 100, de bons résultats
dans la tuberculose des parties molles et les productions fongueuses,
parait, d'aprés M. Quénu, étre inellicace contre les altérations
0SSeuses.

Le sublimé a une réelle valeur comme agent antituberculeux : la
démonstration est faite expérimentalement et cliniquement. Les
observalions de Sendler, Higer, Fraenkel, Burrel, Martell,
KRacher, ete., ete., prouvent combien cet antiseptique est précienx
dans le traitement des tuberculoses locales. Malheureusement, pour
obtenir une action certaine sur les bacilles tuberculeux, il faut user
de solutions assez concentrées, au moins an 1/1000 el, & ce titre, les
phénoménes dintoxication surviennenl parfois. Les solutions de
sublimé méme élendues penvent étre trés uliles en injections ou en
irrigations des plaies opératoires, dans les foyers tuberculenx el
combinées avee d'autres antisepltiques, assurer l'asepsie et prévenir
les dangers d’infection bacillaire. Hiiger considére le sublimé comme
ayant une action antituberculeuse bien plus grande que l'acide phé-
nigque a 5 0/0.

Martell comparant le calomel au sublimé et a l'iodoforme. trouve
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que les résultals du calomel, ont été de beaucoup meilleurs que les
autres.

Le biiodure de mercure, moins toxique que le sublimé, parait
jouir, en chirurgie, d'un pouvoeir antituberculeux trés notable, quoi-
que expérimentalement il soit insuflisant lﬁmpwhm le développement
des cultures (Villemin).

Le salol améne un retard notable dans le développement du bacille,
meme lorsque les tubes d'agar en contiennent une faible dose, I'éelo-
sion est pen appréciable. M. Périer I'a employé le premier en
France dans le pansement des plaies. Avant la découverte du naphtol
camphré, le salol a donné, dans le service de notre maitre, de bons
résultats pour le traitement des tuberculoses locales. Son innocuité
parait absolue quoi gqu'en disent certains chirurgiens qui ne lont
peut-étre pas sullisamment expérimenté pour pouvoir en parler avee
compétence.

De beaux suceés ont élé obtenus avee des injections d’'éther salolé
ou de salol camphré dans les abees [roids idiopathiques ou sympto-
matiques de lésions osseuses ou articulaires.

L'iodoforme est depuis quelques années beaucoup employé dans
les pansements el jouit anprés de nombreux chirurgiens d'une faveur
toute spéciale pour le traitement des tuberculoses chirurgicales; cepen-
dant, 'action antituberculeuse de liodoforme est actuellement trés
discutée et I'iodoforme aprés avoir été proné comme l'antiseplique
spécifique de la tuberculose, commence 4 perdre du terrain ; les uns
craignent, et avee juste raison, l'intoxication, les autres se basant soit
sur 'expérimentation, =oit sur la clinique, pensent qu'il est insuffisant
contre le bacille tuberculenx, méme lorsqu'on emploie 4 des doses
dangerenses.

En 1880, Misetig (de Vienne), faisant connailre ses expériences
sur emploi de Viodoforme dans le pansement des plaies et particu-
licrement pour les cas de lésions [ongueuses, prétend que Viodolorme
aune action spécifique manifeste sur les produils tuberculenx. Miku.
liczet Gussenbauer confirment I'opinion de Misetig. Les travaux
de E. et J. Boeckel, M. Sée, Le Dentu, Poinsot, Miselig,
Mikulicz, Dl.'.”.lﬂlilu'.llllﬂ el Troisfontaine. Mook sur les panse-
ments & liodolorme, reconnaissent & cel antisepligque une aclion spé-
ciligue sur la tubereulose. Rohrmer et M. Berger, dans leurs revues
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sur ce sujet, M. Nélaton, dans sa these d agrégation (1383), concluent
de méme et engagent a employer l'iodoforme. Le professear Verneuil
publie en 1885 les bons résultats qu'ilaobtenus dans le traitement des
abcés froids par les injections d'éther iodoformé; il admet la valeur
antiseptique de l'iodoforme et I'action eurative spéciale de ce médica-
ment contre la tuberculose. Verchére rapporte de nouvelles ohser-
vations d'abeés froids traités avec succés par les injections d'éther
iodoformé et préconise cet antiseptique dans le traitement des alfec-
tions tuberculeuses. Le professeur Lannelongue, le professeur Tré-
lat, M. Reclus, dans des travaux successils recommandent I'iodoforme
dans la tuberculose chirurgicale. D'aprés Villemin et C. Paul, l'io-
doforme semble amener un retard notable dans le développement du
bacille. Wendelstadt insiste sur 'action puissanie de l'iodoforme
contre les bacilles tubereuleux.

A la suite des nombreux faits d'intoxication iodolormée, rapportés
par Henry, Schede, Hoefmann, Kenig, Kdcher, Behring,
Czerny, Le Dentu et si bien décrits dans la thése d'agrégation de
M. Brun, une vive réaction s'est élevée contre ce médicament.

Rovsing conclut de ses expériences que I'iodoforme est insuflisant
a empécher le développement des bacilles de la tuberculose.

Tilanus, Lubbert, I{r;mig, Binz, Baumgarten contestenl
I'iodoforme son utilité contre la tuberculose.

Tricomi, se basant sur l'expérimentation et la clinique, dit que
l'iodoforme a une influence nulle sur les micro-organismes, qu'il ne
détruit pas la virulence de la substance caséeuse et qu'il faut lui as-
socier I'acide phénique ou le sublimé dans le traitement des tubercu-
loses chirurgicales. Durante pense que la valeur de l'todoforme
comme antiseptique est sans doute en rapport avec le développement
de T'iode a I'état naissant, par la décomposition que cetle substance
subit au contact des tissus vivants. Wasserzug et Sattler pensent
de méme,

Duclaux dans une revue sur la valeur de liodolorme comme
antiseptique conclut ainsi: « au total, essayé sur les étres vivants
comme dans les milieux inertes. Nodoforme se révéle comme un anli-
seplique médiocre ».

C. B. Tilanus, dans un travail récent(Revue de chirurgie, février
1890) a etudié la valear antiseplique de l'iodoforme. « Dans la tuber-
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culose, l'iodoforme est le seul agent dont on puisse user systématique-
ment, i cause de son action sur le non développement des bacilles et
i cause aussi de sa fixité et de la facilité de son administration, qui
permet d'en faire prendre de grandes quantités. Nous concluons en
disant que liodoforme est un médicament antiseptique, puisque,
méme dans des proportions trés faibles, il s’oppose (trés lentement)
an développement de certains microbes, sans que pour cela il soil
prouveé gu’illes tue. »

1. Collon, aprés avoir comparé les résultats fournis par les divers
antisepliques 4 la clinique de Kocher de 1872 4 1884, conelut ainsi :

« Comme antiseptique dans les cas de résections, nous préférons le
sublimé, parce qu'il est trés sir comme désinfectant, et parce qu'il
semble avoir un elfet local sur les granulations fonguenses. On évite
presque loujours une inloxication, parce que 'on opére le plus sou-
ventavec 'lsmarch et que la résorption ne se [ait pas d'une manicre
aussi ¢tendue,

L'iodoforme donne de trés beaux résultats, semble agir énergique-
ment contre les granulations fongueunses, donne souvent lien 4 une
intoxication.

L acide phénique est un antiseptigque trés commode. Son aclion
désinfectante vient bien longlemps n]}n'::: celle du sublimeé. Il est a
éviler chez les enfants, 4 cause de l'intoxication.

Le bismuth mériterait plutot le nom d'un excellent aseptique que
celui d'un antiseptique. Il forme une excellente couche protectrice, et
I'on obtient avee lui trés souvent de belles premiéres intentions. En
solution dans 'ean distillée, il forme une bouillie qui durcit et suflit
dans bien des cas comme pansement,

Le chlorure de zine ne peut pas, comme antiseptique, rivaliser avec
les précédents. Il n’a qu'un avantage sur eux, c¢'est de pouvoir étre
employé plus débonnairement, parce qu’il ne donne pas lieu aussi
facilement 4 une intoxication. On Femploiera surtout lorsqu’on voudra
faire des irrigations, lorsqu’il ¥ aura beauncoup de pus dans une
articulalion, dans les cas d’abeés para-articulaires.

Nous avons trop peu de cas trailés a 'acide salicylique et au thy-
mol, pour avoir une idée trés exacte de leur action et de leur eflicacité
dans les résections. Cependant, lorsqu'il s'agit de changer l'antisep-
tigque employé jusqu’alors, pour cause d'intoxication ou autre, nous
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nous adresserions volontiers a ces deux agents qui sont trés inoffen-
sifs. »

Von Bartha comparant, dans son étude sur la résection du genou,
les différents antisepliques qu'il a employés dans ses opérations, donne
le tableau suivant :
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« D'aprés ce tableau, dit von Barta, il semble que c'est I'acide
phénique qui I'emporte, mais si on tient compte qu'une partie de ces
cas a di se guérir par amputation et avec le traitement mixte, on
trouve un rapport différent entre le phénol et le sublimé : 45,91 0/0 avec
'acide phénique, 42,80 0/0 avec le sublimé,

Les résultats avec les traitements mixtes donnent 33,34 0/0 : ¢'é-
taient les cas les plus favorables ; en somme il n'y a pas de dilférences
tranchées avec les dilférents antiseptiques ; l'antisepsie habituelle
parait impuissante contre les tuberculoses locales. »

Menthol. — Le menthol ou aleool mentholique se dépose sous
forme cristallisée, lorsquon refroidit I'essence de menthe poivrée. Le
menthol se présente en beaux prismes transparents, brillants, sem-
blables a du sulfate de magnésie. 1l fond 4 36° et bout & 212 ; il est
peu soluble dans l'eau, trés soluble dans 'alcool, 1'éther, les huiles
grasses el volatiles.



Bien que le menthol soit connu depuis longlemps des chimistes, ce
west que récemment qu'il a éé présenté an monde médical par Mae:
donald, et que ses propriéiés antiseptiques el analgésiques ont été
éludices (1).

En 1880, Macdonald (2) parla des propriétés antiseptiques du
menthol, et d'aprés ses expériences, il estima son pouvoir au double
de celuide 'acide phénique. « Le menthol, dit-il, en solution & 1/1000,
a autant d’action sur les bacléries quune solution de phénol a
1/500. »

Koch prétend que celte substance, en solution a 1/3300, arréte le
développement du bacille de la pustule maligne, et qu'en solution a
1/2000 il tue le bacille du choléra,

De nombreuses expériences faites dansle laboratoire de A. Rosen-
berg, ont montré que le menthol sous forme gazeuse, agissant direc-
tement sur les cullures de bacilles tuberculeux, les détruit complé-
tement.

Sormani et Bognatelli mélangérent un centimétre cube de
culture tuberculeuse avec cet agent antiseptique, ils conservérent le
mélange & une température de 35 a 40 degrés, pendant un temps va-
riant d'une heure & deux heures. Ils agitérent de nouveau ce mé-
lange, et, avec une seringue préalablement désinfectée, ils Tinoculé-
rent 4 des cobayes sans provoquer le plus léger phénoméne seplique.

Villemin (th. doet. Paris, 1888) attribue au menthol une grande efli-
cacité, la raie d'inoculation n‘apparaissant que comme une strie blan-
che & peine perceptible, et classe le menthol parmi les substances qua
semblent amener un retard notable dans le développement du bacille ;
méme, lorsque les tubes d’agar en contiennent une faible dose, I'éclo-
sion est peu appréciable.

D'aprés Cholewa et Ronich, des solutions faibles et méme des
vapeurs de menthol arrétent parfaitement le développement des ba-
cilles tubereulenx.

Bossu, a qui jemprunte la plupart des [aits ci-dessus, étudie dans
sa thése inaungurale (Paris, 1889) I'action du menthol en injections
intra-trachéales et laryngiennes dans la tuberculose du poumon et du
larynx, Nugon (th. doct. Paris, 1880) compare les résultals obtenus

(1) Liez noxceane vemides. Parig, 1887,
(2] Un 4 new anliseptic amd antineuralgie agent. Edind. med, Jowr., 1880,



Ao

en laryngologie an moyen du menthol et du naphtol eamphré et pré-
fire ce dernier.

M. Ruault a étudié I'acine svrroricixioue en 1889 (Revue de
Laryngologie, p. 712) et une seconde fois en collaboration avee
M. Berlioz, comme véhicule dissolvant de quelques médicaments
ulilisables en applications topiques.

Cet acide « ala température ordinaire, peut maintenir en solution
100/0 de naphtol, ou 10 0/0 de créosote, 15 0/0 de salol, 4000 d'acide
phénique. Pour préparer ces solutions il faut employer la chaleur ;
aprés refroidissement, les solutions de salol et d'acide phénique res-
tent transparentes : celles de napthol et de eréosote sont an contraire
opagues, mais elles ne déposent pas.

L'acide sulforicinique communique au naphtol, au salol, a4 la
créosote et 4 lacide phénique la propriété de s'émulsionner dans I'ean
comme il le fail lui-méme.

Le naphtol sulforiciné 4 100/0 a donné de bons résultats sous
forme d'émulsion trés concentrée on encore sans addition deau, dans
le traitement local de la tuberenlose laryngée uleéreuse.

L'acide phénique sulforiciné a élé surlout employé sans addition
d'eau. En applications locales énergiques, faites aprés cocainisation,
dans la tuberculose uleéreuse du larynx, 4 10, 30 et méme 4000, il
s'est montré extrémement utile. »

Le salol sulforicinique est employé depuis le commencement de
janvier 1890, dans le service de M. le D* Périer, 4 I'hopital Lariboi-
siére ; il parail donner de bons résulats.



CHAPITRE 11
Naphtols.

Les naphtols étant depuis fort pen de temps employés comme
antiseptiques, en chirargie, il me parait uiile de dire quelques mots
sur leurs propriétés physiques et chimiques, sur leurs valeurs anti-
sepliques et antituberculeuses et de chercher ce qu'ils deviennent
apres avoir été introduits dans I'économie. I'insisterai tout particu-
licrement sur le naphtol camphré ; 'usage que j'en ai vu faire et que
jen ai fait moi-méme depuis un an et demi, m'a permis d’apprécier
sa valeur comme antiseptique et d’acquérir quelque expérience sur
ses indications, son mode d'emploi, ses avantages el ses inconvénients

dans la tuberculose chirurgicale.

A. — DES NAPHTOLS EN GENERAL

Je ne puis mienx fairve que de laisser la parole & M. Désesquelle,
interne en pharmacie duservice deM. le DT Périer, dqui nous devons
la connaissance du naphtol camphré et qui a bien vouln rédiger pour
ce travail, la nole suivante :

« L'existence des naphtols, qui sont a lanaphtaline ce que le phénol
est ala benzine, fut signalée pour la premiére fois par Griess. Plus
tard MM. Dusart et Wurtz firent voir que, en soumettant & 'action
de la potasse fondante les sels de potasse formés par les acides sul-
[oconjugués de la naphtaline, on engendrait des composés analogues
au phénol que 'on désigna sous le nom de naphtols pour signifier
llll‘ilﬁliﬂ}“l-."]ll. lli'!!l..'"'h ].-El ."’.\l“.'l'il-.' flEllTIllElii(Illf!‘ L I'i‘lll’. El!lil}t!gll!:ﬁ l'{,‘]lli{]ll l}]ll.'“l-.ll
dans la série benzinique. Or, commeil existe denx sulfodérivés dis-
tincts, la théorie indigque et 'expérience démontre que 'on peunt en-
gendrer deux naphtols isomériques et monoatomiques. On les a dési-




Eram)

anés sous les noms de naphtol et de naphtol . Nous ne parle-
rons que de ce dernier. De ces différentes propriétés nous ne men-
Lionnerons que celles qui pourront nous intéresser.

Préparation du naphiol p. — Le napthol § a été découvert par
Griess qui I'a obtenu en soumetlant I'azotate de diazonaphtol
I'action de I'eau bounillante. Dans l'industrie, on préparele naphtol §
par fusion du g-naphtaline sulfonate de sodium avec de la soude
caustique. Il se forme du naphtol sodé et du sulfite alealin. Le sullite
est oxydé par 'hydrate alealin en excés, ee qui provoque un dégage-
ment d'hydrogéne et introduit du sulfate de soude dans le mélange.
Le produit de la réaction est dissous dans I'eau, acidulée par I'acide
sullurigque et distillée avee la vapeur d’eau. Le naphtol entrainé par
I'eau se condense avee elle.

Propriété du naphtol p. — Le naphtol § se présente en petites
lamelles brillantes, incolores, mais se colorant pen d peu ala lumiére,
inodores, fusibles & 4~ 1232, de densité 1417 & 4- 4°, peua solubles
dans 'eau, trés solubles dans I'éther, I'alecool, le chloroforme, les es-
sences, ete. [ls bout & 2850 et s'obtient par sublimation. Les alealis
minéranx communiquent a sa solution aqueuse une fluorescence vio-
lette. Les hypochlorites et les hypobromites de chanx et de soude
donnent dans les solutions aguenses on aleoolique du naphtol & une
coloration jaune qu'unexcés de réaclif fail disparaitre. Celte réaction
permel de le distinguer du naphtol = dont la solution aqueuse se co-
lore en rose dans ces conditions el la gsolution alcoolique en vert.

Une propriété curieuse, sur laquelle nous insisterons particuliére-
ment, est celle que le naphtol § posséde de se liquéfier a la tempéra-
ture ordinaire, quand il est mélangé, dans certaines proportions, avee
du camphre pulvérisé. Nous ne parlerons pas du camphre dont les
propriétés sont trop connues pour étre rappelées ici. Disons seule-
ment que le camphre qui nous oceupe est le camphre dextrogyre on
camphre du Japon extrait du Laurus camphora etrangé dans la classe
des carbonyles parBerthelot.

Aetion du eamphre sur les naphtols. — En 1873, un médecin ita-
lien, Buffalini, indiquait la propriété qu'offrent le camphre et le
phénol mélangés i froid de produire un liguide insoluble dans Peau,
soluble dans l'alcool et I'éther, anquel il donna le nom de phénol

camphré. M. Yvon, a la suite d'expériences entreprises alors sur ce



sujel, fut porté a croive que le phénol camphré constituait une simple
diszolution et non une combinaison. Perceval et Chamberlain et
plus tard Planclie, avaient remarqué depuis longtemps déja que le
camphre ramollit un grand nombre de résines sans donner I'explica-
tion de ce phénoméne,

A lafin I:Id'_illi.”l"! 1388 M. E. Déses f nelle, interne en ]}hﬂl'mmriﬂﬁ
I'hépital Lariboisiére, réussit a produive le napthol camphré. En sep-
tembre, il signala dans les Arehives de pharmacie, la propriété que
possédent le camphire et les napthols mélangés ensemble de produire
un liquide analogue au phénol camphré. Celle découverte I'amena
par une simple déduction & constater gue cette action du camphre est
applicable i tous les corps de la classe des phénols. Onn’obtient, il est
vrai, des produits liquides 4 la lempérature ordinaire gqu’avec un cer-
tain nombre de phénols. Ainsi, parmi les corps appartenant 4 cette
classe, les uns, comme le phénol ordinaire qui fond a - 42°, le =alol
i - 430, le thymol a -+ 452, le napthol & 4 94°, la résorcine & - 119°,
le pyrogallol vers 1157, le napthol § vers 123°, entrent en fusion a la
température ordinaive lorsqu'on les associe au camphre en certaines
proportions ; les autres. comme l'acide salieylique, fusible a4 4 1552,
I'hydroquinon 4 -+ 177°, le tannin & 4 210°, lacide gallique a
-+ 220°, n’entrent en fusion qu'a la condition de chauffer le mélange.
On serait donctenté de eroired priori que cette actiondu eamphre ne se
produit que sur un eertain nombre dephénols. Mais, M. Désesquelle
a démontré que du mélange des phénols et de lous leurs dérivés avec
le camphre résulte un abaissement du point de fusion de ces corps et
(que le point de fusion des deux corps mélangés est de beaucoup infé-
rieur an point de fusion du plus fusible de ces corps. Cette action du
camphre s'exerce done sur tous les produits phénoliques. 11 est facile
maintenant de s’expliquer les changements de consistance éprouvés
par les matiéres résineuses associ¢es au camphre. Ces changements
sont dus ala présence des phénols on des dérivés de phénols dans ces
substances. Barth et Klasiwelz, en elfet, [aisant agir la potasse
fondante sur les résines ont obtenn divers corps appartenant a la
série aromalique : acide prolocatéchique, paraoxybenzoique, phloro-
glucine, orcine, pyrocatéchine, résoreine, ete. Le probléme & résoudre
est desavoir si les phénols camphrés constituent des mélanges ou des
combinaisoas. M. Yvon, se basant sur ce fait que le point d'ébulli-
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tion duliguide soumis 4 la distillation n’est pas constant, considére
les phénols camphrés, comme des mélanges. Mais on peut objecter
que si la température n'est pas constante pendant la marche de I'opé-
ration, on a affaire, il est vrai, & des mélanges, mais que ce sont la
des mélanges de combinaisons. A 'exemple de Biot qui considére la
solution aleoolique de camphre comme une véritable combinaison
et déduit cetle considération de ce que le pouveir rotatoire du
camphre se trouve modifié, on a été tenté de croire que le méme fait,
se produisant avec des phénols camphrés, ceux-ci sont de véri-
tables combinaisons. M. Lé ger a prétendu méme avoir effectué le
dosage du camphre dans ces combinaisons par la méthode optique.
M. Bouchardat a fait judicieusement observer i ce propos que le
procédé de dosage n'est pas facile et que le pouvoir rotatoire n’est
pas proportionnel ala quantité de substances actives composant le
mélange ou la combinaison. Les chiffres obtenus ne semblent done
pas & M. Bouchardat correspondre & un dosage réel des quantités
de camphre el de matiére active; il serait préférable d'aprés lui, de
doser la matiére inactive. M. D ésesquelle, slappuyant sur les pro-
priétés des phénols camphrés et sur les lois de la thermochimie, est
porté & croire que les phénols camphrés se comportent & la facon
des alliages et sont de véritables combinaisons tenant en dissolution
un exceés de 'un ou de lautre des composants.

Toute combinaison chimique donne lien a un dégagement de cha-
leur. L'association du camphre avee les naphtols produit un abais-
sement de température assez notable, mais il faut tenir compte de
certaines actions conséculives qui peuvent masquer le phénoméne prin-
cipal en produisant par elles-mémes une absorption de chaleur. Or
celle-ci peut étre supérieure au dégagement de chaleur développée
parlatransformation chimique initiale. Tel estle principe des mélanges
réfrigérants. Clest que dans ces circonslances, deux actions se suc-
cedent, savoir: une réaction chimique qui dégagerait de la chaleur si
les corps résultants conservaient tousl'état physique des corps primitifs
et une réaction physique, consécutive, la fusion, réaction qui absorbe
de la chaleur, dans une proportion plus grande que I'action chimique
n'en a dégagé.

« FEnsomme,dans I'action du camphre sur les phénols, il se produit
denx effets thermiques simultanés et nous n'observons que la diffé-
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rence des deux effets thermiques ; mais, comme le premier effet preé-
domine, nous percevons un abaissement de température. Plusieurs
propriétés permettent encore de comparer les phénols camphrés aux
alliages; comme pour ces derniers, le point de fusion de tous les
phénols associés au camphre, ainsi que I'a démontré M. Déses-
quelle, est inférieur an point de fusion du plus fusible de ces deux
corps. La densité des alliages n’est pas d'ordinaire égale 4 lamoyenne
des composants. M. Désesquelle a observé qu'il en est de méme
pour les phénols camphrés.

Les phénols camphrés sont aussi des combinaisons trés pen sta-
bles, comme les allinges. La décomposition a lien méme & la tempé-
rature ordinaire ; le camphre mis en liberlé sévapore et le phénol
cristallise. Mais cette décomposition n'aurait pas lieu en vase clos,
¢'est doneldun phénoméne de dissociation. Le plus souventles allia-
ges ne représentent pas des composés définis, ou bien ils renferment
plusieurs combinaisons définies de deux métaux générateurs tenant
en dissolution une certaine quantité de I'un et de I'autre métal. Rud-
berg, soumettant certains alliages au refroidissement, a montré que
ces alliages sont susceptibles de former une ou plusieurs combinai-
sons en proportions définies et variant avee la température de opé-
ration. M. Berthelot exécuta des expériences du méme genre sur
certains amalgames. I1 y a toul lieu de croire que les mémes expé-
riences répétées sur les phénols camphrés donneraient les mémes
résultats.

Faut-il appliquer aux phénols camphrés 'hypothése de Kékulé et
les traiter de combinaisons maoléculaires ? Faut-il voir une certaine
analogie entre les phénols camphrés et les phénates alcalins obtenus
au moyen des alealis libres qui sont considérés comme des combinai-
sons moléenlaires ? Le dégagement thermique qui accompagne la
formation de ces phénates est trés laible ; d'aprés les expériences de
Berthelot, ce dégagement est en général de- 7 calories ; selon toute
probabilité, il doit en étre ainsi des phénols camphrés, puisquiils re-
présentent des combinaisons si peu stables que la température ordi-
naire est capable de les détruire.

Une autre question, d'ordre philosophique, se pose anx chimistes.
D'on vient cette allinité qui relie si étroitement le camphre aux corps de
la classe des phénols? [ei encore la thermochimie peut nous donner la




clef de ce phénoméne. Remarquons, en effet, que la chaleur dégagée
dans la formation du phénol depuis les éléments : carbone, hydrogéne
gazeux, azole gazeux, est égale A 34 calories. Celte quantité de ca-
lories relativement faible indique évidemment que I'énergie ou, si
I'on veut, la force chimique de ce composé organique est loin d'étre
épuisée. Ce qui semble confirmer cette appréciation, c'est que le
phénol contracte avec d'autres corps que le camphre des combinai-
- sons analogues aux phénols camphrés. Ainsi, le phénol se liguéfie en
présence du chloral. M. Désesquelle a observé d’antres faits inédits
qui peuvent rentrer dans le méme cadre. Ce que nous disions du phé-
nol, nous pourrions le dire du camphre, qui donne avec le chloral,
avec le menthol, ete., des produits liquides comparables aux phénols
camphrés. »

B. — PROPRIETES DU NAPHTOL CAMPHRE

« (les propriétés sont en général communes aux autres phénols
camphrés. Le naphtol camphré est un liquide onctueux au toucher,
plus dense que I'eau, insoluble dans ce véhicule, miscible aux huiles
fixes et volatiles, a l'alcool, a4 I'éther, an chloroforme, ete. Il est mau-
vais conducteur de la chaleur et de I'électricité. Exposé & 'air libre,
il se décompose : Le camphre se volatilise et le naphtol cristallise. Il
se colore trés rapidement & la lumiére, d’oi la précaution de le con-
server dans des flacons hermétiquement houchés et en verre jaune pour
le soustraire 4 I'action des rayons chimiques,

Le naphtol camphré dissout I'iode en assez forte proportion. On peut
préparer A froid le mélange suivant : Naphtol camphré, 90 gr.,
iode pulvérisé, 10 gr, Les phénols et dérivés phénoliques, le chlor-
hydrate de cocaine, les alealoides du quingquina et leurs sels, s’y
dissolvent dans des proportions notables, surtout a I'aide dune douce
chaleur.

Le fulmicoton immergé dans les phénols camphrés, liquides a la
température ordinaire, s'y gonfle peu a peu et donne, par agitation du
mélange, une sorte de pite homogéne d'un aspect plus ou moins vis-
(ueux, suivant les proportions employées et présentant I'apparence
du collodion. Etendu en conche minee sur une surface plane, ce mé-
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lange se transforme peu & peu, par suite de 1'évaporation du camphre,
en un vernis transparent solide et trés adhérent. »
Préparalion du naphilol camphié (Désesquelle).
Naphtol B 100 gr.
Camphre 200
Pulvériser finement chaque substance ; chauffer doucement le mé-
lange jusqu'a fusion eompléte ; n'ajouter ni alcool, ni eau ; filtrer et
conserver le liqguide obtenu dans des flacons en verre jaune, bien -

bouchés.
(: — DE LA VALEUR ANTISEPTIQUE ET ANTITUBERCULEUSE DU NAPHTOL

e naphtol, sur lequel M. le professeur Bouchard a attiré 'at-
lention, est un puissant antiseptique, peu toxigue. Kaposi, le pre-
mier, I'a employé, sur les indications de Lidvig, dans le traitement
des tuberculoses cutanées. Sa toxicité est trés faible. Daprés
M. Bouchard, « la dose de naphtol capable d'¢tre toxique pour un
homme de 65 kilogrammes, serait voisine de 250 grammes ».

En le comparant avee d’autres antiseptiques, M. Bouchard obtient
d'aprés ces expériences, les résultats suivants :

IHISE IHSE DiEE PATHOLGTOUE
AXTISEITIQUES ARTIZEITIQUE TOXIQUE
1BO0I0TING: i 6 h 5 s 1,27 0/0 0 gr. 50 0 gr. 05
Tlodol...... S Rt R sl 2 gr. 17 1gr. 24
Naphtaline. .......... k| 3 gr. 40 1 gr.
Maphtel. - oo aes 0D 3 gr. 30 1gr 10

Maximowith, conclut de ses expériences sur le naphtol 2, « & la
dose de 0,20 4 0,25, le naphtol « empéche complétement la germina-
tion du bacille de la tuberculose; & la dose de 0,10 1] 'entrave ».
Ayant fait des recherches sur les naphtols = et {, il dit que : « les
bacilles de la tuberenlose sont incapables de revivre dans un milien
pur lorsqu’on les a laissés séjourner pendant trois ou quatre jours dans
les bouillons ordinaires contenant 0 gr. 1 de naphtol = par litre ou
O gr. & de naphtol 3, aux doses de 0 gr. 15 de naphtol « et de 0 gr. 45
de naphtol £, il faut 24 heures de séjour seulement et il suffit de 15 a
20 minutes si 'on met 0 gr. 2 24 0 gr. 3 de naphtol = et de 0 gr. 5 &
0 gr. 6 de naphtol £ ».




Reverdin reconnait au naplitol 5 une grande puissance antisep=
tique et une faible toxicité. « Les cas de mort survenus par 'emploi
de 'acide phénique, de 'iodolorme et du sublimé, sont trop nombrenx
pour ne pas faire rélléchir; 4 la dose de 0,33 0/0 de substance
nutritive, le naphtol § retarde la germination du bacille de la tuber-
culose. »

Park, étudiant les différents antiseptiques, dit : « Jai mélangé
dans différentes proportions aux cultures stérilisées de gélatine et
d'agar-agar, les subslances antisepliques suivantes : acide phénique,
iodoforme, iode, naphtaline, hydronaphtol, résoreine, trichlorphénol,
créoline, sulfophénate de soude, acide borique, perchlorure de fer,
antipyrine, antifibrine, quinine, ete., j'en ai fail autanl de gelées
antiseptiques. Parmi toutes ces gelées, celle qui contenait de I'hydro-
naphtol, dans la proportion de 1 0/00, était presque la seule dans
laquelle toute vie microbienne était empéchée. Beaucoup de bactéries
pullulaient librement sur une gelée d'iodoforme a 1 0/0. Celles des
bacléries qui vivaient abondamment sur la gelée iodoformée, ne
vivaient que peu dans une gelée d'oxyde de zine a 1 0/0, »

Burrel : « L'ecau naphtolée a donné d’exeellents résultats d'aprés
des observaleurs compétents, mais les cas sont insuflisants pour qu’on
puisse juger ; cependant, vu le haut rang qu'elle occupe comme
microbicide actif, n'étant pas toxique et non irritante, elle mérite
d’étre expérimentée. »

Edington, comparant les différents agents antiseptiques, conclut
que le naphtol doit actuellement élre mis au premier rang, & coté du
sublimé.

M. Nicaise a employé le naphtol ¢ dans les pansements, en poudre,
en gaze naphtolée et sous forme de naphtol camphré, et en a obtenu
de bons résultats, pill'ti:_'.ulif-ri-lllchl, dans la tuberculose.

M. Fernet, M. Schwartz ont trait¢ avec succés des uleérations
tuberculeuses de la peau el des mugueuses avee le naphtol camphré ;
M. Peyrot a inspiré & M. Laserre une thése rapportant des obser-
servations concluantes surle traitement des adénites chroniques et de
quelques abeés froids par les injections de naphtol & en solution
alcoolique. Le naphtol camphré a donné de bons résultats a M. Ruault
etda M. Nugon dans la tuberculose laryngée, & M. Dumont dans
I'otite moyenne suppurdée.



* M. Périer s'était depuis longtemps servi avec succés du phénol
:amphré pour les plaies infectées et la diphtérie. Convaineu de la
grande valeur antiseptique du naphtol, notre maitre cherchait a I'em-
ployer en chirurgie. A son instigation M. Désesquelle, guidé par
ses travaux antérieurs avee M. le professeur Bouchard, fit des
recherches dans ce sens et découvrit le naphtol camphré 4 la fin de
juillet 1888. Grice i la bienveillance de nos maitres, M. Périer et
M. Nélaton, nous avons pu 'employer dés le mois d'aoit suivant. Les
hons résultats que nous avons obtenas confirment ce que 1'expérimen-
tation faisait prévoir : a savoir quele naphtol est un antiseptique puis-
sant, qui parait agir avec eflicacité dans les plaies infectées et dans
les tuberculoses chirurgicales.

Nos premiéres observations sur 'emploi du naphtol camphré en chi-
rurgie ont ét¢ consignées dans la thésede Pouillot(Doct., Paris, 1889)
et dans quelques travaux personnels (Bull. Soe. anal., 1888. France
médicale, 1889). Outre les cas que nous rapportons ici, sur le traite-
ment de la tuberculose des os, des articulations et des synoviales
tendineuses par le naphtol camphré, nous en avons observé un grand
nombre d'autres on ce médicament s'est comporté comme antiseptique
et antituberculeux, dans les plaies infectées et les diverses manifes-
tations externes de la tuberculose. Nous nous proposons de publier
dans des travaux ultérieurs, les résultats que nous avons obtenus par
l'emploi du naphtol camphré dans les uleérations tuberculeuses de la
peau, les adénites tuberculeuses, les métrites chroniques, et dans un
néoplasme envahissant de la région dorsale.

D. = COMMENT AGIT LE NAPHTOL EN i:l'-:ﬂl'iltﬁL ET LE NAPHTOL
CAMPHRE EN PARTICULIER Y

La désinfection des foyers de tuberculose locale par cet antiseptique
parait suffissamment démontrée par les résultats cliniques obtenus.
Nous pensons que le naphtol n'agit pas seulement sur les foyers
locaux, mais encore sur I'état général. Ce résultat nous a paru trés
manifeste chez presque tous les malades traités avec le naphtol
camphré, mais la preuve de ce fait que nous avangons (et de 'hypo-
thése que nous émettions dans un travail antérieur sur un cas de
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seplicémie gangreneuse) aurait manqué, si M. Désesquelle nenous
avait appris que le naphtol est absorbé et passe dans les urines, alors *
méme qu'on n’a employé dans les pansements ou 'opération, que de
trés faibles quantités de naphtol camphré.

M. Désesquelle nous a remis 4 ce sujet la note suivante : « Que
devient le naphtol camphré dans I'économie ? Nous trouvons dans le
traité de chimie biologique de Wurtz que « le naphtol employé en
frictions contre le psoriasis, passe dans les urines a I'état d’acide
naphtylsulfurique ». M. Désesquelle se sert d'une réaction trés
sensible qui lui permet de déceler le naphtol a I'état libre dans les
urines des malades pansés au naphtol camphré. Ce fait peut étre d'une
importance capitale en thérapeutique. S'il est vrai, en effet, que le
naphtol camphré contracte des combinaisons avant de traverser les
reins, les expériences deM. D ése squelle prouvent que le naphtol 3
se trouve aussi entrainé dans le torrent circulatoire et éliminé sans
subir de modilications (1).

Quant au camphre, si nous réfléchissons 4 ce fait que le naphtol
camphré représente une combinaison fort instable, nous pouvons dire
4 priori que ce carbonyle agit comme s'il élait isolé. Or, d'aprés
Wiedemann, Meyer et Schmiedeberg, le camphre g’oxyde dans
I'économie et s’assimile les éléments de 'acide glyeuronique ; 'acide
camphoglycuronique ainsi formé est éliminé par les reins soit & 1'état
libre, soit associé a 1'urée. »

Lorsqu'on s’est servi du naphtol camphré pour une opération ou un
pansement, on trouve le naphtol dans les urines pendant prés de huit
jours. Son aclion antiseptique locale et générale se prolongeant ainsi,
permet de supposer que son emploi pourra peut-étre éviter les inocu-
lations secondaires et les récidives si [réquentes A la suite des inter-
ventions pour tuberculoses locales.

Malgré I'absorption manifeste du naphtol au niveau des plaies, nous
n'avons jamais constaté de phénoménes d'intoxication, nous ne
sachons pas qu'on en ait observé et cependant nous avons bien des
fois largement usé de cet antiseptique. M. Désesquelle qui a
analysé avec soin les urines de plusieurs malades, n’a jamais trouvé

I T M - - " - =

1) M. E. Dégezquelle a fait sur co gujet de nouvelles recherches conlirmatives,
congigniées dans une note ¢ sur un mode de recherche des phinols dans les urines »,
et quiil a présentée A la Seeiété de Biologie, séance du 22 février 1890,
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d'albumine. Or, d'aprés M. le professeur Bouchard, lalbuminurie
serait le |1|~L-miu-|- Hignu de lintoxieation naiplltulén.

¥

E. — e L'EMPLOI DU NAPHTOL g EN CHIRURGIE I:HAI*H'I"UL CAMPHRE

ET TUBERCULOSE I".F.'I‘]‘II!I\']‘I}

Le naphtol za été jusqu'a présent seul employé en chirurgie, sous
les formes suivantes : naphtol en poudre, gaze naphtoiée avec ou sans
glycérine, solution agquense ou aleoolique, naphtol eamphré, et naph-
tol sulforiciné.

L. Naphtol z en poudre. — M. Reverdin a utilisé le naphtol 3
dans les pansemenis exlernes sous formes de poudre et de gaze. (La
gaze contient 104 15 parties de naphtol pour 100 d'étoffe.) M. Nicaise
l'a essayé sous ces deux formes ; il se sert de gaze purifiée naphtolée
45 p. 100, Pour diminuer la pulvérulence du naphtol incorporé a la
gaze, il fait ajouter un peu de glyeérine a la préparation.

2. solution aleoolique de naphiol. — Cette solution a été employée
en 1880 par M. Peyrot a I'hapital Lariboisiére et M. Poirier, dans
le service de M. le professeur Duplay a I'hdpital Beaujon. M. le pro-
fesseur Bouchard formule ainsi cette solution :

INaplitolif - o S s
Aloool 3900 i e e 33 ar.
Eau distillée chaude. ........ cedes o 08 pour 1005e e

Filtrez a chaud.

Quand on veut se servir de cette solution, il est nécessaire de faire
plonger le flacon dans un bain-marie, la seringue & injection baignant
dans une solution antiseptique chaude. Ces précantions sont indis-
pensables pour empécher la précipitation du naphtol. En employant
cette solution, il ¥ a A craindre l'intoxication par I'alcool ; d'aprés
M. Bouchard, echez un homme du poids moyen de 65 kil. on ne pour-
rait dépasser 312 ¢ c.

« C'est la un chiffre dont il faut tenir compte, dit M. Lasserre
(Th. doet., Paris, 1889). Si dans les abees froids de pelit et de moyen
volume, on peut sans inconvénients chez un adulte remplir la poche
avec une solution aleoolique, il y aurait du danger & vouloir procéder
de méme quand il s’agit de vastes abeés par congestion, tels qu'on les
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observe dans la fosse iliague, par exemple. On devrait alors avoir
soin de rester notablement au-dessous de la dose toxique. La méme
prudence s'impose quand il s'agit d’abeés assez volumineux chez les
enfants. Nous nous sommes constamment servi de la solution alecoo-
lique au 1/3 contenant 5 0/0 de naphtol, mais pour les vastes abeés,
on pourrait injecter une solution moins fortement alcoolique et moins
chargée de naphtol, une solntion contenant par exemple pour 100 ¢. c.,
20 ¢. ¢. d’alcool et 2 gr. de naphtol.

On est limité dans ces injections non par le médicament actif, mais
par le véhicule. A ne tenir compte que du naphtol on pourrait injecter,
du moins théoriquement, prés de 2 litres de la solution ; mais la toxi-
cité de U'aleool réduit ce chiffre & 300 c. e. environ. »

M. Peyrot a employé la solution alcoolique de naphtol dans le
traitement des abeos froids et des ganglions tuberculeux. A la suite
des injections, les malades se plaignent d’avoir éprouvé quelques dou-
leurs les jours suivanls.

e naphtol sous cette forme a été utilisé pour le traitement des
tuberculoses locales, dans le service du professeur Duplay, a l'hopi-
tal Beaujon; il a donné de bons résultats. Nous en rapportons quel-
ques observations que nous devons & l'obligeance de notre excellent
collégue et ami Mauclairve,

3. Naphtol camphré. —Le naphtol camphré est employé en injec-
tions, dans le pansement des plaies, et pour la stérilisation des ins-
truments.

A.Ixigcrions: a) Injeclions dans les caviltés.— M. Périer
et nous méme avons fail fréquemment des injections de naphtol cam-
phré, dans les arliculations, les os, les synoviales tendineuses, les
abeés froids, la plévre, I'utérus. Nous en avons injecté jusqu'a 50 el
100 grammes. Ces injections ne sont pas du tout douloureuses, el
ne déterminent ni aceidents locaux, ni phénoménes généraux d'intoxi-
cation. On se sert avec avantage, pour ces injections, d'une seringue
en verre, avec piston en fils de coton ou d'onate, le naphtol camphré
avanl I'inconvénient d'allérer le caoulchoue en le faisant augmenier
de volume et le rendant cassant.

by Injections interstitielles.

Le naphtol camphré employé
en injections interstitielles, avee une seringue de Pravaz, a donne
R. 3



d'excellents résultats, dans les anthrax, dans (uelques néoplasmes ma-
lins, dans la tuberculose des os, des articulations, des synoviales tendi-
neuses, du testicule et dans les adéniles chroniques suppurées ou non.
Nous reviendrons prochainement sur le traitement de ces adénopa-
thies par le naphtol camphré. Avee les précauntions antiseptiques or-
dinaires, on injecte quelques gouttes (de 2 & 10) de liquide, en nombre
proportionnel 4 I'étendue de la lésion et au volume de la tumeunr ; on
peut faire plusieurs pigilires un peu espacées. Dans aucun des cas que
nous avons lraités par ces injeclions interstilielles, nous n'avons ob-
serveé la moindre réaction inflammatoire ; la plupart des malades ne
se plaignaient que de la pigtre de I'aiguille, un petit nombre (en par-
ticulier des femmes) accusaient pendant quelques minutes, une sen-
sation de géne, de fourmillements. Il suflit de faire ces injections tous
les huit jours, puisqu'il est démontré que laction du naphtol s'exerce
pendant huit ou dix jours et que les urines en renferment des traces
durant cette période.

¢) Instillations vésicales. —Danscingeas,nousavonsemployé
avee sucees le naphtol camphré en instillations (44 5 gouttes fous les
6 ou & jours) dans la cystite tuberculeuse et dans les cystites puru-
lentes. Nous savons que depuis quelques mois, le naphtol camphré
est utilisé ala Clinique des voies urinaires de 'hdpital Necker et donne
de bons résultats dans ces conditions.

B. Pansemexts. — M. Périer, a 'hdpital Lariboisiére, et nous-
méme dans son service et dans eelui de M. Labbdéa hdpital Beau-
jon, avons souvenl fait usage dunaphtol camphré pour les pansements.
Ce médicament agit trés bien dans les suppurations abondantes et
prolongdes, les plaies septiques, ainsi que nous en ayons rapporté
plusieurs observations dans des travaux antérieurs. Les plaies infec-
tées el alones, pansées au naphtol camphré, bourgeonnent activement,
la suppuration diminue et la cicatrisalion ne tarde pas a se faire. De
vieux uleéres variguenx étendus el mal soignés, perdent leur mauvaise
odeur dés le premier pansement au naphtol camphré, se recouvrent
de bourgeons actifs et guérissent bien. Dans les manifestations externes
de la tuberculose : tuberculose de la peau et des muqueuses avee ou
sans uleérations, abeés froids, ostéites tuberculeuses, synovites tuber-
culeuses ulcérées, cet antiseptique nous a donné de beaux résultats.
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Pour ces pansements on se sert de gaze hydrophile simple ou de
caze an salol, imbibées de naphtol camphré (le salol s’y dissout) que
l'on applique & lasurface des plaies, ou que 'on introduit dans les tra-
jets et les cavités accidentelles ou naturelles. Pour ces derniers cas,
on fait pénétrer des meéches de gaze ainsi imbibée, a T'aide de la pince
de Lister, aussi profondément qu'on le désire. L'occlusion dela plaie
peut étre faite sans inconvénients el dans tous les cas o ce mode de
ur_lrainagu a été emplové, la réunion primitive n’a pas manqué lorsqu’on
'avait cherchée. Ce procédé permet, en laissant le naphtol camphré
en contact avec les tissus, de prévenir les dangers d'auto-infection et
d’assurer plus complétement T'asepsie de la plaie.

(. Isstrnumexts. — Le naphtol camphré peunt servir & maintenir
aseptiques les instruments plongés dans ce liquide : il ne détériore
ni le métal ni le bois. M. Périer a fait 4 la Société de chirurgie
(mars 1859) une communicalion sur cet emploi du naphtol camphré.

Le tranchant des couleanx baignant depuis longlemps dans ce
ligquide n'est en rien altéré. Des fils d'argent, des aiguilles & suture
et des pinces a forcipressure, si dilliciles & maintenir aseptiques, des
erins de Florence, sont conservés dans ce médicament avec grands
avantages et sans inconvénients. Nous avions cherché a user du
naphtol camphré pour la conservation des drains et des sondes en
caoutchoue, nous avons dia y renoncer, ils augmentaient de volume
et devenaient mous et cassants.

M. Schwartz a employé le naphtol camphré pour le pansement
des plaies et des ulcérations tuberculeuses et a fait sur ce sujet une
communication & la Société médico-pratique (oct. 1889). Ses princi-
pales conclusions sont les suivantes : « Les pansements avec le
naphtol camphré ne sont pas douloureux; il y a bien une légére cuis-
son, mais qui disparaitau bout d’un certain temps.... Sous I'influence
du naphtol camphré le bourgeonnement s’effectue sans encombre et
la cicatrisation marche tout aussi bien qu'avee liodoforme... Clest
certainement un avantage incontestable du naphtol camphré de pou-
voir étre employé sans danger, & I'encontre des antres antisepliques
ordinaires qui sont pour la plapart toxiques.

En résumé, le naphtol camphré nous parait un trés bon ageul de
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pansement, que nous emplovons coneurremment avee Uiodoforme pour
le traitement des plaies et uleérations tuberculenses. »

i, Naphiol sulforiciné. — M. Périer emploie dans son service,
a 'hdpital Lariboisiére, depuis quelgques semaines, le naphtol sul-
foriciné de la méme facon et dans les mémes cas que le n:;lphl,ui cam-
phré. 11 a paru donner quelques bons résultats.

F. — DES ACCIDENTS IMPUTABLES A I.I'l‘:}.ll"l.ﬂl CHIRURGICAL DU NAPHTOL l:'

ET DU NAPHTOL CAMPHRE

L. Infoxication. — Les chirurgiens qui se sont servis du naphtol &
dans le pansement des plaies n'ont jamais observé de phénoménes
d'intoxication, el nous n'en avons jamais constaté quoiqu’ayant dans
certains cas injeclé jusqu'a cinquante et cent grammes.

2. Accidenls locaux. — Le D" Girard, de Berne, qui a employé le
naphtol g en poudre, comme antiseplique, y a renoneé 4 cause de 'ir-
ritation produite sur la pean. M. Reverdin n’a jamais vule naphtol 3
donner lieu a 'irritation de la peaun ; cet agent ne détermine de douleur
gque quand la poudre ou la gaze sont placées sur une plaie ouverte.
M. Nicaise n'a pasconstaté d'irvitation de la peau, mais seulement de
la douleur quand le naphtol était déposé sur une plaie, aussi engage t-il
a ajouter a la gaze naphtolée un peu de glyeérine.

Avec le naphtol camphreé employé en injections interstitielles ou in-
tracavitaires et dans les pansements des plaies, nous n'avons jamais
constaté de donleur ; toulefois, quelques malades ont aceusé une sen-
sation de picotement et de hrialure superficielle. Celle sensation, trés
legére d'ailleurs, durait quelgques minutes seulement et ne se produi-
sait, d'aprés les faits que nous avons observés, que lorsque la pean
était largement imprégnée de naphtol camphré. Lamuqueuse oculaire
est parliculiérement sensible & cet agent, le moindre contact du
doigt trempe dans le liquide, provogue une sensation désagréable de
fourmillements, du larmoiement, el cependant, les applications du
naphtol camphré sur la muqueuse buceale, la langue, les amygdales,
ne sont ni caustiques, ni irvitantes; on ne percoil que le gonit du cam-
phre, un peu trop prononce, il est vrai.




Chez quelques malades, et en particulier chez des femmes & pean
fine et facilementirritable, nous avons observé de petites plaques d'éry-
théme qui disparaissaient rapidement, et trés rarement de la vésica-
tion. Pour éviter cet acecident il suflit d’enduire la peau de vaseline
horiguée ou bicarbonatée. Aprésles injections interstitielles de naphtol
camphré, nous n'avons jamais va de sphacéle des tissus profonds ou
de la peau, mais en pratiquant des injections interstitielles trés super-
ficielles dans les petites tumeurs d'un néoplasme diffus cutané de la
région dorsale, j'ai noté, aprés chaque pigqiire, une petite plaque blan-
che qui se mortifiait et laissail a sa place une uleération. Dans ce cas
particulier j"ai oblenu en provoquant ces uleérations des résultats bien
meilleurs et plus rapides que lorsque je me contentais d'appliquer le
naphtol eamphré & la surface de ces tumeurs.

Nous n'avons jamais observé aprés 'emploi du naphtol camphré
d’éruption siégeant a la face interne des cuisses et sur le scrotum,
comme cela a ¢1é signalé apres Pabsorption du naphtol a lintérieur
a la dose de 2 gr. 50.

Mon cher collégue et ami Couder a constaté une éruption rubéoli-
forme généralisée, sur une jeune malade atieinte d'ostéo-arthrite tuber-
culeuse tibio-tarsienne et pansée au naphtol camphré. « A la suite d'un
pansement (v. observation), la malade a présenté sur tout le corps
une éruption papuleuse rubéoliforme ne s‘accompagnant d'aucune
fiévre et qui a disparu en deux jours. Comme elle ne prenait aucun
médicament i U'intérieur, il est probable que c¢'est le naphtol camphré
qui est en cause. »

Dans aucun cas, ces accidents (démangeaisons, picotements, éry=
théme, vésication) n'ont empéché la réunion primitive ; et, il ne nous
semble pas que I'on puisse étre tenté de renoncer pour cela aux bons
résultats fournis par le naphtol eamphré.







DEUXIEME PARTIE

DE L'EMPLOI DES ANTISEPTIQUES DANS LE TRAITEMENT DE
LA TUBERCULOSE DES 038, DEs ARTICULATIONS ET DES
SYNOVIALES TENDINEUSES

Sous l'influence de la méthode de Lister, de nombreux essais ont
été faits dans ces derniéres années pour traiter les tubereuloses locales
par les antisepliques. Cependant, bien avant Lister, certains chi-
rurgiens, en France, avaient obtenu de beanx résultats avec I'alcool,
la teinture d'iode, les caustiques chimiques. Mais, comme ils ne con-
naissaient pas l'utilité des précautions antisepliques en chirurgie et
en particulier dans les opérations sur les synoviales et les os, des
accidents inflammatoires et souvent de 'infection avaient compromis
gravement leurs procédés de traitement. Une période de réaction sui-
vit ces premiéres tentatives et 'on n’osait plus intervenir pour les
abeds froids, les tumeurs blanches, les lésions osseuses de la tuber-
culose et les synovites chroniques. Les révulsils, les emplitres i base
de mercure, I'immobilisation étaient les seuls modes de trailement
que l'on employait sans aceidents. Actuellement, grice i la méthode
anliseptique, on intervient plus activement pour le traitement de ces
tuberculoses, on s'ellorce d'enlever par des opérations ou de modifier
et de désinfecter a I'aide des anlisepliques, les foyers tuberculeux.
L’auto-infection et la récidive sont les seuls dangers. Pour les éviter,
on cherche, dans la série des antiseptiques, celui qui a une action
spécifique sur le bacille tuberculenx et qui est le moins loxique,
I acide phénique, Pacide salicylique, la créosote, le sublimé, iodo-
forme surtout, pour ne citer que les plus importants, ont été employés
avec sucees, non sans déterminer parfois des phénoménes d'intoxica-
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tion. Le naphtol. sur lequel nous désivons appeler lattention, est
depuis pen de temps entré dans le domaine de la chirurgie : ¢'est un
antisepligque puissant etfort peu loxique, qui parait agir trés ellicace-
ment sur les lésions tuberculeuses. Dans les observations que nous
rapportons dans ce travail, son emploi a ét¢ couronné de suceés pour
le traitement de la tuberculose des os, des articulations et des syno-
viales tendineuses,

En géndéral, le chirurgien cherche i agir directement sur le foyer
tuberculenx, soit 4 l'aide des injections antiseptiques interstitielles ou
intracavitaires, soit aprés une opération plus ou moins importante,
par les lavages, les irrigations et les pansements ; 4 I'exeeplion toute-
fois des tuberculoses qui guérissent spontanément sous U'influence des
régles hygiéniques approprices.

[antisepsie générale a été utilisée pour venir en aide al'antisepsie
locale.

L'emplitre merenriel appliqué comme topique i la surface des 16-
sions (ui nous occupent el qui avait été utilisé par Velpeau, Boyer,
ete., a ¢1¢ renus en honneur dans ces derniéres années, et, sil'on s'en
rapporte & des observations récenles, on peut le considérer comme un
moyen adjuvant trés important, sinon eflicace dans le traitement de
ces aflections.

La réfrigération, paraissant agir sur la vitalité du bacille de Koch,
peul rendre quelques services thérapeutiques.

Aprés avoir considéréd ce que peul donner l'emplitre mercuriel et la
réfrigération, nous étudierons suceessivement les résultats fournis par
les opérations dirigées contre la tuberculose des os, des articulations
et des synoviales tendineuses, a l'aide des antiseptiques et nous indi-
querons, & propos de chacune de ces localisations, ce que 'on a obtenu
v |1." :Iliilﬂlil'l.[ {,'i_l,llll]].l['{l’.




CHAPITRE PREMIER

Du traitement de la tuberculose des os, des articulations et
des synoviales tendineuses par I'emplatre mercuriel.

John Scott, en 1828, indique l'emploi de T'empliatre mercuriel
combiné i I'immobilisation et i la compression dans le traitement des
tumeurs blanches. Sur les conseils de Scott, Mayor applique ce
procédé et s'en trouve bien. En 1848, Boileau de Castelnean pu-
blie dans sa thése des observations oit 'onguenl mercuriel a donné des
succes.

Richet en 1853 s'exprime en ces termes sur l'action de ce médica-
cament : « L'onguent mercuriel arrive en premiere ligne parmi les
pommades ; il agit en effet avec rapidité et énergie et peut étre
considéré 4 bon droit comme un résolutif excellent. Il est méme re-
gardé par certains thérapeutistes comme antiphlogistique et convient
aussi bien dans la période d'inflammation que dans celle d'induration,
On peut 'employer sur la peau déponillée on non de son épiderme
par un vésicatoire, en surveillant toutefois les gencives. »

En 1879, Guinier et Pécholier se félicitent d'avoir employé
I'emplitre mercuriel combiné a I'immobilisation et a la compression.

Le D*Suchard présente 4 la Société de chirurgie, en 1879, un
mémoire sur le pansement de Scott et le décrit ainsi :

« La peau est nettoyée avee un linge rude et imbibé d’alcool camphré
pour produire une rubéfaction, on recouvre ensuite la région d'un
morceau de lint enduit d'une couche épaisse de pommade composée
de parties égales d'onguent napolitain double et camphré et de cérat
de savon ; le tout est maintenu par une couche imbriquée de diachylon,
une bande de cuir flexible et résistante et un bandage roulé, immo-
bilisant la région.

M. M. Sée, ala séance du 30 avril 1879, lit un rapport sur la commu-
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nication du D* Suchard. Il indique les bons résultats obtenus chez
cing malades du service de M. de St-Germain, par l'emploi du
pansement de Scott: « Il a sufli d'un traitement de deux i trois mois
pour améliorer considérablement leur état. Les appareils enlevés sous
mes yeux, j'ai pu constater que les articulations malades sont évidem-
ment en voie de guérison, les uleéres tendent i se cicalriser, les fon-
gosités a disparaitre, les fistules & tarir, les tégumentsa se recoller.
La jointure chez plusieurs malades est presque revenue 4 son élat
normal et 'empétement général de la région s’est réduit au point que,
par places, les tendons dessinent de nouveau leur relief sous la peau de-
venue souple... Je ferai remarquer, en outre, que tous ces petits mala-
des se lévent, se proménent dans la salle & l'aide de béquilles et ont
repris toute leur gaielé depuis qu'ils portent Nappareil qui leur a été
appliqué. »

M. Després altribue le suceés du pansement a l'immobilisation,
et & la compression.

M. 5ée répond que, pour lui, le mercure doit avoir une action no-
table, que I'immobilisation seule par un appareil, méme le plus parfait,
ne suflit pas pour rendre compte des effets obtenus : « Comme j'ai eu
l'occasion de traiter et de suivre de nombreux malades atteints de tu-
meur blanche, a I'hdopital S'*-Eugénie, je crois étre en état de faire
la juste mesure de ce qui doit revenir 4 I'immobilisation et au traite-
ment médicamenteux dans le procédé de M. Suchard. Il m'a done
semblé qu'il y adans ce résultat quelque chose de plus que ce qu'on
obtient par I'immobilisation ».

A la suite de cette discussion 4 la Société de chirurgie, M. Polaillon
alalPitie, M. L. Championniére, & Tenon, M. Monod, & Ivryet
dans sa clientele, M. Cazin, 4 Berck, ont employé ce pansement.
Nous nous rappelons avoir vu quelques bons résultats, dusa I'emploi
du pansement de Secott, pendant notre externat 4 St-Antoine, dans le
service de M. Périer.

Le DrPoirier, dans sa thése, le D* Dhourdin dans son mémoire,
publient des observations importantes i ce sujet.

« M. L. Championniére (Journ. de méd. el de chir. prat., oct.-
nov. 1885) s'est servi surtout d'onguent napolitain sur les tumeurs
blanches des doigls, le spina ventosa du pied et de la main, il n'a
jamais fait de compression et cependant il a obtenu des succés d'une
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extréme rapidité. 11 pense qu'il faut tenir grand comple de la grande
valeur anliseptique des mercuriaux, La pénétration des tissus par le
mercure recoit de la constatation de ces faits une explicalion trés
suflisante. »

Le D* Suchard dans son article sur le Traitement des tumeurs
blanches par le pansement de Scott (Rev. des mal. de I'enf., 1856,
avril, mai, juin) rapporte quelques observations trés concluantes et
pense gue le mercure ainsi appliqué 4 la surface des lésions tubercu-
leuses osseuses et arliculaires, agit comme antiseptique.

A-E. Maylard dans une communication faite, 4 la section de
chirurgie au 18* Congrés (mars 1889), sur I'excision de I'articulation
tibio-tarsienne pour synovite fongucuse, dit « qu'il se conlente chez
les enfants de les immobiliser avec un hon bandage, qu'il se serl du
liniment de Scott et qu'il a obtenu de trés bons résultats de ce trai-
lement ».

Dans la discussion qui suivit, le D* Knox dit qu'il a vu un grand
nombre de malades guéris aprés I'application du liniment de Scott
et un bandage inamovible reslé en place pendant un certain temps. Le
D Barlow préconise dans les cas'expectation et I'immobilisation
absolue de I'articulation avec le pansement de Scott, cependant il
préférerait la résection précoce.

D’aprés M. Bresson (Th. de doctorat, Paris, 1889) « M. Cham-
pionniére considére 'emplitre mercuriel comme indiqué non seule-
ment pour les tumeurs blanches, mais encore el 4 un méme degré
pour les ostéites ; il 'emploie surtout comme traitement complémen-
taire des opérations chirurgicales pratiquées pour les affections
tuberculeuses des os : grattage, curage, résection. Il I'emploie aprés
la cicatrisation de la plaie calanée, et enveloppe la région malade
d'unemplitre mercuriel qu'on renouvelle en général tous les quinze
jours ».

M. Championniére se sert de la pommade suivante :

Cérat de savon camphré................. 40 gr
Onguent mercuriel double, .......... .. cvevs GO gr

Mélez 4 froid.

M. Bresson rapporte dans son travail, quelques observations de
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tuberculose des os, des articulations et des synoviales tendineuses, oil
Femploi du pansement de Scolt a réussi, et eonclut ainsi :

« L'appareil de Seott modifié par M. Suchard et simplifié par
M. Championniére, est surtout indiqué dans le traitement des en-
fants, des adolescents et des femmes.

Il est surtout eflicace dans les cas d'arthrites fongueuses, d'ostéites
chroniques, ete., ¢'est, d'une facon générale, le traitement par excel-
lence des affections luberculeuses des os el des articulations, pourvu
gque les régions malades soient superficielles.

Le mercure parait agir dans ces affections par ses qualités anti-
bacillaires et son action entre en premiére ligne, d'une facon presque
exclusive.dans les propriétés curatives de appareil de Scott.

La compression et 'immobilisation sont souvent inuliles et présen-
tent parfois de sérienx inconvénients pour la nutrition du membre et
la conservation des mouvements. Leur action ne vient que secondaire-
ment et d'aprés des indications spéciales. »

Nous pensons que le pansement de Scott est utile surtout par le
mercure, dont 'absorption est manifeste, et qui agit par sa puissance
antiseplique sur les foyers tuberculeux; il est vrai que la démonstra-
tion absolue de ce fait n'a jamais ¢été faite, mais les résultats fournis
par l'application de la pommade mercurielle dans les observations que
nous avons parcourues el chez les malades que nous avons suivis,
nous paraissent confirmer celle hypothése. Nous avons vu tout der-
ni¢rement, dans le service de M. L. Labbé, a I'hdpital Beaujon, une
synovite tuberculense du genou trés notablement améliorée aprés
avoir él¢ trailée pendant trois mois par I'immobilisation et le panse-
ment de Scott; quand nous avons quillé le service, les douleurs et

le gonflement avaient complétement disparu.




CHAPITRE II

De la réfrigération dans le traitement de la tuberculose des os,
des articulations et des synoviales tendineuses.

La réfrigération employée par Volkmann, kanig, Esmarch a
donné de bons résultats dans le traitement de la tuberculose des os,
des articulations et des synoviales tendineuses.

Gerster, dans une éude sur le traitement moderne de la tubercu-
lose articulaire (Annals of Surgery, VII, p. 241, 1888), insisle sur son
utilité : « La glace procure beaucoup de soulagement au malade, sur-
tout dans les arthrites chaudes el douloureuses; la marche de la
maladie est ralentie ou méme complétement arrétée par la réfrigéra-
tion séche combinée avee 'immobilité de lartieulation (coude, genou).
Cet effet de la glace sur I'évolution de la tuberculose a une explication
rationnelle. IV aprés les expériences de Koch, les bacilles de la tuber-
culose ont une impressionnabilité excessive aux légéres variations de
la température du terrain dans lequel ils se développent. Une dépres-
sion de 2° centigrades au-dessous de la température normale dans le
terrain de culture, a été suflisante 4 chaque fois pour arréter le déve-
loppement du baeille. 11 faut ajouter i ce propos que cet abaissement
de température ne détruit pas les spores ou les germes des fongosités;
il ne fait qu'arréter la propagation ultérieure, ¢'est-a-dire qu'il pro-
duit un arrét de développement. Pendant cet arrét de I'élément nui-
sible on gagne du temps et I'on peut apporter a I'économie une plus
grande force de résistance par une thérapeutique et une médication
convenables, el, les tissus sains peuvent ainsi étendre autour du
foyer malade un mur protecteur, soit en hourgeonnant ou en encap-
sulant ou finalement en produisant du tissu connectif dense. »

Cette hypothése de Gerster nous parait absolument admissible.
Tout récemment nous avons employé avec succés la réfrigération
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dans un cas de synovite tuberculeuse du genou; sous l'influence de ce
moyen, les douleurs et le gonllement ont rapidement disparu. Nous
pensons que pour en obtenir quelques résullats, il ne suflit pas de
suspendre le sac de glace & un cercean au-dessus de la région malade;
il faut I'appliquer, suivant le procédé que nous a appris notre cher
maitre, M. L. Labbé et qui rend de si grands services dans les cas
de péritonite au début; au bout d'un et au plus deux jours, la tempé-
rature tombe, le ballonnement disparait, I'état général s’améliore.
Aprés avoir recouverl la pean d'une compresse de flanelle, on appli-
que directement et sans les suspendre, deux ou trois vessies de glace;
deux bourrelets d'ouate placés de chaque cité et un bandage de
flanelle les maintiennent parfaitement en contact avee la région a
traiter, malgreé les mouvements dumalade. Nous remercions M. Labbé
de nous avoir fait connaitre cetle méthode de rélrigération, qui ne
peut gu'étre utile.




CHAPITRE 111

Emploi des antiseptiques dans le traitement des abcés par
congestion.

Depuis longtemps on a cherché i traiter ces foyers de tuberculose
i l'aide de lignides modificateurs ou antiseptiques. Fabrice d'Aqua-
pendente faisait des injections de vin et d'oxymel ; Velpeau traitait
les abeés froids par les injections iodées; Dupuytren se servait du
vin chaud.

La ligqueur de Villatte était utilisée par d'autres.

Abeilleet Boinet(1849) employvérent lateinture d'iode et Boinet
(Traité diodothérapie) publia des observalions ol ce procédé donna
des résultats vraimenlt remarquables; il se servail d'un liquide com-
posé de parties égales d'iode et d’eau, en ajoutant 2 grammes d'iodure
de potassium pour 100 grammes de liquide. Aprés la ponction et 1'é-
vacuation de I'abeés, il injectait 100 4 200 grammes de la solution,
suivant les dimensions de la poche ; la laissait séjourner pendant 8 &
10 minules, puis la retivait et appliquait un pansemeut occlusil et com-
pressil. Une réaction inflammatoire se produisait aprés ces injections,
le liquide se reproduisait et de nouvelles ponctions et injections étaient
nécessaires ; au bout de quelque temps, la tumeur diminuait et se
transformait en une masse indurée, indolente et stationnaire, mais
souvent le trajet de la ponction devenait fistuleux.

Laugier ne partageait pas I'enthousiasme de Boinet a cause des
accidents inflammatoires ct des récidives.

Bonnet (de Lyon) publia dans son Traité des maladies articulaires
(1853) une belle ohservation d'abeés par congestion de 'aine ; il avait
[ait une injection iodée. La guérison compléte [ut constatée deux ans
apres.

Heine attribuant les cas de mort signalés aprés 'emploi de la li-
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quenr de Villatte alacide acétique en excés qu'elle contient, mo-
difia la formule de la facon suivante : sulfate de zine, chlorure de
zine, a4 5 drachmes, ean distillée, cing onces.

Le professeur Ollier employait cette liquenr étenduede 2 ou 4 fois
d’eaun.

Chopin (1854) dans sa thése sur les injections iodées dans les
abeés symplomatiques d'une altération osseuse, rapporte plusieurs
cas de guérison dus 4 Maisonneuve, Huguier, Jamain,
Ricord.

Les solutions de nitrate d'argent, de chlorure de zine, le baume du
commandeur, le baume opodeldoch liquide, la teinture d'aloés, le
bhaume du Péron, les solutions d’éther iodoformé, I'huile d’encalyptus,
I'huile d'olive onl été essayés avee des résultats variables.

Avec la pratique de l'antisepsie el dans la pensée que ces injections
simples ne parvenaient pas jusqu’aux lésions osseuses ou articulaires,
ou ne désinfectait pas suflisamment les parois des abeés, et, sous
Vinfluence des travaux de M. le professeur Lannelongue (1881), on
pratique actuellement 'ouverture de ces foyers infectieux ; on extirpe
le plus possible de la paroi qui contient les bacilles, on réséque, on
gratte les parties osseuses malades ; puis on y introduit des substan-
ces anlisepliques, en lavages ou en pulvérisations.

Pour les abeeés [roids des membres, M. Lannelongue fait une
incision, excise la paroi et injecte dans la plaie de I'ean alcoolisée ou
phéniquee.

Pour les abeés par congestion du thorax et del'abdomen, l'ingision
pratiquée, on introduit dans la profondeunr de la cavité un long tube
i drainage par lequel on injecte & plusieurs reprises une solution
phéniquée forte « de maniére 4 déterminer le contact du liguide avec
la plus grande surface possible du foyer ».

M. Reclus(1886) recommande pour le traitement des abecs par con-
gestion d'origine vertébrale, 'ouverture,le grattage,la désinfection avec
'acide phénique ou le chlorure de zinc et la résection des os malades
accessibles.

Petitot, dans sa thése, inspirée par M. Bouilly (1884), vanle
I'emploidu chlorure de zine déjamis en usage par Kécheret Boeckel,
en solution 4 50/0 et quelquelois 10 0/0. Le chlorure de zine aurait des
propriétés antisepliques assez prononceées et « ne serail pas causli-
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que. » Apres Uincision, il faut racler les fongosités et, sil'on peut, extir-
per le plus possible de la paroi delabeés. Dans les abeés parcongestion
du trone : incision, contre-ouverturey raclage. Sil'on peul atleindre la
lésion osseuse, il faulla racler, enlever les séquestres el tenler la réun-
nion primitive, si la peau est intacte. M. Bouilly reproche al'injection
d’éther iodoformé la doulenr souvent trés vive qui suit Uinjection, le
sphacéle de la peau et l'intoxication par l'iodoforme ou 'éther.

M. Bouilly, dans un important mémoire lu an Congres frangais
de Chirurgie, en 1885, sur les résultats immédiats et éloignés du
traitement des abeés froids, pose les principes suivants, bien démon-
trés par les opérations pour les tubereuloses locales ; il faut : « éviter
les accidents septiques ; prévenir les auto-inoculations possibles, ¢'esl-
d-dire I'infection tuberculeuse locale ou éloignée ; s'opposer a la réci-
dive locale ».

M. Bouilly indique ensuite les procédés qu'il a mis en usage dans
le traitement des abeés froids d'origine osseuse; ils sont trop impor-
tants, et répondent trop & ce que nous pensons, pour (ue nous résis-
tions au plaisir de les transcrive : « 5Si l'abeés est ouvert spontand-
ment ou sila région estcriblée de listules, parlesouvertures spontanées,
je fais dans la poche une série d'injections au ¢hlorure de zinc a 5 0/0;
de maniére & détruire ou 4 atténuer la virnlence des produits. La poche
une fois ouverle, le pus évacué, cetle méme solution est largement
répandue dans la cavité el dans lous les diverlicules et alors commence
le curage et le grattage de I'abeés, Dans un bain de chlorure de zine
a5 0/0, réalisé par une irrigation conlinue avec une seringue ou des
¢ponges, la cuiller tranchante raméne des masses longueuses, allaque
les parois de I'abeés, les enléve complétement si elles sonl molles et
tomenteuses, se conlenle de racler leur surface si elles sont dures et .
bien organisées. Dans ce cas, ¢'est une barriére fibreuse quiil faut
respecter, ¢'est l'effet d'une guérison spontanée qu'il sullit d'aider. Si
4 I'examen minuticux, une partie osseuse a été trouvée dénudee, il
faut franchement attaquer ; la cuiller est alors, en général, insufli-
sante, il est nécessaire d’'employer la gouge et la rugine, mais s'il est
possible, & tous ces moyens de destraction partielle, il faut préférer
ablation de la portion malade. L'important est de tailler dans les tis-
sus sains ; rien n'est fait si 'on n'a pas dépassé les limites du mal.
Une dernicre fois toute la région opératoire est irriguée et épongeée
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avec le ehlorure de zine a 5 0;0: I'hémostase esl assurée, les cavilés
diverticulaires sont drainées.

Pourles abees par congestion emplissant toute la fosse iliaque, jus-
qu'a la région lombaire, pour des collections volumineuses siégeant i
la racine de la cuisse, entourant tout le membre et remontant jusque
sous la fesse..apres une incision sullisante pour permetire Uissue facile
de tout le pus el des masses fongueuses, de nombreuses seringucs
chargées d'une solution phéniguée faible, sont poussées dans la poche
pour la nettoyer aussi complétement que possible du pus el des matié-
res caséeuses, el, quand le liquide revient clair, la poche est largement
irriguée a plusieurs reprises avec une solution de chlorure de zine a
12 ou 8 0/0. Un gros drain est ensuite introduit dans la poche. Pas de
réunion immédiate. Je laisse la plaie largement béante, bourrée de
gaze iodoformée, si la cavité est pen considérable, recouverte de quel-
qques doubles de cette gaze si 1'étendue de la surface ou 'état du sujet
peuvent faive eraindre I'intoxication ».

Socin (de Bale) rapporte 25 cas d'abeds par congestion traités par
I'incision, le curage el les lavages au chlorure de zine : 5 guérisons
complétes.

Boeckel, au méme congrés, s'occupe du traitement des abeés
ossilluents volumineux de la cuisse d'origine vertébrale. Il fait une
large incision 4 la euisse el une contre-ouverture lombaire ou
dorsale, l'extirpation de la poche avec le bistouri ou les ciseaux, la
curetle ou la spatule. Puis, il proméne des éponges montdées, imbibées
de la solution & 1 p. 10 de chlorure de zine, trés rapidement dans 1'in-
térieur de la poche et jusque dans la cavité abdominale. « La destruc-
tion et I'élimination des parties malades se [ait alors a coup sir. Je
Aermine alors par un grand lavage a la solution phéniquée faible pour
enlever l'exees de chlorure ; puis le drainage de part en part et un
pansement antiseptique. » Sur 7 cas, M. Boeckel a en 7 guérisons
dont 5 définitives et 1 cas avee menace de tuberculose généralisée.

Volkmann dit qu'il laut ouvric méme les plus grands abeés tuber-
culenx qui prennent leur point de départ dans les os el les articula-
tions tuberculeuses aussitot que possible ; il n'y a aucun danger quand
on se sert de la méthode antiseptique.

M. le professeur Verneuil, dans un important mémoire (Revue
de chirurgie, 1885) engage les chirurgiens a employer les injections
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d’éther iodoformé dans le trailement des abeés froids. D’aprés lui,
cette méthode a plusieurs avanlages : valeur antiseplique de 'iodo-
forme el action curative spéciale de ce médicament contre la tuber-
culose ; innocuité de opération lorsqu'on ne dépasse pas la dose de
5 grammes d'iodoforme injecté alafois ; facilité du manuel opératoire
qui évite au malade une opération, une crainte de généralisation ou
d’auto-inoculation ou une cicatrice. :

M. Kirmisson est d'avis de différer antant que possible U'ouverture
des abeés par congestion. 1l pense qu'il ne faut intervenir gque lorsque
l'ouverture ne peut tarder 4 se faire, alors on fera une ponclion aspi-
ratrice. Cependant, il ajoute plus loin : « Aujourd’hui, il vaut mieux
dans ces cas, ouvrir largementla poche ; tout le pus évacué, la poche
est soigneusement lavée a plusieurs reprises avec les solutions anti-
sepliques ; drainage, pansement de Lister. Dans les cas habituels, la
suppuration continue, » Quand la lésion est assez voisine de la poche
pour pouvoir agir, il faut I'évider, la réséquer.

M. Verchére, développant les idées de M. Verneuil, publie dans
la Revue de chirurgic (1886) plusieurs observalions d’abeés par con-
gestion traités par les injections d'éther iodoformé. Il pense que « les
abeés sympltomatiques de lésions osseuses sont justiciables de la
ponction suivie d'injection d’éther iodoformé. Rarement la guérigon
swrvient aprés une seule injection, plusieurs sont nécessaires, il faul
en faire tous les mois ».

M. le professeur Lannelongue, en 1886, dit « qu'il convient de
garder une certaine réserve sur la valeur de l'injection iodoformée
dans le traitement des abeés froids, car il n'est nullement démontré
que liodoforme soit un médicament spécilique .

Revenant sur ce sujet, dans son ouvrage sur la tuberculose ver-
tébrale, en 1888, M. Lannelongue écrit que « Peflicacité des injec-
tions iodoformées dans le traitement des abees tuberculeux et plus
spécialement des abeés symptomatiques du mal de Pott, n'est pas
admise sans conteste, malgré un grand nombre de suceés publiés lant
en FFrance qu'en d’autres pays ».

« L'emploi des injections iodoformées dans les grandes cavilés
d'abeés commande une certaine pradence. Chez les enfanis, il ne
faut pas dépasser 2 ou 3 grammes. »

M. le professeur Lannelongue rapporte 10 cas d'abeés par con-
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résultats suivants :

Sur 10 cas : A [ois apres linjection, inflammation locale assez vive
avec tension el chaleur, état général grave, incision nécessaire el la-
vages anlisepliques: 3 fois récidives an bout de 2 ou 3 semaines,
1 ouverture spontande, pansements anlisepliques ; 1 guérison rapide ;
2 améliorations.

Pour les volumineux abeés par congestion de la fosse iliague,
M. le professeur Lannelongue recommande ouverture simple ou
suivie de l'extirpation de la paroi de I'abees et du foyer vertébral :
« on doit inciser largement sur le point déclive, vider complétement
la collection, pratiquer des injections antiseptiques et méme légére-
ment caustiques avec une solution d’acide phénigque ou de chlorure de
zine, el puis drainer el appliquer un pansement large mettant & abri
du contact de 'air ». On doit faire « Pextirpation de la paroi de 'ab-
cés et du foyer osseux lui-méme toutes les fois que la chose est pos-
sible. On ouvre largement la poche, on décortique la paroi; je me sers
pour cela de longues spatules ou curettes d'un usage trés commaode.
Si on peut atteindre le foyer vertébral, on le gratte, on I'évide avec
la curette de Volkmann. On enléve tout ce qui est suspect ».

Schede (1886), dans le Traitement des abeés par congestion symp-
tomatique du mal de Pott, pratique la ponction, le lavage avee une
solution faible de sublimé. Sur 7 cas ainsi traités il a obtenu 7 guéri-
sons,

Leser (de Halle) (1886) fait I'ouverture précoce anliseptique de ces
abees, le eurage, le drainage et la contre-ouverture lombaire ou dor-
sale, an nivean de la vertébre atteinte. De 1873 & 1884, il a opéré ainsi
58 cas dont 53 abeés par congestion (mal de Pott, gibbosité), 5 lesions
tuberculeuses du bassin et de articulation sacro-iliaque. Les résul-
tats ont été : 23 guérisons par prﬂuiu:'ru intention avec guérison de la
fistule osseuse et 35 fistules. Mortalité : 40 0/0.

loegeret Boeckel ont employé avee succés les injections d'éther
iodoformé & 4 0/0 dans le traitement des abeés par congestion.

Hamilton (1887) traite les abeés [roids volumineux par Iirriga-
tion avec une solution faible de chlorure de zine. Sa méthode de
traitement consiste a  transfixer l'abeés au moyen d'un trocart
courbe ; on passe ensuile el on laisse a demeure un tube en caoul-
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chouc percé d'un trou qui correspond au centre de la cavité ; une
des extrémités du tube communique avec un réservoir conlenant une
solution faible de chlorure de zine dont on régle I'écoulement au
moyen d'un robinet ; le liquide arrose continuellement les parois de
l'abeés et ressort parlautre bout du tube ; on n'observe pas de putré-
faction du pus, bien que d'aprés Koch, le chlorure de zine soit un
mauvais germicide ; de temps en temps, de pelits lambeaux membra-
neux sont ¢liminés. Au bout de huit jours, on enléve le tube el on se
contente de nettoyer la cavité de I'abeés deux ou trois fois par jour,
en y injectant la solution de zinc avee une seringue, on obtient ainsi
une guérison rapide et parfaite.

M. Routier (1888) rapporte sept observations d’abeés ossifluents
gudris, aprés extirpation ou grattage de la poche et lavage au chlo-
rure de zine.

M. Leriche publie dans sa thése les bons résultats obtenus par
M. Quénu dans le traitement des abeés par congestion par linei-
sion, le gratltage, le lavage i l'ean phéniquée forte, puis I'imprégna-
tion an chlorure de zine i 1/10.

M. Barette cite quelques cas on les injections d'éther iodoforme
onl réussi.

M. Piéchaud eonsidére l'ouverture et le grattage des abeés par
congestion comme des opérations dangerenses ou inuliles et recom-
mande la ponction avee injection d'ether iodolormé ou linjection
d’éther iodoformé avec la seringue de Pravaz.

M. Cordier, & la Société de médecine de Lyon (1888), parle des
bons eflets des injections iodoformées dans les abeés par congestion,
chez les enfants. M. Poncet, lui répond qu'avee le sublimé on aurait
eu les mémes résultats el qu'avee tous les traitements, le mal de Pott
peut guérir chez les enfants, tandis que chez I'adulte, dans le mal de
Pott, Féther iodoformé n'a donné aucun résultat.

Dallinger (1889) a employé les injections d'éther iodoformé dans
les abeés par congestion: il n'en a pas va guérir un seul sous l'in-
fluence de ces injections, qui d'ailleurs, lui paraissent dangereuses
dans les abees de la fosse iliaque parce qu'elles exposent i la gangréne
et & Uintoxication.

M. Reclus (Traité de chirurgie, I*7 vol., 1890) varte les bons résul-

lats oblenus par les injections de vaseline, de glycérine ou d'éther



TR

iodoforme ou d'encalyptol dans les abeés par congestion. Ce ehiror-
gien conseille, comme M. le professeur Lannelongue, non seanle-
ment d'évacuer le pus. mais {l’t:xtil'[mt' la membrane [lui contient les
bacilles, en la supprimant par la dissection, le graltage, le curage on
la destruction lente sous les parasilicides comme liodoforme, le chlo-
rure de zine. Il recommande les injections d’éther iodoformé dans les
abeés non ouverls.

L'emploi des antiseptiques dans le traitement des abeés par eon-
gestion est done généralement adopté : les chivurgiens cherchent
dans ces eas 4 user de Pantiseplique qui a une action spécifique sur la
tuberculose, mais ils craignent les dangers d'intoxication. Le sublimé,
le biiodure de mereure, le ehlorure de zine, Facide phénique et iodo-
forme paraissent jusqu'a présent donner les meilleurs résultats. Nons
avons vi plusieurs fois employer ces liquides dans les abeés par con-
aeslion soit en lavages aprés Uineision (nons en rapportons quelques
observalions inédites); mais nous devons 4 la vérilé de reconnailre
qu’ils ont été souvent insuflisants a empécher la récidive plus ou moins
rapide. M. Périer s'eslt servi pour ce traitement de I'éther salolé
puis du naphtol eamphré, les résultats ont ¢té souvent bons ; nous en
rapportons des observations. Le naphtol camphré injecté dans ces
abeés, méme en quantité notable, n'a jamais déterminé d’accidents.




CHAPITRE TV

Injections antiseptiques interstitielles et intracavitaires dans
la tuberculose des os et des articulations.

Boineta obtenu avee les injections iodées quelques cas de guéri-
son d'ostéites et d’arthrites tuberculeuses, et rapporte dans son traité
d'iodothérapie, une observation de coxalgie suppurée el une autre
de carie de sternum, guéries avec des injections iodées.

Le DrBienfait, de Reims, avait obtenu un suceés avee des injec-
tions d'iode ioduré dans une arthrite tuberculeuse suppurée tibio-
tarsienne.

Velpean et Sédillot essayérent ensuite ces injections dans les
tumeurs blanches, aprés ouverture del'articulation.

En 1867, Duménil (de Rouen) fait des injections de perchlorure
de fer & 150, dans les arthrites fongneuses et obtient des résultats peu
satisfaisants.

Hueter en 1875, dans des cas semblables pratique une ponetion,
évacue le pus et injecte 3 4 & grammes d'une solution phéniquée 4 2
ou 3 0/0. Il emploie aussi le sulfate de zinc et la liqueur de Fowler.

Keenig (1879) a oblenu de bons résultats avee les injections d'acide
phénigue. Ce chirurgien les recommande vivement pour les os el
les articulations, tout en tenant compte des dilférences individuelles
et en modifiant les doses et pense qu'il est probable qu'on pourra ob-
tenir de meilleurs résultats avee d’autres solutions (injections arséni-
cales).

Le professeur Lefort présente a la Société de chirurgie un malade
qu’il a traité avec suceés pour une synovile fongueuse du genou, par
les injections interstitielles et intracavitaires de sulfate de zine. 11
avait fait des injections de 2 ou 3 gouttes de sulfate de zine a 1 p. 10,
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additionné de 3 fois son volume d’aleool pur, puis des injections phé-
niguées & 1 p. 40,

En 1881, Mikulicz (de Vienne) (Congrés de la Soc. allem. de
ehir., 6-9 avril) parle d'une tumeur blanche tibio-tarsienne traitée par
des injections parenchymateuses d'une solution d'iodoforme. 1l se sert
d'iodoforme & 1 p. 5 ou en émulsion dans la glyeérine avee addition
d'une petite guantité d'ean distillée. Chagque injection détermine des
douleurs vives. Cetle méthode de traitement n'est applicable qu'a des
synovites récentes.

Masetigvon Moorhofa soigné avee suceés un certain nombre de
cas semblables.

Ricklindans la Gazette médicale de Paris(p. 737, 1881) rapporte
les résultals obtenus par Billroth, dans les cas de tumeurs blanches
au début par emploi des injeetions parenchymateuses iodoformées
alp.o.

in 1882, M. M. Sée communique a la Société de ehirurgie une ob-
servalion de double arthrite fongueuse du genou trailée henrensement
par les injections iodolormées aidées de la compression élastique.

A la méme Société, M. le professeur Lannelongue, dans son mé-
moire sur les fongosités articulaires engage le chirurgien, sila mala-
die évolue apres Pimmobilisation et la révulsion, & pratiquer l'igni-
puncture ou des injections inlerstitielles ou intra-articulaires.

M. Ch. Nélaton (th. dagrég., 1883), dit 4 propos des injections
antisepliques parenchymalenses :

« Je ne cite que pour mémoire une pratique qui n'est pas jusquici
adoptée, mais qui aurait donné de hons résultats & Mikuliez et &
M. Sée. Jevenx parler des injections parenchymalenses des solutions
indoformées dans les jointures. »

Poulet, dans un mémoire présenté ala Société de chirurgie (1884)
sur le traitement de I'hydarthrose tuberculeuse, se propose de recou-
rir aux injections phéniguées i 3 ou 5 0/0 susceptibles d’agir sur tonte
la synoviale, Chauvel, rapporteur, pense gquune solution iodoformée
donnerait peut-étre de meilleurs résullats et dit qu'il ne serait porté
4 uliliser ces injections qu'apres 'échee des traitements orvdinaires :
compression clastigque, révulsifs, immobilisation,

Daprés Dufounr (th. de Bordeaux, 1884, p. 50) « si 'immobilisation
el la cantérisation ne donnent pas de résultals, si les injections intra-
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articulaives de solutions iodoformées employées par Mikulicz et
M. Sée, n'aménent pas la sédation ni la cessation du gonflement
articulaire, il faut se hater de recourir, soit au raclage de articula-
tion, soit, si leslésions tuberculeuses sont profondes, i la résection ou
a l'amputation ».

« Les injections interstitielles ont ét¢ employées et sont employées
par beancoup d'auteurs. Les uns ont recours aux agents caustiques
(chlorure de zinc). d’antres aux agents antiseptiques (acide phénique,
alcool, iodoforme) ; ils ont tous obtenu quelques suceés dans les cas
oit les lésions étaient peu anciennes. Certains sont allés jusqu'a attri-
buer & liodoforme une action destructive et spéeifique sur les élé-
ments tuberculeux et les fongosités ; nous ne voyons la qu'une action
antiseptique qui enléve aux microbes leur caractére infectieux »
(Simon. Th. Montpellier, 1884, p. 48).

En 1885, Volkmann (14° congrés de la Société allemande de
chirurgie, 8-11) rejette comme insuffisantes les injections modifica-
trices dans les fongosités, les ponections et les lavages phéniqués, si
ce n'est dans quelques cas d’hydarthrose tuberculeuse.

Weir (1886) a obtenu 7 suceés sur 7 cas de synovites tuberculeuses
aiguiis on chroniques du genou, traitées par les injections d’ean phéni-
quée 4 1 p. 20, l'immobilisation et la compression.

Kaolischer, se basant sur le fait de la caleification spontanée des
tubercules pulmonaires, a employé le phosphate de caleiuvm en
solution concentrée et contenant de I'acide phosphorique en exces,
en injections parenchymateuses dans la tuberculose articulaire et
osseuse. Pour ces injections, il se sert d'une solution stérilisée de
phosphate de chaux 4 6,5 0/0 contenant 1 0/0 d'acide phosphorique
libre. Aprés avoir rendue aseplique la région opératoire avee des
compresses de sublimé, il fait une injection avec une seringue de
Pravaz en caoulchouc el i aiguille platinisée, lentement dans les
différents points du fongus, & chague point on injecte une division de
la seringue, jusqu’a ce que toutle fongus soit imprégné de la solution,
ce qu’'on reconnait facilement a la mollesse des parlies injectées, tan-
dis que les autres sont élastiques. On enfonee aiguille aussi loin que
possible, méme dans les tissus osseux ramollis ; lorsqu’on pénétre
dans duo tissu sain, on sent un eraquement particulier, tandis qu’on
glisse facilement dans le tissu mou du fongus, qui d'aillenrs ne saigne
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pas. L'injection est trés douloureuse, les douleurs durent encore plu-
sieurs heures aprés Uinjection et sont trés intenses : ces douleurs pen-
vent étre facilement calmées avee une injection de morphine ou ren-
dues moins vives en ajoutant de la cocaine a la solution.

On peut considérer trois périodes dans l'action de ces injeeﬁuns
parenchymateuses : La premiére de réaction qui dure 4 ou 5 jours et qui
est caractérisée par de la douleur et de la fievree ; la période de calei-
fication dans laguelle les malades n'ont pas de douleurs et qui dure
trois semaines, enlin la période de résorption. Pendant la premiére
periode, on applique un pansement antiseptique, pendant la seconde,
immobilisation du membre dans un appareil silicaté ou amidonné, Au
bout de trois & six semaines, le fongus est guéri et I'on peut rétablir
les fonetions de Particulation par le massage.

[Lorsque le fongus est en voie d'accroissement, il s'ouvre une semaine
aprés linjection et donne issue i des masses granuleuses, a des flocons
de pus et de fibrine ; dans ee cas on élargit 'ouverture et 'on remplit
la cavité de gaze imprégnée d’une solution de phosphate de chaux
acide a6,50/0 contenant 1 0/0 d’acide phosphorigue libre ou méme 2 0/0.
Il faut renonveler les tampons, an débul, tous les denx jours. Les cavi-
tés se remplissent vite de bourgeons de bonne nature et une fois
iqu'elles ont atteint la surface cutanée, on les traite d'aprés les précep-
tes ordinaires. Quant aux abeés froids, il faut les ouvrir largement,
les vider et les remplir, sans raclage préalable, de gaze phosphatée.

Lorsqu'on veul traiter par cetie méthode des fongus déja ouverts, on
avive les bords, on introduit dans leur cavité de la gaze el on y injecte
la solution.

Kdalischer a obtenu, avec cette méthode, dans nombre de cas, des
résultats excellents.

Deux enfants atteints de fongus de Particulation du coude ont été
gueéris par ee moyen, l'un en six, lautre en quatre semaines, actuelle-
ment il n'y a plus trace de douleurs ni de gonflement et au lien de
I'ankylose presque absolue qui existait avant le traitement, la mobilité
de T'articulation est presque complite.

Un autre enfant dgé de six ans, quiavail une carie des os de la main
el une affection fongueuse du genou, est également aujourd’hui en
trés bonne voie de guérison.

K 6lisecher rapporte encore deux autres observations de guérison.
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Dans la discussion qui suivit la communication de Kdélischer
Albert (de Yienne) dit qu'il eroit que ce procédeé constitue une acqui-
sition thérapeutique importante, il lui parait que les suceés obtenus
par 1= phosphate de chaux sont plus remarquables que ceux fournis
par l'ignipuncture.

e 17 novembre 18587, Kilischer présente & la:Société impériale
et royale des médecins de Vienne, un cas de fongus de articulation
Libio-tarsienne, qui, malgréla gangréne quia suivi !'Injecliuu de phos-
phate de chaux, a guéri parfaitement : il sagil d'une récidive bilaté-
rale d'un fongus qui siégeait primitivement i la face interne de ['ar-
ticulation. Lorsque Kdlischer vit l'enfant pour la premiére fois, il ¥
avait un gonflement diffus de toute la région de l'articulation, les
mouvements étaient limités et douloureux. Injection de 12 centi-
métres cubes de la solution de phosphate de chaux. Pendant deux
jours l'enfant éprouva des douleurs vives et de la fievre. Au bout de
L0 jours, on vit se former une plaque gangreneuse du volume d'une
pi¢ce de deux sous en avant et au-dessous de la malléole externe. Au
bout de trois semaines, le fongus durcit et les douleurs disparurent ;
vingt-huit jours aprés, U'enfant commenca a marcher, le tissu gangre-
neux fut éliminé et deux mois et demi aprés, la guérison était com-
plete.

Quand il y a production de fistules aprés louverture des abeés
froids, Kilischer obtient toujours la guérison rapide par l'indro-
duction de tampons de gaze contenant 5 0/0 de phosphate de chaux.
Quand il y a un foyer osseux, il faut, autant que possible, faire 'ex-
traction du séquestre.

Kailischer pense quece traitement est indigué surtout chez les
enfants, dans tous les cas de fongus des parties molles.

Dittel a employé les injections de phosphate de chaux dans 11 cas
de fongus, mais il n'a obtenu de suceés que dans deux cas. Dans
7eas, il a employé le tamponnement avee la gaze imprégnée de phos-
phate de chaux, mais il n’a obtenu aucun suceds.

Le D* Gibert, du Havre, a publié de beaux succés dus i l'emploi
des injeclions antiseptiques interstitielles,

Vargas, dans un mémoire présenté an congrés pour 'étude de la
tuberculose (Paris, 1888), étudie la valeur de la thérapeutique chirue-
gicale dans les affections tuberculeuses. « On pratique les injections
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interstitielles dans les os ou dans les articulations : a) Avee V'acide
phénique. Dans les cas d'ostéo-arthrite du genou, bornée au condyle
interne du fémur, M. Rivera a obtenu la guérison définitive avee
deux injections d'acide phénique & 5 p. 100; b) avee la teinture
d'iode. 11 a opéré dans deux cas de synovite fonguense du genou et
la suppuration ful tellement grande qu'elle exigea I'amputation chez
les deux sujets ; ¢) avee liodoforme, Nous avons obtenu de bons ré-
sultals dans les synovites fongueuses ; dans les lésions osseuses, les
injections n'ont produit aucun effet. L'action spécilique germicide n'a
pas été confirmée ; o) avec le phosphate acide de chaux. Recommandé
récemment par Kolischer, nous n’en avons pas encore fait 'essai ».

A propos du traitement des ostéo-arthrites du pied, M. Blum (1888)
s'exprime ainsi : « On s'efforcera, au début, dans les caries superfi-
cielles, d'obtenir la guérison an moyen d'injections détersives ou
modificatrices (iode, sulfate de zine ou de cuivre, acide phénique,
acétate de plomb, liqueur de Villatte, ete. »

Sprengel a essayé le procédé Kolischer (injections de phos-
phate acide de chaux). Aprés cing ou huit séances de ce traitement, on
a recours au massage pour mobiliser 'article et compléter ainsi la
guérison. Miiller (de Leipzig) a largement expérimenté cette
méthode, mais sans aneun résultat favorable. Sprengel I'a essayée
toutefois : « Dans deux cas de tuberculose fongueuse tibio-tarsienne
avee abeés, j'ai oblenn un certain suceés. Le gonflement disparut et
les abeés se résorbérent, de méme pour une tuberculose du coude. En
presence de ces résultats, jestime qu'il faut essayer cette méthode
destinée a rendre de grands services, mais je ne crois pas qu'elle
puisse remplacer l'opération. »

Landerer (de Leipzig) emploie le baume du Pérou en injections
dans la tuberculose des os et des articulations et obtient de beaux
résultats ; il se sert de I'émulsion suivante : baume du Pérou, 1 gr. ;
mucilage de gomme arabique, 1 gr. ; huile d’amandes douces pour
faire une émulsion trés fine, q. s.; ehlorate de soude, 0,70 cenligr. ;
eau distillée 100 grammes.

« Je ne fais que mentionner, dit M. Tillaux, les injections intersti-
tielles d’acide phénique soil dans les lissus péri-articulaires, soit dans
l'articulation elle-méme. Je ne sache pas que celte méthode soil utili-
sée dans notre pays et je n’en saurais apprécier les résultats, »




— il —

Léonti recommande demployer d'abord les injections intersti-
tielles médicamenteuses, quitte & en arriver plus tard & une opération,

Dupin étudiant le traitement des tumeurs blanches par les injec-
tions interstitielles et intra-cavitaires d'éther iodoformé, constate que
ces injections sont tres douloureuses, déterminent parfois des escar-
res au niveau des pigures et font courir le risque de Iintoxication. [
conclut cependant que : « La méthode des injections iodoformées
intra-articulaires el intra-parenchymateuses est probablement anti-
bacillaire aussi bien sur place qua distance ; elle n'est pas seulement
expeclative, mais curative ; i ce dernier litre, elle s’appligue de préfé-
rence aux cas ou les articulations atteintes sont facilement accessibles
el ne sont pas lrop désorganisées par suite du progrés du mal; elle
devient la méthode d'élection chez les sujels (phthisiques avancés,
vieillards) chez lesquels on redoute d’entreprendre une opération. Dans
les cas de tuberculoses locales graves, avec ou sans lésions viseérales
peu étendues, elle peul étre employde, sinon comme curative, du moins
comme préparatoire. »

Hager a traité les arthrites tuberculenses par les injections on les
lavages. Il ponctionne, injecte le liquide dans P'article, le laisse quel-
ques minutes, puis le retire et remplit de nouveau la cavité jusqu'a ce
que le liquide ressorte clair. Pendant ces injections on imprime des
mouvements légers i Particulation.

Il avait d’abord employé l'acide phénique a4 3 et 5 0/0, le chlo-
rure de zine, le sublimé & 1/1000; il a di y renoncer, ces liquides ne
|1I'EJ[|IIiHilT1t aucun effet. [l se sert :i_hinji-{:iium-; de sublimé 4 5 0/0 el
10 0/0, cetle derniére solution donnant de bien meillears résultals.
« Aprés les injections, immobilisation, compression, massage. Sur
81 cas d'arthrites tuberculeuses peu avancées, dans lesquelles il n'y
avait ni suppuration trés marquée, ni perforation de la capsule, les
malades présentant tous les symptomes de la tuberculose, les résul-
tats ont été les snivants :

« 81 cas: 31, malheureux, 43 plus ou moins satisfaisants ; 22 mala-
des ont pu quitter I'hopital sans appareil et sans douleurs. Sur ces
22, 15 sont partis avec une articulation normale ; chez les autres, les
phénoménes aigus avaient disparu, mais quelques-uns ont i porter
des appareils compressifs. »

Schoph (1889) a essayé le traitement de Land e rer dans deux cas
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d’ ostéites tuberculeuses et n'aeu qu'as'enlouer. Rabll'a également
employé et a obtenu des résultats satisfaisants,

Yan Vamossy encouragé par les suceés de Landerer, a es-
sayé heureusement le baume du Pérou en injections dans la tubercu-
lose des os et des articulations, nous en rapportons quelques observa-
tions.

Richardson publie trois cas d’hydarthrose tuberculense du genon,
dans lesquels I'injection d’acide phénique a 5 0/0 a amené la guérison.

Laborde (Th. de Bordeaunx, 1889) a étudié les injections cavitaires
et interstitielles dans le traitement des tuberculoses locales. 1l conclut
que : « la maniére la plus efficace de mettre l'iodoforme en contact
avee la tuberculose externe est de I'y faire pénétrer par des injections,
que ces injeclions peuvent étre cavitaires ou interstitielles, les meil-
leurs véhicules de Viodoforme sont P'éther & 5 on 10 p. 100, la vase-
line et l'huile de vaseline. Ces injections influencent trés favorable-
ment les abeés liés aux caries des os, les tumeurs blanches. 11 ne faut
jamais injecter plus de 4 ou 5 grammes d'iodoforme a la fois ».

Wendelstadt publie dans le Centralblatt fitr Chirurgie (1889)
les résultats obtenus dans la clinique de Tredelenburg pour le
traitement de la tuberculose osseuse et articulaire par les injections
parenchymateuses d’huile iodoformée. « On a abandonné I'éther indo-
formé & cause des intoxications, de la gangréne. On emploie Thuile
iodoformée a 5 p. 25, préparée peu de temps avant de s'en servir.
Injection de 2 & 3 centim. cubes avee une seringue de Pravaz. On fait
une injection tous les huit jours, aprés antisepsie de la peau, en diffé-
rents points de larticulation malade. Quand on fait une injection
dans les masses fongueuses prés des trajets fistulenx, il est néces-
saire d’exercer un effort afin que le liquide arrive an contact des par-
ties malades. Quelquefois trois ou quatre injections suffisent. Dans
d'autres cas, 'amélioration est lente. Le plus souvent les douleurs
cessent vite, le gonflement diminue progressivement, devient dur.
Les abeés du début diminuent, puis disparaissent, les listules plus
lentement. La sécrétion purulente diminue peu a peu et ne tarit le
plus souvent qu'a la suite d'un trés long traitement. La mobilité de
I'articulation s'améliore surtoul si on a soin de faire exécuter des
mouvements au moment des derniéres injections. L'immobilisation
n'est nécessaire que si les douleurs sont trés vives. Certains cas sont




irrémédiablement malbeureux, ils s'améliorent mais ne guérissent
jamais, il faut avoir recours & une opération. »

D'aprés Keussner, méme quand il n'y a pas guérison, il ¥ a au
moins amélioration. A la suite de ces injections on constate quelque-
fois une élévation de température soit le jour méme, soit les jours sui-
vants, jusqu'a 40°. Cetle tempéralure ne dure pas et n'influe pas sur
la marche ultérieure de la maladie ; elle parail étre due 4 ce que le mé-
lange n'a pas été bien stérilisé. [l faut avoir soin de loujours stériliser
I'huile. Pas de cas d'intoxication. Les malades peu gravement atteints
peuvent étre soignés comme malades externes. Sur 109 cas ainsi
traités, par ces injections d’huile iodoformée, ona oblenu les résullals
suivants :

28 opérés, grattage ou incision d'abeés:

36 guérisons définitives ;

37 améliorations ;

12 insuceces ;

24 malades sont encore en Lraitement ;

1% améliorés ;

10 injectés depuis pen de temps.

Done sur 85 malades : 36 guéris.

Sur les 37 améliorés, plusieurs ne se sont pas représentés, »

M. P érier a essayé les injections interstitielles de naphtol camphré
dans la tuberculose osseusge et articulaire et a obtenu quelques hons
résultats que nous rapportons. Ces injections ne sont pas du toul
douloureuses. Nous-méme les avons employées dans les mémes con-
ditions ; nous avons fraité avec succes 4 cas de spina ventosa. Nous
nous en occuperons i propos de la tuberculose des os.



CHAPITRE V

Emploi des antiseptiques dans le traitement de la tuberculose
osseuse.

Dans les opérations dirigées contre la tuberculose osseuse, lemploi
des antiseptiques est de rigueur ; il ne suffit pas de mettre a décou-
vert le foyer infectieux, de lenlever, de le détruire, il faut prévenir
la récidive et les accidents seplicémiques. Il a été, en effet, démontreé
que ces Iésions, surtout lorsqu'il y a des fistules, renferment non seule-
ment les bacilles tuberculeux, mais encore les micro-organismes de
la suppuration.

M. Reclus dit trés justement que, dans les opérations pour tuber-
culose des os « il fant empécher le pus de s’accumuler et de se corrom-
pre dans les clapiers soigneusement désinfectés par les antisepti-
ques ; on drainera les eavernes, on les évidera; on réséquera les par-
ties atteintes ». .

Bien avant de connaitre les agents d'infection, les chirurgiens, cons-
tatant les suppurations graves et les septicémies qui survenaient aprés
les opérations sur les os, et en particulier dans la tuberculose, avaient
cherché adésinfecter le tissu ossenx aprés l'intervention ; ils faisaient
des lavages a l'aleool, 4 la teinture d'iode (Boyer, Velpeau, Hu-
guier, ete.), 4 la liqueur de Villatte, au chlorure de zine.

Sous l'influence de la doctrine de Lister, on fit des injections
d'acide phénique 4 2 ou 5 pour 100. Le sublimé remplaca ensuite
lacide phénique et donna de meilleurs résultats. Le baume duo Pérou
qui doit son action antiseptigue & la eréosote, élait employé par Sayre
(1833); depuis quelques années, cerlains chirurgiens étrangers s'en
servent avee sucees wans les ostéites. L'acide salicylique, l'acide lac-
tique, le bismuth, le thymaol, ete., ont été employés avee des résultals
variables. Aprés les travaux de Mikulicz et Masetig, l'iodoforme
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est devenu, pour la plupart des chirurgiens, le spécifique recherche
on remplit de poudre d'iodoforme ou de gaze iodoformeée les cavités
osseuses consécutives a 'opération. Cetle pratique n'est cependant pas
sans dangers : ¢'est surtoul dans ce cas, que ce médicament a donné lien
A des intoxications quelquefois mortelles. Aussi depuis quelque temps,
est-on devenu plus réservé dans l'usage de cel antiseplique pour les
plaies osseuses ; les chirurgiens prudents n‘usent que de faibles quanti-
tes diodoforme. K ceni g qui recommande cet agent dansle traitement
consécnlil des Opera tions pour tuberculose osseuse, dit tros nettement :
« nous n'employons jamais plusde 10 grammes, ordinairement 5 sul-
fisent chez les personnes igées ou les patients alfaiblis el atleints
d'alfections cardiaques ou rénales ». Le professeur Ollicr, le pro-
fesseur Lannelongue, M. Boeckel donnent les mémes conseils.
Quelques chirurgiens craignant l'intoxication iodoformée dans ces
opérations, se contenlent de déposer sur les surfaces osseuses de leés
petites quantités de poudre, comblant ensuite la cavité de gaze phé-
niquée ou sublimée. M. L. Championniére emploie pour cet usage
sa poudre antiseptique.

M. Périer rejette complétement liodoforme et ne sert que dn
salol. Dans plusieurs cas, nous 'avons vu rempliv la cavité d'évide-
ment de sachets de gaze contenant une quantité variable de poudre
de salol, et eela sans i:[ll‘il n'ait jzmlzli:-i en 4 constater la moindre in-
toxication et le moindre accident septique. Depuis plus d'un an,
M. P érier emploie, pour ces pansements, de la gaze imhibée de naph-
tol ﬂilIHp]]!':'&; apres un |in-‘ii,§.;'£: de la plaie opéraloire avee ce Ii':luif_lur
il introduit une méche de gaze largement imbibée et la laisse au
moins deux jours en place, alin que les parois du foyer soient plus
stirement désinfectées, et, au second pansement, suivant les indications,
il se sert de la méme gaze au naphtol camphré ou fait un pansement
au salol. Nous avons souvent employé ces pansements au naphiol
camphre dans le service de M. L. Labbé : ils ont toujours donné
d'exeellents résultats: nous rapportons quelques observations 4 ce
sujet.

I’emploi des antiseptiques dans le traitement conséentif des opéra-
tions pour la luberculose osseuse, souléve uneSjuestion importante.
On peut se demander si ces agenls, en contact avec le lissu osseux,
ne determinent pas une ostéite irvitative. C'est fort probable, puisque

It. b
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I'os se met a bourgeonner. Dailleurs, nous avons pu constater ce fait,
chez un malade soigné pour une lésion du grand lrochanter avee le
pansement au naphtol camphré et qui mourut de tubereulose pulmo-
naire. Tout autour de la cavilé opératoire, le tissu osseux présentait
manifestement les caractéres de ostéite franche ; nous n'y avons
trouvé ni bacilles, ni nodules tuberculenx. 1l nous parait que celte
osléile irritative provoquée par cet anliseptique est salutaire ; le foyer
tuberculeux est stirement stérilisé et une ostéite franche remplace
I'ostéite tuberculense.

Vincent. de Lyon, se basant sur les expériences de MM. Pasteur
el Chauvean, an sujel de l'atténuation des virus par la chaleur, en
gage i toucher vigourensement I'os avee le fer rouge, en appuyant for-
tement le cautére, puis & saupoudrer la surface avee de la poudre
d'iodoforme. Cette cautérisation ignée avail été déja employée avec sue-
cés par MM. Richet et Ollier. « Elle suseite, dit M. Ollier, une
irvitation énergique, une inflammation franche du tissu osseux, qui
remplace Postéite tuberculeuse. » Elle agil donc absolument comme
les antiseptiques, mais peat-élre avee un degré de plus.

A la suite d'évidements considérables des os, quelques chirnrgiens
craignant une longue réparation et ne pouvant, sans courir les risques
d'une intoxication, remplir ces cavités de substances antiseptiques,
onl proposé des moyens devant amener plus rapidement la guérison.
Schede remplit la plaie opératoire d'un caillot sanguin: d’autres
chirurgiens, en Allemagne et surtout en Angleterre, ont imité et
ont élé satisfaits. Senn a tout derniérement publié un nouveau pro-
cédé 5 il comble la cavité osseuse, rendue préalablement aseplique,
par de 'os décaleifié antiseptique. Nous n’avons jamais vu employer
ces deux procédés, toutefois nons donnerions la préférence an second
s'il était plus pratique. Le premier nous parait bien dangereux, car
il est bien difficile d'étre absolument str d’avoir stérilisé un foyer de
tuberculose, surtout dans les os, et T'on sait avee quelle facilité les
bacilles de Koch cultivent activement dans le sérum sanguin.

Nous n'avons pas l'intention de passer en revue les opérations diri-
gées contre la tuberculose osseuse. Deux lésions nous arréteront : la
tuberculose vertébral®et le spina ventosa. Quant aux tuberculoses
osseuses des membres. il me parail que lear étude doit étre rappro-
chée de celle des affections articulaires.
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Tuberculose vertébrale. — A propos des abeés par congestion,
nous avons vu qu'actuellement on cherchail a traiter ces foyers et les
lésions osseuses qui leur donnent naissance, par les injections de
liquides antiseptiques; ces lentatives sont souvent insuffisantes, la
lésion tuberculeuse est trop éloignée de la partie apparente de I'ab-
eés, on ne peut arviver & désinfecter 1'os malade. Par la contre-ouver-
ture lombaire, ou dorsale, pour les vastes abeés ossifluents de la
fosse iliaque, on se rapproche bien de la lésion, mais méme avee ce
procédé on ne peut souvent pas l'atteindre. Les résultats de linter-
vention chirurgicale seront naturellement tout autres quand la collec-
tion purulente se montre 4 la partie postérieure du trone.

Dans ces cas, on peut aprés Uincision de la poche, arriver jusqu’a la
vertébre altérée et s'il n'est pas toujours possible de réséquer ou d'é-
vider la partie malade, les antiseptiques agissent sur elle plus eflica-
cement, Cen'est que depuis quelques années que les chirurgiens ont
tenté des opérations surla tuberculose vertébrale ; les résullats fournis
par ce mode d'intervention directe sont assez satisfaisants pour que
l'on soit encouragé i 'employer.

En 1879, Hueter, dans un cas de mal de Pott dorsal, avee abeds
par congestion, n’hésita pas 4 inciser 'abeés et i injecter dans le corps
de la vertébre une solution phéniquée a 5 0/0.

J. Boeckel (Gaz. hebd. de Strasbourg, 1882) fit avec succés une
costectomie et un évidement vertébral.

La méme année, Israél (Berl. Klin. Wosch., 9 mars) réséquala
12¢ edte et gratta le corps de la 12¢ dorsale.

En 1883, M. Polaillon publia dans1'Union médicale, 2 guérisons
obtenues chez deux adultes de 33 el 31 ans, & qui il avait réséqué
une apophyse épineuse.

Delorme (Th. de Faucillon, 1887) a enlevé avee suceés, 5 centi-
métres de la 12¢ cote el gratté le corps dela 12¢ dorsale.

M. le professeur Lannelongue publie dans son Traité de la tu-
berculose vertébrale (Paris, 1888), 2 observalions avec 2 guérisons et
indique la marche i suivre dans le traitement du mal de Pott postérieur.
W Qllaﬂd il ya abeés : illfiﬁiﬂll, [}Y.l.:il'pal;il,]u i g'rn’rlﬂg'lr de la Imrn[,_
grattage des fistules., grallage ou résection de la IIElI'Iil" OSSCeUsSe  ma-
lade (apophyse transverse, apophyse épineuse). Pansement iodoformé
4 plat ou suture aprés désinfection de la plaie avee un antiseptique.
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Dans la tuberculose sacro-iliaque oun du sacrum, mémes indica-
tions: quand il y a abeés, ouverture, extirpation de la membrane tu-
berculeuse, de la partiec osseuse ou articulaire malade el modification
du foyer par un antiseptique.

En suivanl ees préceples, chez un malade encore en traitement,
dans le service de M. L. Labbé, et opéré il y a un an pour une fis-
tule de la région anale d'origine osseuse, nous avons réséqué le coc-
cyx infiltré el gratté unfoyer caséeux situé dans le corps de la der-
niere vertéhre saceée. Pansement & plat avee la gaze imbibée de
naphtol camphré, Quand nous avons quitté le service, le 31 janvier,
la plaic hourgeonnait activement.

Spina ventosa. — Le spina venlosa se montre surtoul chez les en-
fants, mais {|uuh|uul"nis aussi chez ladolescent et adulte, Chez les
enlants, le traitement général bien conduit, le grand air, le séjour aux
bords de la mer, U'huile de foie de morue, ete., arvivent souvent a faire
avorter cette allection tuberculense. Mais quand la maladie évolue,
quand malgré les soins hygiéniques et le traitement local (teinture
diode, empliatre mercuriel), la lésion fait des progrés, on est obligé
d’en arriver & une opération.

Avant Pantisepsie, I'amputation était souvent la seule ressource;
cependant, des 1867, Sédillot dans son mémoire sur I'évidement
sous-périosté, et M. Ollier, dans son Traité de la régénération des
os, indiguaient le traitement conservateur.

Goelz, dans une thése importante sur Faffection qui nous occupe,
parle seulement, au point de vue du traitement local, du pansement
avec le vin aromatique ou le chloral a 1 p. 100,

Parrot, en 1830, termine ainsi une série de lecons cliniques : « En
présence d'un spina venlosa, combattre la diathése, et, s'il existe des
plaies, vous les traiterez de maniére a faciliter 'expulsion des pro-
duits morbides et des séquestres, el a rendre les cicatrices aussi peun
difformes que possible. »

Daprés Heydenrveich, il faut au début insister surle trailement
geéndral, les révalsifs, la teinture d'iode, méme quand il y a des ulee-
rations; puis si affection progresse, évidement, réseclion sous-pe-
riostée, ampulation.

Les auteurs classigques tiennent le méme langage.

M. de St-Germain (1887) engage a pratiquer Pamputation deés
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que le spina ventosa a pris un développement assez grand pour
qu’il paraisse au moins superilu de fonder des espérances légitimes
sur le traitement général, sur le séjour i Ia mer. Comme |1 ansement,
applications de charpie imbibée d'aleool.

En 1888, M. Piéchaud, publie dans une elinique sur le spina ven-
tosa, une observation de guérison aprés injections d'éther iodoformé
dans le centre de l'os, et recommande ces injections quil y ait ou non
fistule et dans ce cas, grallage des fongosités ou résection partielle.

M. le professeur Lannelongue. dans une trés intéressante com-
munication faite au dernier Congrés francais de chirurgie, sur les dé-
formations conséeutives au spina ventosa, indique les régles suivantes
au sujet du traitement : a la premiére période du mal, on se contente
du traitement médical et hygiénique; plus tard, quand les fongosités
envahissent, le chirurgien a I'obligation d'agir, d'enlever toul ce qui
est malade, par des résections ou I'ablation de la phalange.

Dans le serviee de M. L. Labbé, I'année derniére, ayant eu a trai-
ter 4 cas de spina ventosa.dont 2 non uleérés, jai fait, sans grattage, ni
- régection,des injections intra-osseuses de naphtol camphré. A la suite
de ces injections, pas de douleurs. Dans un seul cas, une légére réac-
tion inflammatoire qui a duré fort peu. Ces injections furent faites
tous les 8 ou 10 jours. Dans les 4 cas, la guérison a eu lien en deux
ou trois mois. Les phalanges onl diminué peun a peu de volume, la
géne et la douleur ont complétement disparu.

M. Périer, tout récemment a employé avee suceés les pansements
au naphtol camphré dans un cas de spina ventosa, aprés grattage des
fongosités.



CHAPITRE VI

De l'emploi des antiseptiques dans la tuberculose articulaire :
arthrotomie. arthrectomie. résection.

Avant Lister, les chirurgiens n'osaient pas intervenir largement
dans la tuberculose articulaive ; ils se bornaient & inciser les abeés
peri-articulaires ou a faire des ponelions sous-cutanées et des injections
modificatrices (teinture d'iode) dans article ; 'amputation était sou-
vent la senle ressource dont ils disposaient, pour le l,rall,emen[‘. des
tumeurs blanches.

Actuellement, trois modes d'intervention sont surtout employés
dans le traitement de la tuberculose articulaire. L'arthrotomie simple
avec lavage articulaire ; l'arthrectomie osseuse et synoviale (synovec-
tomie) ; la résection.

Le traitement essentiellement conservateur par I'immobilisation et
le traitement général doivent souvent étre tentés quand les malades
sont dans des conditions sociales favorables a cette méthode; 'ampu-
tation a ses indieations spéciales. Nous n'insisterons pas sur ces deux
points, ayanl surtout en vue ici le traitement de la tuberculose articu-
laire par les antisepliques.

Chacune de ces opérations (arthrolomie, alihl"{*: tomie, résection) a
ses indicalions particaliéres auxquelles on doit absolument se con-
former ; mais avec l'emploi des antiseptiques, nous pensons que ces
interventions peavent el doivent étre anssi conservatrices que possi-
ble. Il ¥ a quelques années, au début de la méthode antiseplique, la
réseclion élait devenue l'opération courante dans le traitement des
tumeurs blanches. Les vésullats rapides que l'on obtenait, sans sup-
puration, encourageaient les chirurgiens a la pratiguer. Mais bientit
une réaclion assez vive ne larda pas a se faire. Déja Ollier, au con-
arés de Copenhague, repoussait la résection chez les enfants; en
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Allemagne, Volkmann, Kenig, Israel préconisaient des opéra-
tions particlles (arthrectomie synoviale et osseuse); en [France
Létiévant faisait Parthroxésis, Vineent pratiquait arthrotomie
combinée avee le chauffage articulaire. Ils ne recouraient 4 la résec-
tion typique que dans certains cas on cetle opération était absolument
indiquée.

En Angleterre et aux Etats-Unis, la résection qui avait été accueil-
lie si favorablement, sous l'influence de Lister, est actuellement re-
poussée par des chirargiens éminents, ils lni préférent les résections
partielles. En France, arthrectomie n'est pas admise par la majorité
des chirurgiens et, si nous nous en rapportons & la discussion de la
Société de chirurgie (1858), nous voyons qu’elle est encore trés discutée
quoiqu’elle ait des partisans convaincus.,

Il ne m’appartient pas de trancher une question aussi importante,
cependant la lecture de nombreux travaux publiés dans ces derniéres
années sur le traitement des tumeurs blanches et quelques faits que
j'aiobservés dans les services de mes maitres, MM. Monod,Périerel
Labbé, me conduisent & penser que I'on peut beauncoup obtenir de la
chirurgie articulaire conservatrice, a condition que I'on enléve com-
plétement tous les foyers tuberculeux et que T'on stérilise les surfaces
opératoires avec des antisepliques, dans le cas ou quelque produc-
tion bacillaire aurail ¢té oublice,

Aprés ces opérations hien conduites, en observant une antisepsie
rigoureuse, on peut obtenir d'excellents résultats et éviter larécidive
et I'auto-inoculation.

L'arthrotomie dans la tuberculose articulaire a élé magistralement
étudiée par notre cher maitre, M. Jalaguier, dans sa thése d'agré-
gation (1886). Nous puiserons largement dans ce travail important.

Lister, en 1867, avail ouvert avec suceés une arthrite fmlg‘llmlse
du coude. En 1872, Schede pénétre de propos délibéré dans une
articulation de la hanche pour la vider de son contenu et pour la drai-
ner; il sagissait d'une coxalgie suppurée avee fistule, chez une jenne
fille de 17 ans; gudérison en trois mois,

La miéme année, Volkmann [ait le raclage des fongosilés articu-
laires en introduisant une cuiller tranchante a travers le trajet fistu-
leux, lave I'articulation & 'can phéniquée et v introduit de la poudre
diodoforme (20 4 60 grammes).
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Au troisieme congrés de chirurgie allemande (1874), Schede pose
les indications de 'arthrotomie dans les tameurs blanches, et cile une
statistique personnelle de G opérations. Sur & cas d'ouverture du
genon, suivi de drainage, il eut trois morts par accidents pulmonai-
res el tuberculose généralisée ; dans ces quatre cas, Schede lit des
incisions simples avee drainage. Les deux auntres ecas, deux enfants,
'nn de 3 ans, Uautre de 15, guérirent.

Attenburow (1879) recommande arthrotomie hitive; Annan-
dale pense de méme.

« Nusshaum m'a communiqué, dit Albert (de Vienne), 1876, un
cas dans lequel, pour une arthrite fonguense du genou. il pratigua de
petites incisions dans Particulation malade et établit le drainage de
Lister. Succés complet. Je suis allé plus loin, jai extirpé le fon-
gus. » Dans =on traité de chirurgie, a propos de Fapplication de l'ar-
throtomie aux arvthrites fongueuses, Albert dit : « Les indications
de larthrotomie sont trés diseutables, pour les productions fonguenses ;
le plus souvent, quand il ¥ a une quantité considérable de pus dans
une articulation, 'évacuation est favorable. En général, le graltage
qui accompagne l'ouverture de larticulation et 'ablation des masses
fongueuses, abrégent considérablement la durée du traitement ; mais
il faut se demander, comme ordinairement ees opérations se pratiquent
chez les enfants, si les choses n'auraient pas tourné favorablement
guand bien méme on n'aurail pas eu recours a celle opération. »

Schede, Nussbaum et Albert ne pratiquaient des lavages arti-
culaires, phénigqués ou autres, qu'alin de rendre aseptique la cavilé
synoviale et ne la drainaient que pour.se conformer anx préceptes de
Lister.

Volkmann (1877) propose 'ablation totale de la synoviale, sans
toucher aux os.

En 1877, Seriba préconise le drainage simple aprés ineision et
lavage antiseptique, il cherche i agir sur la synoviale pour modifier
sa vitalité. Aprés avoir évacué son contenu, il propose les lavages i
I'ean phéniguée i 5 00, 11 semble les eroire capables de détrnire les
foyers tuberculenx, en méme temps gue de provoquer une inflamma-
tion réactionnelle sullisante pour assurer leur élimination. Aprés le
lavage, il conseille de maintenir en place dans U'intérieur de la join-
ture, pendant plusicurs jours et méme plusienrs semaines, un tube a




drainage destiné a continuer, par sa seule action de présence, l'irri-
tation consécutive au lavage phéniqué. Il rapporte cing cas, F'un de
Czerny quigudérit en lrois mois avee un résultal définitif assez [avo-
rable, 3 observations de Volkmann dont 2 se terminérent par la
mort et un cas personnel qui mourut d'épuisement (Jalaguier).

I.et E. Boeckel font arthrotomie et 'abrasion de la synoviale
par dissection.

Létiévant a décrit dans le Lyon médical (1879} son proeéds
d’arthrotomie avec graltage de la synoviale ou arthroxésis ; il recom-
mande « d'enlever le mal, rien que le mal, de respecter ce qui est
sain, tout ce qui est sain, d'enlever avee la cureltle toutes les fongo-
sités ».

J. Boeckel, dans ses Fragments de chirurgie antiseptique (1832)
établit ainsi les indications du traitement des tumeurs blanches : « Les
suppurations intra-articulaires accompagnanl les tumeurs blanches,

| sont favorablement traitées par Uarthrotomie précoce. Alors méme
quil existe des altérations osseuses, on obtient des suceés remar-
quables, mais il faut que les dégats du coté des os soient limités et
n'intéressent qu'un condyle ou une extrémité articulaire. Chez les
enfants et les jeunes sujets, la guérison est pour ainsi dire la régle, a
la condition d'enlever toutes les parties malades avee la gouge, d'ex-
ciser les fongosités ou de pratiguer l'abrasion des cartilages, comme
le préconise Létiévant. Méme lorsqu'on est obligé d'en venir a la
résection, 'arthrotomie précoce est utile »,

D'aprés Boegehold, ni Uinjection phéniquée, ni le drainage con-
séeutil ne sont capables de guérir une arthrite fongueuse, « qu'on
arrose, dit-il, avec autant d’acide phénique que I'on voudra, des fis-
tules ou des ulcéres tuberculeux, on verra que, dans la plupart des
cas, l'effet sera nul ».

La résection n'est presque jamais indiguée dans l'enfance, d’aprés
Chandelux (Th. agrég., 1883), ¢'est une opération de nécessité chez
Fadulte ; on ne doit pas la pratiquer si la synoviale seule est le siége
de fongosités,

Le professeur Ollier est trés favorable i la résection qui a d'ailleurs
donné entre ses mains de bien beaux résultats. « Les résections arli-
culaires pratiquées chez les tuberculenx peuvent donner des succes
durables ; elles permettent non seulement d’obtenir une guérison
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locale, mais encore d'enrayer les accidents généraux qui ont leur
source dans l'absorption des produits des foyers tuberculeux articu-
laires. Une résection suivie d'une guérison locale compléte, ¢'est-a-
dire la cicatrisation définilive de la plaie opératoire, n‘expose pas plus
que Famputation & Uinfection tuberculeuse secondaire. » Il engage a
modifier les tissus par le nitrate d'argent, le chlorure de zine, la
créosole.

Bidder publie (Deut. zeit. . Chir., 1884) trente cas d'inlervention
pour tuberculose des grandes articulations ; les malades suivis long-
temps ont parfaitement guéri. Il recommande 'ablation précoce des
tissus malades par l'arthrectomie ou la résection, suivant les indica-
tions opcératoires et repousse tout traitement palliatif.

B. Karfl est partisan de Parthrotomie précoce ; il a constaté une
géndralisation fréquente de la tuberculose (méninges, poumons) chez
les malades soumis au traitement palliatif.

L’opinion du professeur Ollier, en matiére d'opérations pour tuber-
culose articulaire, est trop importante pour que nous hésitions a rap-
peler ce qu'il dit dans son traité des résections (1885), an sujet de ces
interventions : « Quant aux ablations totales de la synoviale, sans
toucher aux os, proposées par Keenig et Volkmann, leur exécution
rigoureuse est toujours dillicile et leur gravité nous parait incontes-
table, au point de vue de I'infection générale, dans les cas de lésions
manifestement tuberculeuses » (p. 464). Les faits de généralisation
tuberculeuse & la suite de ces opérations et cités par Kwnig
Volkmann et Ollier « se rapportent & des formes graves de tuber-
culose, dans lesquelles il vaut mieux amputer ». « Pour les formes
moins avancées, cette dénudation des extrémités osseuses pourra
sans doute réussir ; mais nous préférons, chez les enfants, faire (au
genou) des abrasions moins complétes, snivies de la cautérisation des
tissus suspects. Nous avons ainsi obtenu la guérison des arthrites
fongueuses qui se sont vidées de leurs produits par la suppuration,
se sont bien mienx et plus rapidement guéries que les articulations
quon n'a pas débarrassées de ces mémes maliéres tuberculeuses,
quelque indolentes qu'elles soient. » « Dans ces arthrites fongueuses,
lentes, chronigues, qui, malgré tous les traitements rationnels, ne
veulent pas aboutir et qui progressent tonjours, quoigue lentement,
il ne faut pas attendre la suppuration pour opérer. »
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M. Ollier considére les soins complémentaires de la résection
comme trés importants : toilette de la synoviale, abrasion des fongosi-
tés. « Une fois l'os sectionné et la bande de caoutchoue enlevée, on
lave la plaie avec de 'eau phéniquée [roide. 5'il existe une infiltration
suppurative remontant dans le canal médullaire, on évide ce canal : on
enléve ensuite avec des ciseaux courbes el on racle avec une cuiller
tranchante les fongosités qui tapissent la synoviale el s'accumulent
dans les culs-de-sae, el on les cautérise au fer rouge, en ayant bien
coin de ne pas cautériser la gaine périostique. » « Cette toilette de la
synoviale doit étre faite avec soin ; il faut enlever ou modifier par la
cautérisation toutes les masses fongueuses qu'on rencontre. La plaie
esl ensnite bien détergée avec la solution phéniguée. ... Il ne faut pas
enlever syslématiquement toutes les granulations qui recouvrent la
gaine capsulaire, S'il s’agit de fongosilés piles, mollasses, infilirées,
accumulées en quantité dans les culs-de-sae, ayant cel aspect gélati-
neux et anémique, caractéristique des tumeurs blanches, il faut enlever
toute la masse [ongueuse et modifier avec le fer rouge ou le chlorure
de zine leur base d'implantation etle reste des tissus fibreux qui, tout
en ayant conservé encore une certaine consistance, sont cependant
manifestement altérés. »

Chez l'enfant, dit Volkmann (1885) la tuberculose évolue d'une
[agon plus énergique, suppure assez raremenl, se circonscrit le plus
souvent et méme des cas trés graves de luberculose osgeuse ou arti-
culaire peavent rétrograder; tandis que chez I'adulte pour obtenir la
guérison dans les cas analogues, il faut enlever les parties malades.
Il repousse la résection et préfére I'arthrectomie ; avee la résection il
y a a craindre 'arrét de développement, les contractions vicieuses et
le raccourcissement, méme chez ladulte. Pendant avthrectomie, il
conseille de pratiquer de temps en temps des lavages de la plaie avee
une solution antiseptique et de plus de frotter énergiquement les sur-
faces avee des éponges trempées dans la méme solution (sublimé,
acide phénique, iodoforme), puis de bourrer les plaies opératoires
avee de la gaze antiseptique (iodoforme ou sublimé)afin d’obtenir une
guérison délinitive,

Pour Keenig, le traitement opératoire de la tuberculose articulaire
doit se horner a enlever les parties malades de 'os et de I'articulation
(Tub. des os et articul., 1885). La résection n'a sa raison d’étre que si



elle est le senl moyen de débarrasser une articulation de ses foyers
tuberculeux. « [excision typique desarticulations peut étre évitée dans
ces cas. La réglequi doit nous guider dans toutes ces opérations, esl
d’épargner autant que possible tontes les parties de I'articulation dont
I'extirpation n’est pas absolument commandée par la nécessité d'en-
lever tous les tissus malades. » 1l n'est pas d’avis de pratiguer la
résection précoce ; elle ne doit étre pratiquée que dans les cas graves,
quand il y a des lésions ossenses profondes, des séquestres cunéiformes
et de grands amas de fongosités caséeuses ayvant détruit 'os dans une
grande élendue. Réglantensuite le procédé opératoire, il dit : « qu'il
faut que articulation soit assez largement ouverte pour qu'on puisse
examiner tous les plis et recoins de la synoviale. Il faut chercher a faire
les incisions de telle facon qu’on n'ait éventuellement pas besoin de
faire la résection si aprés lincision des parties molles, on trouve
qu une opération partielle peut suflive. Il ne laut sacrifier I'os que s'il
est malade ou que si cela est indispensable pour rendre accessible les
parties malades de la synoviale. On ne doil pas enlever des portions
de I'os uniguement pour faciliter Fopération. Partout o la synoviale
parail dégénérée, on la disséque avec les pinces et les ciseaux de
Cooper ». Les abeés intra-articulaires doivent étre incisés ; puis,
grattage des fongosités, excision des parois de I'abeés (membrane
progéne), iodoforme dans la cavité et pansement antiseptique. Dans
les arthrectomies, aprés Uineision, grallage el excision des os et des
tissus tuberculeux, irrigation de tout le champ opératoire au moyen
d'un liquide désinfectant poussé sous une certaine pression (solut.
concentrée d'acide phénique au 20° chez l'adulte ; chez Uenfant, d'a-
cide salicylique ou de sublimé). De cette facon on enléve les débris de
fongosilés et les fragments osseux. puis on essuie loule la région et
l'on introduit une quantité modérée de poudre d'iodoforme, mais pas
trop fine, en frottant aveele doigt, sur toutes les surfaces on il y a eu
des tubercules. « Sien explorant article nous trouvons que la mala-
die est trop avancée pour permettre I'opération que nous avions pro-
jetée, nous pratiquons immédiatement la résection ».

M. Bouilly fait une irrigation antiseplique continue pendant les
opérations pour tuberculoses externes. « Pendant P'opération (Peti-
tot. Th. doet.. Paris, 1885) un aide maintient d'une main, au-dessus de
I'instrument, une éponge imbibée de chlorure de zine 45 0/0et la com-




prime légérement de fagon & faire couler des la premicre incision un
filet de la solution sur les parties que le bistouri entame et on essuie
la plaie avee une éponge. »

Bidder considére qu'avee les méthodes actuelles, lexpectation n’est
pas indiquée dans la tuberculose articulaire et qu'un traitement actif
est absolument nécessaire. Toul en insistant sur le traitement général
on devra éliminer les foyers péri ou intra-articulaires par I'évidement,
le raclage, ignipuncture, la résection el agir sur la plaie a laide
d’agents capables de détruire les productions tuberculeuses qui pour-
raient y resler.

Les lavages au chlorure de zine 4 2 gr. pour 30 ou la solution iodée
onl donné quelques hons résultats & Barwell,

M. Picqué (Encyel. de chir.) n'est pas partisan de l'arthoxésis el
de I'arthrectomie chez I'adulte, et dit qu'elles ne sont applicables que
chez les enfants.

M. Reclus engage a essayer les injections antisepliques intersti-
tielles dans le traitement des tumeurs blanches, avee I'acide phénique,
la solution arsenicale, le sulfate de zine an 10 et surtout 'iodoforme.
Il constate que arthrotomie avee gratlage et lavages antisepliques a
donné de bons résultats.

I arthroxésis et larthrectomie ne paraissent pas des opérations
sullisantes a M. Vincent (Encyel. de chir.), il leur préféve la résec-
tion. L'évidement est, a son avis, une opération excellente dans les cas
d'ostéopathies tuberculeuses juxta-épiphysaires, grice 4 la bande
d'Esmarch et aux pansements antiseptiques. « En parveil cas, la cau-
Lérisation au fer rouge sera un adjuvant utile a l'évidement, comme
irritant et parasiticide, combinée & Uiodoforme. » « La cautérisation
intra-articulaire ne nous semble opportune dans les grandes articula-
tions que s'il s'agit d'une synovite tuberculeuse simple ou avec des
lésions trés légeres des extrémités osseuses : arthrotomie ignée com-
binée avec le chauffage articulaire et l'immobilisation. .. L articulation
ouverte avec le thermocautéere, nous la chauffons avee d'énormes
cautéres, jusqu'a ce que les liquides qui en sortent soient 4 une tem-
pérature que le doigt ne peut supporler. Les fongosités cautérisées,
et l'articulation chauffée, nous saupoudrons la surface avee l'odoforme
et appliquant un pansement de Lister rigoureux, nous immobilisons
le membre dans un appareil ouato-silicaté, »
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L’arthrectomie synoviale a donné & Keenig (1886) deux nouveaux
cas de gudérison; il en conclut gue cette opération « guérit non
seulement la tumeur blanche, mais n'entrave en rien la fonetion de
I'articulation. Soit au point de vue de la position des membres, soit
au point de vue de leur développement, ces articulations ne different
presque en rien d'une articulation saine ». Israel se montre trés
favorable a4 l'arthrectomie, et conserve autant que possible les os et
les cartilages.

Mazzoni pense, & 'appui de piéces anatomiques, que contraire-
ment & l'opinion du professeur Lannelongue et de Yolkmann, le
plus souvent chez l'adulte aussi bien que chez I'enfant, la tuberculose
articulaire débute par la synoviale, d'on la nécessité d'une interven-
tion chirurgicale précoce i aide des antiseptiques.

Socin (de Bile) dans une étude fort intéressante sur la tuberculose
articulaire, conclut que : l'arthrotomie donne de bons résultats dans
la tuberculose diffuse de la svnoviale avee ou sans exsudats fibrineux
el grains riziformes; quelle donne des résultats douteux dans la
tuberculose noueuse circonscrite ou fibrome tuberculenx de Keenig
el 'empyéme tuberculeux, pyarthrose ou abeés froid qui est le plus
souvent l'expression d'une tuberculose miliaire chez les enfants et se
voit aussi chez l'adulte ayant des tubercules dans d'autres organes ;
qu'elle ne réussit gqu'exceptionnellement dans la tuberculose fon-
gueuse diffuse avee ou sans abeés ou fistules; dans ces cas, la résec-
tion est preéférable.

« M. le professeur Lannelongue considére, dit M. Jalaguier
(Th. agrég., p. 139), que la question d’arthroxésis ou d'arthrectomie
se pose quand la synoviale estfongueuse et articulation vide de liquide.
Tantot, et ¢’'est le cas le plus fréquent, il y aun abeés extra-articulaire,
(qui peut étre d'origine osseuse on synoviale ou qui peut meéme recon-
naitre ce double point de départ. On commence par ouvrir 'abeés ; on
explore ensuite, puis, soit au travers de l'os, soit au travers de la
capsule, on entre dans la jointure en agrandissant cette ouverture, et
alors on explore de nouveau, pour se comporter différemment suivant
que l'on rencontre des lésions de tel ou tel ordre. Tantét, enfin, ¢’est
la synoviale elle-méme qui est remplie de produits caséeux et de pus.

M. Lannelongue est d'avis que dans ces circonstances l'incision
est treés légitime. 11 convient. suivant lui, de pratiquer des incisions
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petites et multiples sur tous les points déclives. de maniére & ne lais-
ser échapper ni clapier, ni trajet purulent. Il préconise en outre dans
ces cas une large incision exploratrice et ne compte plus les succes
ainsi obtenus. »

M.Jalaguier pense (p. 131) que « dans certaines conditions bien
déterminées, dans les arthrites fongueuses nettement suppurées, par
exemple, I'incision anliseptique, la désinfection et le drainage, peu-
vent favoriser la tendance @ la guérison spontanée que manileste quel-
quefois la tuberculose articulaire ». « Sur 76 observations plus ou
moins complexes que nous avons dépouillées (et ou l'ouverture sim-
ple et le drainage des articulations fongueuses ont élé pratiques),
nous ne trouvons que 11 ouvertures simples suivies de drainage ; el,
soit dit en passant, ces 11 opérations n'ont fourni que de bien piétres
résultats ; savoir : & guérisons sans fistules persistantes, qui se répar-
tissent au point de vue de 1'état fonctionnel, de la facon suivante :
L mobhilité a peu prés conservée ; 1 ankylose compléte ; 2 fois nous
n'avons pas de renseignements sur lissue définitive. Quant aux
7 autres opérations, elles ont donné 1 guérison aprés résection consé-
cutive : 3 guérisons aprés amputation conséeutive; 1 récidive ; enfin
2 morts ayant suivi de prés opération. »

Tiling, dans une étude sur la technique des résections (1887), dit
qu'actuellement on n'a gnére plug recours aux résecltions typiques, on
cherche & pratiquer I'ablation compléte de la synoviale, puis du edté
des os, & n'enlever que ce qui est malade

L'intervention radicale est justiciable, d’aprés Pilcher, 4 une date
plus précoce chez 'adulte que chez 'enfant. Mugnai fait le moins de
réseclions possibles.

Bryant, cilé par Sayre, dit, dans une lecon publiée in The Lancel,
que : « beancoup d'arthrites peuvent guérir par une simple ouver-
ture de l'articulation, avec extraction des os nécrosés. Je vous ai pre-
sent¢ une série d'arthrites de 1'épaule, du coude, de la hanche. du
genou, du cou-de-pied, du gros orteil, qui ont guéri ainsi. el je suis
sir de ne pas me tromper en affirmant que dans presque lous ces
cas, sinon dans tous, bien des chirurgiens auraient fait la résection
totale, quelques-uns méme l'amputation ; mon intervention opéra-
toire a été simple et n'a exposé les malades gqu’au minimum du danger ».

Dans un mémoire sur la simplification du traitement post-opéra=-
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" toire de la résection du genou (Hevue de chirurgie, 1887, p. 600), le
professeur Ollier, dit en note : « Dans arthrolomie, arthrectomie
ou l'arthroxésis, pour bien découvrir Particulation et fouiller dans tous
ses reeoins, un lambean quadrilatére 4 base supérieure, avee incision
transyersale sous-rotulienne, nous parait indispensable. Alors, sui-
vant 'étendue des lésions, on se contente d'une abrasion ou d'une
excision superlicielle si la surface des os esl seule malade, ou bien
on procede aune résection typique. Cette abrasion rentre dans les
opéralions économiques que nous recommandons depuis 25 ans chez
les enfants en particulier. En réunissant exactement par la suture le
tendon rotulien, on rétablit sa continuité, ce qui est trés important
chez les jeunes enfants, qui peuvent, aprés celte abrasion, recouvrer
la mobilité du genou quand les cartilages ne sont pas détruits. Pan-
sements & liodoforme : poudre, gaze phéniquée. »

Gerstera étudié longuement le traitement opératoire des articu-
lations tuberculenses. Dans son mémoire, il insiste beancoup sur les
précautions & prendre dans ces interventions pour éviter launto-inocu-
lation ou la dissémination opératoire de la tuberculose. I recommande
d’appliquer avant I'opération la bande hémostatique au-dessus de la
lésion, mais sans refoulement du sang. Walller a en effet démontré
que tant que la bande d'Esmarch est en place, aucune absorption
ne peut se faire a partir de la plaie & travers les veines et les lym-
phatiques cutanés. « Il faut, dit Gerster, éviter F'emploi de la force
brutale par une pression excessive des écarteurs, puis éviter d'agir
avec les doigts 14 o un ouvrage propre fait avec le bistouri est pre-
férable ; en unsmot éviter toutes les manipulations violentes. De larges
incisions éviteront 'emploi d'une force exagérée « el des causes de
dégils en mettant bien 4 nu les parties sur lesquelles on doit opérer.
Il faut se servir toujours du couteau pour diviser les tissus résistants
et de la rugine seulement pour détacher le périoste la o il est lache-
ment uni 4 'os sous-jacent. A chaque fois que l'on se sert de la
curetle pour enlever des fongosités, des os cariés ou des produits
caséeux, il fant d'abord laver et enlever ces débris ainsi détachés par
un jeb continu et vigoureux d'une solution antiseptique ».

Le professeur Ollier, dans un mémoire sur arthrectomie ou abla-
tion de la synoviale (1888), dit qu’il préfére le mot synovectomie @
arthrectomie, « Cette opération que l'on ne doit pas généraliser, esl




e Tk e

applicable dans lous les cas ou la synoviale est le sicge de processus
tuberculeux assez avancé, parfois, en effet, les os sont intacts, tandis
que la synoviale, en couche épaisse est criblée de petitsfoyers caséeux
et purulents. Avee l'ischémie, Uanesthésie, 'antisepsie, avec les drai-
nages latéraux et postéricur, celte opération est bénigne et donne
d’excellents résultats immédiats. De crainte de récidives on doit
réserver cette opération pour les cas ou la synoviale est seule malade.
Quand les épiphyses sont envahies et surtout quand il s’agit d’adultes,
la résection s'impose ».

Clutton pense que la résection sans arthrectomie est une mau-
vaise opération, car, 4 une période avancée elle est insullisante
et &4 une période précoce, une opération moins grave sullit. Selon
lui, l'arthrectomie doit étre pratiquée de bonne heure ; son but est
d’enlever toutes les parties malades sans toucher & ce qui esl sain ;
il n'est pas toujours nécessaire de réséquer les surfaces articulaires.
Il faut enlever avee le scalpel ou les ciseaux la synoviale, inspecter
les ligaments, exciser ceux qui sont suspects, si les cartilages sont
atlaqués, les gratter ala curetle, les évider ou en réséquer une partie
au besoin, s'ils sont mobiles les enlever. Clutton engage a laisser
la capsule qui sera suturée cb restaurera larticulation, a sulurer aun
catgut les tendons, les ligaments ; et pendant toule U'opération, asep-
sie rigoureuse et lavages avec des liquides antisepliques. Il ajoute :
« cette opération faite atemps, améne une prompte guérison. Larticu-
lation retrouve rapidement une apparence de santé; plus d'épanche-
ment dans les culs-de-sac synoviaux; la douleur disparait; 'on
obtient 'ankylose suivant que le chirurgien I'a voulue ou non ; 4 une
période avancée, des récidives ont lien ou la plaie guérit moins vile
avec fistules, et il fant recourir a des opérations secondaires, d'ailleurs
bien moins graves que la premicére ».

Page Hubert préfére larthrectomie & la réseclion, el recherche
I'ankylose ; la résection doit étre réservée pour les cas onle genou est
ankylosé dans la flexion ou bien pour ceux on, au moment de faire
l'arthrectomie, on sapercoit que les lésions osseuses sont trop élen-
dues.

A propos dune communication de M. Delorme sur qualtre cas
d’arthrectomie du genou pour tumeurs blanches, et du rapport de
M. Chauvel, une discussion eut licu a la Société de chirurgic
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(mars 1888); cette discussion est trop importante pour que nous n'y
insistions pas. « M. Terrier préfére la résection aux incisions plus
ou moins étendues de la synoviale.

« M. Schwartz a fait une arthrectomie partielle de I'articulation
tibio-tarsienne en octobre 1887. Il s'agissait d'une femme de 24 ans,
atteinte d'une arthrite fongueuse tibio-tarsienne, secondaire a la tu-
bereulose péri-articulaire. Il y avait, en avant, une collection molle,
fluctuante, probablement constituée par des fongosités et peut-étre
méme du pus. L'articulation était douloureuse et gonflée, les mouve-
ments impossibles,

« Incision de la malléole externe i la téte del'astragale. Je tombai sur
un abeés fongueux, ouvert dans Darticulation ; j'excisai avee des ci-
seaux des parties fongueuses qui confinaient 4 'astragale eta la mal-
Iéole externe, en enlevant anssi quelques petits fragments osseux de

I'astragale ; le reste de l'article était intact. Lavage de 'articulation

avec I'eau phéniquée forte, puis suture et drainage sous un pansement
antiseptique. Guérison en 15 jours.

« M. Schwartz revoit la malade en février 1888. Les mouvements
¢taient revenus en partie, le gonflement et les douleurs avaient tota-
lement disparu. M. Schwar tz ajoute que c¢'élait un cas absolument
favorable i I'arthrectomie.

« M., Tillaux « estime quelorsque la lésion est absolument limitée
i la synoviale, 'arthrectomie est trés bien indiguée, la résection étant
réservée aux cas oi les os sont malades. L'arthrectomie est une opd-
ration relativement nouvelle, elle répond 4 cerlaines indications.
Avantdel'adopter ou de larejeter, voyons d'abord les résultats qu'elle
donne. » Etil ajoute : « Au sujet de I'arthrectomie, on ne saurait trop
encourager les recherches en ce sens, ne fut-ce que pour le traitement
des tumeurs blanches chez les enfants. On sait en effet combien il
importe chez eux, au point de vue de Paceroissement du membre, de
conserver les épiphyses. Toute opération qui respectera les extrémi-
1és osseuses sera done, pour les tumeurs blanches des enfants, parti-
culiérement recommandable. »

« Quand la lésion est absolument limitée aux parties molles, dit
M. Kirmisson, il [aut faire l'arthrectomie. »

« M. Reclus cite l'observation suivante en faveur de I'arthrectomie :
« Une jeune fille avait été soignée pendant 18 mois, dans son pays,
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pour une tumeur blanche de larticulation tibio-tarsienne, par les
moyens usités en pareil cas. Lorsqu’elle nous fut adressée, I'articulation
était en pleine suppuration, I'état général fort mauvais. J'ouvris lar-
gement l'article, j'enlevai le plus possible, avec la curetle et les ciseaux,
dela synoviale et des fongosités ; découvrant de plus un foyer osseux,
dans la malléole externe, j'évidai celle-ci, ce qui me conduisit a I'abla-
tion presque compléte de la malléole. Le résultat de mon intervention
fut excellent. Au bout de cing mois, la guérison étail absolue. Jai,
depuis, revu cette malade dans son pays, se liveant sans douleurs ni
géne aux plus durs travaux de la campagne, »

« M. Chauvel dit que toutes les fois que I'on constatera que la syno-
viale est seule malade, il sera sage de ne pas aller plus loin et de res-
pecter les os; il faudra faire le grattage exact de la face profonde de
la peau afin d'éviter les récidives. »

« M. L.Championniére pense, 4 propos de l'arthreclomie, « que
les interventions limitées & la synoviale ne lui paraissent pas jusqu'ici
avoir donné des résultats satisfaisants. [l préfére la résection, parce que
généralement les os sont malades et qu'il est trés dilficile de nettoyer
complétement la synoviale surtoul 4 la face postérieure du tibia.
Méme chez l'enfant, il préfére la résection a 'arthrectomie parce que
généralement les os sont malades. Il pense que le raccourcissement di
a la résection ne doit pas étre pris en considération; les malades
marchent fort bien avee un membre plus court. Dans les deux opéra-
tions (résection, arthrectomie), il v a un membre rigide. I1 conelul
qu'au triple point de vue du résultat fonctionnel, de la bénignité et de
I'efficacité, I'arthrectomie n'asur la résection aucune supériorité réelle
et pense que la résection donnant un résultat nécessairement plus
romplet, doit 'emporter sur P'arthrectomie ; mienx vaut 'abstention
qu'une opération incompléle ».

Dans une série de lecons sur la tuberculose arvticulaire et son trai-
tement opératoire, Barker insiste sur ['utilité de l'antisepsie dans
ces interventions el sur certains points qui nous paraissent d'une
grande valeur clinique.

Il pense qu'actuellement pour la tuberculose articulaire des exiré-
mités, on ne doit choisir gu'entre Uexcision précoce partielle ou com-
pléte et 'amputation et gque 'on ne saurait trop combalttre excision

pratigquée & une période avancée,
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A propos du manuel opératoire, Barker recommande les grandes
incisions, qui permettent d'enlever un foyer tuberculenx sans inté-
resser les éléments essentiels de Tarticulation ; on pourra voir sl n'y
a pas des lésions tuberculeuses limilées des os et enlever facilement
ces foyvers avee la gouge ou la curette tranchante, sans endommager
les surfaces articulaires. Méme si les cartilages sont malades, que
la lésion vienne de l'os ou de 'articulation, on peut en sacrifier une
certaine partie sans causer de tort & la mobilité future. « 51 pendant
Popération on rencontre un foyer caséeux intra-osseux ou intra-arti-
culaire, il faut se prémunir, pendant qu'on I'extirpe, contre les dangers
de la réinoculation, surtout quand cette lésion tuberculeuse est arri- -
viée & la période de casdilication. S'il est possible, en retournant la
pean ou les muscles a droite ou 4 gauche, de mettre & nu tout le foyer
malade, il faut isoler ce foyer par une dissection minutieuse comme
si ¢’était une production maligne et, a chaque coup, le bistouri doit
entamer le tissu sain 4 l'entour. En méme temps, il faut éviter par tous
les soins possibles de laisser é{:happcf des produits caséeux dans la
plaie nouvellement faite on dans la cavité articulaire. Si par malheur
il était impossible d'éviter une telle contamination des surfaces sec-
lionnées, il faudrait alors aussi rapidement et aussi complétement
que possible les nettoyer en les arrosant avec 'une oul'autre des solu-
lions microbicides puissantes dont nous disposons. On choisira de
préférence la solution phéniguée ou celle au hichlorure de mercure. »
Quand les Lissus péri-articulairves sont infiltrés de fongosités, I'ouver-
ture de larticulation doit étre différée jusqu'a ce que toute 1'étendue
malade de la synoviale ait été enlevée aussi loin que possible. « Finale-
ment aprés avoir arrosé les parties sectionnées avec la solution anti-
septique, on termine lablation compléte des tissus malades et il faut
faire cette ablation en masse. »

Alors, on examinera l'état des extrémilés articulaires et, sile malade
est un adulte, il se peat fort que les cartilages articulaires soient, sinon
lout & fait, « du moins en parlie intacts, & moins que I'on n'aitattendu
trop longtemps. Dans ce cas, aprés une irrigation prolongée de tous
les recoins de larticulation el aprés les avoir essuyés avec une éponge.,
il faut saupoudrer toutes les surfaces visibles avee de liodoforme
finement cristallisé ». « La généralisation et I'auto-inoculation n'a
lieu que lorsqu'on n'a pas enlevé complétement tout le tissu malade,
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saufl quand il y a inoculation des pavties saines par des parties malades
sectionnées et en contact. Il fant, pour éviter cela, laver soigneusement
tous les débris tuberculenx semés pendant l'opération, et il faut irrigner
avec des solutions microbicides fortes avant de fermer la plaie. On
doit parleur emploi détruire ces germes qui, tombant sur un terrain
sain peuvent se développer et produire ensuite des abeés froids qui se
forment lentement et qui se produisent longtemps aprés que la plaie
avait été guérie. » Comparant ensuite la résection et 'arthrectomie,
Barkerajoute : « Aprés quelques années, lorsque les principes sur
lesquels reposent le traitement des tuberculoses articulaires seront
mieux compris et lorsque la nécessité d'une intervention précoce sera
reconnue, de telles opérations deviendront de la derniére rareté en chi-
rurgie, elles seront entiérement remplacées, je pense, par l'extirpation
des foyers localisés dans les os, sans sacrifier leur longuenr, nien-
traver leur accroissement, Elles modifieront le cours conséeutil du
processus tuberculeux au point de vue de la généralisation. »

Von Bartha pose ainsi les indications de arthrectomie et de la
régection : « Quand la maladie débute par la synoviale, quand les épi-
physes sont peu altérées nous préférons arthrectomie. Cetle opération
est bonne lorsque la constitution des parties permet l'extirpation
facile de la synoviale, mais quand le cartilage de conjugaison est
alteint, lorsque dansles extrémitéson trouve des noyaux tuberculeux,
il vaut mieux faire la résectionsurtout an point de vue fonctionnel. »

Podréze (1889) étudiant le traitement opératoire del'arthrite tuber-
culeuse et se basant sur de nombreux faits cliniques pense que l'inter-
vention pour les tumeurs blanches doit étre préférée a tout autre trai-
tement, D'aprés la statistique, I'expectation donne une mortalité assez
considérable et, dans les meilleurs cas, aboutit 4 la conservation du
membre impotent ; en outre, la récidive est moins fréquente et plus
bénigne aprés une résection que dans expeectation simple: de plus la
généralisation de la tuberculose, en cas d'intervention opératoire, est
moins a craindre que dans tout autre traitement.

Neugebauer a une lendance a faire des résections partielles, au
lien de résections totales ; dans les résections partielles il enléve
quelquefois des tranches trés minces des extrémilés osseuses, grafte
les parties caséenses, et recherche I'ankylose, puis, pansement a l'io-
doforme et quelquefois au suere. Il reconnait que la majorité des gué-
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risons ecomplétes ont lieu dans Uenfance et que les résultats favorables
sont en raison inverse de 'ige. Le raccourcissement sera d'autant
moins marqué que la guérison aura été plus rapide,

A propos de deux malades ayant subi 'arthrectomie pour tumeurs
blanches et présentés & I'Académie royale de médecine d'lrlande
(aodt 1889), Heuston dit que: « cetle opération doit étre pratiquée :
dans les affections strumeuses & une période de début et bien plus
1oL qu'une résection, lorsque le repos et le traitemeut local ne sem-
blent pas arréter les progres lents et insidicux du mal dans l'articu-
lation, surtout lorsque la maladie semble étre seulement localisée &
la synoviale ; mais si les cartilages et les os sont attaqués dans une
certaine étendue, cette opération ne peut pas remplacer la résection.
Dans les cas on elle a été pratiquée & propos, les résultats sont trés
encourageants : 63 p. 100 de guérisons. » Dans la diseussion qui a
suivi cette présentation, Thomson combat larthrectomie. « On a
reproché a la résection de raccourcir le membre, mais il vaut mieux
une jambe plus courte, quune jambe de bois. 1l est diilicile de dire,
dans son diagnostic, si la synoviale seule est malade, si les os et les
cartilages ne sont pas altaqués. S'ils le sont, quel est l'avanlage de
l'arthrectomie ; le mal demeure : tot ou tard, il faudra réséquer, puis
amputer. Lorsqu’'on me prouvera que I'ablation de la synoviale arréte
définitivement les progreés du mal dans les articulations, j'adopteral
ce procédé opératoire. » Keudal Franks répond que « ce serait une
¢trange erveur que d'opposer larthrectomie a la réseetion, car, siles
deux opérations sont pratiquées pour la méme maladie, elles doivent
ttre faites & des périodes toules différentes. En chivargie, il vaut
mieux étre conservateur que radical ; on pratique la résection lorsque
les os sont altaqués, aussi M. Heuston, & une période moins avan-
eée, pratique arthrectomie. On trouvait que la résection était une
opération conservalrice & colé de 'amputation, M. Heuston est
encore plus conservateur, puisqu'il préserve l'articulation d'une ré-
section. [l pense que Farthrectomie sera une opération trés en faveur
lorsqu’elle aura élé appliquée a la période de début de la maladie. »
Diaprés W. Thornley Stoker, larthrectomie doil étre pratiquée
seulement lorsque les lissus mous sonl malades, et mise de edté
lorsque les cartilages et les os sont attagués ; il faut ouvrir large-
ment avticulation el ne pias enlever la synoviale & travers une Sim}l]t"
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boutonniére, M. Heuston répond qu'il n'a pas la prétention de rem-
placer la résection par I'arthrectomie, il s'agit de savoir choisir les
cas ol celle-ci doit élre appliguée.

M Ardle F.R.C.S.1. dans un travail trés important sur le traite-
ment des affections tuberculeuses des os, des articulations et des
synoviales tendineuses, lu a la section de chirurgie de I'Académie
royale de médecine d'Irlande (janvier 1889), recommande pour la
tuberculose articulaire l'opération précoce. En agissant ainsi, on
obtient, dit-il, la guérison rapide de la plaie, le rétablissement de
I'état général du malade et les résultats éloignés sont infiniment
meilleurs que lorsque I'on a attendu pour intervenir. Il pense que
I'ablation d'une tuberculose localisée doit réduire non seulement la
mortalité immédiate, mais encore la mortalité ¢loignée. Grice i I'in-
tervention précoce, dans la tuberculose articulaire, on constate que
la synovite est guérie, que la marche de la maladie est enrayée ef
qu'on obtient un membre sain jouissant de tous les mouvements.
Ardle recommande de faire l'incision ou les incisions de telle sorte
quelles puissent servir pour une arthrotomie, une arthrectomie ou
une résection typique. Les ouvertures doivent étre sullisamment
grandes pour permettre l'ablation compléte des parties malades.
« L’arthrectomie que plusieurs regardent comme devant remplacer la
résection typique excepté lorsque les os sont fortement attaqués, n'a
pas du tout le erédit que devaient lui donner ses bons et nombreux
résultats. On doit la pratiguer quand la maladie est parfaitement
limitée et que les 1ésions osseuses sont superficielles. »

Forgue, dans une revue sur les opérations pour les tuberculoses,
insiste sur I'antisepsie nécessaire dans ces opérations : « Les instru-
ments (cuiller, gouge, ciseaux) ne doivent agir que dans un bain for-
tement antiseptique. On y perd en commodité opératoire, mais on y
gagne en séeurité thérapeutique et I'on se garde, dans la mesure des
garanties possibles, contre le péril desauto-inoculations bacillaires ».
Il recommande 'emploi de la poudre d'iodoforme et de la gaze iodo-
formée chiffonnée. Dans les évidements et le grattage, pas de réunion,

Tout récemment, M. Heydenreich, dans un ouvrage sur la théra-
peutique chirurgicale contemporaine, s'occupe de l'arthrectomie de
Volkmann. Cette opération fournit un membre de forme et de longueur
normales ; pourle genou, la solidité de la jointure ankylosée est plus
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arande qu'a la suite de la résection. Si un foyer tubereulenx passe
inapercu et se ramollit ullériearement, il ne rencontrera plus dans
son voisinage une cavilé articulaire on il pourra s'épancher et l'on
pourra obtenir la guérison par un simple grattage ou la destruction
au thermocautére. L'arthreetomie de Volkmann parait rationnelle &
M. Heydenreich « a condition que les lésions des extrémités osseu-
ses n'occupent pas une étendue trop grande ». 11 eraint que la solidité
de la jointure ankylosée (genou)apres larthrectomie, ne soit pas aussi
arande qu'aprés une soudure osseuse et qu'il ne se développe a la lon-
cue une mobilité susceplible de nuire notablement 4 la solidité,

M. J. Boeckel dans un mémoire de grande valeur clinique sur
la résection du genou (Paris, 1889) étudie avee soin les indications de
Iarthrectomie et de la résection pour le traitement des tumeurs blan-
ches, Il pose nettement ce principe : quand malgré T'usage prolongé
des appareils, les 1ésions progressent, les douleurs augmentent d'in-
tengité, Pétat général décline, il faut intervenir. « On réunssit quelque-
fois & améliorer la situation du malade, 4 enrayer le mal, exceplion-
nellement a la guérir, en pratiquant & temps la ponetion suivie du
lavage articulaire, dans les cas ou l'articulation renferme de la séro-
sité, voire méme du pus. Dans I'hydarthrose chronique rebelle a tout
traitement, la guérison a la suite de cette opération est la régle, lors-
quons’entoure des précautions voulues, Dans I'hydarthrose on la pyar-
throse symplomatique d'une ostéo-arthrite confirmée en voie d’évolu-
tion ce trailement a quelquefois aussi des chances de réussir quoique
plus rarement. Lorsque la ponetion n'aboutit pas, on peut au besoin
la répéter ; mais pour peu que les dégils soient d'une certaine éten-
due, la suppuration ne peut plus étre tarie ; il ne faut pas hésiter alors
a4 onvrir largement artieulation, & la débarrasser du pus qu'elle ren-
ferme, & la désinfecter soigneusement, a faire larthrotomie. Cette
opération est parfois suivie d'excellents résultats tant opératoires que
thérapeutigues et fonctionnels. » Dans trois cas que Boeckel a ainsi
opérés, il anon seulement arrété Iévolution de la tuberculose locale
présumée, mais il a envayé du méme coup les symptomes qui mena-
caient du coté de la poitrine, « Malheureusement, lursquule sujet pré-
sente une tare organique, on fera de grandes réserves quant a l'avenir
et on se rappellera que sous l'influence d'une cause fortuite, bien sou-
vent un traumatisme léger, la maladie peat prendre un nouvel essor et
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nécessite alors une opération plus radicale : I'arthrectomie, la résec-
tion ou méme 'amputation. » « Condamnées i juste titre par la plu-
part des chirurgiens, avant 'antisepsie, les résections partielles peu-
vent aujourd’hui étre pratiquées avec suceés. Elles sont indiquées,
lorsque les dégits sont limités 4 une zone restreinte des lissus osseux;
c'est dans ces cas surtout que les résultats sont encourageants. Lors-
(que la synoviale et l'appareil ligamenteux sont affectés en méme
temps, ou lorsqu'ils sont primitivement atteints, en dépit de toute
altération du tissu osseux, on peut les détruire sur place avant de re-
courir & la résection. Mais il faul recourir & une extirpation minutieuse
et pousser la dissection, scapel ou ciseaux enmain, dans les moindres
replis de l'articulation.

L'opération est longue, laborieuse: il ne faul pas chercher &
briller mais a élre complet. C'est i cette condition qu'on peut espé-
rer une guérison définitive. La synovectomie doit étre réservée, chez
les adultes, pour les cas oiila synoviale est seule intéressée, ce qui est
rare ; quand les os sont altérés, choisissez la résection typique de
préférence i la résection partielle. » « La désinfection que je fais avee
une solution de chlorure de zine 45 0/0, puis avee le sublimé (1/1000)
est achevée en projetant de la poudre d'iodoforme sur la plaie. » « Jai
pratiqué 12 fois l'opération partielle, six fois la synovectomie, six fois
l'ostéo-arthrectomie. Mes cas concernent cing adultes de 16, 19, 45,
46 et 50 ans ; et sept enfants de 2 ans 1,2 4 10 ans : ils se sont tous
terminés par la guérison. » « Il est des cas on l'ostéo-arthrectomie
constitue, avant lamputation, la seule planche de salut; en effet, il
existe des cas o les lésions, tout en étant limitées & un seul con-
dyle, s’étendent sur une hauteur d’os telle, que la résection est impra-
ticable. L'ostéo-arthrectomie, pratiquée alors est une ressource
supréme que I'on peut toujours tenter avant d’en venir & I'ablation du
membre. Avee un pansement rigoureusement antiseptique, on ne court
aucun risque, pour peu que l'on surveille attentivement son malade,
il sera toujours temps d'agir plus radicalement dans la suite, i le cas
I'exige. Cette opération est éminemment conservatrice et peut étre
substituée i I'amputation de la cuisse, dont les indications dans ce
domaine spécial tendent & devenir de jour en jour plus rares.

Il ne faut fairela résection que sil'arthrectomie est jugée manifeste-
ment impossible. » A propos du manuel opéraloire, M. Boeckel en-
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gage i prendre les précautions suivantes : antisepsie absolue, se laver
souvent les mains dans I'eau chaude et le sublimé, arroser fréquem-
ment la plaie au sublimé, ne pas se servir d’éponges, mais de tampons
d'ouate entourds de gaze aun sublimé a 1/1000; avant de fermer la
plaie, I'éponger avee la gaze iodolormée chilfonnée, puis projeter 'io-
doforme en quantité modérée. Comme drains, il se sert de crayons
indoformés,

Des opeéralions pour twimewrs blanches chez les enfanls. — An
congrés international de Copenhague, le professeur Ollier, avait
posé nellement en prineipe que chezles enfants on ne devait faire que
des opérations partielles. M. le professeur Lannelongue, dans ses
beaux travaux sur la tuberculose des os et des arliculations insiste
beaucoup sur ce point et publie de nombreuses observations qui
confirment la justesse de sa régle de conduite. « La plupart des 1é-
sions suppuratives des os et des arliculations, dit M. Ollier, dans
son traité des résections (p. 404, 1885), guérissent chez 'enfant par
les moyens les plus simples : 'arthrotomie, l'abrasion, I'évidement
des extrémités ossenses, aidés des moyens hygiéniques et en particu-
lier du séjoura la campagne, dans un climat sec et chaud. A cet age,
ees opérations peuvent méme guérir la maladie articulaire sans an-
kylose. Il faut étre sobre de résections a cetdige, ne pas se presser et,
avant de retrancher une portion osseuse, caleuler les chances de répa-
ration et bien savoir ce que deviendra le membre. I1 y a cependant
des résections qui réussissent particuliérement & cet dge ; la résection
coxo-fémorale, par exemple, donne les meilleurs résultats de quatre
adix ans; mais pour les résections du genou, de I'épaule, il vaut mieux
épuiser toutes les autres ressources dela chirnrgie conservatrice avant
de se décider pour la résection. » « On insistera done sur les opéra-
tions économiques dans le jeune age, pour les articulations ou l'on
veut obtenir 'ankylose et an membre inférieur en particulier. La fré-
quence de la guérison spontanée des ostéo-arthriles suppurées de
Ienfanee nous fait comprendre pourquoi toute opération qui a pour
butde hiter I'élimination des produits tuberculeux a de grandes chan-
ces de sneeés. » « Les arréts d’accroissement seront d’autant plus
grands que la résection anra été faite sur un sujet plus jeune. Ils se-
ront si ficheux pour certaines articulations (genou, poignet, épaule)
quiils constitueront le meilleur argument en faveur des opérations
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plus économiques, arthrotomie, abrasion ou évidement des parties
altérées, a4 la condition toutefois que ces opérations pourront tarvie
p;-uq,-.]mhinemmlt la suppuration et rendre an membre son activité fonc-
tionnelle. Sans cela, la conservation du cartilage conjugal ne pré-
viendrait pas I'arrét d’accroissement de la totalité du membre qu'oc-
casionneraient les troubles trophiques entretenus par la persistance de
la lésion articulaire » (p. 606).

M. Ollierrevient sur ce sujet dans des travaux plus récents : « Chez
les enfants, I'arthreclomie avee raclage des fongosités tuberculeuses
doit étre préférée i la résection. » « A cel dge, il faut étre trés éco-
nome, car les séquestres une fois enlevés, les lésions osseuses guéris-
sent souvent par le simple traitement général, » Dans un mémoire
présenté al'Académie des sciences, en 1889, M. Ollier recommande,
quand on fait des résections chez les enfants, de conserver antanl que
possible un des deux cartilages de conjugaison, car alors il peut se pro-
duire « une hyperplasie compensatrice dans le earlilage de conjugai-
son restant aprés la résection ultra-épiphysaire d'une extrémité de
I'os ; cette hyperplasie peut s’'opérer sans foyer inflammatoire par le
fait seul de I'irritation indirecte produite par le traumatisme opéra-
toire quand le membre peat recouvrer une activilé fonctionnelle ».

Kenig, de Rossi, Ceccherelli, von Bartha, Hoffa, Re-
clus, engagent & ne pratiquer chez les enfants que des opérations
partielles, l'arthrectomie.

Muller pense que I'arthrectomie doilétre considérée comme 'opii-
ration indiquée dans la tuberculose articulaire des enfants. Sur 23 cas
personnels (enfants au-dessous de 14ans) : 5 morts, 1 parintoxication
indoformée, 1 par chloroforme, 2 par tuberculose généralisée apris
auérison locale, 1 par péritonite tuberculeuse ; 19 vivent avee des résul-
tals satisfaisants ; 15 sont guéris sans fistules ; 1 fistule, le malade
ayant quitté Ihopital avant compléte guérison. Et il ajoute que plus
la guérison est rapide et plus les résultats fonctionnels sont meilleurs ;
il n’a pas observé de raccourcissements (genou) dans les cas opérés,

Gerster dit que chez I'enfant ou I'affection articulaire est surtout
locale, circonserite 4 cerlaines parties de l'artienlation, il faut enlever
seulement les parties actuellement malades. « L'observation de celte
régle esl trés désirable 4 cause de arrét de développement qui se
produit invariablement a chague fois que le cartilage épiphysairve esi



sacrifié dans la résection totale de certaines articulations, eelle du
genou par exemple. Les résections parlielles ou alypiques chez les
enfants donnent d'excellents résultats si on observe rigoureusement
I'antisepsie ; elles sont universellement recommandées el pratiquées.
La capsule cependant doit tonjours étre complétement enlevée ; on est
actuellement d’accord que 'observation serupuleuse des régles de
I'asepsie et de I'antisepsie est une condition essentielle pour pratiquer
en loute sécurité 'exsection d'une articulation. La suppuration sera
évitée : il n'y aura pas de succés si elle a lieu. »

Par T'arthrotomie ignée avec chauffage articulaire, la tumeur
blanche du genou chez les enfants guérit aussi vite que par la résection,
d'aprés M, Vincent. Elle guérit sans raccourcissement, sans arrét

d'aceroissement trés souvent, avee allongement notable parfois, sans

atrophie sensible des masses musculaires et le plus ordinairement
sans ankylose. :

Boeckel n’admet la résection chez les enfants qu'a condition qu’elle
sera réellement intra-épiphysaire, qu'onn’enlévera que le strict néces-
saire, « unsimple avivement des cartilages avee un bon couteau peut
suflire dans bien des cas ».

D’aprés les travaux que nous venons d'analyser ou de citer, nous
voyons que la tendance actuelle dela chirurgie articulaire pourles tuber-
culoses est dese borner ades opérations économiques et conservatrices:
que dans toutes ces inlerventions on cherche d combatlrela virulence
du bacille par des antiseptiques puissants. Certaines observations iné-
dites que nous rapportons et dans lesquelles cette méthode a été mise
en pratique, nous paraissent confirmer son utilité et son importance.

En présence d'une tumeur blanche, on ne doit pas se hiter de faire
la résection ; il faut essayer, quand les conditions sociales du malade
et I'état des lésions le permettent, le traitement éminemment conser-
vateur : immobilisation prolongée, révulsifs, emplitre mereuriel,
réfrigération. L’on obtiendra de beaux résultats en agissant sur I'état
général (alimentation réparatrice, vie au grand air, aux bords de la
mer, ete.). M. le professeur Lannelongue insiste beaucoup dans son
ouvrage « Coxo-luberculose » (Paris, 1888) sur I'importance eapitale
du traitement général pour toutes les tumeunrs blanches et la coxalgie
en particulier. Les succés qu'il a obtenus sont trés encourageants et
on ne peut que suivre exactement les conseils qu'il donne.
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Mais si, malgré les efforts que 'on fait pour éviter une opération
ou sile malade ne peut étre soumis et pendant longtemps, au traite-
ment conservateur, il ne faut pas trop attendre pour intervenir acti-
vement.

L.es injections antiseptiques interstitielles peuvent fournir de bons
résultats et doivent étre tentées.

Nous rapportons des observations oi cette méthode a été couronnée
de succés, en la combinant avec 'immobilisation el le trailement
geénéral.

Enfin, s'il n'est pas possible de retarder l'intervention, il faut pra-
tiquer I'arthrotomie. Actuellement, avec de l'antisepsie vraie, on ne
doit pas craindre cette ouverture articulaire.

Pendant l'opération, I'asepsie la plus absolue sera observée par
l'opérateur, et, souvent, trés souvent méme, on irriguera la plaieavec
des antiseptiques puissants, surtout quand un foyer tuberculeux sera
excisé ou gratté.

L'incision ou les incisions seront faites de telle facon que 'on puisse,
suivant I'importance des lésions, transformer 'arthrotomie simple
en arthrectomie on en résection. La premiére incision sera grande;
on examinera alors les tissus péri-articulaires et les os ; 8'il existe des
foyers tuberculeux ils seront excisés ou grattés. Liarticulation sera
ensuite ouverte et I'examen des os, des cartilages el de la synoviale
sera fait avec le plus grand soin. De l'étendue et de la gravité des
lésions dépend la conduite 4 suivre. L'arthrotomie simple avec désin-
fection est parlois suflisante ; nous publions plusieurs observations,
dont une inédite que m’a fort obligeamment communiquée M. Berger
et ol cette opération a donné de beaux succés.

Si les lésions sont plus étendues, l'arthrectomie synoviale ou
osseuse estindiquée ; les fongosités seront soigneusement excisées on
grattées, les foyers caséenx enlevés avee la curette oula gouge; on
n'hésitera pas i réséquer des lambeaux de la synoviale, les cartila-
ges intra-articulaires, & évider les os. Ces opérations bien conduifes,
donnent trés souvent d'excellents résultats, ainsi que nous en rappor-
tons plusieurs ohservations, dont quelques-unes inédites. Chez les
enfants, ces interventions sullisent le plus souvent.

Enfin, si vraiment il n’est pas possible d’agir autrement, on fera la
résection avee arthrectomie et dans ce cas on sera trés conservateur.
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Lies soins consécutifs & Nopération sont de la plus grande impor-
tance : il faut exciser ou curetler avee soin tous les tissus malades,
puis procéder a la désinfection de la plaic avee des antiseptiques puis-
sants, mais pen toxiques. Le naphtol camphré, qui aété souvent em-
ployé dans ces cas, nous parait remplir ces deux conditions; puis drai-
nage, sutures et pansement. M. Périer, convaincu de I'importance
des antiseptiques dans ces opéralions et afin de maintenir ces subs-
tances en contact avec la plaie, fait le drainage avee des meéches de
gaze stérilisée imbibée de naphtol camphré ; ce proeédé lui a tonjours
donné de bons résultats. Nous 'avons employé souvent et restons
persuadé qu'il peut rendre de grands services.

Nous avions voulu tout d'abord étudier les résultats fournis par
I'arthrotomie, I'arthrectomie et la résection, avec 'aide des antisepti-
ques, pour le traitement des tumeurs blanches des diverses articula-
tions, et en particulier pour celle du genou, mais nous pensons que
cela nous aurait entrainé trop loin. Nous nous proposons d’ailleurs de
traiter ce sujet dans un prochain travail.




CHAPITRE VII

Emploi des antiseptiques dans le traitement des synovites
tendineuses tuberculeuses.

La tuberculose des synoviales tendineuses a donné lieu, dans ces
derniéres années, 4 de nombreux travaux et le traitement de ces
affections s'est modifi¢, d’aprés les nouvelles connaissances acquises.
Si la synovile fongueuse est depuis longlemps reconnue comme
tuberculeuse, la synovite a grains riziformes n'est considérée comme
telle que depuis le mémoire de MM. Nicaise, Poulet et Vaillard,
dont les conclusions ont été confirmées depuis lors par les travaux
de MM. Terrier et Verchére, Jalaguier, Terrillon, Reynier,
Schwartz, ete. Actuellement la nature tuberculeuse de la synovile
a grains riziformes est absolument démontrée par la bactériologie
et surtout le résultat des inoculations.

Nous avons observé un cas, dont nous rapportons I'observation,
(qui montre bien la transformation de la synovite & grains riziformes
en synovite fongueuse. Il s’agissait d'une synovite ¢hronique des flé-
chisseurs de l'index et des extenseurs de la main; dans les deux
gaines, il y avait a la fois des fongosités et des grains riziformes.

La synovite a grains riziformes et la synovite fongueuse étant
manifestement tuberculeuses, les plus minutieuses précautions de la
chirurgie rigoureusement anliseptique devront étre ohservies dans
les interventions dirigiées contre elles, Nous ne pouvons admettre,
comme on I'a dit, que la suppuration soit nécessaire pour la guérison
de ces synoviles.

Le traitement de ces affections peut étre absolument conservateur ;
nous avons vu i propos de l'emplitre mercuriel, que des suceés pou-
raient étre obtenus par l'u{'upiui de ce topique. L'immobilisation et
les révulsifs locaux ne peuvent suflire le plus souvent, surtout s'ils ne



sont pas aidés par un traitement hygiénigue et médical bien compris,

Les opérations, 4 I'aide des antiseptiques, dirigées contre les syno-
vites tuberculeuses, se réduisent 4 trois variélés ;

1° Les injections médicamenteuses interstitielles ; 2° l'incision et le
lavage ; 5° l'incision avec excision plus ou moins large et désinfection
du fover.

Les injections médicamenteuses interstitielles, dont nous nous
sommes déji occupé & propos de la tuberculose des os et des articu-
lations, ont ét¢ employées depuis longtemps. On se servail autrefois
de liguides caustiques, aujourd’hui on a recours aux antiseptiques.

La liqueur de Villatte, I'alcool, le sulfate de zine, etc., ont été
utilisés. Toes injections avec la teinture d’iode ont eu pendant long-
temps de nombreux partisans. Boyer et Velpeau s'en servaient.

Velpeau, en 1836, oblint plusicurs cas de guérison de synovites &
grains riziformes traitées par les injections iodées (1 gr. de teinture
d'iode pour 2 gr. d'eau). Les douleurs élaient trés vives aprés ces
injections,

Chassaignac publie, dans la Gazelle des hipilaux de 1845, une
observation de kyste a grains riziformes du poignet, avee guérison ;
il avait employé les injections iodées et appliqué sur la paume de la
main 'emplitre de Vigo cum mercurio.

Jobert (1850) cite deux cas traités de méme et guéris.

Michon, dans sa thése d’agrégation (1851), pense que les obser-
vations sont favorables & lUinjection iodée répétée tous les deux on
trois jours.

Boinet (1865) obtint plusieurs sueccés avee les injections iodées.

Legouest (Th. dagrég., 1867), n'en est pas partisan : « Par ce
traitement, peu de malades, quelgques-uns seulement ont pu se dire
radicalement guéris, beaucoup ont éprouvé un soulagement marqué
sans diminution notable du volume de la tumeur, chez quelques
autres, la maladie a réeidivé, plusicurs ont été atteints d'accidents
araves. »

Pitha (Selmenscheiden aut der hand, p. 217, 1868) dit, & propos
du traitement des synovites fongueuses : « L'injection a la leinture
d'iode avee drainage est le traitement le plus efficace et le moins
dangereux. Je ne 'ai pas expérimenté, mais il a donné d'excellents
résultats entre les mains des chirurgiens francais. »
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En 1874, Faucon fait 4 la Soeiété de chirurgic une communication
sur le traitement des kystes & grains riziformes par les injections
indées et reproche surtout & ces injeclions de délerminer générale-
ment des adhérences tendineuses génant les mouvements des doigts.
Boinet lui répond qu'il a traité par Uinjection iodée aprés ponetion
un kyste a grains riziformes et que les tendons extenseurs sont abso-
lument libres d'adhérences.

IFollin, dans son Traité de pathologie externe, ditgu’avec I'injec-
tion iodée, on obtient souvent an bout de quelques mois le rétablisse-
ment complet des mouvements de la partie qui avait été le siége du
kyste. »

M. Sehwartz, dans son intéressant article du Dictionnaire de méde-
cine et de chirurgie pratiques (1883) rappelle que Demarquay avaif
obtenu de beaux cas de guérison de synoviles i grains riziformes par
les injections interstitielles de teinture d'iode (4 4 5 goultes tous
les 2 ou 3 jours) el le pansement ouaté. Pour le traitement des syno-
vites fonguenses, on peul obtenir la guérison au début, par I'immobi-
lisation et les injections de teinture d'iode, répétées tous les deux ou
trois jours, 4 4 5 goulles réparties sur plusieurs points.

Les injections d’éther iodoformé ont é1é récemment utilisées dans
le traitement des synoviles tendineuses tuberculeuses.

Mosetig Moorhof avait, en 1882, 4 I'hospice Rudolph Stiltung, de
Vienne, fait avec succés une injection d'éther iodolormé pour un
cas de tendo-vaginalite chronique rebelle i tous les autres traitements.

Dans une clinigque sur les synovites fongueuses des gaines des ten-
dons, M. Reeclus (1884) dit que M. le professeur Yerneuil a prati-
qué des injections d'éther iodolormé pour une synovite fongueuse.
Avee le seringue de Pravaz, on [ait pénétrer quelques gouttes de
cette substance au sein méme des fongosités; neuf piqires sont faites
4 4 ou 5 jours d'intervalle les unes des autres. Les résultats n'ont été
que fort peu satisfaisants. « Les douleurs assez vives et I'inflamma-
tion consécutive 4 leur emploi ont dii faire renoncer & ces injections. »
Dans son Traité de pathologie externe, M. Heclus dit que ce
procédeé lui a été plus favorable el dans un cas de récidive, les injee-
tions iodoformdées et la compression ont amené une guérison assez
rapide. Da.s une note remise A M. Reclus, M. Besnier sexprime
ainsi : « Je traite les synovites fongueuses des gaines des tendons,
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synovites qui sont bien pour moi de nature tuberculense, par la des-
truction avee le nitrate d'argent ou les fléches de chlorure de zine ».
Il préfére les caustiques a lopération sanglante qui, d'aprés lui,
expose beaucoup plus les malades aux infections secondaires.

Jeeger et Boeckel (GGaz. méd. de Strasbourg, p. 1, 1887 ont em-
ployé les solutions éthérées d'iodoforme. Ils se servent d'une solution
éthérée d'iodoforme a 4 0/0, contenant 4 45 grammes d'iodoforme. Un
kyste synovial de la région externe de 'articulation tiblo-tarsienne a
élé guéri par deux injections ; un kyste synovial du poignet aprés une
injection ; une tendo-vaginite chronique de la gaine des extenseurs
du pouce, guérie particllement, avee persistance d'un épaississement
de la gaine, mais sans frotlements.

Lejars (Traité¢ de chirurgie, t. I, 1890) pense que les injections
interstitielles dés longlemps préconisées, provogquent dans quelgques
cas une inflammation franche, la résorption des produits tuberculenx
et une sclérose consécutive. On a utilisé la teinture d'iode, le sulfate
de zine au 10¢, la solution phéniquée au 40%, la ligueur de Fowler,
I'éther ou la glyeérine iodoformés, encalyptol. _

M. Périer dans un cas que nous rapportons, a employé le naphtol
camphré en injections interstitielles, pour une synovite fongueuse du
cou-de-pied, la guérison a été parfaite. Ces injections ne sont pas
doulourenses et ne déterminent aucun phénoméne inflammatoire.

Nous-méme, dans le service de M. Labbé, avons fait usage des in-
jections insterstitielles de naphtol eamphré, pour une synovite tuber-
culense uleérée des denx gaines du poignet et de la main. Une amé-
ioration trés notable s'est rapidement allirmée, les douleurs, le gon-
flement et la suppuration avaient rapidement diminué. Quittant le
service, nous regrettons vivement de n'avoir pu terminer ce traitement,
car nous sommes persuadé que la guérison compléte aurait en lieu.

En 1872, Lucke traite des kystes & grains riziformes par inci-
sion, I'évacuation des grains, le lavage antiseptlique et le pansement
de Lister, il rapporte trois observations avec trois guérisons,

Volkmann, dans le traitement des kystes i grains riziformes,
emploie la méthode et les lavages antisepliques. Il n'hésite pas a
inciser largement la tumeur, a évacuer les grains en imprimant a un
drain, introduit dans la gaine, des mouvements de va-et-vient. Puis
lavages phiéniqués et pansement de Lister.
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Ranke fait la méme opération et se sert du thymol.

Godemel rapporte dans sa (hése (1878) deux observalions de
kystes i grains rizilormes, opérés par le professeur Verneuil. Inci-
sion de la gaine, évacuation des grains, sous vapeurs Lhymolées ;
pansement a la gaze thymolée ; deux guérisons.

M. Nicaise, publie dans la Gazelle des hipilaux (1881) une
observalion de synovile 4 grains riziformes des gaines tendineuses
palmaires, chez un homme de 57 ans. 11 fit 'incision, 'excision des
grains pédiculés, le lavage 4 la solution phéniquée an 20°. Guérison.

M. Reclus, fait des lavages a l'eau tiéde, puis injecte de la
teinture d’iode, ou bien de 'eau phéniquée forte.

Challand recommande les injections au thymol.

Daban (thése de doct., Paris, 1889), cite des ohservations ot on a
employé avec succés l'eau phéniquée a 1/20 et le chlorure de zinc
a 1/10.

Veiss pense que si l'on veut éviter les récidives, il faut obtenir une
modification des parois de la synoviale avec des antisepliques, par
exemple, le chlorure de zinc a 1/10. Boeckel, Tillaux emploient
aussi cette solution avee sucees.

Dans ces derniéres années, des observations avee guérisons au
moyen de 'acide phénique, du sublimé et du chlorure de zing, ont éLé
publiées par MM. Nicaise, Reynier, Jalaguier, Terrillon,
Schwartz.

Nous rapportons quelques cas guéris aprés incision et lavages au
chloral & 1/100, au sublimé, a I'acide phénique.

Nous n’avons jamais eu l'occasion d’employer le naphtol camphré
dans ces conditions, mais nous ne doutons pas qu'il ne donne des
résultats favorables.

Quand les synovites tuberculeuses sont remplies de fongosités,
I'incision avec lavage ne suffit pas, il faut les gratter ou les inciser.

M. Schwartz recommande le curage et l'incision, puis les lavages
de la gaine & I'eau phéniquée & 1/20.

MM. Polaillon, Molli¢re, Bouilly, Augagneur, ont oblenu
des guérisons par cette méthode. Aetuellement, M. Schwartz se sert
du ehlorure de zine a 1/10.

Llextirpation compléle a été faite depunis longlemps déji par
Lenoir; elle compte un certain nombre de suceés, M. Trélat y a en
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recours depuis : il pratiguala dissection lente el minuticuse du tendon
et son malade guérit,

Malheureusement celte extirpation compléte n'est pas loujours
possible. souvent les fongosités anl perforé la paroi de la gaine et ont
envahi les tissus voisins ; il faut alors procéder & un grattage soigné,
dans un bain antiseptique. et, Fopération terminée, faire un abondant
lavage et une large imbibition de la plaie, afin d'éviter la récidive et
I'auto-inoculation.

« Ouand la lésion est localisée, dit Berger (Deutsch. Zeilsehr, f.
Chir. XX, I. 34, 1885). et que le tendon est intact, ablation compléte
de la tumeur tuberculeuse donne peu de chances a la récidive. 1l n'en
est plus de méme quand la peau est perforée, quand une gaine tendi-
dineusge est envahie. Dans ces cas, l'intervention chirurgicale l*:ipuéc
4 autant de déboires que dans n'importe quelle autre tuberculose. »

Nous rapportons plusieurs observalions on lineision, Pexeision
plus ou moins compléte de la synoviale malade ou le grattage des
fongosités, avee 'emploi du naphtol camphré, ont amené la guérison
compléte, méme dans des eas treés graves.

‘n présence dune synovile lendineuse & grains riziformes, nous
pensons que Fon doil faire lineision antiseplique, évacuation des
grains avec la curette et la désinfection de la poche, avee le naphitol
camphreé, par exemple.

Sl s'agit d'une synovite fongueuse, les injections interstitielles
doivent ¢étre essayées; elles ont donné des suceés avee le naphtol
campliré. 5i la lésion est trop avancée ou si les injections ne suflisent
pas, on devra inciser largement la gaine synoviale, pratiquer si pos-
sible 'extirpation compléte de la synoviale, ou faire un grattage soi-
gneux, la plaie baignée dans un antiseptique puissant comme le
naphtol camphré. Nous avons recueilli quelques observations oi cette
derniére méthode a été employée forl henreusement.

Nous désivons altiver lattention sur un point de la pathologie des
synoviles lendineuses  tuberculeuses. Dans les opérations dirigées
contre elles, il Taudra avee grande atlention sassurer que les os et
les articulalions voisines ne sonl pas envahies.

Berger (Deulsch Zeitsch. f. Chir., p. 382, 1886), montre quelle est
la marche rapide et destiuctive de la tuberculose des gaines lendi-
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neuses et combien souvent le succés est di i l'ablation précoce et
compléte des lissus atleints,

Poncet dans une communication 4 la Sociélé de médecine de
Lyon (1888), fait remarquer qu'en clinique, les synovites tuberculeu-
ses primitives, sans ¢élre rares, sont cependant le plus souvent con-
séeutives & une lésion osseuse, alors qqu'a 'examen du malade, aucun
signe ne peut cependant faire supposer une altération du squelette.

Ardle (1889 dit que la tuberculose des gaines synoviales envahit
rapidement le tissu connectif, les ligaments, les synoviales articulai-
res el les os.

M. Tillaux, dans sa chirurgie clinique, engage a toujours crain-
dre l'extension des fongosités aux os el aux articulations.

Dans un eas que nous rapportons, la tuberculose avait nettement
debuté par la synoviale tendineuse de la région interne du cou-de-
pied. Dans le cours de l'opération, que M. L. Labbé avait bien vou-
lu nous confier, nousavons Lrouvé un loyer caséenx dans la malléole
interne au poinl correspondant a la gouttiere du tendon, et articula-
tion tibio-tarsienne était envahie par les fongosilés.
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TROISIEME PARTIE

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LE TRAITEMENT
DES TUBERCULOSES LOCALES

A plusieurs reprises, nous avons insisté sur I'utilité de l'antisepsie
bien entendue dans loutes les opérations pratiquées pour les tubercu-
loses locales et en particulier pour la tuberculose des os, des articula-
tions el des synoviales tendineuses. Cette antisepsie est de rigueur; si
I'on ne la fait pas complélement, le suceés définilif est trés aléaloire;
il ¥ alieu de craindre la récidive etla généralisation. Opérantdans un
fover infeclieux, ce n'est que par des anliseptiques énergiques que
I'on peut modifier la plaie et transformer le milien tuberculeux en
milien sain.

Si dans toutes ees interventions il faut enlever aussi soigneusement
(que possible tout ce qui est malade, et, comme le dit fort bien M. Boee-
kel, « chercher a faire bien et non a étre brillant, n'épargner ni son
temps, ni sa peine », il esl indispensable de désinfecter immédiate-
ment la plaie.

Ces précautions ne sont pas encore suflisantes ; il ne faul pasavant
I'opération inoculer les tissus voisins dufoyer tuberculeux. Nous pen-
sons que le refoulement du sang avee la bande élastique d’Esmarch
améne ce résultat.

Wolkmann,sans parler de cette auto-inoenlation, repousse la bande
d'Esmarch et trouve deux inconvénients i son emploi : avee I'and-
mie artificielle il est plus diflicile de reconnaitre les parties malades
d'avec les parties saines: quand on enléve la bande d'Eemarch
I'hémorrhagie en nappe est considérable. Zoege Manteuflel lai fait
les mémes reproches. Barker (British medical, 1889), n‘emploie
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pas la bande d'Esmarceh. Se basant, sur des expériences baclériolo-
aiques qui ont démontré que le reflonlement élastigque produit Pinoen-
lation des veines el des ]_:i‘lllf}i_ll,].[illl_':i-'u entounrant le I'::-:,'('.l' llli]ifl'i}ulcll:ﬁ il
en proseril I'usage. « La pression élastique peut comprimer quelgues-
uns des foyers cascenx et disperser leur contenu soit dans les tissus
environnants et produire une affection locale, soit dans les lymphati-
ques ou les veines el causer une infection de toute I'économie. »

M. Périer nousadit(communicationorale, janvier 1800) qu'il n’em-
ployait plus le refoulement du sang par la bande élastique d'Esmarch
depuis plusieurs années, aussi bien dans les opérations pour tuber-
culose que pour les affections cancéreuses et carcinomatenses et qu'il
avait trés nettement remarqué que la récidive survenail bien plus
strement et plus rapidement quand on usait du refoulement élastique
que lorsqu’on se contentait de la ligaturcavee la bandede Nicaise ou
d’Houzé de 'Aulnoit[celle-ci plus facile & maintenir .'-lﬂH[]li-iE[ﬁﬂj. ap-
pliquée au-dessus de la lésion, aprés élévation du membre.

Nousadmettons complétement ce que pense notre maitre, M. Périer,
et qui est conlirmé par les expériences de Barker. Dans toutes les
opérations que M. Labhéa eu la bonté de me confier I'année dernicre,
nous avens appliqué la hande élastique d'Houzé de 'Aunlnoit an
dessus de la lésion, aprés U'élévation du membre pendant eing minu-
tes et cela a toujours sufli.

Pour les mémes raisons que nous venons d'énoneer, nous ne pen-
sons pas que l'on doive, dans les synovites tuberculeuses articulaires
on des gaines des tendons, praliquer la fongothripsie préconisée par
M. Daniel Molliére. Les pressions énergiques que on est obligé
de produire pour faire sourdre par U'incision ou la fistule, les fongo-
sités, doivent nécessairement déchirver les fovers infectienx et inoculer
les tissus voisins.

Le succés définitif des opérations pratiquées pour tuberculoses
locales ne peut étre assure que si Fon agit en méme temps sur I'état
eéndéral. Le traitement médical et hygiénique est de la premiére im-
portance. Les conseils que M. le professeur Lannelongue donne
dans ses ouvrages sur la tuberculose, doivent élre suivis. La lecture
des observations que ce maitee rapporte peut convertir les plus ineré-
dules.

],11]T]|iﬁd!|)ﬂi{‘ interne doit clee tentée, « Vintervenbion ane Tois déei=
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dée, dit M. Reclus (Trailé de chirurgie, t. [, 1890), le chirurgien
doit préparer le malade par le traitement pré-opératoire, sur lequel
insiste M. Verneuil. Il preserit 'iodoforme a lintérieur, a la dose
de 5 a 15 cenligrammes par jour.

L 'acide salicylique, le sulfate de quinine et surtout la eréosote, dont
laction antituberculeuse a été si bien démontrée par M. le professeur
Bouchard, doivent étre prescrits.

Le naphtol camphré employé en injections ou dans les pansements
nous parait répondre i ce desideratum. Absorbé au niveau de la plaie,
il circule a I'état de naphtol et est ¢liminé par les urines sous cetle
forme ; il agit donc comme antiseptique a la fois local et général.






CONCLUSIONS

Les tuberculoses locales sont des foyers d'infection bacillaire ; dans
les opérations dirigées contre elles, 'antisepsie est de riguoeur,
I'asepsie ne suflit pas.

Pour le traitement des tuberculoses locales et, en particulier, de la
tuberculose des os, des articulations et des synoviales tendineuses,
lorsque les injections antiseptiques interstitielles ou intra-cavitaires
n‘ont pas donné de résultats ou ne paraissenl pas devoir en donner,
on ne doit pas se contenter d'enlever par l'excision, le graltage, le
curage, I'évidement et la résection, les parties malades ; la désinfec-
tion du foyer & laide des antiseptiques s'impose, afin de prévenir la
récidive, 'auto-inoculation et la généralisation.

Dans ce but, I'emploi des antiseptiques les plud puissants est
indiqué ; on fera le choix de celui qui, a valenr égale, est le moins
toxique, car il ne faut pas avoir a craindre d’en user largement.

Les solutions concentrées de naphtol 2, le naphtol camphré, nous
paraissent remplir ces deux conditions.

Le naphtol camphré a une grande valeur antiseptique ;

Son aclion est certaine sur les Iésions locales et probable sur I'état
général, puisqu’il est absorbé an niveau de la plaie et qu'il se retrouve
sous forme de naphtol dans les urines ;

Il n'a jamais déterminé d'intoxication, méme lorsqu'on en a em-
ployé 50 et 100 grammes ;

Les aceidents locaux quil produit sur la peaun (démangeaisons,
érythéme, vésication) sonl trés passagers el peuvent étre évités ;

Son emploi en injections et dans les pansements n'est pas doulou-
renx.
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OQuand les conditions sociales du malade ou I'état des 1ésions tuber-
culeuses ne permettent pas de fonder des espérances surle traitement
conservateur (immobilisation, révulsifs, emplitre mercuriel, réfrigé-
ration, trailement général), on devra recourir & une opération. Cette
intervention sera aussi économidque et aussi conservalrice que possible,
en particulier chez les enfants,

Quand on opére sur les membres, pour les lésions caneérenses ou
carcinomateuses, il est de régle, quand on fail I'hémostase préven-
tive, de ne pas employer le refoulement avec la bande élastique d'Es-
march el de se contenter de I'élévation du membre, alin d'éviter
I'auto-inoculation. Cetle vegle est de rigueur guand il s'agit de
lésions tuberculeuses.

Le traitement général et Dantisepsie interne aident beancoup au
sucees définitif de ces Dpémliuns. Nous venons de dire que le nﬂphtnl

camphré répond a ce double but et agit comme antiseptique local et
général.




OBSERVATIONS

Nous divisons nos observations en trois groupes :

I. — Antiseptiques divers.

II. — Soelution alcoolique de naphtol .

11I. — Naphtol camphré.

Dans chaque groupe les observations sont réunies par antisepliques
employés et classées dans 'ordre suivant:

A. — Abeés par congestion (nous ne rapportons que des observa-
tions inédites).

B. — Tuberculose osseuse.

(.. — Arthrites tuberculenses,
D. — Synovites tendineuses tuberculeuses.

Nous ne donnons qu'un résumé de la plupart des observations.

Antiseptiques divers.

A, — ABCES PAR CONGESTION

Ops | (INEDITE). — Service de M. Périer. Hopital Lariboisiére.

C..., Jules, cocher, entré le 19 mars 1887, Salle Amb.-Paré, 19.
Abeés tuberculenx au-devant du pubis. Incision le 13 mars. Grattage,

évidement du pubis, chlorure de zinc. 28 mars. Exeat. Guérison.

Ogns. 1T (iINEpITE). — Service de M. le D™ Périer. Hopital Lariboisicere.

Iy .., Zélie, 31 ans, entre le 12 septembre 1887. Salle Gosselin, 31.
Abees tuberculeux de la fosse iliagque droite. Ostéite de la créte
iliaque. Ineision au thermocautére. Lavage de la poche i la solution de

chiloral & 1100,
Exeat, 8 ovctobre. Guérison.
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Ops. Il (PERSONNELLE). — Abcés par congeslion de [a région sacro-
iliaque. — Incision, irrigation aw biiodure de mercure. — Panse-
ment todoforme.

..., Marie, 25 ans, blanchisseuse, entre le 27 mai 1887, 4 1'hdpital
St-Antoine, salle Lisfrane, 21. Service de M. le D* Monod.

Abecés ossifluent de la région sacro-iliaque gauche communigquant avec
un abees de la fosse iliaque interne,

2 juin. Incision sur la région sacro-iliaque gauche ; parallélement 4 la
partie postéricure de la eréte iliaque; pus abondant, la poche de la fosse
iliague interne se vide facilement par la compression ; la communication
des deux poches a lieu par la partie supérieure de I'échancrure seiatique.
Agrandissement de cet orifice de communication avec la gouge; on
arrive ainsi facilement dans le bassin.

Irrigation au biiodure de mercure. Méche de gaze iodoformée. Panse-
ment & liodoforme.

17 juillet. La malade quitte I'h6pital; il ne reste plus qu'une petite
surface bourgeonnante donnant peu de pus. L'abeés de la fosse iliaque
interne ne s'est pas reproduit.

Ons. IV (INEDITE). — Service de M. PPérier. Hép. Lariboisiére.

C..., Eugéne, 20 ans, gar¢on boucher, Entré le 28 juin 1887. Salle Am-
broise-Paré, 21.

Abcés par congestionde larégion lombaire.Injection d’étheriodoformé.
I’as de résultats. Le 18 aofit : incision, ablation de la poche, grattage.
Lavage au sublimé & 1 p. 1000. Drain. Pansement an salol. Guérison.

Ons, V (PERSONNELLE, INEDITE). — lbcés par congestion de la fosse
iliaque. — Incision. — 2 injeclions d'éther salolé, — Guérison,

C'h..., Louis, 18 ang, employé. Entré le 19 mai 1888, a 'hopital Lariboi-
siére, salle Ambroise-Paré, service de M. le D ’érier.

22 mai. Ponction : pus abondant, verditre, injeetion éther salolé.

13 juin. Sortie; il reste une induration an niveau de l'abeés.

Nouvelle entrée & Ihdpital, le 4 octobre 1888, L’abeés [roid de la
région inguinale gauche s'est reproduit.

7 octobre Incision, évacuation de la poche, pus grumeleux. Injection
d'éther salolé. 2 sutures, drain. Pansement au salol maintenu par du
collodion.

Le 17. Pansement. Suppression du drain. PPas de suppuration.

16 novembre. Exeat. Guérison. Bon état général.
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B. — TUBERCULDSE DSSEUSE

Ogs. VI.— Ostéile du calcanéum.— Excision. — Thymol, 1 00, — Guéri-
son incompléte avee fistules. (CoLLox. Th. de Berne, 1886.)

H. K., 29 ans, entrée le 18 mai 1878, depuis 9 mois, douleurs dans le
talon. En décembre 1877, formation d'une enflure sous la malléole in-
terne, qui devient toujours plusdouloureuse. Depuis le nouvel an 1878,
repos au lit. En janvier 1878, incision d'un abeés sous la malléole in-
terne. Autrefois bien portante. Diagnostic. Ostéite du ealeanéum.

18 mai 1878. Excision du caleanéum, Drainage, suture. Pansement au
thymol, 1 0J0.

21 aout 1878, Guérison avec fievre el suppuration. Patiente quitte I'ho-
pital avee deux fistules et ne peut marcher qu'en s'appuyant sur des
béquilles.

Ons. VII. — Ostéite fongueuse de la premiére phalange du gros
orteil. — Excision. — T nponnement de [a plaie avec de la ouale
au sesquichlorure de fer. — Guévison. (CoLLoN. Th. de Berne, 1886.)

(. G., 11 ans, entrée le 9 mar: 1876, En aout 1875 écrasement léger du
gros orteil. Enflure. 15 jours plus tard, ineision. Ecoulement de pus.
Fistules. Marche possible jusqu'en janvier 1876, puis progression.

Un frére & une coxite.

Diagnostic : ostéite fongueuse de la premiére phalange du gros orteil.

14 mars 1876. Excision de la premiére phalange du gros orteil. I’as de
suture. Tamponnement de la plaie avee de la ouate au sesquichlorure de
fer. Lister.

30 mars 1876. Guérison rapide aveec suppuration. Le patient quitte
I'hdpital, gudri.

Ops. VIII. — Ostéile caséeuse de la premiére phalange du gros orleil,
excision. — Tamponnement avec de la ouate au sesquichlorure de
fer. — Guérison. (CoLLoN. Th. de Berne, 1886.)

V. A., 19 ans, entrée le 9 mars 1876. En juillet 1875,3ans cause, douleurs
passagéres dans le gros orteil.

En octobre 1875, mémes douleurs, plus intenses puis enflure et rou-
geur. Claudication. Teinture d'iode et repos au lit. En janvier 1876,
incision de l'enflure, écoulement de pus. Fisiule. Mére morte phti-
sique.

Diagnostic : Ostéite caséeuse de la premiére phalange du gros orteil,

14 mars 1876, Excision de la premiére phalange du gros orteil. Pas
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de suture. Tamponnement avec de la onate au sesjuichlorure de fer.
Lister.

Le 30. Plaie 2 peu prés guérie. Palient quitte I'hapital.

OBs. IX. — Osiéite fongueuse de la lubérosilé ducinguiéme mélalarsien.
— Rézeclion, trrigalion au bismulh 10/00. — Tampons de gaze phe-
nigquée. — Guérison avec suppuration. (CoLLoN. Loc. cil.)

W. D. 52 ans. Epntréeb juillet 1885. A 11 ans, pneumonie. Depuis 1874
enflure du bord externe du pied. Progression lente. Marche possible
jusqu’en mai 1883, En juin incision de 'enflure. Aucun écoulement de
pus. Un fils mort phtisique.

Diagnostic : Ostéite fongueuse de la tubérosité du cinquiéme méta-
tarsien.

14 juillet 1883, Excision du cinquiéme métatarsien. Sature secondaire.
Irrigation an bismuth 1 0/00. Tampons de gaze phéniquée. Suture secon-
daire.

25 aotit 1885, Guérison lente avec suppuration. Patiente quitte 1’hépi-
tal & peu prés guérie.

Ops. X. — Osféites du naviculaire el de la téle de lastragale. —
Résections parlielles. — Irrigalion au bismuth. —Guérison. (COLLON.
Loc. cil.)

W. (., 23 ans, entrée 26 juin 1888, En mars 1881, distorsion du pied.
3 semaines plus tard nouvelle distorsion. Douleurs et enflure immé-
diate. Travail encore possible 15 jours aprés, progression du mal. Repos.
Appareils fixés. Amélioration.

Depuis aont 1881, jusqu'en mai 1882, travail de nouveau possible.
Depuis progression, glandes au cou.

Autrefois bien portant. Poumons sains. Tonsille saine. Diagnostic.,
Ostéite du naviculaire et de la tete de 'astragale.

10 juillet 1882, Exeision du naviculaire. Résection de la téte de V'as-
tragale. Suture secondaire. Irrigation et pansement au bismuth.

2 aout 1882, Guérison de la plaie.

4 septembre 1882, Réscction de la base du cinquiéme métatarsien.
Irrigation et pansement au bhismuth.

Gruérison rapide, pied dans une boune position.

OBs. XI. — Ostéile caséeuse des premiéres phalaiiges du pouce el du
majeur droit. — Réseclions. — Irrigation aw bismuth 1 0/0. — Gaze
au bismuth. — Gueérison bonne. (ConLox. Th., Berne, 1886.)

F. ., 16 ans, entrée 13 juillet 1883, Patient toujours maladif. En
juin 1882, distorsion du pied. Douleurs sur le dos du pied. Ostéite tuber-
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culeuse astragale. Résection. Guérison lente avec abeés. Cure i Schinz-
nach. Pendant la eure, enflure des premiéres phalanges du pouce et du
majeur droit. Diagnose. Ostéite caséeuse des premicres phalanges du
pouce et du majeur droit. Irrigation au bismuth 1 0/0. Gaze au bismuth.
Gaze i l'acide phénique. Suture définitive au catgut.

Guérison rapide, bonnes fonctions des doigts.

Ops. XII.— lénile fonguewse.— Foyerdans Uoléerane. — Réseclion. —
Irrigation aw bismuth. — Gaze du bismulh. — Guérison bonne.
(CoLrox. Th., Berne, 1886.)

G. R., 18 ans, entrée 13 avril 1882, Janvier 1882, fortes douleurs 4 l'olé-
crine avec rougeur de la pean. Mouvements du eoude non douloureux.
I'in de janvier, enflure au coude, douleurs dans les mouvements.
Depuis, progression. Pas de maladie antérieure. Famille saine. Infiltra-
tion des deux sommets pulmonaires. Diagnose : olénite fongueuse,
Foyer primaire dans I'olécrine. 15 mai 1882, Résection du coude. Irriga-
gation au bismuth. Gaze au bismuth. Par-dessus gaze phéniquée.
12 juin 1882. Guérison par premiére intention. Le patient quitte I'hdpital
avee de bonnes fonctions du coude,

Ogs. X111 — Osléile fongueuse de la phalange du gros orleil. — Reésec-
tion. — Irrigation au bismuth. — Guérison. (CoLLon. Th. de
Berne, 1586.)

K. J..., 19 ans, entrée 14 juin 1883.

Diagnose : ostéite fongueuse de la premiére phalange du gros orteil.

28 juillet 1883, Résection de la premiére phalange du gros orteil. Irri-
cation an bismuth. Pansement & acide phénique. Suture secondaire.

28 aoilt 1883, Guérison rapide avec suppuration. Patient peut trés
bien marcher.

Ops. XIV. —Carie luberculeuse avee nécrose. — Bawime du Pérow
(Vamossy. Wiener med. Presse, 1389.)

Joseph..., 15 ans, entré le 1*r décembre, 1888, pour une périostite du
tiers inférieur du tibia gauche. Ostéomyélite.

2 mars. On retire du 1/3 inférieur du tibia un séquestre longde 5 cen-
timétres. Le tron fait 4 'os mesure 6 centimétres delong. Grattage.
Cavité bourrée avec la gaze au baume du Pérou.

10} mars. Pansement. Bourgeons exubérants,

13 mars. Suppuration persiste.

23 mars. Suppuration abondante. Gaze iodoformée dans cavité, La
suppuration diminue peu a peu.

11 avril. Cavité remplic de bourgeons,

It. by
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OBs. XV. — Carie luberculeuse de e mélatarsien droif. — Baume du
Pérouw. (Vamossy. Wiener. med. Press.)

A. W..., 18 ans, entré le 6 février 1880, Abeds du volume d’une noix
sur la face dorsale du pied. Incision. Pansement iodoformé. Les parois
de I'abeés prennent bientot un aspect tuberculeux, 4 ¢oté de cet abeés,
formation d’'un second, du méme volume. Incision. Pus tuberculeux. On
arrive sur le 4* métatarsien qui est dénudé.

18 février. Grattage du métatarsien. Cavité est bourrée de gaze au bau-
me du Pérou.

Le 21. Douleur dans toutle pied. Fiévre, On enléye le pansement.
Légére suppuration. Pansement tous les jours. La suppuration cesse
bhientot. L.e suintement diminue, la cavité se remplit de bourgeons
exubérants.

Ons. XVI.— Abeés de la face dorsale du pied d'origine osseuse.— Gaze
au baume du Pérow. — Guérison. (Vamossy. Wien. med. Press., 1880.)

Femme de 60 ans, entrée le 20 février. Depuis quelques jours appari-
tion d'une tumeur du volume d'un cuf de pigeon au-dessus de l'articu-
lation métatarso-phalangienne du pied droit. Incision et eavité bour-
rée avec la gaze au baume du Pérou. Guérison par bourgeonnement
avec peu de suintement. Pansement tous les deux a trois jours. Exeat,
guérie, le 20 mars.

OB, XVII. — Carie de l'os iliaque. — Baume du Pérou. — Guérison.
(Vanmossy, Wiener med. Presse.)

Garcon, 13 ans, entré le 4 janvier. Malade depuis 6 ang, cyphose trés
marquée i la partie inférieure du rachis, en arriére du grand trochanter
droit, une eicatrice longue de 7 cent., au-dessous, orifice fistuleux qui
conduit sur des os dénudés, abeés du volume d'une noix au niveau de la
symphyse sacro-iliaque droite. Du ¢oté gauche, coxalgie guérie. Incision
de l'abeés, évacuation d’un pus tuberculeux. On frouve l'os compléte-
ment dénudé.

25 février, au niveau de l'abeeés, surface bourgeonnante. Emplitre au
baume du Pérou. La plaie finit par se cicatriser complétement. Les
autres parties carides furent traitées également avee le baume du Pérou.

Oms. XVIII. — Carie de la hanche gauche. — Baume du Pérou.
Guérison. (Vadossy. Wiener med. Presse, 1881.)

Fille de 7 ans, malade depuis plusieurs annédes, en septembre 1888,
résection de la hanche gauche.

12 février. On trouve un trajet fistuleux qui traverse la fesse gauche ;
et une cicatrice lindaire longue de 13 cent. i la partic externe de la cuisse
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correspondante au col du [émur. Au milieu de la cicatrice, une fistule.
Une autre fistule prés du grand trochanter, une troisi¢me fistule 4 la
partie interne de la cuisse. Pendant deux mois traitement au baume du
Pérou. Les trajets fistuleux finissent par se remplir de bourgeons,
I’'abeés guérit. 10 avril. La malade peut marcher.

OBs. XIX. — Périostite tuberculeuse de la 2¢ veriébre lombaire. —
Abeés par congestion. — Baume du Pérou. — Guérison. (VAMOSSY,
Wiener med. Presse, 1881.)

Gargon de 10 ans, entré le 14 mars; abces datant de 8 jours, du volume
d'un ceuf de pigeon, dans la région lombaire et provenant de la 2e ver-
tébre Jombaire. Incision. Pansement 4 la gaze au baume du Pérou. Gué-
rison par bourgeonnement. Pansement tous les 2ou 3 jours. Exeat le

3 awvril.

OBs. XX. — Peériostile [uberculeuse de la 2® vertebre lombaire, de la
malléole interne. — Baume du Pérou. — Guérison. (VAMOSSY.
Wiener med. Presse, 185Y,)

Garcon de 10 ans, entré le 8 janvier 188). Depuis unesemaine, sur la
face dorsale du pied droit, abeés du volume d'une noix ; deuxiéme abeés
dans la région lombaire, au niveau de la 2® vertébre des lombes, troi-
siéme abeés, anniveau de la malléole externe du pied droit. En ouvrant
les abeés, on leur trouve une origine osseuse. Pansement tous les deux
ou trois jours avec la gaze au baume du Pérou. Trés peu de suintement.
Guérison et exeat le 2 avril.

Ops. XXI. — Carie tuberculeuse du coude el du mélacarpe. — Baume
du Pérou. — Amélioration. (Vamossy. Wiener med. Presse, 1880.)

Femme de 75 ans, entrée le 2 mars. Tuberculose pulmonaire, carie
du eoude gauche. Trajet fistuleux. Méme lésion du 5 métacarpien de
la main gauche. Abcés an niveau de l'olécrine gauche. Grattage super-
ficiel. Pansement avec la gaze au baume du Pérou.

Au bout de 14 jours, amélioration,

Oss. XXII. — Carie costale tuberculeuse, — Baume du Pérou.
(Vamossy. Wiener med. Presse, 1889.)

M. M..., 76 ans, entré le 14 janvier. Carie de la 5° cote droite, abeis
au niveau decetie eote,surla paroi postérieure de l'aisselle, fistule con-
duisant & lacole caride. Tuberculose pulmonaire. Graltage superficiel.
Pansement avee la gaze au baume du Pérou. Méme résultat qu'avee
lodoforme.
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OBs. XXIIL — Carie tuberculeuse du carpe. — Ablabion du grand os el
du trapézoide. — Gaze au baume du Péron. — Guérison. (VAMOSSY.
Wiener med. Presse, 188,

M. Ch..., 40 ans, entré le 17 juillet 1888, phlegmon de la main et de
I'avant-bras consécutif & un traumatisme de la main gauche. On fit plu-
sieurs incisions. Guérison du phlegmon.

28 décembre. Main gauche un peu fléchie sur 'avant-bras. Peu mobile,
trés doulourense dans mouvements foreés.

Au niveau de la face dorsale, deux abeés séparés par un centimétre ;
orifice fistuleux & bords décollés, aminecis. Les abeés sont remplis de
fongosités. La sonde eannelée arrive sur des os dénudés.

2 janvier 1B8Y. Incision large et profonde. Ablation du grand os du
trapézoide. Grattage du trapéze. Plaie bourrée de gaze au baume du
Pérou.

Le 10, l1er pansement, pas de pus, bourgeonnement actif, méme
pansement. Peu de suintement, bourgeons actils.

20 février. La cavité est comblée. Peau cicatrisée en grande partie.
Bains chauds, Mouvements passifs.

12 mars. Le malade quitte le service. Guérison. Quelques mouvements
de I'articulation du poignet.

Ops. XXIV. Osléite nécrolique de la premiére phalange du majeur.
Acide phénique. — Guérison. (CoLron. Th., Berne, 1886.)

F. E.., 24 ans. Entrde le 23 octobre 1877, — A 23 ans, torsion du majeur
de la main gauche. Enflure doulourcuse de la premiére phalange. Au
printemps 1877 enflure devient limitée sur le dos de la premiére pha-
lange. Perforation spontanée. Ecoulement de pus, fistule bientot fermée,
progression lente du mal.

Autrefois bien portant. Poumons sains. Mére morte de carie du pied.

Diagnose : Ostéite nécrotique de la premiére phalange du majeur.

7 novembre 1877. Réseclion de la partie centrale de la premiére
phalange. Pansement & 'acide phénique.

& décembre 1877, Patient quitte I'hépital, plaie en bonne voie de gué-
rison.

Ous. XXV, — Abcés par congestion proéminant dans l'aine droite. Mal
de Poll des six dernid¢res dorsales. — Curage. — Lavage & Ueau pheé-
niquée forle. — Guérison, (Dr HovuzeL. Obs. 1. Congrés francais de
chirurgie, 1885, p. 243,

Ernest B..., dix ans, mal de Pott des six derniéres dorsales, abeés par
congestion proéminant dans l'aine droite on il forme une tumeur du
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volume d’'une orange. Depuis une hoitaine de jours, douleurs dans I'ai-
ne, la peau est violacée, amincie, abeés va s'ouvrir.

b juin Le malade étant ehloroformé, jincise largement au thermo-
cautére, je racle avee la curelte tranchante la cavité sous-cutanée, puis
aprés un lavage & leauw phéniquée forle, yenlonee aussi profondément
que possible deux siphons drains sous l'arcade crurale en remontant
vers la carie vertébrale. Jo referme par-lessus les lévres de l'abeés, le
tout recouvert d'un panscment antiseplique troué pour laisser passer
les tubes, et maintenu par un spica de l'aine.

Le 6. Pas de fidvre, 'enfant est gai, mange. Pansement intact. La
vessic de caontchoue, vidée deux fois, a donné 100 grammes de pus
mélangé de sérosité sanguinolente,

Le 7. Méme état. La quantité de pus a diminué d'une dizaine de gram-
mes. Les jours suivants tout marcha i souhait, le pus diminue.

Le 11. Le pansement est levé pourla premiére fois. Saul au pourtour
de la plaie on la collerette de charpie iodoformée contientun peu de pus;
il n'y a rien dans la gaze, 'abeés de 'aine se eicatrise. Méme pansement.

Le 17. Second pansement. Le pus diminue; on ne recueille plus guére
que 35 grammes par vingt-guatre heures. Le pansement est propre.
Lies tubes sont raccoureis de 3 eentimétres.

Le 23. Troisiéeme pansement. [.'abeés de l'aine est cieatrisé, il ne
reste qu'one fistule donnant passage anx tubes, s’engageant sous l'ar-
cade crurale et fournissant & peine quelques gouttes de pus. Les siphons
drains sontretirés et 'enfant, muni d'un bon corset silicaté, et renvoyé
a ges jeux.

Ons. XXVI. — Ostéile tuberculeuse du slernum avec abeds. — Signes
de tuberculose pulmonaire. — Evidement de I'os, curage el qraltage
de la poche de labeés.— Chlorure de zine. (PETITOT. Th, doct. Paris,
1884. Obs. résumée. )

Bos..., 55 ans, tailleur de pierre. Entre le 27 aolit dans le service de
M. Bouilly, présentant au liers supérieur du sternum une petite grosseur,
nullement douloureuse; caractiéres d'un abeds froid. Expiration souf-
flante 4 droite. Syphilis ancienne.

L.e 4 septembre, incisior de la tumeur, grattage, évidement de l'os
malade, ablation des fongosités, deux pidees du sternum disjointes,
lavages au chlorure de zine. Pansements i l'iodoforme, trés beaux bour-
geons charnus; cieatrisation ; riles sous-crépitants aux deux sommets.
13 décembre, exeat; Iésions pulmonaires stationnaires.



— 118 —

Ons. XXVIIL. — Ostéite luberculeuse de los iliagque.— Abeés volumi-

neux de la fosse iliaque interne. — Nombreux lrajels fistuleux de
la fosse iliaque externe. — Graltage, rugination, solultion phéniguée
forle. — Guérison lenfe. (M. BouiLny, in PeErrror. Th. doct.,

Paris, 1884. Obs. résumde.)

X..., 19 ans. Ce jeune homme présentait dans la fosse iliaque droite
une énorme collection fluctuante, avee trajets listuleux multiples dans
la fesse droite, conduisant sur l'os iliaque dénudé, état général trés
mauvais.

15 mars 1882, Opération. — Incision, au-dessus de 'arcade crurale,
de la collection purulente, écoulement d’un litre de pus, irrigation de
la poche avee solution phéniquée a5 p. 100, os iliaque gratié i la curetie
et fongosités enlevées, pansements avee solufion phéniquée 4 2 p. 100,
rézultat execellent, bourgeonnement, ete., amélioration rapide 4 la suite
du départ 4 la campagne, éfat général trés satisfaisant.

Trajets fistuleux persistant le long de la fesse droite nécessitent nou-
velle opération, lavages phénigués, pansement et guérison.

Ons. XXVIII.— Ostéite tuberculeuse de la [ace interne de l'os iliaque.
— Abcés tuberculeux successifs., — Mise 4 nu el destruction du
foyer luberculeux. — Chlorure de zinc. (M. BouiLLy, in PETITOT.
Th. doet. Paris, 1884, Obs. rdésumde.)

M. 5..., éiudiant, dgé de 20 ans. A la fin de U'hiver 1883 douleur dans
la région de la fosse iliaque droite; contraint, pour ee motif, de garder
le lit. A la suite d’une chute nouvelle, douleurs et séjour définitif an
lit. En juin apparition d'une tuméfaction douloureuse, diffuse dans la
fosse iliaque droite, avee fiévre et diminution des forces, empitement
profond, mouvements de 'articulation de la hanche conservés. Diagnos-
tic : ostéite de l'os iliaque. La fluetuation devenant évidente, le 26 aoiit
opération. Incision des parties molles an thermocautére : on tombe dans
la cavité situde dans la fosse iliaque interne pleine de pus séreux avee
masse caséeuses. Injection de chlorure de zine 4 1/100; évidement de la
cavité et au niveau de la symphyse sacro-iliaque, point osseux dénudé,
érodé et donnant issue i parcelles ramollies. Lavages, tube 4 drainage,
pansement, gazeet eau phéniquée 4 2 p. 100.

Execellent résulfat, fievre diminue, ete.

9 octobre. Incision sur ligne médiane au-dessus du pubis, d'un point
ramolli, conduisant dans une petite cavité fongueuse de méme nature
que la précédente. Méme pansement et cicatrisation.

Le 27. Nouvelle collection 4 la partie postérieure de I'os iliague, dénu-
dation et curage de I'épine iliaque postérieure et inférieure, injection de
chlorure de zine & 5 p. 100 et cicatrisation.
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29 povembre. Douleur et empéitement dans le bas dela région lombaire
avec symptomes généraux les mémes que précédemment. Nouvelle
incision au niveau de la 3¢ lombaire d'un volumineux abeés, portion de
verfebre dénudée, attaquée avec curette, injection de chlorure de zine
A 5 p. 100, pansements et guérison.

Aprés cette derniére intervention séjour i Cannes et guérison défini-
tive sans nouveaux abeés.

Ons. XXIX. — Abeés froid d'origine osseuse (sacrum). — Ouverture, —
Gratlage de la poche, dvidement de l'os. — Chlorure de zinc i
5 p. 100. — Symplomes de néphrite interstitielle. (PETITOT. Th. doct.
Paris, 1884, Obs. résumée.)

Gou..., Eugénie, employée de commerce, 31 ans. En juin 1882, des
abeds commencérent 4 se former an niveau du sacrum, 'un e gudrissait,
un autre apparaissait a4 coté. Trajets fistuleux persistants,

24 juillet 1883, On constate sur toute la région du sacrum plusieurs
trajets fistuleux disséminés siégeant an milien d'une petite cicatrice adhé-
rente 4 1'os. Avec symptémes de néphrite interstitielle.

21 aoiit, Incisions au thermocautére sur le sacrum, graitage et évi-
dement de toutes les parties osseuses malades, lavage au chlorure de
zine & 2 p. 100, pansement phéniqué.

Fin d'aoiit, septembre, octobre, afMaiblissement trés marqué, urines
diminuent de plus en plus, malgré cela les plaies soni trés belles,
bourgeons exubérants, pas de suppuration.

5 octobre. Mort des suites d'intoxication urémique.

Ops, XXX, — fstdite tuberculeuse de la mallédole externe, — Evnide-
ment de los, — Marche extensive de la tuberculose locale. — (Chlo-

rure de zinc. — Ampulation. (PETITOT. Th. doct. Paris, 1884, Obs,
résumes.)

Dub..., Emilie, 20 ans, domestique. Pas d’antécédents. En novem-
bre 1882, douleurs dans la malléole externe gauche. QQuelques mois plus
tard immobilisation du pied.

Le 19 juin, diagnostic de tuberculose locale étant établi, opération et
incision d'un abeds derridre lamalléole, curage et grattage de la poche.
Lavages au chlorure de zine & 5 p. 100, évidement de 1'os et pansement
a l'iodoforme, cicatrisation. Pas de fistule. La malléole externe reste
douloureuse, on constate au bout de quelgques jours l'existence d'une
ostéite aiguit, avee trajet fistuleux.

25 septembre. Nouvelle opération. Lavages au chlorure de zine,
résection de la malléole externe malade, calcanéum et astragale recon-

nus atteints, évidement et grattage des fongosités. Pansement i 'iodo-
forme.
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Jusquau 27 octobre. Bourgeons charnus abondants. Plaie bel aspect,
bientot suppuration abondante, nombreuse série d'abeés. Amputation
nécessaire fut faite au lieu d'élection.

I’examen fit constater que les articulations tibio-tarsienne et médio-
tarsienne élaient pleines de fongosités, les trabéeules osseux infiltrés,

Onrs. XXXI1. — Tuberculose pulmonaire. — Osléile tuberculeuse de
la malléole interne. — Abeés froid siégeant en avanl de larticulalion
fibio-tarsienne el communiquant avec elle. — Ouverfure, graitages
de la poche el évidement de l'os. — Chlorure de zine. — Morl.
(PeTITOT. Th. doet. Paris, 1884. Obs. résumée )

Mor. .., Marie, conturiére, 38 ans. Pas d’antéciédents héréditaires. Per-
sonnels : En 1881, adénite scrofuleuse suppurée et toux fréquente. En
mai 1883, douleurs niveau articulation tibio-tarsienne du cdté droit,
hientot cette derniére devient douloureuse et fluctuante. 7 septembre.
Ouverture d'un vaste abeés froid contournant 'articulation, lavages an
chlorure de zine 4 5 p. 100, l'articulation communique avee 'abeés, grat-
tage et évidement d'un point dénudé sur la malléole interne, pansement
a liodoforme. Pansements renouvelés tous les dix jours, plaie a bon
aspect. Ceaquements humides dans la fosse sus-épineuse gauche. 12 octo-
bre. Nouveau elapier découvert en arriére de l'articulation, ouverture et
pansements phéniqués. Plaie se cicatrise lentement, trajets fistuleux
persistent et continuent & suppurer. Malade pdle trés anémide. Btat des
poumons trés ageravé. Mort le 18 décembre. L'autopsie n'a pu étre faite.

Ops. XXXII. Ostéite caséeuse du calcanéum.— Exeision. —Irrigalion
ay chlorure de zine. — Guérison. (CorLox. Th. de Berne, 1886.)

H. M., 38 ans. Entrée 17 février 1881. Depuis novembre 1880, dou-
leurs dans le talon. Depuis janvier 1881, enflure ¢t rougeur. Perfora-
tion spontanée d'un abeés. Beoulement de pus. Fistule. 11 y a quelques
anndes le patient a eu un abeés au bras droit. Poumons sains. Rien dans
I'héréditeé.

Diagnostic. Ostéite caséeuse du calcandéum,

23 mars. 1881. Excision du calcanéum. Suture. Drainage. Irrigation
et pansement au chlorure de zinc.

Guérison lente avec abeés. Pendant la convaleseence, pneumonie
double.

Oz, XXXIIL.—Ostéite du calcanéum. — Excision.— Irrigation auchlo-
rure de zine. — Guérison. (CoLLox. Th., Berne, 1886.)

B. A..25 ans. Entrée 10 aont 1881, En avril 1381, distorsion du pied.
Enflure et douleurs immédiates. Pas d’amélioration par le massage ni
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par des appareils plitrés. Autrefois bien portant. Poumons sains, rien
dans 'héréditd.

Diagnose : Ostéite du ealeanéum.

14 novembre 1881, Excision du caleanéum. Drainage. Suture. Irriga-
tion et pansement au chlorure de zine.

29 novembre 1881, Plaie guérie par premicre intention.

29 décembre 1881. Patiente quitte I'hdpital guérie, peut marcher avec
guelques douleurs.

Ons. XXXIV. — Ostéile tuberculeuse de verlébres lombaires. — Résec-
tion de deux apophyses articulaives. — Graftage d'un corps verlé-
bral. — Lavage au chlorure de zinc & 1/15. — Guérison. (BUFFET.

Gazelle des hopifaux, 2 décembre, 1836, Obs. résumdée.)

Femme de 47 ans, journaliére, entre & I'hdpital d’Elbeuf pour un trajet
fistuleux de la région costo-iliaque, survenu 4 la suite d’un abeés ayant
débuté 5 mois auparavant.

Le 10 juillet. Opération. — On arrive sur deux apophyses articulaires

dénudées. On les détache avee la gouge et le maillet, et avec la cuiller
tranchante, on gratte la partie externe du corps de la vertébre corres-
pondante. Lavage de la plaie au moyen d'une solution de chlorure de
zine au 1/15. 2 drains. Sutures. Pansement phéniqué,
_ Douleur intense dans la cuisse gauche du edoté malade, survenue le
jour de l'opération et se continue les jours suivants. En méme temps
parésie du membre inférieur gauche, avec hyperesthésie triés accentuée.
Au sixiéme jour ces phénonémes diminuent, puis disparaissent.

Le 15 septembre. Le malade sort de I'hdpital avec une petite fistule.

Le 20 novembre. La malade a repris ses forces et de 'embonpoint et
on peut considérer sa guérisna comme définitive.

Os. XXXV.— Ostéile tuberculeuse du troisiéme mélacarpien droil.—
Réseclion. — Lavage acec la solulion de chlorure de zine au 1/10
— Guérison. (Brezzi. Th. doet., Paris, 1889, Obs. résumde.)

W..., Berthe, 3 ans, entre a I'hdpital le 4 octobre 1888, Pére tuber-
culenx. La petite malade se présente avec les symptomes suivants : Face
dorsale de la main tuméfide, surtout nivean 3*= métacarpien. Palpation
douloureuse. Légére flexion persistante.

Le 10 octobre. Opération.— Incision sur la face dorsale de la main, on
trouve des fongosités sous la peau, perforation osseuse conduisant dans
le canal médullaire, l'os est entouré d'une couche osseuse nouvelle
sous-périostée. Résection de tout le métacarpien, ablation des fongo-
sités, lavages avee solution de chlorure de zine aul/20, réunion. — Gué-
rison compléte au bout de quelgques jours.
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Oss. XXXVI. — Ostéile tuberculeuse de la derniére phalange du petil
doigl. — Résection. — Lavage avec la solulion de chlorure de zine au
1/10, — Gaze iodoformée. (BreEzzi. Th. doct., Paris, 1881.)

Legoff iCharles), figé de 14 mois. :

Le 24 novembre 1838, le jeune malade a été apporté al'hopital Trous-
seau par sa meére qui est forte et robuste. Elle nous dit que sasanté a
toujours été excellente, mais que son mari est mort, il y a quelques
mois, de tuberculose pulmonaire chronique. Elle a deux autres enfants,
qui s'enrhument facilement et qui actuellement sont atteints de con-
jonetivite phlyceténulaire.

Notre jeune malade a été nourri par sa mére. L'affection du doigt a
débuté il y & 11 mois. Il est pile, amaigri, porteur d'une blépharite
ciliaire.

La deuxiéme phalange de 'auriculaire est volumineuse, cylindrigue.
A sa partie externe existe une fistule par laquelle un stylet peut péné-
trer jusqu’a 'os qui est ramolli et friable.

A la partie inférieure et interne, on trouve un petit abeés sous-cutané
fluetuant.

26 novembre. Ouverture de l'abeés, grattage des fongosités. Ré-
section de toute 1'étendue de la phalange. Lavage de la cavité avee la
solution de chlorure de zinc & 1/10. On remplit la cavité de gaze iodo-
formée,

2 décembre. Pansement. La cavité est rétrécie.

e 28, Guérison. Pas de fistule. La peau du doigt est encore un peu
rouge, mais il n’y a pas de sensibilité & la pression.

Ops. XXXVII (iwEpiTE). — Ostéile tuberculeuse de Uextrémilé supé-
rieure, de Uhumérus, évidement, grallage, chilorure de zine 1/10. —
Guérison. (Service de M. le Dr Périer.)

An..., Juliette, 17 ans, entrée le 1** juin 1888, & I'hdpital Lariboisiére,
salle Gosselin, ne 13, service de M. le Dr Périer.

Il y a deux ans, abeés froid de la région postérieure de l'aisselle
droite, ouverture spontanée, fistule conséeutive En 1887, grattage. Sé-
jour de 3 mois i Berck-sur-Mer.

25 juin. Nouveau grattaze de la fistule, on ne sent pas d'os dénudé;
lavage an sublimé,

15 juillet. Persistance de la fistule. Envoyde i Berek-sur-Mer. Nouvelle
entrée a 'hdpital le 23 septembre.

27 octobre. La fistule est élargie avee le thermoeautére, on avive sur
la téte de I'humérus cariée, évidement, grattage de 1'os et du trajet avee
la curette de Volkmann. Lavage an chlorure de zine, 1/10, Pansement au
salol.

21 déeembre. Exeat, Guérison.
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Ops. XXXVIIT (NEpiTE). — Mal de Potl ; fistule ; gratlage. — Biio-
dure de mercure ef iodoforme. — Amélioration.

V..., Marie, domestique, 23 ans, entre le 10 awvril 1887, i I'hépital
St-Antoine, salle Lisfranc, 8, service de M. le Dr Monod.

Mal de Pott dorsal, fistule i la partie moyenne de la région costale
postérieure, ayant débuté il y a 3 ans.

A son entrée, fistule au niveau de 'angle postérieur de la Ge cite.
Pas de troubles de la sensibilité ot de la motilité des membres inférieurs.
Quelques douleurs en ceinture.

Le 15 aoiit, incigion au bistouri suivant le trajet de la fistule ; on trou-
va un second trajet oblique en bas et en dedans, qui traverse l'espace
intercostal. Grattage avec la curette. Irrigation au biiodure de mer-
cuire. Pansement iodoformé & plat,

4 septembre. La plaie bourgeonne bien ef a beaucoup diminué d'é-
tendue. Peu de pus.

Janvier 1888. Tl ne reste plus qu'une petite surface bourgeonnante,
mais il persiste une petite fistule, par laquelle s'écoule peu de pus.

Ons. XXXIX. — Tuberculose de la premiére cile gauche avec né-
crose. — Résection. — Sublimé. — Guérison. (CoLrox. Th., Berne,
1886.)

C... J., 38 ans. Entrée le 18 février 1884 . En 1872, abeés de l'aine
droite. En 1877, abeés de la pean du ventre. En 1878, gonorrhée. En
juillet 1883, enflure an-dessus de la clavicule. Fiévre. Ineigion. Ecou-
lement de pus, plus tard 2 nouvelles fistules. Pas de tuberculose dans
la famille. Poumons sains.

Diagnose . Tuberculose de la premiére cote gauche avec nécrose.

7 mars 1884, Excision de la clavicule.

Résection de la portion interne de la premiére cite, déchirure du
canal thoracique. Ecoulement de lymphe. Pansement au sublimé. Gué-
rison lente. Gangréne double du poumon. 28 avril 1884, Patient quitte
I'hépital. Plaie guérie. Poumons encore infilirés 4 la base. Amaigrisse-
ment.

Ons. XL.— Chondrile et osltéite fongueuse de Uare coslal gauche infé-
rieur. — Résection. — Irrigation aw sublimé. — Guérison. (COLLON.
Th., Berne, 1886,

E. C..., 44 ans. Entrée 24 mai 1883. En 1881 typhus.

Peu de temps aprés douleurs au edté gauche inférieur du thorax. En
juin 1881 chute sur le coté gauche du thorax, formation d'un abeés
4 gauche de la partie inférieure du sternum. Perforation spontanée.
Ecoulement de pus. Fistule. En juillet 1882, grattage de la fistule sans
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effets. Depuis septembre nouvelle fistule. Poumons sains; rien dans
I'hérédité.

Diagnose : Chondrite et ostéite fongueuse de 'arc costal gauche infé-
rieur.

5 juin 1883, Rdsection des cartilages ecostaux, d'unc partie de la cote
elle-méme et d'une partie du steroum. Irrigation au sublimé. Pasde
sulure. Pansement au sublimé.

Le 18, Patient quitte Uhdpital ; plaie granule.

13 septembre 1883, Rentrée, récidive. Gratiage des fistoles,

4 octobre 1883, Plaie compléteinent guérie.

Ops. XL1. — Ostéite nécrotique tuberculeuse du calecanéuwm. — Résec-
lion. — Irrigation an sublimé 15000, — Guérison avec suppuralion,
(CourLoxn. Loe, eil.)

G... A, B ans, Entrée 27 septembre 1883, Depuis mars 1883, enflure
sous les deux malléoles, sans ancune cause directe.

Fin avril. Perforation spontanée d’un abeés sous la malléole externe.
Ecoulement de pus. Fistule. Autrefois bien portante. Poumons infiltrés
au sommet. Le pére tousse.

Diagnostic : Ostéite nderotique tuberculeuse de la grande tubérosité
du calcanéum,

15 novembre 1883, Execision totale du caleanéum. Irrigation au su-
blimé 1/5000. Suture définitive.

PPansement au sublimé.

18 janvier 1884, Guérison avec suppuration et fidvre. Patient quitte
I'hopital avee de bonnes fonetions du pied.

Ops. XLII. — Ostéomyélile tuberculeuse du libia. — Trépanation,
évidemeni. — Irrigation aw sublimé. — lodoforme. — Guérison.
(JELKS. Journ. of the Americ. med. associal., 1889,

Femme de 30 ans. Uleération tuberculense 4 la partie supérieure du
tibia. Douleurs constantes, morphinomane. Bande d'Esmareh. Trépana-
tion du tibia. Grattage avec la curette d'un foyer tuberculeux, débris
enlevés avec solution de sublimé a 1/5000, puis irrigations au sublimé
a 1/6000, Hémorrhagie quelgques heures aprés, Suspension du membre.
Pansement jodoformé. Dix jours apres, hon état.

Ons. XLIIL. — Ostéomyélite tuberculeuse du libia. — Trépanalion,
évidement. — Irrigalion awsublimé, — Gaze iodoformée. — Guéri-
son. (JELKS. Journ. of the Americ. med. associat., 1881.)

Homme de 40 ans. Douleurs vives dans le tibia aprés une contusion.
Uleération tuberculense consécutive, Trépanation sous-périostée : foyer
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tuberculeux dans la téte du tibia, grattage avec la curette tranchante.
Irrigation continue avec la solution de sublimé au millicme, lavage avee
12 méme solution a1 p. 500, puis solution a4 1/5000 pour enlever excd-
dent. Cavité remplie de gaze iodoformée. Rapprochement des lambeaux.
Sur la ligne d’incision, poudre d’iodoflorme. Gagze iodolormée, coton au
sublimé. Réunion avec la soie antiseptique. Guérison en 8 jours. Trois
semaines apres, hon état.

Ops. XLIV (PERSONXELLE, INEDITE). — Tuberculose de la seplicme
ciole. — Abeés froid, graftage. — Sublimé. — Salol. — Guérison.

C..., Marie-Louise, 53 ans, parfumeuse, entre le 27 janvier 18884 1'ho-
pital Lariboisiére, salle Gosselin, n® 5, service de M. le Dr Périer.

Réglée & 15 ans ; neul enfants, En 1870, interruption des régles pen-
dant sept mois : Hémorrhagie utérine-pelvi-péritonite. Depuis cing
mois environ, douleurs dans la partie latérale gauche du thorax ; il y a
2 mois, tuméflaction douloureuse & la partie moyenne de la septiéme
cote.

1# février. Abeés froid de la paroi thoracique latérale gauche, au ni-
veau de la partie moyenne de la sepli¢me cote.

Pas de tuberculose pulmonaire.

Opéralion. — Ineision, pus abondant, verditre, la cote est dénudée,
grattage, irrigation au sublimé au 171000, Pas de réunion.

Pansement a plat an salol : poudre, gaze, ouate. Ce pansement est re-
nouvelé tous les 10 ou 15 jours. 17 juillet. Exeat. Guérison.

Ops. XLV (PERSONNELLE, INEMITE). — Tuberculose de la malléole
externe, — Abeés froid, — Sublimé, — Salol. — Guérizon.

M..., Marie, 31 ans, domestique, entre le 10 mars 1885, a I'hopital
Lariboisiére, salle Gosselin, n* 1, service de M. le Dr Ch. Périer.

1l y a deux ans, tuméfaction de la rotule droite ; depuissix mois, petite
tumeur fluctuante & la partie antérieure et interne du genou droit ; en
méme temps, augmentation de volume de la malléole externe droile,
abeés [roid.

A son entrée. Abeés froid situé & la partie antérieure et interne de
la rotule droite, cet os est angmenté de volume dans tous sesdiameétres;
la pression est douloureuse.

Epanchement articulaire peu abondant.

La malléole externe droite est volumineuse et doulourcuse au tou-
cher : abeds froid en bas et en arviere. Géne dans la marche et dans les
mouvements du genou et du pied.

Légére induration du sommet du poumon droit.

Pas d'antécédents syphilitiques,

23 mars. Opération. — Bande hémostatique appliquée sur la cuisse.
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Incision verticale sur la malléole externe. Fongosités, grattage avee la
curette de Volkmann ; la malléole est dénudée au niveau de la gaine
des péroniers : grattage. Rien dans la gaine tendineuse. Irrigation au
sublimé au 1/100. Trois points de suture, pas de drain. Pangement au
salol. Incision de 'abeés rotulien. Fongosités et pus verditre, grattage.

Pas de lésions osseuse ou articulaire. Irrigation au sublimé : 4 points

de suture. Pas de drain. Pansement au salol, Compression et immobili-

sation.

8 avril, Pansement, On enléve les points de suture. La réunion est
compléte pour la plaie rotulienne. Sur la malléole externe, réunion se-
condaire, bourgeonnement actif.

Le 20. Cicatrisation absolue des deux plaies.

Le 25. Exeat, pas de douleurs, les mouvements du genou et du pied
sont normaux : marche facile.

OBs. XLVI. — Ostéite tuberculeuse du premier métacarpien gauche. —
Gomime tuberculeuse sur la face dorsale de la premiére phalange de
Pindex du méme coté. — Adénile du ganglion épitrochléen. — Gral-
tage du métacarpien. Gaze iodoformée. — Guérison en deux mois,
(Bngzzi. Th. doet. Paris, 1889,

L., Albert, igé de 3 ans. Cet enfant est péle. Il a de I'impétigo de la face
et du cuir chevelu. Sur la face dorsale du pied droit, on remarque un
abeés tuberculeux du volume d’une noix. Sur la face de la premiére
phalange du gros orteil, du méme cité, existe une petite gomme cuta-
née.

Le premier métacarpien est volumineux, recouvert par une peau rosée.
Deux trajets fistuleux conduisent sur cet os ; I'un est dorsal et placé
dans le premier espace interosseux, le deuxiéme & la partie externe du
métacarpien. Un stylet introduit par les fistules arrive dans une cavité
double i la partie externe d'une cogue osseuse de nouvelle formation.
Les parois de ces fistules sont fongueuses.

Le ganglion sus-épitrochléen présente le volume d’une grosse amande.
Les ganglions axillaires paraissent sains.

6 octobre : Grattage de la solution et des trajets fongueux. Tout le
métacarpien a disparu. Il y avait dans ce cas une disparition totale de
I'os ancien et un eommencement de reproduction du métacarpien par
ossification périostée. L'os était dense, résistant, perforé au niveau des
deux trajets fistuleux. On lave et I'on remplit la cavité de gaze iodofor-
mée. Guérison en deux mois. Le doigt n'est plus douloureux & la pres-
sion, mais il est resté gros.
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OBs. XLVIL. — Osltéite fuberculeuse de la premiére phalange du mé-
dius soignée pendant un an el demi par Chuile de foie de morue el
les pansemenls a Uiodoforme sans résullals. — Réseclion de la pha-
lange. — Guérison. (Brezzi. Th. doct., Paris, 1889,)

G..., Louise, 3 ans. Cette petite fille est née de parents bien portants.
La mére donne sur elle les renseignement suivants : I'affection du mé-
dins remonte & deux ans. Pendant dix-huit mois, elle a été soignée par
I'huile de foie de morue, les bains salés et les pansements a [l'iodo-
forme,

En ce moment le doigt présente une augmentation de volume au
niveau de la premiére phalange sauf au niveau de la partie postérieure
de celle-ci qui est rétrécie. La peau est rougedtre. Le doigt est en
crochet. Les mouvements de la premiére phalange sur le métacarpien
sont conservés. Ceux de la deuxiéme phalange sur la premiére sont
trés limités. Il existe deux trajets fistuleux, le premier entre le médius
et I'index ; 'antre sur la face dorsale. Ils sont recouveris de croiites
grisitres. Le médius présente en longueur 5 millimétres en moins que
l'index.

Traitement : résection. La cavité est remplie de gaze iodoformée.

Guérison compléte en un mois et demi.

OBs. XLVIIL. — Ostéomyélite chronique de lextrémité inférieure du
tibia. — Trépanation, gaze iodoformée. — Guérison. (ARDLE. Du-
blin med. J., 1889. Obs. I.)

Le nommé H. F..., fermier, 29 ans, entre dans mon service le 11 fé-
vrier 1882, Il venait de quitter un autre hopital ot il avait été soigné
pendant onze semaines pour de la douleur et du gonflement de la
cheville gauche. Pendant I’hiver de 1880, il eut la jambe et la cheville
gauches fortement écrasées par une chute de cheval et eut le pied pris
sous le cheval ; immédiatement le gonflement et la douleur parurent.
Pendant six mois, il fut incapable de lever le pied; ala fin de 1881, il pou-
vait marcher assez bien, mais aprés un exercice prolongé, la jambe
devenait lourde et une douleur sourde et vive sous le gros orleil et
en avant de la cheville, le génait considérablement. Aprés une marche
prolongée par une nuit froide et humide d'octobre, la douleur deving
lancinante, s'irradiant jusqu’aux orteils et remontant 4 la face posté-
rieure de la cuisse. Le gonflement parut de nouveau et aprés avoir
essayé tous les moyens possibles pour se débarrasser de son mal, sans
résultats satislaisants, il entra dans un hépital oit on lui donna de la
morphine en quantité suffisante pour calmer les douleurs. En méme
temps des cataplasmes, de la révulsion et de la compression furent es-
sayés localement. Aprés onze semaines de ce traitement on Iui dit qu’il
fallait réséquer son articulation ou se décider & une amputation, car la
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cheville tont entiére et le pied semblaient étre le siege d'une tuber-
culose étendue.

En examirant avec soin la cheville, je vis que les tendons des exten-
seurs étaient refoulés en avant par une tummneur solide venant du tibia
qui s'avancait en avant, le pied paraissant alors luxé en arridgre. Pas de
fluctuation, pas diirrégularité sur les os En fixunt le tibia on sentait
que le péroné était uni d’une facon assez liche 4 son extrémité infé-
rieure. La distance entre la pointe des malléoles était fortement aung-
mentée, ainsi que la face antéro-postéricure du tibia. Cet épaississe-
ment du tibia s'étendait de trois pouces en haut. La surface entiére
des deux tiers inférieurs du membre était rouge, « avait l'aspect de la
langue », était tres sensible et doulvureuse a la pression Tant que le
membre n'était pas maintenu élevé, il y avait dans le pied et dans la
jambe une douleur insupportabie qui ne pouvait permetire au malade
de se tenir debout et de laisser pendre la jambe ; en outre le malade
était cacheetique, trés irritable ; le pouls était petit, rapide, irrégulier.
Vomissements fréquents, sueurs abondantes, Température matin, 99,6 ;
soir, 1030 4 .

Le lendemain, Jincise sur la face interne du tibia, j'enléve le périoste
et applique un trépan de 16 millim. que jintroduois facilement. En le
retirant, le sang s'écoule assez abondamment de l'os épaissi ; il s'ar=-
réte bientdt. En examinant le moreeau d'os que javais enlevé, je trou-
vai quil avait atteint 1'état easédeux, de plus on vovait dans l'ounver-
ture pratiqué par le trépan, une masse caséeuse. Avec une curette,
j'enlevai toute la production tuberculeuse qui siégeait dans le tibia,
mais qui s'était engagée o travers le ligament pdéronéo-tibial et avait
attaqué Pextrémité inférieure du péroné. Je bourrai de gaze iodofor-
meée la cavité qui s'étendait dans la malléole externe, j'appliquai un
pansement antiseptique et le membre fut maintenu dans une position
dlevée.

Dans laprés-midi, le malade se plaignit d’une légére douleur et de
la compression produite par le pansement, ce qui disparut bientot, et
le troisiéme jour le pansement était presque complétement traversé par
un suintement séro-sanguinolent. Immédiatement aprés l'opération, la
température tomba de 10324 4 10021 F. et 4 aucun moment a partir du
deuxiéme jour aprés Vopération elle w'atteint plus 1000, Les panse-
ments étaient faits avee le plus grand soin possible. En examinant la
cheville un mois aprés l'opération, la plaie était complétement guérie
et le malade pouvait imprimer 4 son pied tous les mouvements avee la
plus grande flacilité.

Jai vu souvent le malade pendant ces derniéres années et je suis
heurenx de dire que quoiqu’il se fatizue beaucoup, porte de lourds far-
deaux, et marche des journées entiéres, restant debout dans les [foirves
et les marchés, il n’y a pas la moindre trace de douleur, de géne ou de
raideur. :

ok

T il o TP 2
.
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Ops, XLIX. — Tuberculose diffuse de Uextrémilé inférieure du libia.
— Extension a la synoviale tibio-larsienne. — Trépanation. —
Gaze iodoformee. — Guérison. (M. ARDLE. Loe. cit. Obs. I1.)

Jean C. ., 34 ans, cntre dans mon service le 8 septembre 1883 ; envi-
ron dix mois auparavant il glissa en grimpant sur une muraille et tomba
lourdement sur le pied gauche. Peu de temps aprés il pouvait marcher
zans trop de difficultés, mais trois mois environ aprés Paccident la dou-
leur parut au talon et du gonflement au cou-de-pied. On le soigna alors
avec des liniments, de la compression et des vésicatoires, mais la dou-
leur continua, le gonflement augmenta et lorsque je le vis, la cheville
était dans I"état suivant :

Autour de la malléole externe, il v avait une tumeur réniforme et
fluctuante, les tendons antérieurs étaient repoussés en avant par I'épan-
chement de Ilarticulation tibio-tarsiecnne, lextrémité inlérieure du
tibia avaitdeux [ois le volume normal, douleur a la pression, et, quand le
malade laissait pendre le membre, les mouvements du pied étaient
excessivement limitésen flexion et en extension ; lajammbeavait augmenté
de volume et le pied était froid.

Opération. — Incision longue de deux pouces sur le milieu de la mal-
léole interne ; je fais passer un large trépan i travers le tibia et jusque
dans le péroné. On enléve des dépots tuberculenx abondants dans Vex-
trémité de l'os ; cavité bourrée de gaze iodoformde.

En cing semaines, la plaie est guérie par bourgeonnements, mais un
mois plus tard la douleur paraitde nouveau, et aprés avoir mis des cata-
plasmes et des pansements humides pendant deux jours, la cicatrice
s'ouvrit par le bas et donna issne 4 environ un drachme de pus de bonne
nature. La guérison marcha rapidement, et depuis ce temps le malade
continue & bien se porter.

Ops. L. — Ostéite chronigque de Uextrémilé supérieure du [émur. —
Trépanation. — Gaze fodoformée. — Guérison. (ARDLE. Dublin
med. Journ., 1889, Obs. VI, résumée.)

H. M..., 26 ans, entré en aont 1883. Depuis trois ans douleurs de la
cuisse gauche. Augmentation de volume de la région trochantérienne ;
membre fléchi, en adduction. Mouvements de 'articulation normaux sous
le chloroforme. Trépanation du grand trochanter : pus grumeleux. Aveg
une large curette, la téte du fédmur et le grand trochanter furent débar-
rassés d'une grande quantité de tissu fongueux, et de beaucoup de dé-
bris d'os néerosés. La cavité est bourrée de gaze iodoforimée. Guérison
rapide. Actuellement le malade peut marcher sans la moindre douleur,
le membre a retrouvé une grande partie de sa force.

L. 4
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Uss. LI. — Osléile luberculeuse aigué de Pexlrémileé supériewre du
femur. — Trépanalion. — Gaze iodoformée. — Guérison. [ARDLE.
Dublin med. Jour., 1889, Obs. VIII, résumée.)

H. Or..., 30 ans, entré le 24 février 1887, Quinze jours auparvavant chute
sur la cuisse droite. A la suite, douleur, raideur, gonflement. L'exten-
sion et immobilisation n'aménent aucun soulagement, altérations de
I'état général. Fluctuation obscure dans la région du grand trochanter.
Trépanation du grand trochanter, évidement. Eeoulement d'un liquide
séro-sanguinolent; trépanation de la téte fémorale ; pus. Avecla curette
on enléve des fragments néerosés et des produits caséeux. Tamponne-
ment des cavités osseuses avee la gaze iodoformée. Guérison. Le malade
est revu un an et demi aprés : bon état.

Ops. LII — Ostéite tuberculeuse chronigue de Uextrémilé supérieuie
du fémur, évidement. — Gaze iodoformée. — Guérison avec fistule.
(AupLE. Dublin. med. Journ. 1889, Obs. VII, résumée.)

P. B..., 52 ans, entré le 20 février 1886, A 12 ans, coxalgie. Fistule en
arriére du grand trochanter, gonflement de la région. Douleurs vives.
Evidement au grand trochanter, grattage avec la curetie, du tissu
nécrosé et du pus grumeleux, et de la fistule, Plaie bourrée de gaze iodo-
formée Guérison rapide avee fistule. Actuellement le malade fait de lon-
oues marches sang douleurs.

Ops. LIII. — Tuberculose du 3¢ mélacarpien. — Injeclions d huile
todoformée. — Guérison. (WENDELSTADT. Centrabl. f. chir., 1889,
p- 665.)

Femme figée de 42 ans. Au mois de mai 1888, chute sur la main gauche,
gonflement consécutif qui ne fait qu'augmenter. Le 3janvier 1889, son
médecin lui ouvre un abeés volumineux de la face dorsale de la main,
Le 13 mars, la malade vient consulter. Douleurs vives, empitement de
la face dorsale de la main, fistule conduit & un point carié du 3* méta-
carpien.

Les doigts sont légérement fléehis, Iarticulation radio-carpienne est
libre. Poumons sains. Une injection & 'huile iodoformde est faite tous
les 8 jours; aprés 4 de ces injections, la fistule a disparu et la malade se
sert de la main, sans douleur. Sur la face dorsale de la main léger empé-
tement, et petite cicatrice au point on existait la fistule.

Ons. LIV. — Tubercule des 3¢ el & mélacarpiens — Injections d'huile
iodoformée. — Guérison. (WENDELSTADT, Centralbl. f. chir., 1889.)

Jeune fille de 11 ans, entre le 31 janvier 1889. Carie des 3¢ et 4* mdta-
carpiens de !a main droite. Début de I'affection remonte & 6 mois. Doigts
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élendus et raidis. Douleur & la pression. Pas de fistule. Articulation du
poignet intacte. Rien aux poumons. Onze injections a 'huile iodoformée
ont produit, 4 la fin du mois de juin, la guérison i peu prés compléte ;
les mouvements sont absolument normaux, le gonflement a disparu, il
ne reste qu'un léger empdtement i peine appréciable.

OBs. LV (PERSONNELLE, INEDITE). — Tuberculose dela 7° ¢ite. — Gral-
tage. — Sublimé. — Gaze iodoformée. — Guérison.

S. B..., dgée de 41 ans, dévideuse, entre le 22 juillet 1887, 4 'hopital
St-Antoine, salle Lisfrane, n® 14, service de M. le D* Ch. Monod.

La malade entre pour un abees de la région costale moyenne droite
ayant débulé par des douleurs il ¥ a environ un mois.

A son entrée : empdatement et rougeur de la région thoracique au ni-
veau de la T edte.

Diagnostic : Abeés périostique tuberculeux de la 7e cote.

25 juillet. Opération. Incision horizontale paralléle & la Te cite, inci-
sion verticale perpendiculaire. Les tissus sont infiltrés et indurés. Au
devant de la cote, nappe de pus verditre; la eote est dénudée sur une
étendue de Lrois 4 quatre centimétres. Grattage avee la rugine. La plaie
est bourrée de gaze iodoformée chiffonnée, Compression ouatée.

13 aofit. Bon état ; la plaie bourgeonne activement.

Le 17. L'étendue de la plaie a beaucoup diminué,

Le 22. Il n'y aplus qu’une petite surface granuleuse.

Le 30. Cicatrisation absolue : guérison.

OBs. LVI [PERSONNELLE). — Ostéite tuberculeuse de Uexirémilé infé-
rieure du radius. — Graltage. — lodoforme.

C..., Louis, menuisier, 44 ans, entréle 22 avril 1887, 4 'hopital St-
Antoine, salle Velpeau, 26. Service de M. le Dr Monod.

Il ¥ a 17 ans, le malade était entré & 'hdpital Beaujon, pour une tumeur
fluctuante de la face antérieure du poignet: ponction. Actuellement :
ankylose du poignet gauche. Tumélaction de la région. Abeés froid an
niveau de 'extrémité inférieure du radius. Empitement périarticulaire.
Sur la face antérieure du poignet, petit orvifice fistulenx. Tuberculose
pulmonaire : eraquements secs, submatité, toux habituelle.

24 avril. Ponction de Pabeés froid du poignet. Injection d’éther iodo-
formé. L'abeés se reproduit.

7 mai. Incision de I'ahcés, grattage de la fistule, on découvre un foyer
caséenx dans I'extrémité inférieure du radius, grattage. Gaze iodoformée.

Le 31. Exeat. La plaie est & peu prés complétement cicatrisée.
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Ops. LYII (PERSONNELLE), — Spina-venlosa. — Grallage. — lodoforme.
Crudrison.

B..., Victor, ébéniste, 15 ans, entré le 16 décembre 1887, 4 I'hopital
Saint-Antoine, salle Dupuytren. 24 bis, service de M. le D* Monod. Depuis
trois mois, augmentation de volume du pouce gauche. Ulcération fistu-
leuse depuis quelques jours, & l'extrémité inférieure de la premiére
phalange.

23 décembre. Grattage delafistule et de la cavité osseuse. La phalange
est bourrde de gaze iodoformée.

Le 25 janvier. Bon état, il n’y a plus qu'une petite surface granuleuse.

Le 31. Cieatrisation & peu prés compléte.

C. — TUBERCULOSE ARTICULAIRE

18 — Injeclions antisepliques.

Ops. LVIIL. — Twmeur blanche du genouw. — Ponclion el injeclions
intra-articulaires i lacide phénique a 25 0/0.— Mort de tuberculose
geéndralisée. (Prol, Sacri. Journ. méd. Bruxelles, 1889,

Enfant de 12 ans, entre le 16 mars pour tumeur blanche du genou.
Tuberculose pulmonaire. Immobilisation.

12 avril. Epanchement articulaire. Ponetion et injection d'une solu-
tion d'acide phénique a 25 0/0, Compression.

Huit jours aprés, I'épanchement a diminué, puis disparait.

Aprés une amélioration de courte durée, la tumeur blanche fait de
nouveaux prugr&s.

Amputation de cuisse : guérison par premiére intention. Le malade
meurt en dehors de 'hopital, environ deux mois et demi aprés 'amputa-
tion, de tuberculose généralisée.

Ops. LIX. — Hydarthiose chronique du genow, — Ponction. — La-
vage avec solulion phéniquée a 5,2, puis a b 0f0. — Guérison. —
Anhylose. (J. BoeckiL. De la réseclion du genow. DParis, 1889,
Obs. VL)

Broché, Max, 18 ans, entré le ler octobre 1887 dans mon service (salle
101) pour une hydarthrose chronique lide & la présence d'une arthrite
datant de huil mois et traitée en vain par les moyens usuels. La consti-
tution du sujet est mauvaise, il est pile, amaigri; la lopgue durée de
I'affection, étant donnée sa complexion chétive, [ait eraindre le dévelop-
pement d'une arthrite tuberculeuse.
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Le 18 octobre, ponetion avee gros trocart, comme dans le cas préeé-
dent. Evacuation de 150 grammes de liquide légérament trouble et flo-
conneux. Lavage avec solulion phéniguée a 2,5, puis a 5 0/0, 4 la
deuzidme injeetion le liquide ressort elair. Pansement iodoformé, main-
tenu par une bande neuve.

Le 28, Appareil silicaté pendant trois mois.

Le 9 novembre, le malade se léve et marche a l'aide d'une paire de
béquilles.

Guérison maintenue depuis lors. Ankylose en rectitude.

Ons. LX. — Hydarthrose symplomatique d'une arthrite tuberculeuse
du genou. — Ponclion, — Lavage phéniqué a 2,56 0/0. — Anhylose.
— Guérison. (J. BOECKEL. De la véseclion du genouw. Paris, 1889,
Obs. V.)

V. H..., 23 ans, entre dans mon service (salle 101, hopital civil), le
10 juin 1885. Hydarthrose symptomatique d'une arthrite du genou, datant
de plusicurs mois. Menace de tuberculose pulmonaire. Amaigrissement.
Les traitements employds antérieurement ont échoué. Le 15, ponction
au coté externe du genou, a l'aide d’un grand trocart, qui pénétre dans
Iarticle au niveau de la face postérieure de la rotule. Evacuation de
105 grammes de liquide louche, renfermant de nombreux grumeaux, et
des particules osseuses révélées au microscope. Lavage phéniqué d 2,5
0J0 jusqu’a ce que le liquide sorte clair.

Contre mon attente, la réaction est nulle. La question d'arthrotomie
quon avait soulevée aprés cetie intervention, peut étre définitivement
é¢eartée au bout de dix jours. A cette date on applique un appareil sili-
caté pendant deux mois ; quelques jours plus tard, le malade circule
avec des héquilles.

A lalevée du bandage, raideur du genou; douleurs, lorsquon essaye
de faire exéeuter des mouvements. Je conseille le repos au lit et installe
le membre sur une attelle a pédale pendant six semaines,

Le malade se léve vers le 30 septembre etse proméne dans les cours
de Ihopital portant une simple bande de caoutchoue comme unique
pansement.

L'ankylose s'établit bien, et trois mois plus tard 'opéré quitte le ser-
vice. L'affection pulmonaire est en voie d’amélioration.

La guérison s'est maintenue depuis denx ans.

Ons. LXI. — Arthrite fongueuse du genou. — Injeclions de clilorure
de zine répélées. — Guérison. (I'rol. Lt Fort. Bull. et Mém. Soc,
chir., 1879.)

D..., Fran¢ois, 25 ans, entre & ['hdpital Beaujon le 5 février 1879, 11 ¥
a quakre ans, douleurs et gonflement du genou droit, marche diflicile,
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puis impossible. Pointes de feu. Peu de résultats, A la fin de 1878, dou-
leurs et gonflement augmentent. Genou chaud et douloureux au toucher,
amaigrissement, perte de 'appétit.

5 février. Immobilisation et compression ouatée.

12 mai. Injection dans le cul-de-sac supérieur avec la seringue de
Pravaz, de huit gouttes de sulfate de zine au dixiéme, additionné de
trois fois son volume d'aleool pur. L'injection cause une légére sensa-
tion de cuisson, qui disparait aprés un quart d’heure.

Le 16. Nouvelle injection de 16 gouttes dans le eul-de-sac supérieur,
quelques gouttes de pus.

Le 18, Ponction : Issue de 30 grammes de pus séreux. Compression.

Le 27. Nouvelle ponction, 30 grammes de pus et de sérosité.

e 28, Injection de 10 gouttes de la solution aleoolisée de sullate de
zine dans la partie interne du cul-de-sae synovial.

Le 31. Les régions des injections présentent des duretés diffuses. Le
volume du genou a diminué. Nouvelle ponetion, 30 grammes de pus,
injection de 10 gouttes de la solution de chlorure de zine.

13, 23, 26 juin, Nouvelles injections de chlorure de zine.

Le 28. Injection de § goultes de solution phéniquée au 1j20.

3, 11, 17 ct 23 juillet. Injections de 5 gouttes de chlorure de zine.

6 aofit. Le volume de P'articulation a heaucoup diminué, les dou-
leurs ont disparu. Le malade se léve et se proméne, un peu de raideur
du genou. Lefort considére ce malade comme & peu prés complétement
guéri,

Onrs. LXIL — Double arthrite fongueuse du genou, guérison par les
injections d'iodoforme aidées de la compression élastique, (M. SEE,
Bull. et Mém. Soe. chir., p. 457, 1882,)

Jeune fille de 15 ans. Double arthrite fonguense du genou, ayant dé-
buté 4 mois auparavant : douleurs. gonflement, empiitement diffus.

27 novembre 1881, Injection avee la seringue de Pravaz, dans Par-
ticulation du genou gauche, d'un gramme environ d'une solution saturée
d'iodoforme dans I'éther. Douleur trés vive qui persiste une journée,

Tuméfaction et rougeur de articulation. Ces accidents disparaissent
en 4 on S jours. Compression élasti (ue.

Quinze jours plus tard, amélioration notable du genou gauche.

Méme opération sur le genou droit : mémes accidents.

Troisicme injection dix jours aprés la précédente, dans le genon gau-
che, pas de réaction.

Compression élastique. Traitement général.

Bix semaines apres le début du traitement, la malade commence i se
lever ; les genoux ont beancoup diminué de volume : la malade marche
sans peine,

v
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Ops. LXIIL. — Arthrile tuberculeuse libio-larsienne. — Injection d'é-
ther todoformé. — Guérison, (JEGER. Gaz. med, de Strasbouryg, p.1,
1887.)

Une petite fille de 10 ang, ehez laquelle s’était développée depuis neuf
ou dix mois une arthrite tibio-tarsienne: fluctuation trés nette, douleurs
trés vives, mouvements de latéralité et antéro-postérieurs. Etat giéné-
ral satisfaisant. Premiére ponction et injection d’éther iodoformé, le
29 mars. Immobilisation du pied sur une attelle & pédale et pansement
compressil. Le 5 avril, ou constate une nouvelle accumulation de pus
dans 'article, et, outre les mouvements de latécalité, du frottement
des surfaces articulaires. Deuxiéme ponetion et injection. Pansement
compressif. Le 23 avril, on remplace I'attelle par un appareil plitré ; la
collection purulente a notablement diminué ; la tumélaction n'est plus
que trés légére ; les mouvements sont encore étendus, mais on ne sent
plus de frottements. On injecte 3 4 4 grammes d'éther iodoformé avee
la seringue de Pravaz ; nouvel appareil plitré. Le 14 juillet, la malade
vient se montrer ; on ne trouve plus trace de liquide, pas de douleurs;
les mouvements sont normaux et se font sans frottement.

Ops. LXIV. — Fongosités tuberculeuses périarticulaives. — Injections
d'huile de vaseline iodoformée, — Guérison. (Laponpt. Th., Bor-
deaux, 18358, Résumée.)

B..., 22 ans, marin. Fongosités périmalléolaires, développéesa la suite
d'une entorse, trois mois auparavant. Le 9 mai 1887, entrée pour empi-
tement et douleurs de la région du cou-de-pied. Tmmobilisation sans
résultat.

Le 5 juin, la peau est rouge et aminecie, masse fongueuse an-dessous
de la malléole. Mouvements du pied génés, douloureux. Atrophie de la
jambe. Injection interstilielle de 5 gouttes d’huile de vaseline iodofor-
mée en avant et au-dessous de la malléole interne.

10 juin. Injection en avant de la malléole.

Le 14. 3¢ injection sous-cutande,

Le 24, Léger empétement. Peau épaisse ef forte. Les mouvements du
pied sont libres, le malade ne souffre plus.

6 juillet. Injection sous-cutanée dans la région inter-médiotarsienne,

Lie 11. 5¢ injection.

e 17. Le gontlement et la douleur ont disparu. Peau séche et souple.
Plus de douleurs, mouvements libres : le malade marche.

Le 28, Guérison.

Lie 10 novembre. Le malade a repris son service,
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Ops. LXV. — Tumeur blanche du genou. — Injections éthéro-iodo-
formées, interstitielles el inlra-articulaires pendant huil mois. —
Guérison. (DUPIN. Gaz. des hop. Touwlouse, 1888, Obs. résumée.)

Mme X..., 57 ans. Tumeur blanche du genou, vue pour la premiére fois
le 7 avril 1886,

10 avril. Pointes de feu profondes : issue de pus.

Le 16. 3 injections intra-articulaires interstitielles d'éther iodoformé.

Le 22. 3 injections.

Le 27. Injections intra-parenchymateunses: vives douleurs.

2 mai. Redressement du membre sous le chloroforme : 3 injections,
appareil plitré.

Le 4. Injection. Les 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, injections. En juin,
11 séries d'injections. En juillet, 10 séries d’injections, En aoiit, 16 injec-
tions en 5 séances. Le 20, la malade marche avee son appareil plitré et
des béquilles. En septembre, 9 injections en 3 séanees. Le 20, levée de
I'appareil plitré. IEn octobre, 12 injections en 4 séances.

En janvier 1887, la malade monte a l'aide d’une canne.

En avril : marche facile, sans douleur, amélioration considérable de
I'étal général. Le genou est un peu malade.

O8s. LXVI. — Tumeur blanche du genou, chez un enfant de onze ans.
— Injections élhéro-iodoformées pendant 6 mmois.— Guérison. (Dupix.
(Gaz. des hop. Toulouse, 1858. Obs, résumée.|

Enfant de 11 ans, entré le 5 aoit 1886, Tumeur blanche du genon.
Pointes de feu. Immobilisation de l'articulation.

10 octobre. Injections d'éther iodoformé. A partir de ce moment,
jusquwau 25 décembre, injections tous les deux jours, puis 4 partir
du 25 décembre injections deux fois par semaine.

Du 1 janvier au 10 avril 1887, une seule injection par semaine (3 par
séance). Ces injections ont toujours éié fort douloureuses.

10 mai. Eschare séche.

25 avril Le malade marche ; raideur du genou.

O mai 1888, Ankylose rectiligne. Raccourcissement de trois centimétres.
L’enfant marche bien; hon état général.

OBs. LXVIL. — Arthrite tuberculeuse du genou. — Injection d'éther
ipdoformé. — Guérison aw boul de frois mois. (DupiN, Gaz. des hap.
Toulouse, 1888, Obs. résumée.)

Enfant de 10 ans; il y a deux ans une chute sur le genou gauche.
Entré le 27 novembre 1887, Arthrite tuberculeuse du genou, flexion de

la jambe sur la cunisse. Redressement foreé de la jambe sous le chloro-
forme.
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En janvier 1888, injections d'éther iodoformé tous les deux jours, les
injections intra-articulaires alternant avec les injections interstitielles,

Le 23. Diminution notable do volume du genou.

12 avril. Suppression des injections. Volume de I'articulation trés
diminué. Raccourcissement d’un centimétre. Ltat général excellent.

Fin mai. Le malade marche.

I'in juin. Excellent état.

OBs. LXVIIL — Avthrite fongueuse du coude. — Injeclions d huile
todoformée, — Guérison, (WENDELSTADT. Cenlrabl. f. Chir., 1889.)

Femme dgée de 44 ans, entre le 31 janvier 1880, Arthrite longuense
du coude droit. Gonflement et douleurs ont augmenté. Circonférence du
coude malade : 28 cent. et demi. Coude sain, 256 cent. Pas de fistule.
Ankylose compléte 4 1200, Main cedématide, immobile ; pas de mouve-
ments de pronation ni de suppination. Quatorze injections d’huile iodo-
formée, on en [ait une tous les 15 jours, elles ont produit 4 la fin juin
une amélioration trés notable et presque compléte : le volume du coude
est & peu prés normal. Les mouvements de pronation et de supination
sont rétablis; le coude a repris ses mouvements. La malade se livre
sans fatigue & de rudes fravaux.

OBL. LXIX. — Tumeur blanche du poignet. — Injections d’huile
iodoformeée. — En wvoie de guérison. (WENDELSTADT. Centralbl. f.
Chir., 1889, p. 665.)

Homme de 45 ans, souffre de tuberculose de Uarticulation radio-car-
pienne droite depuis le mois d'octobre 1888. Jusqu'a présent, 'immobi-
lisation, avee un appareil plitré, n’a rien produit; les douleurs ef le
gonflement ne font qu'augmenter.

Entré a I'hdpital le 30 janvier 1889, En avant et en arriére de 'articu-
lation, abeés volumineunx de la grosseur d’'un ceuf. Mouvements de laté-
ralité trés marqués de larticulation ; grande sensibilité & la pression.
Quatre injections d’huile iodoformée jusqu'au 20 février. Aprés la troi-
si¢me injection, température du soir, 39+,5 ; le lendemain, 3822, Les jours
suivants, température normale. Aprés la quatrieme injection, le malade
amélioré, quitte I'hopital pour venir 4 la consultation externe, ce qu'il
néglige de faire pendant un mois. A son retour la main est dans un
état aussi mauvais que la premiére fois; les abeds sont reformés.
Tous les huit jours, injections d'huile iodoformée. Au commencement du
mois de mai, amélioration rapide. Depuis sa rentrée, 16 injections ont été
faites; les doigts commencent & se mouvoir, I'articulation est presque
normale, pas de sensibilité a la pression. Empitement indolore de la
face dorsale de la main. Depuis quelques jours, bains de main, qui faci-
litent les mouvements.
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20 — Avthrotomie.

Ous. LXX. — Hydarthrose tuberculense du genow droit. — Synovec-
lomie partielle. — Lavage & Uacide phénique au 200, — Guérison.
(Koexic, T'ub. des os el articul., 1885.) :

M. K. G, employé de la poste, entre a I'hopital le 1e0 aott 1882, De-
puis un an, douleurs au genou droit, douleurs pendant la marche,
épanchement articulaire peu abondant. Tuberculose au sommet du pou-
mon gauche au 1er degré.

Arthrotomie, excision de la synoviale épaissie et fongueuse, avec des
nodules tuberculeux. Lavage avec solution phéniquée, Drainage, Gué-
rison rapide.

Malade revu un an aprés; genou sain, non douloureux, pas de gonfle-
ment. Amélioration considérable de I'état zénéral.

Ops. LXXI. — Hydarthrose tuberculeuse du genou. — Lavage & la
solulion d'acile phénique & 50/0. — Pulvérizalion dodoformée, —
Guérison. (Koexig. Tub. des os el articul., 1885.)

lie 13 [évrier 1882, on admet & I'hopital un magon bien portant ef
vigoureux. Depuis un an, soufire du genou droit, sans cause apparente.
A son entrée, genou volumineux, épaissi; mouvements douloureux.

Arthrotomie : synovie trouble, synoviale épaissie renferme des nodules
tuberculenx. Execision partielle ; lavage avee la solution phéniquée a
5 0/0: synoviale grattée avee de 'iodolorme. Quatre semaines aprés, le
malade quitte 'hépital avee une articulation dégonflée et mobile. Un
an et demi aprés, le genou est mobile, plus douloureux ; un épanche-
ment articulaire modéré.

Ops. LXXIIL. — Arthrile chronigue du genouw. — Deux ponclions sim-
ples ; insuceés. — Arthrotomie. — Lavage avliculaire avee chlorure
e zine au 1/20, puis avec la solulion forle 5 0/0; iodoforme pro-
jete dans Uarliculalion. — Guérison parfaile. — Mouvements du
genou élendus. (J. BoRCKEL. De [a résection du genou. Paris, 1880,
Obs, VI

Fille publicue, 18 ans, ancienne syphilitique, entre & la Maison de
santé israélite le 15 septembre 1884, Arthrite datant de huit mois, con-
zsécutive 4 une couche. Menace de phtisie ; ceraquements suspects au
sommel du poumon droit depuis deux mois.

Traitement de I'arthrite, an début, par les moyens ordinaires ; traite-
ment antisyphilitique plus tard ; le tout sans résultat. Le genou se rems-
plit peu & peu de liguide.

Premiére ponclion avee gros trocart, le 16 septembre.
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livacuation de 95 grammes de liquide trouble, qui se reproduit au
bout de huit jours et nécessite une deuxiéme ponclion le 24 Repro-
duction de la collection.

ArTHROTOMIE, le 3 octobre. — Chloroformisation. Pas de tube d'HEs-
march. Deux incisions latérales de 6 centimétres et une incision de
décharge a l'extrémité supérieure du cul-de-sac sous-tricipital. Cette
derniére mesure 3 centimétres. Un flot de pus s'écoule par ces diffé-
rentes ouvertures ; il contient des grumeaux et des particules solides
cartilagineuses. Cautérisation avee chlorure de zine aw 1/20, qui dé.
tache des fongosités et des débris de membrane synoviale, désinfection
complémentaire avec la solution forte 50/0. Pas de réunion, drainage
avec trois bouts de tubes. fodoforme projeté dans Uarticle. Pansement
iodoforiné ordinaire. Immobilisation sur une attelle 4 pédale.

Le 10. Premier el unique pansement. Pas une goutte de pus. Enlé-
vement définitif des drains, Apyrexie pendant toute cette période.

Le 20. Cicatrisation définitive. Bourgeons charnus exubérants, qu'on
réprime avee le crayon. Bandage silicaté pendant six semaines, L'opérée
se léve au bout de guelques jours et marche avee des béquilles. Exeat
le 15 novembre.

Le 2 décembre, enlévement de l'appareil. La flexion atteint 'angle
droit, mais ne le dépasse pas. L’état géndral s’est amdélioré ; les cra-
quements du poumon tendent & disparaitre.

Guérison parfaile, constatée au boul de qualre ans el demi.

Mouwvements du genou étendus. Etat général des plus satisfaisants.
Ons. LXXIIL. — Coxalgie [uberculeuse aigué suppurée. — Arthrolo-

mie. — Irrigation avec acide phénique & 5 0/0. — Guérison. (WEISs.

Revue meéd. Esf, 1889, Obs. résumée.)

Premiére opération, 13 juillet 1838, Abeeés périarvticulaire, incision;
lavage avec la solution phéniquée forte. Fistule articulaire.
Deuxiéme opération, 2 aout. Arthrotomie : pus abondant. 2 drains.
Contre-ouverture postérieure. Irrigation avee acide phénique & 5 0/0.
I"ansement antiseptique ouvert.
L= octobre. Guérison. Le malade marche.
“1ermars 1881, ltat cénédral excellent. Guérison maintenue.

Ons. LXXIV. —Synovile fongqueuse suppurée du cul-de-sac sous-frici-
pilal du genow. (J. BOECKEL. Chir. antis., 1882

Jeune fille de 15 ans, Opérée le 6 janvier 1880.

Arthrotomie. Désinfection avee la solulion de chlorwre de zinel/10.,
Lavage phéniqué, Drainage. Pansement de Lister. Guérison en quatre
semaines avec conservation des mouvements.,
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Ops. LXXV (PERSONNELLE, INEDITE|. — Avthrile tuberculeuse suppu-
rée du genou. — Arthrotomie. — Irrvigation au bitodure de mercure.
— Gudrison.

J..., Paul, imprimeur, 19 ans, entre le 16 mars 1887, i I'hopital St-An-
toine, salle Velpeau, 60, service de M. le D' Monod. 1lv a 5 ou 6 ans,
contusion du genou gauche, depuis lors douleurs et gonflement.

En 1884, le malade entre i U'hipital St-Louis : on immobilise le genon
malade, pointes de feu, vésicatoires.

En février 1857, Les douleurs et le gonflement du genou qui augmen-
tent aprés des fatizues obligent le malade a prendre du repos.

A son entrée : Le genou gauche est volumineux, globuleux, empite-
ment des culs-de-sac synoviaux ;le membre est en demi-flexion.

Les mouvements sont difficiles et augmentent les douleurs.

Tuberculose pulmonaire manifeste, mais peu avancée.

13 avril. Le malade sort de I'hdpital. 1l revient le 10 juillet.

20 juillet. Arthrolomie : incision latérale externe. Pus abondant.
Irrigation au biiodure de mercure. Drain.

Pansement iodolormé, compressif.

20 septembre. Immobilisation dans un appareil silicaté,

5 novembre. Le malade va 4 Vincennes. Le genou est en bon état. Un
peu de raideur dans les mouvements. Amélioration de I'état général,

Ops. LXXVI. — Arthrile fongueuse du genou gauche, — Arthrotomie.
Lavage aw sublimé. — Guérison. (SENDLER, Deutsche Zeilschrift f.
chir., 1888, XXVII. Obs I11.)

Femme de 29 ane, entrée le 16 mars 1584, Arthrite fongueuse du ge=
nou gauche. Cause inconnue. Début 6 semaines. Insuecés d'un traite-
ment antirhumatismal.

A son entrée : femme vigoureuse, état général bon, genou trés gonflé
un peu rouge, fluctuation élastique. Douleurs trés vives au moindre
contact. Immaobilisation, glace. Résultat nul.

18 mars. Arthrolomie : incision longue de 7 centimétres, & la partie
interne du genou. Issue de sérosité en petite quantité. Synoviale épais-
sie et infiltrée. Les parties osseuses paraissent saines Lavage & la so-
lution de sublimé a 1/1000. Pas de drain.

Pansement : gaze iodoformée. Compression. Immobilisation.

La douleur diminue. Pas de fiévre. Etat général bon.

Le 24, Pansement : réunion, genou gonflé non douloureux i la pres-
sion.

Aux premiers essais de mobilization active, les douleurs reparaissent.
Appareil plitré : cessation des douleurs.

Excat avec son appareil le 16 mai. La malade n'est pas revue,
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Onps. LXXVIL. — Arthrite tuberculeuse aiyué suppurée. — Arliro-
tomie.— Lavage ausublimé. — Guérison. (SENDLER. Deulsche Zeils-
chrift f. chir., 1888, Obs. IV,

Enfaut de 3 ans, entré le 18 juin 1884, Arthrite tuberculcuse aigué
suppurée. Trés bien portant jusqu'a il y a semaines. A son entrée :
Un peu de gonflement, un peu de douleur du genou gauche. Téguments
sains. Température normaled la fin de la premiére semaine, rougeur an
niveau du genou. Epanchement peu abondant, mais évident. Un pen de
fievre : 38°,4 dans la soirée du 25 juin.

26 juin. Arthrolomie : 2 incisions longitudinales latérales, issue
d'une grande quantité de pus sans fétidité. Synoviale épaissie, infiltrée.
Les extrémités osseuses sont saines. Lavage avec une solubtion de su-
blimé a 0,50,1000, 2 petits drains.

Une attelle avee un coussin.

Pas de fiévre. 4¢ jour : pansement. On enléve les drains.

Le 13 juillet, c'est-a-dire 3 semaines aprés l'opération, 'enfant sortit
de I'hdpital avee les mouvements du genou presque normaux. Quelques
jours aprés, l'articulation était mobile.

Ops, LXXVIIL — Arthrite iuberculeuse commencanle — Arthrofomie
— Gaze iodoformée — Guérison complete sans anhylose, (CALLIOUZIS
(d’Athénes). Rev. de chir., 1887.)

1l s’agit d’une dame de provinee, P..., dgéde d'une trentaine d'années,
qui a joui toujours d'une execellente santé; réglée bien réguliérement
depuis sa quinziéme annde, elle fut mariée, il y a sept ans, et cut trois
couches 4 terme, la troisicme il y a sept mois, avec des suites trés phy-
siologiques.

Le huitieme jour aprés le troisiéme accouchement, elle a commencé
a se plaindre de larticulation du genou gauche ; le médecin appelé,
ordonna un large vésicatoire sur ladite articulation, puis ecing autres
appliqués coup sur coup ; pendant tout ce temps-14, pas d’amélioration,
mais au contraire les douleurs augmentaient, 'articulation se gonflait de
plus en plus. C'est dans eet état qu’'elle vinl & Athénes pour me con-
sulter.

Quand j'ai vu la malade au mois de juillet, elle avait le membre en
extension ; elle souffrait pour plier la jambe ; fluctuation trés nette, sur-
tout au coté interne, soulévement de la rotule, fievre vers le soir: 38,2,
Rien du cité des poumons. En présence de ces symptomes j'ai cru avoir
affaire & une arthrite suppurée, et je me proposai de pratiquer 'évacua-
tion et le lavage antiseptique de l'articulation avec l'aide de 1'aspira-
teur de Potain.

L'aspiration faite avec le trocart n® 3 de Potain, au lieu d'obtenir du
pus, c'étaient des fongosités extremement molles qui sortaient, ce qui

S v g
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me fit changer de diagnostie, et, voulant intervenir plus radicalement,
je proposai 'arthrotomie, comme la seule ressource de guérison.

A cette époque je vis la malade en consultation avee M. 12 professeur
Meiggines et M. le docteur Galvani, ehirurgien de I'hapital de « I’An-
nonciation », qui eux aussi, aprés examen attentif de l'articulation
malade, ont déclaré 'arthrotomie comme s'imposant.

Au commencemant du mois d’aoit, avec le concours bienveillant de
trois confréres, je pratiquai done 'arthrotomie.

Anesthésie par le chloroforme, bande d’Esmarch (modifiée par M. Ni-
caise), pas de spray.

P’ar une incision verticale d'une longueur de 8 eentimétres jouvris
l'articulation du cdté interne: aussitot les fongosilés extrémement
molles, qui donnaient une pseudo-fluctuation, sortirent de la plaie ; avee
I'index gauche introduit dans 'articulation, je sentis la synoviale tapissée
de fongosités, surtout la moitié interne. Raclage avec la curette tran-
chante de Volkmann, lavage anlisepligue, curage de 'articulation avee
la gaze iodoformée (30 0/0) et pansement avee l'iodoforme et une
couche d'ouvate lrés épaisse par-dessus; immobilisation compléte dans
une gouttiere. Pendant tout le temps de 'opération, l'antisepsie fut
rigoureuse,

Lies suites de l'opération furent des plus simples, les premiers jours
le thermometre n’ajamais monté & plus de 8892, puis il y eut vne
apvrexie compléte.

Le 30¢ jour aprés l'opération, la malade quittait le lit en marchant
parfaitement bien et gardait lous les mouvements de l'articulation sans
aucune raideur.

Ons. LXXIX (INEpITE). —Synovile fongueuse du genou.—Arthrotomie.
— Lavage avec la solution de sublimé a1 p. 1000. — Poudre d'iodo-
forme dans Parliculation. — Guérison avec conservation des mou-
verments (1),

Marie () .., 19 ans, entre le 29 novembre 1889, & I'hopital Lariboisiére,
service de M. le Dr Berger, salle Denonvilliers, 9. Les parents de cette
malade sont bien portants.Un de ses onecles maternels est mort 4 22 ans
de tubereulose pulimonaire. Elle a quatre fréres et une sceur qui jouissent
d'une bonne santé. Dans son enfance, elle n'a présenté aucun symptome
de scrofule, Elle est arrivée 4 Paris en 1884,

En aout 1557, elle fait une chute sur le genou droit, qui devient rapi-
dement douloureux, et quelques jours plus tard on constate de I'hy-
darthrose.

(1) Cette obgservation m’a &té fort obligeamment offerte par M. le Dr P.
Berger, chirargien de 'hipital Lariboizidre, et communiquée par mon execellent
collérue et ami Canniot, interne du gerviee.
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Pen de temps aprés, conjonctivite de l'mil gauche et éecoulement
vaginal. En septembre 1857, elle entre a Phipital Tenon, dans le service
de M. Berger. L'hydarthrose a beaucoup angmenté, la marche esi difli-
cile, douloureuse, la conjonctivile persiste.

Traitement: Reposau lit, teinture d'iode, pansement ouaté et injections
vaginales an sublimé. Pendant son séjour & 'hdpital, apparition d’une
adenite cervicale gauche.

En novembre 1887, la malade quitte I'hdpital améliorée, mais non
guérie.

Peu de temps aprés, le genou redevient douloureux et I'épanchement
considérable. Le ganglion cervical augmente de volume.

En juillet 1888, le ganglion suppure: l'abeés est ouvert, gratté et
drainé par M. L. Championnére. Guérison fin aolit.

Pendant 1'été de 1888, le genou est peu doulourcux et la marche pos-
sible malgré la persistance de I'épanchement.

En octobre 1888, réapparition des douleurs qui depuis n'ont plus
cessé,

Le 29 novembre 1889, la malade entre dans le service de M. Berger,
a I'hépital Lariboisiére ;: la marche est génée ; les mouvements du genou
sont possibles, mais doulourcux ; la jambe est dans un léger état de
flexion sur la cuisse.

Pas de subluxation du membre en arriére, ni de rotation en dehors. Il
existe une augmentation de volume de 'articulation du genou, due & I'é-
panchement. Par la palpation, on détermine une sorte de crépitation
semblable & celle des kyates & grains riziformes. Les extrémités osseuses
ne paraissent pas augmentées de volume. La santé générale est bonne;
pas de tuberculose pulmonaire ni d’albumine dans 'urine.

Le 4 décembre 1889, M. Berger pratique 'arthrotomie sous le ¢hloro-
forme : inecision externe et verticale de 7 centimétres.Sortie d'un liquide
séreux, filant, assez épais, louche. Synoviazle rouge, vascularisée, fon-
gueuse, lortement épaissie. Ces fongosités saignent au moindre contact.
Pas de lésions osseuses. Lavage de U'articulation au sublimé a 1 p. 1000,
Dépot dans Particulation d’un gramme de poudre d’iodoforme. Réunion
compléte sans drainage. Pansement: appareil platré.

l.es 4 premiers jours, la température du soir a dépassé 380, Mais pas
ide douleurs dans le membre. Bientot tout se calme et la température
redevient normale.

Le 23. Premier pansement : ablation des sutures. Réunion compléte
par premiere intention. Disparition compléte de I'épanchement.

Le 6 janvier, la malade se léve, plie le genou et marche sans souffrir.

Le 11 janvier 1890, elle sort guérie, absence compléte d'épanchement
dans le genou.
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& — Arthrectomie.
Ons. LXXX. — T'umeur blanche tarso-métatarsienne. — Gratlage, éoi-
dement. — Bawme du Pérou. — Guérison. (F. Savre. Orthopédie,

trad. franc., 1887, p. 159, Obs. résumée.)

C. D., 4 ans. Tumeur blanche tarso-métatarsienne. Pied en équin.
Redressement.

9 avril. Grattage, évidement du scaphoide; banme du Pérou et oakum.
Pansement compressif.

20 juin. Cieatrisation. Compression continue.

12 aoit. L'enfant marche sans souffrance. Légére tendance au valgus.

Ier novembre. Santé parfaite, ancune difformité.

Ons. LXXXIL — Synovile chronique du genou suppurée. — Réseclion
partielle.— Baume du Pérouw. — Guérison. (SAYRE. Orthopédie., trad.
franc., 1887, p. 189, Obs. résumée.)

Thomas B..., 3 ans 1j2. Tumeur blanche du genou ayant débuté a
2 ans. Suppuration, fistule, Arthrotomie. Grattage du condyle externe du
fémur et de la rotule. Lavage de I'articulation & 1'eau chaude, drainage
avee des tentes d'oakum imprégnées de bhaume du Pérou. Suppuration
pendant quelques mois. L'année suivante (1854), guérison compléte de
I'arthrite ; mais la subluxation du tibia en arriére et en haut, qui existait
an début, a persisté. Atrophie des museles du jarret. Redressement forcé.
Immobilisation. Guérison avec conservation des mouvements du genou
et raccourcissement de 2 centimétres.

Ops. LXXXIL. — Synovile suppurée du coude. — Baume du Pérow. —
Guérison. (SAYRE. Loc. eit., p. 296.)

John, 40 ans. Chute surle coude droit un an auparavant. Arthrite tu-
berculeuse suppurée. Arthrotomie, ruginationde la partie interne de la
trochlée. Baume du Pérou et oakum. Guérison avec conservation des
mouvemeants.

OBs. LXXXIII. — Ostéo-arthrite tuberculeuse du coude. — Extirpation
de la capsule fongueuse. — Pansement avec la gaze au bawme du
Pérou. (Vamossy, Wiener med. Presse, 1889.)

Joseph Sch., 14 ans, entré le 3 avril. Malade depuis un an. Le coude
cauche est gonflé, edématié. Veines superficielles dilatées. Abcés au ni-
veau de I'épicondyle, long de b cent., large de 2. Mouvements limités.

4 avril. Résection de l'oléerine, d’aprés Bruns. Extirpation de la sy-
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noviale fongueuse. Résection de 2 cent. de 'extrémilé supérieure du
radius, complétement cariée. Suture de I'olécrine an fil d'argent.

Pansement au baume du Péron.

Le 12, 2¢ pansement. Léger suintement. Réunion avancée. Bourgeon-
nement exubérant au niveau de la plaie du radius.

Lel6. Suppuration abondante. Bon bourgeonnement. Pansement [étide.

Le 20. Suppuration. Pansement tous les 3 jours. La suppuration di-
minue.

Le 30, Le bourgeonnement de la plaie de 'épicondyle continue. Suin-
tement d'un pen de liquide visqueux et fade. Pas de fidvre.

Ows. LXXXIV., — Arthrite fongueuse du geqwou gavche, — Exlirpation
de la synoviale. — Gaze au bawme duw Pérouw. — Guérison. (VAMOSSY.
Wiener med. Presse, 1884,)

B..., Ed., 22 ans. Entrée le 26 février. Arthrite fongueuse du genou
gauche remontant & un an.

2 mars. Extirpation de la synoviale, incision de Texfor. Ablation
des cartilages intra-articulaires et de la surface cartilagineuse des os.
Grattage d'un foyer tuberculeux, du volume d'une noisctte, situé dans
la rotule. Quelques gouttes de baume du Pérou au niveau des parties
grattées. Réunion et drainage. Pansement avec la gaze au baume du
Pérou.

Le 4. PPas d'albuminurie, les urines sont sédimenteuses.

Le 7. Pansement. Pas de fievre, suintement visqueux et fade par le
drain. _

L.e 15. Pansement. Réunion parfaite. On enléve le drain et on le rem-
place par une méche de gaze au baume du Pérou.

Le 21. 3= pansement. Peu de suintement. Ciecatrisation compléte sanf
au niveau du drain. La malade peut lever la jambe. Mouvements passils
peu étendus.

Le 29. 4 pansement. Un peu de sérosité par le drain. Pommade
horiquée.

15 avril. Par l'orifice du drain, quelques gouttes d’un liquide trouble.

Ons. LXXXV. — Arthrite fongueuse de la hanche. — Avthrectomie, —
Irrigation aw bismuth & 10 0/0. — Guérison. (Kocuer., Volhmanns
Sammlung Klin, Vorl, nov. 1882, obs. résumée.)

Jacob M,.., 6 ans. Depuis février 1882, souffre de la jambe droite. La
douleur se localise 4 la hanche. Boiterie. Cuisse en flexion et rotation en
dehors. Mouvements trés douloureusx.

29 juin 1882, Arthrotomie. Dans la partie antérieure de la téte
[émorale, foyer caséeux circonserit : évidement et grattage avee la
cuiller tranchante. Irrigation au bismuth a 1 0j0, Plaie laissée ouverte.

L. 10
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2 mois apres cicatrisation, sauf une petite zone de bourgeons charnus.
L’enfant souléve la euisse, la porte en abduction et adduction. Exeat.

Ops. LXXXVIL — Arthrite fongueuse de la hanche, — Avthrectomie. —
Terigation au bismuth 4 100,0, — Guérison (KocHER. — Velkmanns
Sammlung Klin. Vort, Nov. 1882, obs. résumde.)

C. W., 4 ans, soulire depuis 8 mecis. Arthrite fongueuse de la hanche
développée consécutivement & un foyer caséeux de la partie antéricure
de la téte [émorale.

13 mai 1882, Arthrotomie, ineision anliseptique. Kxtraction dun
séiquestre, grattage & fond des o3 et de la capsule. Irrigation compléte
avee la solution de bismuth & 10 p. 0/0. Suites trés bonnes. Apyrexie

compléte, Un mois et demi aprés, plaie fermde, mouvements pen
¢tendus.

OBs. LXXXVIL. — Synrovile fongueuse suppurée du cul-de-sac supé-
rieur du genou. (J BOECKEL. Chir. antisept., 1882, résumée.)

Jeune fille de 21 ans. Opgration le 16 avril 1879, Incision, grattage de
la synoviale. Lavage a la solution phéniguée forte. Pansemenf phé-
niqué. Guérison avee conservation des mouvements.

OBs. LXXXVIIL — Avthrile tuberculeuse tibio-larsienne. — Arthroxe-
sis. — Irrigation phéniquée. — Guérison avec fistule, (PIECHAUD.
Malad. chir. enfance, 1888, Bordeaux ; obs. résumée.)

Enfant de 6 ans; 3 mois avant son enfrée & 1'hdpital, entorse tibio-
tarsienne. Arthrite tuberculense. Incision en L sur la malléole externe,
résection sans périoste de cette épiphyse ; grattage avee la cureite de
Volkmann des fongosités. PPendant le raclage, injections phéniquées.
Rugination du tibia, raclage du trajet fistulenx. Lavage a l'eau phéni-
quée an 50/1000:. (Bande d’Houzé de l'Aulnoit). Sutures, drainage
Pansement iodoformé. Guérison avec fistule. Cing mois aprés, bon état,
un peua de mobilité dans 'articulation. Pas de douleurs.

Ons. LXXXIX. — Ostéo-arthrite tuberculeuse du genow. — Arthrec-
lomie synoviale, évidement osseux. — Eau phéniquée, — Guérizon.
(FoLLarp, Lancel, 1, 1858, résuméde.)

Enfant de 5 ans, admis le 5 mai 1887. Arthrite iuberculeuse du genou
droit consécutive i une contusion quinze mois auparavant. Pas d’abeés.
4 juin. Arthrectomie, incision en U, synoviale dpaissie, fongosités
recouvrent les cartilages, Abeés tuberculenx dans la tubérosité externe
du tibia. Articulation tibjo-péroniére envahie, cartilage articulaire peu
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malade, synoviale en partie caséeuse. Excision de ioute la synoviale,
du cul-de-sac supérieur. Excision des eartilages intra-articulaires. Abla-
tion de la téte du péroné. Grattage du foyer tuberculeux de l'extrémité
supérieure du tibia. Lavage a Ueau phéniquée. Sulure du tendon rotu-
lien au catgut, Sutures. Pansement phéniqué. Immobilisation. Elévation
du membre pendant 24 heures. Trente et un jours aprés lopération,
pansement ; cicatrisation sauf i la place du drain. Guérison absolue le
soixante-neuviéme jour. Appareil de Thomas jusqu’au soixante-treiziéme
jour.
En mars 1888, genou sain. Bon résultaf.

Ops. XC. — Synovilte luberculeuse du genow. — Avthrectomie syno-
viale. — Fau phéniquée. — Guérison. (POLLARD. Loe. cil., résumée).

W. C. 5, 4ans. Un an avant son admission, traumatisme du genou
gaunche ; &4 la suite douleurs articulaires, gonflement. Appareil de
Thomas pendant 6 mois.

17 septembre 1887, Arthrotomie : fongosités dans le cul-de-sac supé-
rieur de la synoviale et au-devant du fémur. La partie inférieure de
Iarticulation et les cartilages articulaires sonl sains. Dissection et
excision de la synoviale. Lavage & 'eau phéniquée. Sutures. Elévation
du membre. Le trente-neaviéme jour, guérison compléte.

26 novembre. Scarlatine.

L'enfant est revu le 3 avril 1888, 'articulation est saine, les mouve-
ments sont libres.

Ops. XCI. — Synovite luberculeuse du genow. — Arthreclomie, — Eau
phénigquée, — Guérison. (PoLLARD. Loc, cit., résumdée.)

F. W., 3 ans, entrée le 11 mai 1887. Enfant chétif. Souffre du genou
depuis 6 mois. Parents tuberculeux.

6 aoiit 1887. Arthrectomie. Excision de la synoviale et des ligaments
articulaires, grattage avec la curette des cartilages articulaires. Lavage
a l'eau phéniquée. Drainage avec gaze phéniquée. Pansements les hui-
titme, dix-septiéme et trente-deuxiéme jours ('enfant salissait ses
pansements). Trente-neuviéme jour, cicatrisation compléte. Appareil
plitré. Revu le 14 mars 18838, genou gudri.

Ons. XCII. — Ostéo-arthrite tuberculeuse du genow. — Arthreclomie.—
Eau phéniquée. — Guérison. (PoLLarp. Loc. cil., résumée.)

Heller, 3 ans, 28 [évrier 1888, La maladie avait commencé en mai 1887
Un appareil de Thomas avait ¢té appliqué es aout 1887, Scarlatine en
décembre. A son entrée, genou fléchi & angle droit. Le tibia est subluxé
en arri¢re. L’appareil avait été enlevd a I"hépital des fidvreux.
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2 mars 1888, Arthrectomie. Dissection el excision de la capsule et
des cartilages articulaires. Grattage d'un foyer caséeux. Les restes des
cartilages articulaires furent enlevés ; les ligaments croisés, nettoyés et

aissés. Hémostase et drainage. Suture de la rotule avee de la soie forte.

Fau phéniguée. Pansement boriqué. Immobilisation avee attelles de
métal, Le vingt et uniéme jour, réunion saufl au niveau des drains. Le
trente et uniéme jour, guérison absolue. Appareil de Thomas.

Ops, XCIL — Ostéo-arlhrite luberculense du genow. — Arthreclomie
synoviale, — Lotdement dun condyle. — Lau phéniquée., — Gue-
rison. (PoLLanp, Loe. cil., résumée.)

T..., L., 5ans, admis le 28 janvier 1888. Soufire du genou depuis
dmois; deux mois avant son entrée, abeés ala partie antérieure de U'arti.
culation. Antécédents tuberculeux : & Vadmission, tumélaction considé-
rable du genou, flexion de la jambe & angle droit.

21 janvier. Arthrectomie, synoviale trés altérée et excisée. Volumineux
foyer tuberculeux dans le condyle interne, rugination. Les ligaments et
les cartilages articulaires sont nettovés; on pratique une ouverture dans
le condyle interne pour le drainage, abrasion des cartilages inter-arti-
culairves. Lavage phénigué. Pansement i Uacide borique en poudre. Le
40¢ jour, suppression des drains. 59¢ jour, cicatrisation, sauf une sur-
face granuleuse sur ie condyle interne. Petit abeés au milieu de la cica-
trice : incision, grattage, on enléve un fil de soie, qui avait servi pour la
suture de la retule.

En avril, guérison absolue.

Ops, XCIV. — Tumeur blanche du genow avee abeés. — Arvthrolomie.
— Eau phéniquée. = Guérison apres suppuration. (POLLARD. Loc.
cil., résumee.|
W..... I, 7 ang, admis le 50 avril 1887. Souflre du genou gauche de-

puis 3ans 1/2, i la suite d'une chute. ITmmobilisation et appareil de Tho-
mas. A sonentrée : Tumdélaction du genou et abeés au-dessus de la téte
du péroné. 7 mai 1887 : arthrotomie: évacuation de 'abeds et grattage,
excision des cartilages altérés. aw phéniquée. ’as de drain, panse-
ment compressif. Elévation du membre. Temp. 10402 . Le jour suivant,
on met des drains dans larticulation, la température tombe. Arthrite
suppurée. Bourgesnnement. Guérison le 27 juin.

Ops. XUV, — Synovile luberculeuse du genou. — Arthrectomie. —
Lavage phéniqué. — Guerison. — Infection générale, (POLLARD. Loc.
cif., résumdée. |

I'..., B., 3 ans, admis le 3 janvier 1888. Soufire du genou depuis no-
yembre 1886, Tuberculose pulmonaire au début. 14 janvier. Arthrectomie.
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Lésions étendues de la synoviale, les os paraissent sains. Excision de
la synoviale, des ligaments croisés et des cartilages articulairas et intra-
articulaires. Hémostase. Lavage phéniqué, drainage avee gaze. Panse.
ment iodoformé, Le 42¢ jour, pansement, cicatrisation. L'enfant est
renvoyé avee un appareil de Thomas le 45° jour,

Revu le 17 avril. Signe de earie vertébrale. La tuberculose pulmonaire
a augmenté, un petit foyer tuberculeux sur la cicatrice.

OBs. XCVI. — Ostév-arthrile du genow. — Arthreclomie synoviale el
osseuse. — Lavage phéniqué. — Guérison. (POLLARD. Loe. cil., ré-
sumee. |

T. B., 4 ans, admis le 2 septembre 1887. Depuis le eommencement de
1887, gonflement du genou droit. Appareil de Thomas. Douleurs aug-
mentent. Localisations tuberculeuses sur le conde et la hanche.

13 septembre. Arthrectomie du genou droit : execision de Ia synoviale,
grattage des foyers tuberculeux dans les trois os ; surtout dans le con-
dyle externe du fémur, qui est & peu prés complétement abrasé. Kxei-
sion des cartilages intra-articulaires ; grattage des ligaments croisés,
Lavage eau phéniquée. Drainage avee gaze. 80 jours aprés l'opération,
articulation eomplétement guérie et non douloureuse, pas de gontlement,
légers mouvements. Depuis lors, la hanche droite et le coude gauche
ont été opérés ; les deux opérations ont réussi et le genou reste sain.

Ops. XCVIL — Tumeur blanche du genow. — Arthreclomié partielle.
— Solulion phéniquée a1 0/0, — Guérizon parfaile. (ArpLE. Dublin
med. Journ., 1889 ; obs. II résumée.)

Marie H..., 18 ans, entréde le 6 janvier 1885, Tumeur blanche du genou.
Immobilisation et pointes de feu sans résultats. Douleur et gonflement
articulaires. Arthrectomie. Noyau easéeux et pus grumeleux & la partie
externe de la rotule. Grattage, irrigation avee la solution phéniquée a
10/0, Pansement antiseptique. La malade gudrit sans rechute et un
mois aprés elle quitta 'hapital avee le parfait usage de son membre,

Ops. XCVIIIL. — Ostéomuydlile tuberculeuse aigué de Uextrémilé infe-
rieure du tibia. — Perforation du cartilage articulaive. — Synovile
suppurée de larticulation libio-tarsienne, — Trépanalion. — La-
vage articulaire avec solution phéniquée a1 0/0. — Guérison.
(ARDLE. Loe. ¢il., obs, I11.)

Thomas R..., 19 ans, entre dans mon service le 7 mars 1884, La che-
ville droite, qui, un mois auparavant avait augmenté de velume et était
devenue douloureuse, avait un pouce de plus que la gauche en circon=
férence. Elle était sensible, rouge. La pression déterminait des élance-
ments remontant jusqu’an tiers supérieur du tibia, Le moindre mouve-
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ment de Particulation provoquait une douleur intense, il ne pouvait
endurer la pression de la plante du pied par terre et chaque fois qu'il
essavail de laiszer porter le poids du corps sur le pied, il éprouvait une
violente douleur dans tout le membre. La température locale était plus
dlevée de 30 que de l'autre eoté, frissons fréquents. La température
générale était de 99° & neuf heures du matin et de 102°,6 '. & sept heures
du soir.

Opération. — Longue incision jusqu’a Pos, déeollement du périoste, un
large trépan estintroduit dans l'os, raclage de pus et de dépdis casdeus,
le cartilage éiait perforé au centre de la surface articulaire ; & travers
cetle ouverture le pus-montait dans le trou fait par le trépan et en fai-
sant jouer articulation, il s’en éconla une grande quantité. L'articulation
fut lavée avee une solution phéniquée 4 1 0/0 chaude. La cavité de l'os
fut bourrée de gaze iodoformée, application d’un pansement phéniqué.
Pendant deax mois on continua ces pansements en les espacant de eing
adix jours. Le gonflement disparut graduellement et la plaie se répara
avee des bourgeons de hon aspect. Une aprés-midi, pendant que la gué-
rison était presque compléte, aprés un exercice un peu prolongé,
Pinflammation se mit au point ol avait été appliqué le trépan. On appli-
qua des cataplasmes : issue de pus pendant queliues jours. Depuis ce
moment, la guérison s'est maintenue.

Ops. XUIX.— Tumeuwr blanche du poignel. — Arthreclomie. — Solution
phénigquée forle et chiorure de zine. (LEricug, Th., Paris, 1888.)

Fille, 10 ans. Fistule sur le dos du poignet droil. Altérations assez
avancédes pour ¢u'un chirurgien distingué ait proposé 'ampufation de
I'avant-bras. Longue incision dorsale médiane. Peau violacée, déji pro-
fondément aliérde sur une grande partie de la face dorsale; gaines
entierement envahies par les [ongosités ; destruction des ligaments
dorsaux de 'articulation ; carie des os du carpe, du cubitus et du radius.
Ablation de tout le carpe i la cuiller tranchante. Section des extrémitds
radiale et eubitale & 3 centimétres de linterligne du poignet; évide-
ment en tuyau de la diaphyse du cubitus, sur une hanteur égale. Curage
soigneux des parties molles qui ne se [uit pas sans difficulté, surtout
dans la profondeur et donne licu i la section des tendons extenseurs
des doigts, qui sont suturés au calgut, aprés grattage. Lavayge & la solu-
tion phéniguée forte el au chlorure de zine au1/10. Suture superficielle,
drainage, pansement iodoformé. La main qui pend au bout des extré-
mités osseuses de avant-bras, dont elle est séparée par une distance
de 6 centimétres, est immaobilizée dans 'axe de celuni-ci par une attelle
plitrée antérieure. On ne cherche pas & opérer le rapprochement, que
la tonicilé musculaire doit produire suffisamment. Suites immdédiates
trés simples. Température normale. Mais la peau tuberculeuse s'uleére
au niveau des points de suture, et ce n'est gu'an bout de deux mois que
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la cicatrisation est compléte, bien qu'il n'y aif pas eu de suppuration
profonde. Actuellement, 'opération date de dix-neuf mois. Il n'y a ni -
conflement, ni sensikilité Jocale. La main exéeule des mouvements
bornés de flexion et d’extension sur 'avant-bras. Tous les doigts, notam-
ment le pouce, ont conservé leur intégrité, leur indépendance de mou-
vements, saufl la flexion des premiéres phalanges qui est limitée, tout
en permettant & 'enfant de serrer assez fortement.

Ops. C. — Hydarthrose tuberculense du genouw. — Synovectomie par-
tielle. — Lavage avec Pacide phénique au 1 0f0. — JTodoforme. —
Guérison. (Koexia. Tub. des os el articul., 1885.)

e 26 mai 1883, on admet & la clinique un menuisier, Agé de 31 ans,
qui souffre depuis deux ans du genou droit. Actuellement, genou gonflé,
teés douloureux, mouvements impossibles. Epanchement articulaire.
Ponetion : liquide floconneux.

Arthrotomie : éeoulement de liquide trouble et de nombreux grains
riziformes. Synoviale épaissie. Exeision de la synoviale. Lavage avee
une solution concentrée d'acide phénique ; Particulation est grattée et
saupoudrée d'iodoforme. Quatre semaines aprés, guérison. Dix mois
aprés, le genou a son volume normal et est mobile. Le malade a repris
ses occupations.

Ons, Cl. — Hydarthrose tubereuleuse du genow. — Synoveclomie par-
tielle. — Lavage & Cacide phénique au 20¢, — lodoforme. — Guérison.
(koENlG, Tub. des os el arlicul., 188).)

M... X..., 34 ans, a un gonflement du genou gauche, survenu apres
un traumatisme, un an et demi auparavant.

Arthrotomie : synoviale épaisse, végéfante; & 'examen histologique,
nombreux tubercules. Excision de la synoviale. Larticulation est lavée
i 'eau phéniquée, puis saupoudrée d'iodoforme.

Guérison cing semaines aprés. Le malade est revu plusiears mois
aprés : genou indolent, forme et volume normaux.

Ous. CIL. — Ostéo-arthrile du genow. — Avthreclomie synoviale el
asseuse, — Acide phénique el perclilorure de mercure. — Movl . —
Pasde géndralisalion, ni de récidive. (PoLLaRD. Loc. cil., résumdéce. )

W. J. €., 3 ans 1/2, admis le 3 janvier. Souffre depuis 6 mois du
genou.,

12 janvier. — Arthreectomie. Synoviale disséquée et enlevée, ligaments
croisés grattés, excision des ecartilages intra-articulaires, grattage do
foyers tuberculeux dans le tibia et le [émur. Lavage phéniqué. Pansc-
ment iodoformé. Le lendemain de I'opération, T. 104e F:, suintement du
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pansement. Pouls rapide, langue séche. Tuit jours aprés Popération,
on enléve les sutures et la eavité articulaire est ouverte et lavée au
perchlorure de anercure en solution & 1/2000¢ et saupoudrée d'iodo-
forme ; fomentations boriquées. La température remonte de nouveau.
20 jours aprés Popération, eonvulsions ; le vingt-deuxiéme jour, nouvel
aceds, convulsions des membres inlérieurs et de la face, mort. Autopsie :
pas de méningite, quelques vieux tubercules dans les poumons, aucun
tubercule réecent. Organes abdominaux sains. La cavité du genou est
remplie de bourgeons charnus sains. Les extrémités du fémur et dn tibia
sont vasculaires et ne contiennent pas de nodules tuberculeux.,

Ops. CIIL — Arthrite tuberculeuse suppurée du genouw gauche.
(J. BoEcKEL. Chir. antis., 1882, résumée.)

Enfant de 6 ans. Opération le 23 juillet 1880. Evidement du condyle
interne du [émur. Arthrotomie, grattage de l'articulation avee la curette-
Lavage avee la solution de chilorure de zine, 1/10. Pas de réunion.
Pansement de Lister. Guérison sans accidents le vingt-cinquiéme jour:
maintenue depuis 16 mois.

Ops. CIV. — Tumeur blanche suppurée du genou.
|J. BOECKEL. Chir. antis., 1882.)

Enfant de 5 ans. Abeés périarticulaire fistuleux en 1878. Evidement
des deux condyles ; ablation des fongosités avec la curette. Chlorure
de zinc & 1/100. Drain. Lister. Guérison en 6 semaines.

Ons. CV. — Arthrile fongueuse suppurée du cou-de-pied, consécutive
i une osiéile de la malléole interne. (J. BOECKEL. Chir.anlis.,1882,)

Enfant de 4 ans, opération 20 juillet, Evidement de la malléole. Ar-
throtomie antiseptique, évidement articulaire etgrattage des fongosités,
Chilorure de zine & 1710, Drainage. Pas de réunion. Lister. Le3 octobre
guérison. Mouvements parfaits du pied.

OBs. CVI, — (J. BOECKEL. Chir. anlis., 1882.)

Coxalgie suppurée grave. Abees ossifluent. IRdsection chez un enfant
de 9 ans, Exeision de la synoviale fongueuse, évidement du colyle.
(hlorure de zinca 1/10, Drainage, Lister. Guérison avec rétablissement
des nouvements,

Onps. CVIL — Tumewr blanche du coude, arthrectomie. — Chlorure de
zine. (LERICHE. Th. doct., 1888.)

Fille de huit ans. Fistule, incision postérieure directe et médiane. L'o-
pération montre des altérations trés avancdes ; état lardacd des parties
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molles ; carie de P'extrémité inférieure de I'humérus qui est enlevée,
sauf I'épicondyle encore ecartilagineux ; carie de l'oléerine et de la téte
du radius, qui sont également retranchées, infiltration lie de vin, pro-
longée de trois i quatre centimétres dans U'intérieur des diaphyses ra-
diale, cubitale et humérale, qui sont évidées en maniére de tuyau, jus-
qu'a la rencontre de la moelle saine ; les parties molles de la jointure et
du veisinage sont soigneusement grattées et imprégnées de solulion
de chlorure de zine au 1/10. Suture de l'ineision et drainage. Panse-
ment iodoformé. Immobilisation dans la demi-flexion, au moyen d'une
attelle plitrée en 8de chiffre, qui laisse & découvert la plaie opératoire.
Suites immédiates trés simples : U'enfant est remportée chez elle ol
elle n’a pas eu un jour de malaise. Réunion immédiate obtenue, Dix
jours aprés 'opdration, on remarque un point de suppuration superfi-
cielle. Actuellement, l'opération date d'un moisg et demi et la cicatrisa-
tion est compléte,

Ops. CVIIL —Synovile fongueuse du genow.— Avthreclomie. — Chlo-
rure de zine. — Guérison. (AroLE. Dublin med, Journ., 1889, Obs, 1,
résumdée.)

P... L., 38-ans, depuis huit mois, douleurs dans le genou.

Entré le 10 octobre 1883, Gounflement, raideur articulaire. L'immo-
bilisation et les révulsifs longtemps continués ou répétés ne donnent
aucun résultat, douleurs vives. Mauvais état général, demi-flexion de la
jambe. Abrasion avec les curettes des fongosités péri-articulaires. La
cavité fut touchée avec une solution de chlorure de zinc. Pansement
antiseptique. Dix jours aprés la douleur a disparu. A partir de ce mo-
ment la santé du malade s'améliora rapidement et trois mois aprés 'o-
pération, 'articulation possédait tous ses mouvements et plus aucune
douleur. Depuis lors il a continué i travailler et n'a jamais éprouvé
aucun trouble du coté de gon genou. '

0Ops. CIX. — Ostéo-arthrite du genou avee ostéo-mydlite de Uépiphyse
du libia el du condyle externe du fémur. — Evidemenl de ces foyers
avec arthrotomie el trépanalion du fémur. — Désinfection avec le
chlorure de zinc i 57100, — Pansement ouverl & Uiodoforme, — Gue-
rison par anhylose aw boul de deux ans.— Bien mainienue depuis
quatre ans el neuf mois. (J. BOECKEL. De la réseclion du genouw. Paris,
1889, Obs. XXI1I, résumée.|

Jundt. Veuve, 46 ans, présentant dans la région lombaire une gibbo-
sité datant de l'enfance. Pas d’antéeé lents. Entrée i I’'hdpital pourune
douleur an niveau de I'épiphyse supérieure du tibia. Au edté interne
épaississement de 'os, pas d’épanchement articulaire. Plus tard, fluctua-
tion et abeés avec écoulement d’un pus sanieux, stylet introduit sur
condyle externe du [émur, rencontre un os dénudé.
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Opération. — L'extrémité supérieure du tibia mise i nu, est remplie de
fongosiies, de séquestres névrosés; évidement de la cavité, on trouve un
orifice assez large communiquant avee le genou, néanmoins articnla-
tion & peu prés saine, peu de pus et quelques rares fongosités. Désin-
feetion & Paide d'une solution de ehlorure de zine i 5/100. Drain et pan-
sement a liodoforme, attelle & pédale.

Au hout de 8 jours, premier pansement, bourgeonnement admirable,
aprés quatre pansements faits 4 huit jours d'intervalle, exeat en con-
servant néanmoins l'attelle.

Au bout de quinze jours, ablation de D'attelle, fistule légore, élat génd-
ral excellent, Bientdt immobilisation et ankylose, légére elaudication.
Grudrison maintenue.

Ops. CX. — Arthrite fongueuse, suppurée du genou, consécrlive i un
tranmalisine. — Arthrectomie par dissection d'un grand [ambean
rolulier, — Lavage aw chilorure de zinc 4 1/10. Pansemenl a la gaze
plhéniquée. — Suppuration. — Guérison par ankylose. — Genou val-
gus consécubif. — Ostéolomie du fémur, daprés Mac-Even. — Gue-
rison sous dewx pansements, (J. BOECKEL. De la résection du genou,
PParis, 1889, Obs. XIV, résumée.)

Seh, .., Georges, 19 ans. Au eoté interne de 'articulation du genou
tuméfide, plaic grande comme une piéce de 2 franes, consécutive i un
coup de feu, & bords déchiguetés ; liquide fétide, sanieux, mal lié, avee
des détritus gangréneux ; 4 la suite de D'aceident survenu le 81 décem-
bre 18581 ef jusqu'a 'entrée & I'hopital (3 février 1882), pansements quo-
tidens phéniqués, immobilisation dans un appareil de Scultet.

Amputation de la cuisse refusée par le malade, Parthrotomie est pra-
tiquée le & février.

Dégits constatés : ligaments croisés corrodés par fongosités abon-
dantes ; pus [étide ; synoviale rougedtre, avee granulations. Curage et
désinfection des culs-de-sac an chlorure de zine au 1/10. Plaie laissée
ouverte, tampons gaze phéniquée sous le lambeau. Lister. Attelle &
pédale. Pangsement quotidien, Le 10 mars le dernier tube est retiré,
plaies en honne cicatrisation. Ftat général satisfaisant. Tendance au
cenou valgus par hypertrophie du eondyle interne. Le 18 mai, ostéotomie
du fémur, deux pansements seulement, aprés 17 jours bandage plitré.
Au ecommencement d’aofit, exeat, rectitude parfaite sans raccourcisse-
nent.

Deux ans aprés, mort de phtisie.
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Ons. CXI. — Synovile tuberculeuse du genou. — Synovectomie. — La-
vage au chlorure de zined 5 0/0el 2 la solulion de sublimé au 1,000,
— Poudre d'iodoforme projetée dans Uarticle. — Guérison sous deux
pansements. (J. BoECKEL. De la résection du genou. Paris, 1880
Obs. XIII.}

Ilaag. F..., 45 ans, entrde le 22 juin, 1836, & la Maison de santé des
diaconesses.

Arthrite du genou depuis dix mois, traitée en vain par l'immobilisa-
tion. Genou dnormément distendu, fluctuant, chand, douleureux an tou-
cher, mouvements impossibles & cause des douleurs; demi-flexion,
Pas de fistules. Etat géndral mauvais ; fidtvre et amaigrissement. Pas
d'antéeédents morbhides ni hérdditaires.

La résection est fixée an 28 juin, Incision curviligne en fer 4 cheval,
passant par le ligament rotulien. L'article est en pleine suppuration
les ligaments croisds recouverts, de méme que toute la synoviale,
d’abondantes fongosilés. Commencement de décubitus sur le condyle
interne du fémur et le point correspondant de la rotule, pas d'uleération
a proprement parler. Les os ne me paraissant pas suffisamment altérés,
je me borne 4 faire 'arlthrecfomie. A cet effet, je disséque la synoviale
altérée et 'extirpe i 'aide du bistouri d'une facon compléte, ainsi que les
ligaments croisdés. Les ménisques sont simplement abrasés. Ablation
des fougosités. Lavages avec la solution de chlorure de zinec 45 0/0;
et avee la solulion de sublimé auw 11000, Poudre d'iodoforme prajelée
dans Particle ainsi nettoyé. Drainage et suture perdue de la capsule et
du tendon rotulien avec de la soie phéniquée. Suture superficielle de la
pean. Pansement iodoformé ; aprés deux pansements successifs, ciea-
trisation compléte. Le malade peut marcher avee des béquilles.

Dans le courant du mois de septembre, une arthrite du poignet ganche
se développe assez rapidement ; résection et grattage. Guérison.

Ops. CXI1I. — Synovile fuberculeuse du genow droil, Fistule. — Foyer
limilé, —Synovectomie, — Désinfection & Vaide du ellorure de zine,
du sublimé el de Uiodoforme. — Abecés froid de la cuisse el du genou
gauche: le premier guérit par une injecltion d’éther iodoforiné | le
second est incisé, aprés un échee de la méme injeclion. — Gudrison
de la synovectomie sous un pansement. — Anhkylose en voie de forma-
tion. (J. BOECKEL. De la résection du genou. Paris, 1889, Obs. XVIL.)

Jeannette L..., 50 ans, entre une premiére fois & I'hospice israélite
le 10 juin 1887 pour une affection des deux genoux datant d’un an.
Pas d'antécédents héréditaires ni morbides, pas de traumatizine di-
rect La malade attribue son mal i la nécessité de s’agenouiller [ré-
«  (quemment pour divers usages domestiques.
Elle présente au tiers moyen de la cuisse gauche un abeés de 15 centi-
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métres de long, fusiforme et situé i la partie antérieure de la cuisse.
Il existe de méme, dans le voisinage du genou un abeés de méme na-
ture, qui englohe littéralement la partie inférieure de Dartieulation.
Les mouvements de cette derniére sont normaux, non douloureuz et
bridés seulement par I'excessive tension.

Cet abeés semble done bien n'avoir pas la meindre communication
avee l'article.

Le_genou droit est atteint d'arthrite ou mieux de synovite tuberculeuse
A forme torpide. Le genou n'est pas douleureux, mais les mouvements
actifs et passils sont trés limités.

L'abeés de la cuisse est traité par linjection d’éther iodoformé et
gudrit définitivement en quinze jours, sans laisser de trace.

Le méme traitement est appliqué & l'abeés du genou, au bout de
trois semaines la guérison semble si bien assurée que la malade de-
mande & quitter I'hodital.

Je la renvoie, en lui appliquant au membre droit un appareil silicaté
circulaire.

L.e 8 oetobre elie entre une deuxiéme fois i la Maison de santé. L'abeés
du genon s'est reformé ; je l'incise et le draine. La guérison est défini-
tive le 24 novembre suivant.

Quant au genou atteint d’arthrite, il augmente de volume ; au cité
externe formation d'un abeés, qui s’ouvre spontanément le 2 novembre
et séeréte une sanie rousséitre. Fausse fluctuation bien évidente.

Pas de douleurs, les os ne sont vraisemblablement pas atteints et les
lésions paraissent limitées & la synoviale.

synovectomie le 24 décembre. — Incision semi-lunaire, 4 conecavité
supérieure, intéressant le tendon rotulien. Au coté externe, petit foyer
de pus trés limité, communiquant avec la fistule. ’as de pus, ni de
gitrosité dans le reste de l'article. Fongosités tuberculeuses abondantes
sur la synoviale et ses prolongements. Le ligament croisé antérieur
corrodé est extirpé ; le postérieur est sain et uniquement tapissé de
produits fongueux. On en pratique la dissection, tout en le respectant.
Le ligament latéral interne est divisé, mais non extirpé ; le ligament
externe est disséqué et réséqué, a l'insertion supérieure de ce dernier
on constate un petit point d'os rugueux, trés limité. Raclage de cette
surface. Les ménisques sont sains, mais en dessous d'eux la synoviale
est fongueuse, de sorte que leur enlévement est nécessaire. Curage de
la bourse du poplité, remplie de fongosités.

La rotule, bien que saine, est enlevée pour faciliter la dissection du
cul-de-sac supérieur. Les os sont normaux. Aprés désinfeclion (rés
soignée a Uaide du chlorure de zine, du sublimé el de 'iodoforme, je
réunis la plaie par une quinzaine de sutures, dont quatre profondes,
Trois drains, I'un dans une conire-ouverture du cul-de-sac supérieur,
les deux autres a4 chaque extrémité de la plaie.

PPansement et immobilisation. Pas de ligature.




Le 25. Temp. matin 37¢,4. Suintement trés abondant. Fajoute une
épaisse couche de coton, sans défaire le pansement. Soir 370,

Le 26. Temp. matin 37°,4. Soir 39,1.

Premier et unique pansement. Enlévement des tubes que je remplace
par des erayons d'iodoforme. Pas une goutte de pus. Pas de douleurs.

Le 20. Enlévement des sutures. Pas une goutte de pus. Réunion abso-
lue. Appareil silicaté circulaire, qu'on rencuvelle le 12 février, puis le
10 décembre 1388,

Ankylose en bonne voie de formation.

Santé prospere d'ailleurs.

OBs. CXIV. — Synovectomie pour avthrite. fongueuse du genow. —
Disinfection a Uaide du chlorure de zine, du sublimé et de iodo-
forme. — Osléolomde lemporaire de la ubdrosile anléricure du tibia.
— Suppuralion. — Guérison au bout de lrois mois. — Ankylose
en flexion. — Abduclion wnédeessilant le redressement brusgue.
(J. BOECKEL. De la résection du genow. Parvis, 1889, Obs. XVIII, résu-
meée.)

Beholz Frida, 10 ans. — Depuis plusieurs mois atteinte d'une arthrite
fongueuse consécntive a une chute sur le genou. Révulsifs divers el
immobilité sans résultats, Genou avgmenté de volume douloureusx,
abeés au-dessus tubérosité antérieure du tibia. Ouvert et resté fistuleux.
Synoveclomie, incision semi-lunaire superficielle. Conservation du ten-
don rotulien ostéotomie a la base dinsertion du tendon. Ablation des
fongosités, évidement avec la curette d’une petite surface du plateau ti-
bial, tubérosité antérieure réséquée est remise en place et fixée. Suture
de la pean et de la synoviale. Immobilisation. Deux pansements en
10 jours. Au 3¢ pansement réunion eompléte et ablation desdrains, Diffor-
mité du genou survient plus tard. Légére flexion, redressement hrusgue
et bandage plitré. Ankylose avee léger raceourcissement et atrophie.

Ons. CXV. — Ostéile de Vextrémité supévicure du tibia avec arthrite
fongueuse conséculive. -- Evidement du libia, puis avlhrotomie. —
Intoxication iodoformigque. — Osléo-arthrectomie consécutive. —
Désinfection & Vaide du chlorure de zinc et du sublimé. — Suppura-
tion abondanle, — Persistance de fistule pendant un an. (J. BOECKEL.
De la véseclion dw genow. Paris, 1889, Obs, XIX.)

Scharch, Elise, 5 auns, entre le 8 novembre 1885 au ne 1 de la salle 105
(hopital civil de Strashourg).

Ostéite de Uextrémité supérieure du tibia. Un abeds sous-périostique
a déja été incisé au dehors, Les symptomes ne faisant que saggraver,
je fais le 10, Pévidement en régle de 'épiphyse du tibia. Jextrais des
lamelles osseuses fongueuses d'une cavilé en pleine suppuration. Au
cours de l'opération, je constate la communication du foyer avee l'article
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et quelques semaines plus tard je me vois foreé de faire l'arthrotomie
ordinaire (1*r décembre) Deux incisions latérales me ménent dans 'ar-
ticulation. Celle-ci est remplie de pus et de fongosités. J'enléve ces pro-
duits avec la cuiller tranchante et désinfecte soigneusement le genou.
Pansement iodoformé. Immobilisation du membre sur une atielle. -

Les jours suivants la température s'éléve & 4001 le soir; le pouls est
fréquent, 136. Etat subcomateux. Bouffissure de la face. Suppuration abon-
bondante de la plaie. Infoxicalion iodoformique constatée par l'examen
des urines.

Cet état se prolonge pendant prés de quatre semaines, le genou est
toujours énorme. Je me propose de faire une nouvelle opération dés que
les symptomes dlintoxication auront disparu.

(istép-arthrectomie le 30 décembre. — Lambeau semi-lunaire cornme
dans les observations précédentes ; la plaie osscuse du tibia est gudrie,
par contre le condyle interne du fémur est profondément altéré.

Dans son intérieur existe un foyer de la dimension d'un gros pois,
renfermant du pus caséeux, le cartilage articulaire esl en voie de né-
crose et preésente vers le coté interne un pertuis qui ecommunique avec
le susdit foyer. J'évide ce dernier avec la gouge 4 main, en conservant
la coique cartilagineuse périphérique. Extirpation de la synoviale en to-
talité, ul supra. Suture et pansemert ordinaires.

La cicatrisation s’effectue au prix d'une suppuration abondante et de
pansements fréquemment renouvelés.

Le 15 mars 1886, on peut renvoyer la petite opérée chez ses parents ;
on lui a confectionné un appareil plitré circulaire, qu'il faut renouveler
tous les dix & quinze jours 4 cause de la persistance d'une fistule qui
séerete assez abondamment. L'ankylose est en voie de s'établir. Je la
perds de vue pendant vingt et un mois.

Derni¢éres nouvelles, 50 décembre 1887 (deux ans aprés l'opération) :

L'ankylose est compléte, mais le genou est fléchi a 300, la petite fille
marche en boitant. On aurait pu éviter cette difformité dont la négli-
gence des parents est seule cause parle port d'un appareil approprié.

Il faudra done redresser 'opérée et lui faire appliquer un appareil a
tuteur que je me proposge de faire au premier jour.

Ops. CXVI. — Ostéo-arthrectomie du genou., — Nésinfection & [aide
du chlovure de zine el du sublimé. — Guérison sans suppuralion.—
Anhkylose commenganie au boul de {rois mois. (J. BoEckEL. De la
résection du genouw. Paris, 1889, Obs, XX, résumée.)

Charles Anes, 3 ans et demi. Arthrite tuberculeuse du genou suppu-
rée datant de l'ige de 10 mois, partie antérieure cuisse est le siege
d'un énorme abees, Piére mort phtisique. Vu I'état précaire de I'enfant
d’abord incision simple de l'abeés.

Ostéo-arthrectomie conséeutive; 15 jours plus tard, résection du con-
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dyle interne dufémur. Evidement et grattaged'un foyer osseux suppuré,
Extirpation de la synoviale des ligaments latéraux, ménisques et des
fongueux. Lavage au chlorure de zine et au sublimé. Le 7 juillet enlé-
vement des sutures. Réunion parfaite. Bourgeons ayant trés bon as-
pect. Cicatrisation définitive le 15 septembre. Application d'un appareil
plitré. Ankylose en voie de s’établir. Exeat.

Dix-neuf mois plus tard. Genou non ankylosé ne peut étre compléte-
ment étendu. Léger raccourcissement et atrophie des musecles de la
Culsse,

Ops. CXVIL — Avrthrile fongueuse du genow. — Synovectomie puis
réseclion du condyle externe du fémur, — Désinfection & Uaide du
chlorure de zine et du sublimé., — Guérison sans suppuration, —
Ankylose commencante aw boul de 3 mois. — Guérison mainie-
nue depuis lors, (BosckeL. De la résection du genou. Paris, 1889,
Obs. XXI, résumée.)

Geiss. Georges., 6 ans, présente avec une arthrite fongueuse du genou
datantde 10 mois. Révulsifs sans résultat. Genou volumineux, doulou-
reunx, en demi-flexion, fluctuation.

Synovectomie. Os sains respectés. Pansement, chlorure de zine et
sublimé. Immobilisation.

Température restant élevée. Nouvelle ouverture au bout de quelques
jours. Articulation baignée dans le pus. Evidement d’une exeavation
du fémur. Désinfection et drainage. Amélioration. Troissemaines apros
réunion compléte saul quelques fistules.

4in mois plus tard cicatrisation définitive. Appareil plitré. Exeat.

3 mois plus tard, ankylose & peu prés compléte. Appareil de Souken.

Ops. CXVIIL. — _Arlhrectomie pour productions organiques polypi-
formes volumineuses de la synoviale des deux genoux (de nalure
tuberculeuse). — Lavage auw sublimé. — Guérison. (D7 CH. PERIER.

Acad. de médecine, 8 mal 1388.)

Jeune homme de 17 ans et demi, qui depuis Pige de 12 ans, avait les
genoux volumineux. 11 ne souffrait pas, mais, 4 la suite de plusieurs
chutes, la marche était devenue impossible. Par prudence, je n'opérai
d'abord que le genou gauche: aprés issue du liquide synovial, jenlevai
avee des ciseaux tontes les productions pédiculées ou sessiles de la
cavité articulaire. L'incision fuf suivie d’un grattage énergique aveela
cuiller tranchante, puis Uintérieur de la jointure lavé avee la liqueur de
Van Swieten, un drain fut installé au eentre; la plaie fermée, fut sau-
poudrée de salol et le genou fut enveloppé d'une eouche de ouate sali-
cylée recouverte d'une enveloppe imperméable.

Il n’y eut aucune réaction fébrile ni doulourcuse. Réunion par pre.
micre intention sans une goutte de pus.
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Jopérai le genou droit de la méme facon aprés la guérison compléte
du gauche. Le résultat fut identique. L’atrophie consécutive des mus-
cles de la cuisse fut combattue par Pélectricité et le massage.

Depuis cing mois, les genoux sont restés saing, les fonctions se sont
rétablies ; actuellement, le malade marche sans fatigue pendant plu-
sicurs heures.

L’examen des productions organiques enlevées a démontré qu'elles
étaient de nature tuberculeuse.

Ops. CXIX. — Coxalgie. b el
todoforme. (SEXDLER. Deulsch. Zeil. . chiv., XXVIII, p. 307, 328, 1888.)

Charles 5..., 10 ans, scrofuleux, pas d'antécédents héréditaires. Pou-
mons sains. Souflre depuis longlemps de l'articulation coxo-fémorale
droite. Trajets fistuleux multiples.

Entré le 31 mai 1885, Cuisse fortement fléchie sur le bassin est anky-
losée, rotation en dedans. A la partie postérieure de l'articulation un
grand abeces.

1er avril 1885. Execigion de I'abeés et grattage des fistules.

Le 20. Grande incision de 'abeés qui contient peu de pus mais beau-
coup de longosités.

Cette incision part de la partic moyenne de la eréte iliaque et aboutit
a la hanche, Les fongosités sont grattées. On trouve un prolongement
jusqu’a la tubérosité de Pischion et on le traite de la méme maniére,
cela fait on ouvre le trajet fistuleux et on arrive sur la face antérieure
du col du fémur on Fon découvre un foyer qui s'étend 4 la cavité eoty-
loide. Grattage du grand trochanter. La téte du [émur est adhérente au
fond de la eavité eotyloide. Extirpation de la synoviale épaissie. L'in-
cision a 22 centim. Sutures. Long drain prés de l'ischion, un second
dans Particulation. Appareil extenseur. Membre en abduction. L'exien-
sion avee un poids de 4 kilogr.; marche de la maladie sans accidents ni
fievre. Réunion par premiére intention saufau niveau des drains.

25 mai. Cicatrisation compléte, sans fistules.

7 juin. Le malade marche ; raccourcissement de 6 centim., les mouve-
ments de l'articulation sont normaux. Le malade sort le 14 juin.

Depuis sa sortie, le malade est toujours surveillé. Bonne santé. Les
mouvements de Particulation élaient normaux. Mais au mois de jan-
vier 1887 (2 ans plus tard) sa mére constata au niveau de la sicatrice, a
la partie postérieure de l'articulation une petite tumeur iv:lolente et
molle; au bout de quelques jours : rougeur et fluctuation.

15 janvier. Incision : issue d'un liquide semblable a de la synovie.
Les parois de la cavité sont lisses, blanehitres, et parsemdédes de quel-
ques petits bourgeons. On constate aussiquelques eaillols brineux dont
le volume varie de celuid’un pois & celui d’'un marron et dans lesquels on
troyve quelques petits noyaux caséeux. Cette cavilé communique par
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une petite fistule avee Particulation dans laquelle on ne trouve aucune
lésion. On extirpe ces nouvelles formations et les tissus qui paraissent
mauvais. Drain jusque dans 'articulation. Lavage au sublimé i 1,2000,
méche todoformée. Pansement ouaté.

14 février 1887. Guérison parfaite. Mouvements normaux. Depuis, l'en-
fant se porte & merveille.

Ons. CXX. — Arthrite fongueuse chronique du genou gauche.— Foyer
caséeuxdansle condyle inlerne. — Arthreclomie synoviale el osseuse.
— Sublimé el iodoforme. — Guérison. (SENDLER. Loc. cil. Obs. VI,

Gustave..., 4 ans. 10 mars 1885, début indéterminé par gonflement,
qui a résisté & tous les traitements et s'est aceru. Depuis trés longtemps,
la marche est impossible. Ophtalmies répéices. Pas d'antécédents héré-
ditaires. A son entrée, aspect scrofuleux, gonflement considérable de
tout le genou gauche, luctuation élastique. Les mouvements provoqués
sont assez libres. Pardsie des museles de la jambe. Le pied gauche est
en varus équin paralytique; 4 droite, genu valgum, articulation trai-
nante. Blépharo-conjonetivite gauche avec uleération de la cornée.

21 mars. Arthreclomie de la synoviale el de I'os : incision transver-
sale aven section de la rotule. A l'ouverture de l'articulation, on trouve
des bourgeons fongueux exubérants. Presque pas de pus. La synoviale
est épaisse comme le doigt, on Fextirpe en totalité. Au niveau du con-
dyle interne, on trouve le cartilage grisditre, et par une pression tres
légére, il se rompt et on voit un foyer caséeux, gros comme une noi-
sette, que l'on culéve avec la gouge et la curette. Lavage avec le
sublimé a 0,50 p. 1000. Légére pulvérisation iodoformée. Buture des
deux fragments de la rotule au catgut et suture de la peau a la soie.
Deux drains, dont un dans le eul-de-sae supérieur. Pansement ouaté et
attelle.

Marche de la maladie : état général excellent.

28 mars. On change le pansement pour la premiére fois, et 'on enléve
les drains.

4 avril. Deuxiéme pansement. On enléve les sutures. Réunion par
premiére intention. Consolidation bonne de la rotule.

2 mai. L'articulation n'est pas encore entiérement consolidée.
Quelque temps plus tard, il y eut plusieurs récidives, au niveau des
orifices du drain, la cicatrice se rompit et bientdt se montrérent des
bourgeons fongueux qui furent enlevés avee la curette et le thermo-
cautére.

Actuellement, 'enfant se porte bien, les deux membres ont la méme
longueur. Mais malgré un traitement approprié¢, l'ankylose n'est pas
compléte. Le cal de la rotule est fibreux. Avec le temps il s'est lormé
de nouveau une articulation trainante.

K, 11
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Actuellement, grice 4 des attelles solides, 'enfant peut bien marcher,
mais on emploie aussi un appareil pour le c6té sain,

Sendler pense qu'il aurait dii prévoir ce résultat, & cause de 1'état de
faiblesse du malade, de la parésie de ses muscles et de la tendance a
avoir des articulations trainantes, il croit que la résection aurait donné
de plus mauvais résultats et qu’il aurait lallu recourir & l'amputation
qui aurait cerfainement amené une guérison plus rapide.

Ops. CXXI. — Arthrife tuberculeuse chronique du genou ;iwii, avec
fistule. — Arthrectomie partielle. — Lavage au sublimé. — Pulvéri-
sation diodoforme. — Guérison. (SENDLER, Loc. cil. Obs, V.)

Hermann M..., 20 ans, entré le 11 février 1885, faible, péle, souflre du
genou droit depuis plusieurs annédes. Douleurs persistantes. Depuis six
mois, fistules, au niveau desquelles on voit des bourgeons fongueus.
Etat général trés médioere. Les museles du membre inférieur droit sont
atrophiés, raccourcissement du membre, un peu de flexion de la jambe
sur la cuisse. Rien dans les poumons.

14 février 1885, Arthrectomie partielle, incision externe trés longue,
passant par les fistules. Les orifices fistuleux sont excisés.

Toute I'articulation est remplie de fongosités. Raclage des fongosités,
deux foyers caséeux sur le condyle externe : gouge et cuiller tranchante.
Contre-ouverture & la partie interne du genou. Lavage au sublimeé, i
1/1000. Pulvérisation d'iodoforme, 2 drains courts. Pansement oualé et
attelle. Pas de figvre.

2 avril. Appareil plitré. Exeat,

Le malade revient dans le service le 7 décembre avee une fracture du
tiers inférieur du [émur droit, Appareil & extension continue. Guérison
le 12 janvier 1886,

Jusqu'a présent pas de récidive, et le malade peut se livrer i ses
occupations ; il est commissionnaire,

Ons. CXXIL. — Arthrite fongueuse chronique du genou gauche avec
fistules. — Foyer tuberculeux dans le libia.— Evidement. — Sublimé,
iodoforme. — Guérison. (SENDLER. Loc, cit. Obs. VIL.)

Emma, 4 ans, 30 mars 1885. Pas d'antécédents héréditaires. Il y a
un abeés 4 la partie interne du genou gauche.

A son entrée, genu valgum gauche avec subluxation de la rotule en
dehors, un abeés du volume d'une noix au niveau du condyle interne.
Tuméfaction considérable du genou.

Nombreuses fistules, épaississement de la synoviale. Flexion de la
jambe sur la cuisse. Pas de crépitation appréciable, incision et guérison
de 'abeds, excision et grattage des fistules. L’extension compléte est
impossible méme sous le chloroforme.
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22 mai. Arthreetomie, incision transversale avee section de la rotule.

La synoviale est épaisse comme le doigt, infilirée, dure, bourgeons
fongueux, volumineux, remplissant toutela cavité articulaire. Extirpation
de toute la synoviale, des cartilages semi-lunaires et de toutes les par-
ties qui sont reconnues malades. On trouve dans le condyle interne du
tibia, un foyer caséeux du volume d'un ceuf de pigeon : gouge et curette.
Les autres extrémités osseuses sont saines. Lavage au sublimé & 1,/2000.
Pulvérisation iodoformée. Drain dans le cul-de-sacsupérieur; un autre &
Pangle interne de la plaie. Suture de la peau avec de la soie iodo-
[ormée.

Marche de la maladie sans température et sans aceidents.

3 juin. On enléve les drains. Réunion parfaite. On enléve les sutures.

11 juin. 3¢ pansement. Les fragments de la rotule sont réunis. On
enléve avec la cuiller deux petits bourgeons,

2 juillet. Guérison parfaite.

25 juillet. Appareil plitré dans 'extension. Etat général parfait. Jus-
qu'a présent, il n'y a pas eu de récidive ni d'accident de croissance.
L'enfant est vigoureux, il marche ; peut courir avec son genou an-
kylosé,

Ops. CXXIIL — Arthirite fongueuse du genow drodt, consécutive & un
foyer caséeux siégeant dans le condyle externe. — Avthrecltomie.
(SENDLER. Loc. cit. Obs. VIIL.)

Hermann G..., 4 ans, entré le 9 mai 1887, pas d'antécédenis hérédi-
taires.

Bonne santé jusqu'a Piques 1886, A commencé sans cause apprécia-
ble & boiter, et & ressentir des douleurs trés vives dans la jambe droite
A la Pentecdte on consulta pour la premiére fois un médecin qui ne put
pas se prononecer. Vers la fin du mois de janvier 1886, il se forma un ab-
cés & la partie inférieure et externe de la cuisse droite prés du genou et
un peu d’hydarthrose dans l'articulation. Le malade vint consulter le
18 janvier 1887. L'abecés fut incisé largement et on trouva au fond de
I'abeés une fistule osseuse qui aboutissait & un foyer caséeux qui oceu-
pait tout le condyle jusqu’an cartilage. On ne prévoyait pas une commu-
nication avec l'articulation. Aprés le grattage, on essaya d'amener une
guérison plus rapide, en laissantdu sang dans la cavité et la plaie guérit
par premiére intention. I’hydarthrose disparut par le repos. Les mou-
vements étaient normaux.

ler février 1887. Le malade peut marcher, mais pour protéger la cica-
trice, on appliqua un pansement ouaté.

19 février. Le malade nous montra sa eicatrice,on trouvaa l'angle su-
périeurde la plaie une bosselure d’'un ‘gris jaundtre qui fut traitée par
la cuiller tranchante. Le 26 février, on trouva un orifice fistuleux qui
conduisait & I'os, incision et gratiage, la fistule était tapissée de bour-
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geons tuberculeux qui s'enlevérent facilement aveec la curette. Poudre
et gaze iodoformdes, le 3 avril 1887, les parents amenérent I'enfant dont
la plaie bourgeonnait activement.,

Au bout de quelque temps, le malade revint : les bourgeons étaient
fongueux, et nous assistions pour ainsi dire, 4 I'éclosion d’une arthrite
tuberculeuse du genou. Le petit malade entra dans le service le
9 mai 1837. Les mouvements étaient assez faciles.

16 mai 1887. Arthrectomie, deux incisions latérales trés longues.

Extirpation de toute la synoviale qui est épaisse, infiltrée, couverte
de fongosités, Excision des cartilages semi-lunaires et des ligaments
croizés. Les extrémités osseuses paraissent saines. Les fistules sont
excisées etle condyle ol se trouvaitle foyer caséeux est soigneusement
ruginé. Cette opération fait découvrir une cavité considérable creuséde
dans l'os et dans celte cavité un séquestre qui adhére au cartilage. Le
cartilage est enlevé en partie par la rugine et on continue i ruginer
jusqu'a ce qu'on arrive au tissu sain. Lavage au sublimé. Poudre
d'todoforme, un gros drain qui passe de l'articulation dans le canal
creusé dans l'os. La plaie est réunie. Pansement ouaté et attelle.

2 jours aprés fitvre. Pansement, rien en apparence. Cependant la
fievre continue.

23 mai. Pansement. Réunion absolue. Pas de pus, on enléve le drain
et les sutures.

Roséole, hypertrophie de la rate, fiévre typhoide.

18 juin, la févre typhoide était terminée.

31 juillet, il y avait encore quelques bourgesns au niveau des drains,

A la fin d’aodt, guérison compléte : Bonne ankylose. Appareil pldtré
qui permettait au malade de marcher.

Ons. CXXIV. — Arthrile tuberculeuse du genou droit. — Foyer caséeux
dans la tubérosilé interne du libia. — Arthreclomie. — Sublimé el
iodoforme. — Guérison. (SENDLER. Loc. cif. Obs. IX.)

L.., 8 ansg, entrd le 5 mars 1887, Pendant 1'été de 1886, & la suite de
sa scarlatine, formation lente et progressive et sans cause appréciable
d’un gonflement du genou droit. Faible. — Pas d'antécédents hérédi-
taires.

A son entrée, le genou droit est tuméfé dans tous les sens; les culs-de-
sac sout gonflés et fluctuants, Peu de sensibilité 4 la pression ; exceplé au
niveau du plateaun interne du tibia qui est extrémement douloureux i la
pression. Synoviale épaissie. Mouvements spontanés limités. Mouve-
ments provoqués ne sont pas douloureux. Ktat général assez bon.

Diagnostic : Arthrite tuberculeuse du genou droit. Existence d'un
foyer caséeux dans le condyle interne du tibia.

7mars 1887, Arthrectomie.— Incision transversale, section de la rotule,
& 'ouverture de larficulation, issue d'une petite quantité de synovie
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trouble. La synoviale est extraordinairement épaissie et criblée de végé-
tations polypoides. Dans le cul-de-sac supérieur, la synoviale a I'épaisseur
du doigt et contient quelques caillots fibrinenx. Extirpation de toute la
synoviale, des ligaments croisés et des cartilages semi-lunaires. On
trouve dans le condyle externe du fémur, un foyer caséeux du volume
d’un pois. Grattage avee la curette. Dans le condyle interne du tibia,
un foyer caséeux du volume d'un noyau de cerise. Rugination. Les
extrémités osseuses sont ramollies, leur revétement cartilagineux
parait intact, lavage avec le subliméa 1,/2000. Pulcérisalion iodoformée.
Sutures au catgut de la rotule. Iiéunion de la peau. Un drain court a
chaque angle de la plaie et un troisiéme dans le cul-de-sace supérieur.
Pansement ouaté, attelle. Marche de la maladie sans température.

16 mars. Réunion parfaite. Les 2 fragments de la rotule sont soudés.

Pas d'épanchement dans l'articulation, on enléve les drains et les
sutures. .

25 avril. Cicatrisation compléte. Extension parfaite.

30 avril. Plitre. l.a marche est parfaite, sans canne., Exeat.

Ops. CXXV. — Arthrite tuberculeuse chronique du genouw droif. —
Foyers luberculeux dans la rolule et le tibia. — Arlhreclomie syno-
viale et osseuse. — Sublimé ef iodoforme. — Guérison incompléle.
(SENDLER. Loc. cit., Obs, X.)

Vve Z..., 64 ans, entrée le 1er mai 1887, Arthrite fongueusechronique
du genou droit, foyers tuberculeux dans la rotule et dans le tibia.

Bonne santé. Contusions répétées dugenou droit 4 la suite d'un effort,
douleurs dans le genou droit depuis six mois. Presque en méme temps,
le genou se tuméfie lentement et progressivement. Dans ces derniers
temps, les douleurs sont trés vives surtout 4 la partie interne. SBommeil
impossible. Depuis 4 mois, traitemenis conservateurs inutiles. A son
entrée : le genou droit est considérablement gonflé, mais la fluctuation
n’est pas bien appréeiable. A la pression douleur trés vive dans la moitié
interne de la rotule et au niveau de la tubérosité interne du tibia. Les
mouvements provoqués sont trés douloureux. Quelques cragquements
articulaires.

25 mai 1887, Arthrectomie synoviale el osseuse. Incision longitudinale
4 la partie interne prés de la rotule. On trouve dans cet os un foyer tuber-
culenx considérable eontenant un séquestre. Deuxiéme incision trans-
versale passant par le milieu de l'incision longitudinale. La rotule est
raclée avec la curette tranchante, puis sciée transversalement. On ouvre
I'articulation : la synoviale est trés épaissie, couverte de bourgeons
mous, tuberculeux. Extirpation de toute la synoviale et des ligaments.
On racle un petit foyer situé a la partie interne du condyle externe du
fémur. Au nivean du plateau interne du tibia, on trouve un foyer ramolli
du volume d'une féve : raclaged la rugine jusqu’'aux partie saines. Sutures
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de la rotule au catgut. Réunion de la peau. Lavage au sublimé. Pulvéri-
salion iodoformée, Un gros drain i la partie interne allant jusqu'aux os.
Un drain court & I'angle externe de la plaie. Pansement ouaté, attelle.
Marche normale. Pas de douleurs, pas de fiévre.

Au bout de trois semaines, et aprés deux pansements, réunion parfaite,
puis plitre. Extension. La malade commence & marcher.

Malheureusement au bout de quelque temps, des douleurs au nivean
de la tubérosité interne du tibia apparurent. On trouve un foyer caséeux
contenant un séquestre : raclage. Méche iodoformée.

En ce momeut, la malade se trouve en bonne voie de guérison.

Sendler ne pense pas que la résection aurait donné de meilleurs ré-

sultats.

Ops. CXXVI. — Arthrite tuberculeuse du genow gauche. — Avlhrec-
tomie. — Sublimé, iodoforme. — Guérison avec conservalion des
mouvements. (SENDLER. Loc. cit. Obs. I1.)

Edwig, 2 ans 1/2. Entrée le 1¢* avril 1876. Début par des douleurs,
intermittentes, puis tuméfaction. Marche impossihle.

Traitement conservateur zans résultats.

A son entrée : L'enfant légérement rachitique, gonflement du genon
gauche. Douleur. I'luctuation. Pas de craquements articulaires appré-
ciables. Figdvre modérée.

1** avril. Arthrectomie. Deux incisions latérales longues. Issue d'un
peu de pus, On enléve une mince membrane pyogénique. Synoviale
épaisse de 5 millimeétres complétement extirpde. Les extrémités osseuses
sont intactes. 2 drains, Sutures. Lavage au sublimé. Pulvérization
iodoformée. Pansement ouaté, attelle.

Le pansemeut est souvent mouillé par l'urine, mais tout se passe
sans fievre.

4 avril. On enléve les drains, Pas de suintement.

Le 6. On enléve les fils. BEéunion parfaite.

20 mai. L’enfant quitte I'hdpital. Mobilité compléte de l'articulation.

5 septembre. Le malade revient. Pas de récidive. L.e genou opéré a
le méme volume que 'autre. Les cicatrices sont blanches unies, les
mouvements sonl absolument normaux. L'enfant marche, joue, court,

Ops. CXXVIL — Arthrifes tuberculeuses de deux genoux. — Lésions
nsseuses, — Arthreclomies synoviales el osseuses. — Sublimé et todo-
forme. — Guérisons avec conservation des mouvemenls, (SENDLER.
Loe. eit. Obs. XIL.)

Joseph P..., 22 ans, entré le 3 mai 1886, Quvrier dans une fabrique de
sucre. Depuis 6 mois, sans cause appréciable, douleur et gonflement du
genou droit et du genou gauche, qui furent attribués au début & une
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affection rhumatismale aigué. Aprés un fraitement conservateur sans
succeés, il entra dans le service.

Examen & l'entrée. A gauche, genou tuméfié, synoviale épaissie.
Epanchement pen abondant. Choe rotulien. Les mouvements spontanéds
sont libres. A droite : douleur au niveau de la tubérosité interne du
tibia, aspect du genou normal ; au niveau du poumeon dreit, en arriére
et en bas diminution du murmure vésiculaire, rales bronchiques & l'ex-
piration. Submatité & la percussion.

Diagnostic : Hydarthrose tuberculeuse du genou gauche et arthrite
tuberculeuse. Foyer casdeux probable au niveau de la tubérosité interne
du tibia droit. Début d'infiltration tuberculeuse de la base du poumon
droit.

Le 3 mai 1886. Arthreclomie du genou gauche : 2 grandes incisions
longitudinales latérales. Extirpation totale de la synoviale qui est
épaissie, infiltrée, couverte de fongosités. Issue d'un liquide aqueux,
jaunitre. Extrémités osseuses saines. Lavage au sublimé & 1,/2000. Pul-
vérisation iodoformée, Sutures. 2 drains. Pansement ouatd, attelle,
Marche de la maladie sans fiévre, 3 pansements,

Le 26. Cicatrisation parfaite, mouvements modérés.

Mais le 81, Apparition d’élancements au niveaun de la tubérosité interne
du tibia droit.

9 juin. Incision au niveau de la tuberosité interne du tibia, longue de
5 centimétres. Rugination. Foyer caséeux du volume d'un noyau de
cerise. Un petit séquestre. Raclage jusqu’an tissu sain. Pansement avec
un caillot sanguin. Réunion par premiére intention.

21 juin. Le malade se léve et marche sans canne.

Genouw droit. Douleurs intermittentes. Formation d'un épanchement,
Traitement conservateur sans succés. On soupc¢onne la tuberculose et
on se décide & 'opération.

16 aoit. Arthrectomie partielle de la synoviale et des os. Deux lon-
gues incisions latérales. Issue d'un liquide aqueux, jaundtre, trouble,
peu abondant. Extirpation de la synoviale sauf une partie du cul-de-sac
supérieur. Aprés avoir enlevé les ligaments croisés et les cartilages
semi-lunaires on trouve deux foyers caséeux gros comme des noisettes,
dans la tubérosité interne du tibia. Méme pansement que pour le cas
précédent. Pas de fitvre. Pas d'accidents.

Le 9¢ jour. Pansement, réunion parfaite. On enléve les drains et les
fils.

16 septembre. Aprés 4 pansements tout est guéri. Mouvements
modérés.

Depuis le mois de janvier 1887, le malade peut se livrer & ses ocecu-
pations. Nous I'avons revu plusieurs fois, les mouvements des deux
genoux augmentent progressivement. Il peut plier le genou rauche qui
dépasse 'angle droit. Le genou droit atteint I'angle droit. Les mouve-
ments d'extension sont parfaits des deux cotés, Actuellement le malade
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se livre A toutes sortes d'occupations et gagne =a vie en travaillant.
Les lésions pulmonaires ont disparu.

Ops, CXXVIIL — Arthrites tuberculeuses chroniques avec hydarthrose
des deux genoux. — Arthrectomies. — Sublimé et fodoforme. —
Guérizon avec conservalion des mouvements. (SENDLER. Loe. cil.
Obs. XIIL)

Fridel, 8 ans, 4 octobre 1886, Pile, anémique, souffre depuis plus de
2 ans d'un gonflement des deux genoux; lent développement. Grice au
repos et a un traitement, la maladie évolue lentement, mais malgré deux
saisons 4 Elmen, ce gonflement n'a jamais disparu entiérement. A cha-
que cessation du traitement médieal, aggravation ; douleurs intermit-
tentes, peu intenses. Dans cet intervalle de deux ans, adénites et abeds
multiples. Poumons indemnes. Pas d’antécédents héréditaires.

A son entrée. Hydarthrose chronique des deux genoux, épaississe-
ment de la synoviale. Choe rotulien. Mouvements normaux. A gauche les
lésions sont plus avancées qu'a droite. En outre, adénite derriére l'oreille
droite. Abeés tuberculeux au bras droit.

Pendant trois semaines, compression ouatée. Insuccés.

23 octobre. Arthrectomie du genou gauche. 2 grandes incisions laté-
rales, issue d'un liquide séreux trouble, peu abondant; toute la synoviale
épaissie, infiltrée, couverte de bourgeons; on 'extirpe entiérement. On
ne touche pas aux extrémités osseuses (ui paraissenl saines. Mémes
pansements et traitements. 2 drains. Marche de la maladie sans fiévre,
réunion par premiére intention.

1= Pansement, 30 octobre. On enléve les drains. Le 8 décembre, exeat.
Articulation mobile.

Grice au repos, I'épanchement du genou droit avait disparu, mais il
ne tarda pas a se reproduire et la malade rentra a l'hépital.

14 janvier 1887, Arlhrectomie du genou droil. Méme opération. Méme
traitement. Mémes lésions, au niveau du condyle interne deux petits
fovers tuberculeux qui furent ruginés. Méme traitement. Pas de fiévre,
pas d’aceidents.

21 janvier. 1°*r Pansement. On enléve le drain, fils, réunion parfaite.

6 mars. L'enfant quitte I'hdpital avee une articulation mobile. Depuis
cette époque l'enfant se porte bien. Elle est allée passer une saison 4
Elmen. Les mouvements de 'articulation s'améliorent tous les jours.

9 gseptembre. Les cicatrices sont blanches, unies. Les mouvements
du genou droit sont a peu prés normaux. Quant a I'articulation du genou
gauche : extension normale, la flexion dépasse l'angle droit. La démar-
che del'enfant n'a rien d'anormal.

=R+

PRELIEw N L
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Ops, CXXIX (INEDITE).-- Synovite fongueuse du genou.—Arthrectomie.
— Lavage au sublimé. — Guérison avec conservalion & pew prés
compléte des mouvements. (Observation communiquée par mon
excellent collégue et ami MouLs, d'aprés les notes de M. Barozzl,
externe du service.)

Charles M..., 61 ans, journalier, entre le 28 mars 1889, & ['hdpital
Beaujon, service de M. L. Labbé, salle Blandin, 16.

Aucun antécédent serofuleux ni syphilitique. Parents bien portants.
Pas de maladies antérieures. Marié et pére de plusieurs enfants en par-
faite santé.

En février 1889, le malade travaillant dans une piéce humide ressentit
des douleurs dans le genou gauche, le lendemain, la marche était génée.
Au bout de trois ou quatre jours, gonflement du genou, qui se fléchit un
peu, douleurs nocturnes, Un médecin consulté, fait des injections de
morphine au niveau du genou malade, prescrit des vésicatoires, puis
applique des pointes de feu.

Les douleurs augmentant, le malade se décide & entrer & I’hdpital le
28 mars.

29 mars. Opération. Arthrotomie : deux incisions latérales verticales.
La synoviale est épaisse, infiltrée, tapissée de fongosités. Grattage avec
la eurette. Lavage au sublimé 4 1 p. 1000. Drainage, sutures. Panse-
ment au =salol. Compression ouatée, immobilisation avec l'attelle de
Volkmann,

15 avril. Pansement : un peu de pus & 'orifice du drain interne; on
touche au naphtol camphré.

Le28. On enléve les drains et les points de suture. Réunion, Le maxi-
mum atteint par la température a été de 38,7 le 8¢ jour.

Depuis le 20 mai, la plaie est eomplétement cieatrisée,

Le 20, Le genou a son volume normal, pas de douleur i la pression,
mouvements de flexion trés limités. Etat général excellent. Exeat le
5 juillet.,

Le malade est revu six mois aprés: les mouvements du genou sontun
peu limités : bon état de l'articulation. Pas de douleurs. Le malade a pu
reprendre son travail.

Ops. CXXX. —- Arthrite luberculeuse du genou. — Arthrectomie syno-
viale. — Todoforme. — Guérison. (Maske, Centralbl. f. Chir., 1882.)

Jules B..., entré le 30 janvier 1882. Pendant I'été de 'année précé-
dente, douleurs dans le genou, qui résistérent & tous les traitements
dirigés contre elles. Depuis quatre mois l'enfant n’est plus en état de
marcher. Gontlement médiocre, peu d'épanchement. Les condyles, sur-
tout l'interne, sont douloureux. Pas de fidvre. Plitre.

Le 10 février, on enléve le plitre, la douleur a augmenté.
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Diagnostic : tuberculose du genou ayant débuté probablement par le
‘condyle interne du fémur. L'ouverture de articulation est indiquée.

11 février. Opération. Les ossont indemnes, les cartilages sont recou-
verts de granulations tubereuleuses, la synoviale est infiltrée de tuber-
culose. La synovie est augmentée, et colorée en brun sale. On enléve
toute la synoviale par dissection avec la pince et les ciseaux. Les liga-
ments croisés sont sectionnés pour pouvoir atteindre tous les replis de
la synoviale. Grattage soigné des granulations tuberculeuses aprés un
lavage, sutures au catgut des ligaments croisés et des cartilages.

La cavité articulaire estsaupoudrée d'iodoforme ; suture dela peaun au
catgut, drain.

Pansement de Lister. Plitre s'étendant au bassin. Le 12. T. 28°4, Le
13.39°,8. Etat général bon. Pas de pansement. Le14. Température tombe.
Le 15. Température normale. Aprés 4 semaines, le 11 mars tout est fermé.

Avant la 6 semaine, I'enfant se léve et essaie de marcher. Pas de dou-
leurs pendant la marehe.

Genouillére qui protége le genou et empéche les mouvements exagé-
rés. La rotule est peu mobile. Il reste un peu de mobilité de la jambe
et du genou, Etat général excellent.

Ops. CXXXI. — Arthrite tuberculeuse du genou. — Arthrectomie. —
Todoforme. — Guérison. (MASKE. Centralbl, f. Chir., 1882.)

Guillaume B..., né le 30 aoit 1876, entré le 20 février,

Le 25 février, il subit une arthrectomie synoviale. Ses ligaments croi-
sés étaient détruits. Le cul-de-sae supérieur était rempli de masses fon-
gueuses en dehors, la synoviale est perforée ; il existait un prolonge-
ment de masses caséeunses qui allaient jusqu'au tibia. Les cartilages
d'encrofitement étaient détruits en partie par des fongosités. Grattage
et rugination. Pulvérisation iodoformée dans 'articulation. Pansement de
Lister, un drain dans l'articulation, un second au niveau du tibia, un
troisieme dans le cul-de-sac supérieur. Pendant la premiére semaine,
la température monta jusqu'a 40°, mais I'état général était bon.

25 mars. Premier pansement. Réunion parfaite, un peu de pus seule-
ment & la partie externe du tibia, au niveau du drain.

OBs. CXXXII. — Tumeur blanche de Uarticulation tibio-tarsienne. —
Ablation de toute la partie malade i la cuiller tranchanle. — Arthrec-
tomie. — lodoforme ef pansement & Uiodoforme. — Guérison.
(M. BouviLLy, in PETITOT, th. doct. Paris, 1884, Obs. résumée.)

X.., gé de 20 ans, présenfant un gonflement de la malléole externe
droite et de toute I'extrémité inférieure, datant de trois ans ; marche
impossible, palpation douloureuse; diagnostic établi 4 'entrée a I’hépi-
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tal : Ostéite de la malléole externe probablement tuberculeuse avee ten-
dance 4 l'envahissement.

13 awvril 1883. Opération, Longue incision verticale sur le péroné,
évidement avee cuiller tranchante ; la malléole enlevée presque en tota-
lité, astragale également atteint, ablation avec la cuiller tranchante de
sa surface articulaire, de celle dutibia et de la malléole interne;en
somme résection des surfaces articulaires. Pansement avee de 'onate
et poudre d'iodoforme aprés de grands lavages phéniqués. Mémes pan-
sements renouvelés tous les dix jours. Au bout d'un mois les plaies
profondes et superficielles étaient couvertes de bourgeons vigoureux de
bonne nature. An mois de juin le malade pouvait se lever et marcher
avee des béquilles, en juilletil partait & la campagne. Le pied a une bonne
attitude, pouvant étre fléchi et étendu sur la jambe. Etat général excel-
lent.

Au mois de septembre ce malade annongait par lettre qu'il pouvait
poser son pied par terre facilement et sans douleur.

Ops. CXXXIII. — Tumeur blanche du genou, ankylose. — Arthrecto-
mie partielle. — Gaze iodoformée. — Guérison. (ARDLE. The Dublin
med. Journ., 1888. Obs, 111, résumée.)

Pierre D..., entré le 17 septembre 1885, Depuis trois ans douleurs dans
le genou gauche, & la suite d'une contusion. Divers traitements sans
résultats. Aprés un séjour aux bords de la mer, amélioration notable ;
puis les douleurs reparaissent, ankylose fibreuse, genou volumineusx,
empdté, douloureux. Arthrotomie ; issue d'une quantité considérable de
pus erémeux ; ablation des fongosités avecla eurette. Synovectomie par-
tielle. Plaie bourrée de gazeiodoformée. Guérison rapide. Un mois aprés
I'opération, le malade marchait avec une canne, Depuis lors, bon état,

OBa. CXXXIV.— Tumeur blanche du coude. — Avthrectomie. — Todo-
forme. — Guérison. (ISRAEL. Berl. Klin. Waosch., 1886.)

Enfant, 6 ans 1/2. En 1881, arthrectomie synoviale du coude pour
tumeur blanche. Grattage, extrémité supérieure du cubitus. Cavité
bourrée de gaze iodoformée. Pansement ouaté, Conservation parfaite des
mouvements.,

Ops, CXXXV. — Tumeur blanche du genou. — Arthrectomie. — [odo-
forme. — Guérison. (ISRAEL. Berl, Klin. Wosch., 1886.)

Gargon, 10 ans, opéré en 1884, Arthrotomie, excision et grattage de la
synoviale et des cartilages semi-lunaires. Iodoforme, Mouvements de
I'articulation en grande partie conservés,
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Oss. CXXXVI. — Arthrite tuberculeuse du genou.— Arthrectomie.—
Todoforme. — Guérison avec fistule. (DELORME. Bull. et mém. Soc.
Chir., mars 1888, Résumée.)

Tumeur hlanche synoviale du genou gauche chez un adulte. Arthrec-
tomie par le procédé de Mackenzie ; ablation de toute la synoviale fon-
gueuse et de tous les ligaments, hormis le ligament postérieur. Plaie
saupoudrée d'iodoforme ; drainage. Sutures. Terminaison par ankylose;
fistule persistante, guérison incompléte.

Ons. CXXXVII, — Avthrite tubereuleuse du genou. — Arthrectomie. —
Giérison avec fisfule. — ITodoforme. (DELORME. Bull. et mém. Soc
Chir., mars 1888. Résumée.)

Tumeur blanche synoviale du genou gauche, chez un adulte, 48 ans.
Masses fuberculeuses assez considérables des parties latérales du cul-
de-sac sous-tricipital ; fongosités du reste de la synoviale, arthrectomie
synoviale.

Pulvérisation iodoformée. Drains, sutures. Suppuration, fistules per-
sislantes.

Ops. CXXXVIIL — Arthrite tuberculeusedu genow, — Arthrectomie.—
Todoforme. — Guérison avec anhkylose. (DELORME. Bull. et mém. Soc.
(Chir., mars 1883. Résumée.)

Arthrite fongueuse du genou gauche, tubercule circonscrit d'un con-
dyle fémoral et nodule fongueux de la synoviale &4 son niveau, Homme
de 24 ans. Ablation de lasynoviale,de tous les ligaments, hormis le liga-
ment postérieur, ablation de la rotule, évidement du condyle malade.
Pulvérisation iodoformée. Suppuration, lavage de l'articulation 4 l'acide
phénique ; guérison au bout de 6 mois. Ankylose compléte et recti-

ligne.

Ops. CXXXIX. — Arthrite tuberculeuse du genou. — Arthrectomie, —
Guérison. (DELORME. Gaz des hopitaux, avril 1888, Résumée.)

Arthrite tuberculeuse du genou droit. Homme de 32 ans. Lésions
paraissant intéresser plutot les oz que la synoviale. Arthrectomie ; abla-
tion de la synoviale du cul-de-saec sous-tricipital, de la rotule atteinte
d'ostéite, excision du condyle externe du [émur, curage de longs diver-
ticules eruraux; méme trailement. Guérison trés rapide ; genou ankylosé
dans la rectitude.
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Ops. CXL. — Résection partielle du poignet pour tuberculose. — lodo-
forme. — Guérison. (Prof. SacrE. Journ. de Médecine. Bruxelles,
avril 1889, Obs. VI.)

Homme de 41 ans, malade depuis six mois. Tumeur blanche du poi-
gnet droit ayant débuté cing mois auparavant aprés une chute sur la
paume de la main; gonflement, douleurs. Mouvements douloureux :
craquements articulaires, peau rouge, tendue, pas de fistules.

7 mars 1887, Résection du poignet par l'incision de Lister. Ablation du
scaphoide et du pyramidal, seuls malades, Grattage et excision des parties
molles malades. La plaie est bourrée de boulettes iodoformées, un drain
est placé a la partie déclive; on suture la plus grande partie de 'incision.
Pansement antiseptique compressif. On enléve la bande d'Esmarch.

Le 9. Pansement, on enléve les bandelettes iodoformées et la cavité
est remplie de poudre d'iodoforme. Immobilisation.

Le 14. On retire le drain.

Le 19. On enléve les sutures.

Le 26. Réunion compléte.

En avril, mouvements de flexion et d'extension.

20 juin. Exeat. Guérison bonne. Les mouvements articulaires volon-
taires sont possibles, mais limités.

o — Reéseclions.

Ops. CXLI. — Olénite fongueuse. — Réseclion du coude. — Thymol.
Guérison. (J. CoLLoN. Th. de Berne, 1886.)

I. G. L., 26 ans. Entrée le 1 avril 1872 (clinique de Kicher). Depuis
4 ans bras devenu ankylosé, coude enflé, formation d'un abeés para-
articulaire. Incision de celui-ci. Ecoulement de pus et formation d’une
fistule.

Diagnose : Olénite fongueuse.

1er mai 1872, Résectiondu coude, irrigation au thymol. Pansement &
la glycérine phéniquée. Guérison rapide.

25 juillet 1872. Patient quitte I’hdpital guéri, et les mouvements du
coude sont Lrés satisfaisants.

OBs. CXLIL — Arthrite fongueuse de la hanche avec abeés en arriére
du trochanter. — Résection. — Irrigalion aw thymol 1 0[0. —- Guéri-
son avec fislules. (CoLLON. Th., Berne, 1886.)

K. G., 9 ans. Entrée le 17 janvier 1878. Depuis le mois d'aout 1875,
'enfant boite. Légéres douleurs dans la cuisse. En automne 1877, chute
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multiples. Légére enflure de la hanche. Autrefois bien portant. Pou-
mons sains. Famille saine.

Diagnose : Arthrite fongueuse de la hanche avec formation d'un
abeés derri¢re le grand trochanter. Extension. Taylord sans effet. Inci-
sion avec le thermocautére d'un abeés derriére le grand trochanter,

5 juin 1873. Résection de la hanche avec le thermocautéie. Irrigation
au thymol 10/00. Pas de suture. Pansement & I'acide phénique. Ouate &
I'acide benzoique.

20 aoiit 1878, Guérison lente avec sécrétion forte et fievre. Patient
quitte I'hdpital avec des fistules.

Ops. CXLIII. — Arthrite tibio-farsienne suppurée. — Résection, gral-
tage, — Bauwme du Pérou. — Guérison. (Sayne. Orthopédie, trad.
frang., p. 142, 1887. Obs. résumée.)

L. R..., 9 ans, entorse quelques mois auparavant. Résection sous-pé-
riostée des os cariés, Grattage. Drainage avec séton d'oakum (éioupe
goudronnée provenant de vieux cables) imprégné de baume du Pérou.
Guérison, maintenue 7 ans aprés.

Ons, CXLIV. — Coxalgie suppurée. — Réseclion. — Baume de Pérou.
— Guérison avec conservalion parfaile des mouvements. (SAYRE.
Loc. cit.)

Adolph.., 9 ans. Coxalgie droite suppurée. Résection. Ablation de
8 centimétres du fémur et de la cavité cotyloide. Reproduction presque
compléte de I'os. Irrigation & I'eau chaude. Baume du Pérou, dans l'ar-
ticulation. Tampons d'oakum. Un an aprés, 'enfant marche facilement
avec des béquilles; depuis il marche, court, patine, sans béquilles ni
canne. Pas de raccourcissement.

OBs. CXLV.—Coxalgie suppurée avec fistules. — Résection.— Baume
du Pérow. — Guérison.(Sayne. Loc. cit.)

Bernard.., 9 ans. Coxalgie droite avec abeés eof fistule. Résection.
Ablation sous-périostée de 'extrémité supérieure du fémur, cavité cotyloi-
de perforée. Cavité bourrée de baume du Pérou. Guérison avec con-
servation des mouvements. Raccourcissement au-dessous de 1 centi-
metre.

Ops. CXLVI. — Coxalgie suppurée. — Réseclion. — Baume de Pérou.
Guérison. (SAYRE. Loc. cil.)

Mathilde..., 14 ans. Coxalgie suppurée, fistule. Résection. Perfo-
ration de la cavité cotyloide. Abcés intra-pelvien. Fracture du fémur
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pendant 'opération. Plaie irriguée a4 l'eau chaude, bourrée de baume
du Pérou et d'oakum. Guérison cing mois aprés. Quatre ans plus tard,
raccourcissement de 2 centimétres ; la malade court, danse.

OBs CXLVII. — Ostéite de l'astragale. — Arthrite lalo-calcanéenne.—
Résection partielle, irrigalion au bismuth 10/0. —Gaze au bismuth.
— Guérison. — Marche. (CoLLoN. Th,, Berne, 1886.)

H.R., 14 ans. Entrée, 28 avril 1883. En janvier 1883, faux pas. Légéres
douleurs dans la marche 2 semaines plus tard, enflure sur le dos du
pied et sous le malléole interne. Douleurs plus intenses. Depuis, marche
impossible, Poumons sains ; famille saine.

Diagnose : Ostéite de l'astragale, Arthrite talo-calcanéenne.

10 juillet 1883. Incision en étrier. Coupe transversale du calcanéum,
Excision de la portion postérieure du calcandum. Excision totale de
I'astragale.

Irrigation au bismuth 1 0/0. Gaze au bismuth. Par-dessus gaze i
l'acide phénique.

20 juillet 1883, Plaie guérie par premiére intention, Patient peut mar-
cher sans douleurs.

OBs. CXLVIIL — Arthrite fongueuse naviculo-cunédiforme avec foyers
tubercuteux dans le naviculaire. — Résection partielle, irrigation
au bismuth 10/0 — Guérison. (CoLLoN. Th., Berune, 1886.)

L. R., 16 ans. Entrée, 19 juin 18582, En aoiit 1881, sans cause directe,
enflure du dos du pied, 8 jours plus tard perforation spontande vers la
malléole interne. Iistule ouverte jusqu’en décembre 1881, Jusqu'en mai,
1882, amélioration. Depuis, nouvelle enflure perforée spontanément.
Depuis juin, nouvelle fistule au bord externe du pied.

En 1877, pleurésie et péricardite.

Diagnose: Arthrite fongueuse naviculo-cunéiforme avee foyer tuber-
culeux dans le naviculaire,

17 juillet 1882. Excision du cuboide, du naviculaire et des 3 cunéi-
formes. Irrigation au bismuth au 10/0; suture secondaire. Gaze an bis-
muth et & 'acide phénique.

11 aout 1882, Plaie rapidement guérie,

12 geptembre 1882, Patiente quitte I'hépital trés bien guérie.

OBs. CXLIX. — Arthrite fongueuse de la partie antérieure du larse.—
Résection, irrigation au bismuth 10/0. — Guérison. (CoLLoN. Th.,
Berne, 1886.)

S. G., 30 ans. Entrée, 12 février 1883.11 y a 1 mois, pneumonie ; 4 mois
auparavant légére distorsion du pied.
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Douleurs sous le milieu de la plante. 15 jours progression rapide aprés
une forte marche. Travail impossible. Révulsifs et fixation sans effets.
Autrefois bien portant. Poumons sains. Rien dans I'hérédité. Diagnose :
arthrite fongueuse de la partie antéricure du tarse.

1°* mars 1883. Résection transversale des os du tarse. Exeision du
naviculaire du premier cunéiforme et du cuboide. Irrigation au bismuth
1 0/0. Gaze au bismuth et a l'acide phénique.

28 avril 1883, Patient quitte 'hopital guéri, avec de bonnes fonetions
du pied.

Ops. CL. — Ostéite fongueuse de l'astragale avec arthrite talo-calea-
neenne. — Résection, grallage, irrigation au bismuth 1 0/0, — Gaze
au bismuth. — Guérison : ankylose. (CoLLoN, Th., Berne, 1886,

F.D., 16ans. Entrée 8 janvier 1883, Patient toujours maladif. En 1832
fracture de l'oléerine qui guérit aprés 7 semaines.

En juin 1882, distorsion du pied. Douleurs sur le dos du pied. Enflure,
progressive. Poumons sains. Rien dans hérédité,

Diagnose : Ostéite fonguecuse de l'astragale avec arthrite talo calea-
néenne.

22 féyrier 1883, Execision de l'astragale. Grattage du calcanéum. Irri-
gation au bismuth, par-dessus gaze a 'acide phénique,suture secondaire .

4 octobre 1883. Guérison lente avec abeés, La cure de Schinznach
ferma complétement les fistules. Pied ankylosé. Fonctions satisfai-
santes,

OBs. CLI. — Arthrile fongueuse des arliculations tibio-farsienne et
lalo-calcanéenne. — Rdsection, irrigation au bismuth 1 0/0. —
Amputation. (CoLrox. Th., Berne, 1886.)

B. H., 24 ans. Entrée 25 juin 1883. En mars 1882, faux pas. Marche
possible sans douleur jusqu’'en aoit 1882, Depuis, douleurs aigués 4 la
malléole externe. Marche presque impossible. En avril 1883, perforation
spontanée d'unabcés de la malléole externe.Ecoulementde pus. Fistule.

Autrelois bien portant. Poumons sains. Un frére est mort phtisique.

Diagnose : Arthrite fongueuse des articulations tibio-tarsienne et talo-
caleanéenne.

17 juillet 1883. Excision de l'astragale. Résection partielle du calca-
néum et résection des malléoles.

Irrigation aubismuth 1 0/0. Gaze au bismuth.

Par-dessus gaze 4 l'acide phénique. Suture secondaire, 4 octobre 1883.

Patient dut étre amputé & cause de la suppuration, de la fidgvre hectique
et de l'amaigrissement.




Ops. CLIL. — Arthrile fongueuse caséeuse tibio-larsienne. — Resec-
tion, irrigation au Lismuth 2 0/0, — Gaze au bismulh. — Guérison.
{CoLrox. Th., Berne, 1886.)

H. I, 18 ans. Entrée 27 aoit 1883. En 1881, distorsion du pied; guérie
aprés 3 semaines. En avril 1883 nouvelle distorsion, 3 semaines aprés
enflures des deux malléoles. Incision d’un abets i la malléole interne.
Ecoulement de pus. Fistule.

Comme enfant, bien portante. Poumons sains, Famille saine.

Diagnose : Arthrite fongueuse caséeuse del'articulation tibio-tarsienne,

3 octobre 1883, Résection de l'articulation tibio-tarsienne. Exeision
totale de 'astragale. Résection des malléoles. Irrigationau bismuth 2 0/0.
Suture secondaire. Gaze au bismuth, par-dessus gaze A l'acide phénigque.

23 novembre 1883, Guérison par premiére intention. Patient quitte
I'hépital avee de Lrés bonnes fonetions du pied.

Oss. CLIII. — Arthrite fongueuse likio-larsienne. — Résection de
Pastragale el des deux malléoles. — Irrigation au bismuth 1 0/0. —
Gaze au bismuth. — Guérison bonne. (CoLrLon. Th., Berne, 1886.)

S. J., 59 ans. Entrée 30 avril 1883. En janvier 1830, douleurs daas la
malléole externe, qui disparurent bientot complitement. En janvier 1881,
distorsion au pied. Enflure du dos du pied, marche encore possible. En
automne 1881, aprés un refroidissement et une fatigue, le pied devient
enflé et douloureux. Etat & peu prés le méme jusqu'en janvier 1883,

Marche encore possible jusqu'en février. Progression de I'enflure.

A 30 ans, typhus. Poumons sains, pas de tuberculose dans la famille.

Diagnose : Arthrite fongueuse de Particulation tibio-tarsienne.

10r juin 1883. Excision totale de I'astragale. Résection des deux mal-
léoles. Irrigation au bismuth, 1 0/0. Suture secondaire. Gaze au bis-
muth. Par-dessus gaze i l'acide phénique.

12 juillet 1883, Guérison par premiére intention. Résultat trés satis-
faisant. Patient quitte I'hdpital complétement guéri.

OBs. CLIV. — Arthrite tuberculeuse chronique de la main. — Résec-
tion. — Irrigation au bismuth 10/0. — Gaze au bismuth. — Gué-
rison. (CoLLon. Th., Berne, 18806.)

K. J., 24 aps. Enfrée 22 septembre 1883. Il y a trois semaines, chute
sur la main droite. Patient put encore faire pendant 2 heures I'exercice
militaire, Massage. Difformité de la main. Rien dans I'hérédité. Pou-
mons sains.

Diagnose : Arthrite fongueuse perchtonique de la main, en suite d'unce

R. 1%
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chute et d'une fracture de la partie inférieure du radius. Luxation
ovalaire de la main.

2 octobre 1883, Extirpation du fragment mal réduit (extrémité infé-
rieure externe du radius). Irrigation au bismuth 1 0/0. Gaze au bis-
muth. Par-dessus, gaze au carbol.

lernovembre 1883. Plaie guérie par premiére intention. Patient quitte
Phépital avee un appareil plitré. Doigts trés mobiles.

OBs. CLV. — Arthrile fongueuse du coude. — Résection. — Irrigation
au bismuth 1 0/0, — Gaze au bismuth., — Guérison. — Ankylose.
(CoLLox. Th., Berne, 1886.)

4. BE., 8 ans. Entrée 21 mai 1883, Depuis trois mois, douleurs dans le
coude droit. Enflure. Mouvements trés génés. Poumons sains. Famille
saine. Diagnose : Arthrite fongueuse du coude.

10 juillet 1883. Résection du coude. Surfaces osseuses intactes. Irriga-
tion au hismuth 1 (/0. Gaze au bismuth. Par-dessus gaze phéniquée.
Suture secondaire.

Le 26. Plaie guérie par premiére intention. Patient quitte I'hépital
Pas encore de mouvements du coude,

Ons. CLVI. — Avthrile fongueuse du coude avec foyer dans Uoléerine.
— Réseclion. — Irrigalion aw bismulh (10 0/0). — Poudre de bis-
mulh sur la surface de la plaie. — Guérison avee fistule. (COLLON.
Th., Berne, 1856.)

R. P., 56 ans. Entrée 5 mars 1882, En avril 1877, chute sur la main
gauche. Distorsion de la main. Ankylose de la main au bout de 3 mois,
aprés différentes formations d’abeés.

6 mois plus tard, enflure doulourcuse du coude gauche.

3 mois plus tard, abeés du coude. Perforation spontanée. Feoulements
de pus. Fistule guérie 2 ans aprés.

Janvier 1882, Nouvelle enflure et rougeur du coude. Fiévre. Amaigris-
sement.

Famille saine. Poumons sains. Femme phtisique.

Diagnose : Arthrite fongueuse du coude avee foyer dans l'oléerine.

21 avril 1882, Résection du coude. Irrigation au bismuth (10 0/0). Pou-
dre de bismuth sur la surface Je la plaie. Suoture secondaire. Gaze au
bismuth, par-dessus gaze phéniquée.

256 mai 1882. Guérison rapide. Patient quitte 1'hdpital avee une fis-
tule; ne fait pas encore les mouvements du coude.
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Ops. CLVIL. — Arthrite tuberculeuse suppurée de Uépaule. — Résec-
tion. — Irrigation et pansement aw bismuth. — Guérison avec [is-
tules. (CoLLoN. Th., Berne, 1886.)

K. J., 19 ans. Entrée 14 juin 1883. Patient toujours sain jusqu’en jan-
vier 1883. A cette époque douleurs dans I'épaule gauche. Mouvements
intacts. Travail possible ; tuméfaction de la peau. Incision d'un abeés
para-articulaire et formation d’une fistule. 8 jours plus tard, perforation
spontanée de 2 abees a la fesse gauche. Depuis mars 1883, tuméfaction
de la premiére phalange du gros orteil gauche; 3 semaines plus tard
perforation spontanée.

FFamille saine. Foumons sains.

Diagnose : Arthrite fongueuse purulente diffuse de 'épaule. 16 juillet
1883, résection de I'épaule. Irrigation et pansement au bismuth. Suture.
Drainage.

15 décembre 1883. Plaie et résection guérie par premiére intention.
11 s’est formé 2 abeés derriére I'épaule.

Patient quitte I'hdpilal avee 2 fistules, Atrophie au bras et troubles
fonctionnels.

Ons. CLVIIIL. — Coxalgie tuberculeuse avec subluxation rélro-glénoi-
dienne. — Réseclion. — Irrigalion avec le lait de bismuth 10 0f0, —
Guérison. (COLLON. Th., Berne, 18586.)

P. A., 10 ans ; entrée le 9 janvier 1882, Comme enfant, rougeole, scar-
latine, angine phlegmonense. Depuis 2 ans douleurs dans le genou
droit. Sentiment de fatigue dans la jambe. En automne 1880, l'enfant
ne peut pluz marcher i cause des douleurs dans lahanche droite. Cauté-
risation de la hanche avec des moxas et le thermocautére. Elle garda
ensuite le lit jusqu’en avril 1881 sans traitement. Ensuite extension,

Eezéma dela face. Conjonetivite phlyeténulaire. Glandes tuberculeuses
du cou. Poumons sains. Pére mort de phtisie.

Diagnose : Coxarthrite fongueuse avec subluxation rétro-glénoi-
dienne.

25 ao(t 1882, Hésection de la hanche. Irrigation avee le lait de bismuth
10 0j0; suture secondaire. Pansement i 'acide phénique. Extension.

26 octobre 1882, Guérison assez rapide. L'enfant quitte I'hépital avec
une fistule. Mouvements passifs trés bons.

Ops. CLIX. — Ostéite de Uastragale. — Avthrile fongueuse suppura-
tive de Uarticulation libio-larsienne. — Réseclion. — Acide salicy-
lique. — Guérison. (CoLLon, Th., de Berne,1886.)

G. J., 16 ans. Entrée le 17 mai 1880, En avril 1880, distorsion du pied.
Claudication immédiate. Le lendemain enflure des deux malléoles. Le
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surlendemain, marche impossible. Repos au lit. Progression du mal. Le
3 mai, perforation spontanée d'un abeés i la malléole interne. Ecoule-
ment de pus, 2 fistules.

Autrefois bien portant. Poumons sains. Rien dans I'hérédité.

Diagnose : Ostéite de l'astragale. Arthrite fongueuse suppurative de
I'articulation tibio-tarsienne.

15 juillet 1850, Résection de 'articulation tibio-tarsienne. Exeision to-
tale de 'astragale. Acide salieylique.

29 octobre 1850, Guérison lente mais trés bonne. Patient quitte I'ho-
pital et peut marcher sans douleur.

Ops. CLX. — Avrlhrite fongueuse de [a hanche. — Reésection, — Irri-
galion avec lacide salicylique 1 : 400, — Guérison. — Abeeés. (CoL-
LOox. Th. de Berne, 1886.)

M. V., #ans. Entrée le 21 octobre 1878, En 1877, chute sur le dos et
sur la hanche gauche. Depuis claudication et douleurs dans la hanche.
En février 1878, incision d’'un abeés & la partie antérieure de la cuisse.
Depuis 'enfant ne peut marcher qu’ayec des béquilles. Progression.
Autrefois bien portant. Poumons sains. Parents sains. Diagnose: Ostéite
primaire du fémur. Synovite fongueuse secondaire.

26 octobre 1878, Résection de la hanche. Irrigation avec acide sali-
eylique 1 : 400. Suture définitive. Drainage. Pansement & l'acide phéni-
que. Extension.

25 [évrier 1879, Guérisonlente avee suppuration et fistule. Mouvements
tres limités, Patient quitte ’hdpital avee un Taylord. Plus tard, abeés
dans le voisinage de la hanche.

Ops. CLXI. — Synovile fongueuse du coude. — Résection. — Acide
salicylique, - Guérison. (CoLLon. Th., Berne, 1886.)

K. M..., 18 ans, entrée le 19 avril 1880. En automune 1879, coup sur le
coude droit, sans suite directe.

IPévrier 1880. Sans cause directe, enflure douloureuse du coude droit;
progression. Mouvements génés. Comme enfant, pneumonie et glandes;
poumons sains, famille saine.

Diagnose : Synovite fongueuse du coude sans foyer primaire.

29 mai 1880, Résection du coude. Irrigation a l'acide salieylique. Drai-
nage, suture définitive; pansement 4 l'acide phénique.

24 juin 1880. Patient guéri par premiére intention, quitte hdpital.
I'onctions du bras trés bonnes.

Ops. CLXIL. — (J. BokckEL. Chir. antisept., 1882. Résumée.)

Arthrite tuberculeuse scapulo-humérale. Homme de 23 ans, fistule.
Résection de 'humérus et de 'extrémité externe de la elavieule cariés.
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Tamponnement avee bourdonnets de charpie imbibés de solulion phe-
niqudée forfe. Pansement de Lister. Guérison maintenue depuis 6 ans.

Ogs, CLXITI, — (J. BoECKEL. Chir. antis., 1882,)

Carie partielle du earpe. Résection partielle du grand os, de 'os cro-
chu, de la base des métacarpiens correspondants. Solufion phéniquée
forte. 3 drains, Pas de réunion. Lister. Guérison au bout d'un mois.

Ops. CLXIV. — Ostéo=-arthrite fongueuse du coude. — Réseclion. —
Solution phéniguée 4 57100, — Guérison compléte, (M. BouioLy, in
M. Periror. Th. doet., 1884, Résumée.|

Mme R... dgée de 37 ans, entrée au début d'avril & I'hdpital Beau-
jon, service de M. Labbé. A lige de 27 ans elle a observé une douleur
dansle coude droit, un gonflement et i la partie postérieure de lajointure
Teinture d'iode et poinies de feu sans résultats. Tumeur blanche consé-
cutivement avec fistule externe.

Le 24 avril, anesthésie el résection sous-périostée, gratiage des partics
molles, ablation des fongosités, lavages avee la solution phéniquée an
5 0/0, poudre d'iodoforme, pansement, immeobilisation. Trois pansements
en dix jours, bon état de la plaie ; au 10° jour érysipéle ambulant qui
parcourt tout le corps, malgré cela, bonne cieatrisation ; nouveau plitre
le 17 mai. A partir de ce jour,simple pansement tous les 5 jours avee de
l'iodoforme et du coton phéniqué. Cicatrisation compléte le 1+ juin ; la
malade quitte I'hopital avee son bras en écharpe.

La malade revue le 21 janvier 1884 se serttrés bien de son bras, porte
la main en haut, ete., il existe seulement un peu de raideur. En somme,
résultat trés satisfaisant.

Ops. CLXV. — Arthrile fongueuse de la hanche avec abeiés para-arli-
culaires. — Résection, irrigalion & Uacide phénique 5 0)0. — Mort
par intoxication phénigquée. (CoLLON. Thése, Berne, 15886.)

H. A., 14 ans. Entré le 8 novembre 1877. En 1875, chute sur la
hanche sans suite directe, peu de temps aprés, I'enfant boite et a des
douleurs dans la hancheet le genou droits. 6 mois plus tard, enflure dou-
loureuse i la partie antérieure de la cuisse qui perfora spontanément
aprés huit jours. Ecoulement de pus. Plus tard, formation successive
de 3 abeés et fistule dans le voisinage du grand trochanter. Progression
rapide. Autrefois bien portante Poumons sains, famille saine,

Diagnose : Arthrite fongueuse de la hanche avec abeds para-articulaire.

17 janvier 1878, Résection de la hanche. Incision des abeés. Trrigation
i l'acide phénique 50/0.
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Pansement & l'acide phénique ; extension, 27 janvier 1878, Mort ensuite
d’intoxication par I'acide phénique. Transfusion inutile.

0Bs. CLXVI. — Chetrarthrite fongueuse diffuse (poignel). — Résection.
— Irrigation au carbol & 2 0)0. —= Guérison avec suppuration. (COL-
LON, Thése, Berne, 1886.)

W. E..., & ans, enirée le 12 janvier 1882, Mars 1881, coqueluche.
Hématémése. Diarrhée. Conjonetivite des 2 yeux. En juin, enflure de la
main gauche sans cause directe. Douleurs sourdes, atrophie de Pavant-
bras. Progression lente.

Rien dans I'hérédité. Poumons sains.

Diagnose : Cheirarthrite fongueuse diffuse, en suite d'une coqueluche,

6 février 1882. Résection totale de la main. Irrigation au carbol 2 0]0,
Pansement & 'acide phénique. Suture secondaire.

18 avril. Guérison lente avee suppuration. Plaie infectée par un éry-
sipéle.

Patient quitte I'hopital avee des mouvements limités de la main et
des doigts.

Oss. CLXVIL. — Synovite fongueuse du coude. — Résection. —
Acide phénique. — Guérison. (CornLon, Th,, Berne, 1886.)

8. C..., 6 ans. Entrée le 12 mai 1879. En janvier 1879, chute sur le
coude. Douleurs. Mouvements trés génés, Enflure du coude. Spina ven-
tosa du 2¢ métacarpien gauche. Enfant sain, Poumons sains.

Diagnose : Synovite fongueuse du ecoude.

27 mai 1879, Résection du coude, Acide phénique. Lister, Suture. Drai-
nage.

23 juin 1873. Guérison rapide. Patient quitte I'hdpital avee de trés bons
mouvements.

Ops. CLXVIIL — Arthrife fongueuse du coude droif avee luxalion du
radius. — Réseclion. — Acide phénique. — Guérison. (COLLON. Th.,
Berne, 1886.)

E. G., 15 ans, entrée le 17 avril 1871. En 1879, scarlatine. Longue
convalescence. 2 ans aprés douleurs dans les deux coudes. Mouve-
ments génés, Aprés b ans, le coude gauche était guéri. Le coude droit ne
g'est pas amélioré. Enflure augzmente, travail possible jusqu'en automne
1878. Pas de toux. Famille saine. Poumons sains,

Diagnose: Arthrite fonguense au eoude droit avee luxation pathologi-
que du radius.

25 avril 1879, Réseetion du conde, pansement i l'acide phénigue.
Drainage, suture.
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21 mai 1879. Plaie rapidement guérie. Patient quitte 'hdpital avec des
mouvements satisfaisants.

OBs. CLXIX. — Ostéile primaire de U'olécrine. — Arthrile fongueuse
du coude secondaire. — Résection. — Acide phénique. — Guérison
avec fistules. (CorrLon. Th., Berne, 1886.)

J. F., 20 ans ; entrée le 11 avril 1878, Depuis mai 1877, légére enflure
douloureuse a l'oléerine. L’affection progresse lentement jusqu’au nou-
vel an 1878, En mars 1878, formation d’un abeés, incisions, écoulement de
pus. Fistule.

Diagnose : Ostéite primaire de l'oléerdne. Arthrite fongueuse du coude
secondaire.

2 mai 1878. Résection du coude, suture. Drainage, pansement & Iacide
phénique.

16 septembre 1878 Guérison lente avec suppuration. Patient quitte
I’hépital avec une fistule. Mouvements peu marqués. Plus tard, spondy-
lite cervicale,

Ops. CLXX. — Olénite fongueuse du coude droit. — Acide phénique.
— Guérison avece fistules. (CoLLon. Th. de Berne, 1886.)

Z. J., 20 ans ; entrée le 4 janvier 1875, Fin juin 1874, douleurs aigués
dans le coude droit.

Juillet 1874. Fiévre typhoide ayant duré 5 semaines.

En septembre 1874, Réeidive de figvre typhoide ayant duré 7 semaines.
Influre et douleurs du coude angmentent.

Patvient maladif. IIn 1872, pneumonie. Pére mort dune spondylite.
Mére tousse. 2 fréres morts de phtisie. Diagnose : Olénite fongueuse.

13 janvier 1875. Résection du coude. Cautérisation avec chlorure de
zine (1 : 12). Lister complet. Drainage.

22 avril 1875. Patient quitte 'hdépital. Guérison lente avec suppuration
et fistule.

Mouvements satisfaisants.

Ops. CLXXI. — Synovite fongueuse du coude gauche. — Acide phié-
nique. — Guérison bonne. (Corron. Th. de Berne, 1886.)

G. E., 17 ans ; entrée le 17 février 1873. Il y a 10 ans, contusion du
coude sans conséquence directe. Il ya 2 ans, pleurédsie droite. Depuis
1 ans sans cause directe, douleur dans le coude gauche, flexion trés
rénde,

Au nouvel an perforation spontanée d'un abeds au-dessus du condyle
interne de I'humérus.

Bras atrophié. Patient, rien dans I'hérédité.
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Diagnose : Synovite l[ongueuse du coude gauche.
20 février 1873, Résection du eoude. Lister complet.
Appareil plitré. Dras fixé i l'angle droit.
Guérison lente avec suppuration.
30 mai 1873, Patient quitte I'hopital guéri.
Mouvements du conde trés satisfaisants.
Os. CLXXIL. — Olénite fongueuse du coude, pas de lésions osseuses.
— Acide phénique. — Guérison avec fistules, (CoLLon. Th. de
Berne, 1886.)

G. W. R..., 32 ans; enirée le 22 avril 1882,

Depuis 1 an 1/2, troubles fonetionnels du eoude sans eause apparente.
Depuis 2 mois, gonflement douloureux du conde, mouvements a peu prés
nuls. 11y a 4 ans, scarlatine. Depuis, toux chronique. Rien dans 'héré-
dité.

Diagnose : Olénite fongueuse sans allection osseuse.

2 mai 1872, Résection du coude (acide phénique).

Lister complet. Drain i l'angle droit.

16 décembre 1872, Patiente dut étre amputée. La plaie de résection
est 4 peu prés guérie, mais il s'est formé plusieurs fistules. En outre,
est survenu un érysipéle du bras et un abeés dans 'articulation de la
main. Infiltration des sommets pulmonaires.

Ops. CLXXII. — Avthrite fongueuse de la hanche. — Résection. —
Irrigation au carbol 10/0. — Guérison avee fistules. (CoLLox. Th. de
Berne, 1886.)

S5.1..., 14 ans; entrée le 16 janvier 1879. En mai 1878, sans cause
directe, douleurs dans le genou etla hanche gauche. Claudieation.
Depuis novembre la jambe est plus courte. Progression. Patient garde le
lit. Autrefois bien portant. Poumons sains. Parents sains.

Diagnose : Arthrite fongueuse de la hanche en suite d'une ostéite pri-
maire du bassin.

1¢r [évrier 1879, Résection de la hanche. Spray. Irrigation au car-
bol 1 00. Drainage. Pansement & Pacide phénique.

28 juin 1879. Patient quitte 'hdpital avee un Taylord et des fistules.
Cure & Schinznach,.

Ons. CLXXIV. — Coxalgie tuberculeuse droile avee abeds para-arti-
culaire, — Résection. — Irrigation aw earbol 1 0/0. — Guérison.
(CoLrLox. Th., Berne, 1886,)

G. M., 10 ans, entrée le 14 avril 1879,
Depuis un an, sans eause directe, douleurs dans la hanche. Claudiea-
tion. Sensation de fatizue. Teinture d'iode, et autres dérivatifs sans
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effet. Plus tard, douleurs dans le genou, plus intenses que celles de la
hanche. Elle peut aller al'école jusqu'en mars 1879. Depuis, elle garde le
lit. Tuméfaction de la région fessiére.

Poumons sains. Pas de tuberculose dans la famille.

Diagnose : Coxite fongueuse droite avec abeés para-articulaire.

7 juillet 1879, Résection de la hanche, Foyer caséeux dansg 1'os iléon.,
Coxéite secondaire. Irrigation an carbol 1 0/0. Drainage. Suture défini-
tive. Pansement & 'acide phénigque.

11 mars 1880. Guérison lente avee forte suppuration et fiévre.

Diarrhées inquiétantes.

Patiente quitte I'hopital avee un Taylord.

Ons. CLXXV. — Arthrile fongueuse de Uarticulalion libio-tarsienne
el lalo-calcandenne. — Réseclion. — Irrigalion au carbol 1 0/0. —
Intoxication phéniquée. — Amputalion. (CoLLox, Th., Berne, 1886.)

A 10 ans, rougeole, ensuite, otite moyenne. Glandes serofuleuses du
cou. En 1877, douleurs dans le genou droit, sans cause directe. Enflure.
Claudication. Flexion du genou.

Trois mois apres, enflure douloureuse dans la région de la malldole
externe du pied gauche. Progression malgré les dérivatifs. Depuis
février 1883, fistule sous la malléole externe.

Poumons normaux. Mére tousse.

Diagnose : Arthrite fongueuse de Particulation tibio-tarsieune et talo-
caleandenne.

12 juillet 1883. Excision de I'astragale. Lividement du calcanéus.
Résection des deux malléoles. Irrigation au earbol 1 0/0. Pansements
l'acide phénique.

13 février 1884, Patient dut étre amputé parce que la plaie ne guéris-
sait pas et parce qu'il avait d'autres foyers tuberculeux.

OBs. CLXXVI. — Osftéo-synovile luberculeuse du naviculaire et des
cunéiformes. — Reéseclion, irrigation & Pacide phénique. — Ampu-
tation de jambe. (CouLox. Loc. cil.)

M. J., 57 ans. Entrée 24 mars 1884. Comme enflant, sain. Epn 1851, typhus.
A Palerme deux fois fitvres intermittentes. En juillet 1860 fracture obli-
que de la téte de 'humérus. Depuis janvier 1884 enflure douloureuse
sur le dos du pied. Progression. Mouvements dans l'articulation du pied
encore trés bons,

Patient tousse : Depuis 6 ans hernie inguinale, 3 gonorrhées, 3 chancres
mous. Matité du sommet du poumon droit. Glandes multiples.

Diagnose : Ostéo-synovite fongueuse tuberculeuse du naviculaire et
des cunéiformes.
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22 avril 1884, Résection transverse totale de la partie antérieeur du
tarse, suture détinitive. Drainage, Irrigation et pansement 4 I'acide phé-
nique.

7 mai 1884. Amputation de la jambe nécessitée 4 cause d'une forte sup-
puration de fitvre hectique et d’amaigrissement. '

Ons. CLXXVIL — Coxalgie tuberculeuse. — Fracture du col du fémur.
— Réseetion. — Irrigalion avec carbol 2 0[0, ensuite avec du lait de
bismuth. — Guérison. (CoLLox. Th. de Berne, 1886.)

H. E..., 22 ans: entrée le 14 aoif 1882. En avril 1882, claundication.
En juillet, douleurs internes dans la hanche. Marche impossible. Pro-
gression rapide. Autrefois bien portante. Poumons sains. Rien dans 1'hé-
réditdé.

Diagnose : Coxite fongueuse. Fracture du col du fémur.

28 aout 1882. Résection de la hanche. Irrigation avec carbol 2 0/0,
ensuite avec du lait de bismuth 10 00, Suture secondaire. Pansement
4 l'acide phénique.

12 décemhre 1882, Guérison par premicére intention, Patient quitte
I'hépital avee de trés bons mouvements.

Ops. CLXXVIIL — Coxalgie suppurée avecabeds ossifluent. (J. BOECKEL,
hir. antis., 1882. Résumée.)

Enfant de 7 ans. Raclage et incision des parois de l'abeés.

Résection sous-trochantérienne, évidement du cotyle, excision des
fongosités. Lavages i l'eau phéniquée et au chlorure de zine 1/10. Pas
de réunion. Lister, guérison au bout de six semaines. Articulation peu
maobile, fistule au nivean d'un abeés.

Ons. CLXXIX.—Coxalgicsuppuréegrave. (J.BoECKEL. Chir. antis., 1882),

Enfant de 7 ans, abeés ossifluent. Résection sous-trochantérienne du
fémur, dvidement du cotyle, excision des fongosités, raclage de la ca-
vité de l'abeés avee la curztte de Volkmann. Chlorure de zine a 1/10,
drainage, Lister, guérison et exeat au hout de six semaines avec une
articulation mobile.

Ons. CLXXX. — Arthrile fongueuse suppurée ¢l fistuleuse du poignel.
(J. BoECKEL. Chir. anfis., 1882))

Arthrite fongueuse suppurée et fistuleuse du poignet.

Jeune homme de 19ans. Résection totale, évidement du poignet, exei-
sion et grattage des fongosités. Chlorure de zine 1/10. Drainage, Lister,
guérison ; fonctions de la main rétablies au bout de 18 mois.
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Ops. CLXXXL. — Arthrite fongueuse suppurée du coude. (J. BOECKEL,
Chir. anlis., 1882, Résumée.)

Enfant de 9 ans. Résection, excision de la synoviale. Chlorure de zine
1/10. Drainage. Lister ; guérison en 4 semaines,

OBs. CLXXXII. — Arthrite fongueuse de l'articulation scapulo-hume-
rale, chez un sujet de 71 ans. (J. BoEcKEL. Fragm. cir.anal., 1882, .
Résumée.)

Suppuration abondante. Résection de la téte humérale, grattage et
évidement de la cavité glénoide. Chiorure de zinc, 1{10; guérison.

OBs. CLXXXIII. — Arthrite purulente tuberculeuse de Uépaule. —
Résection. — [rrigalion au chlorure de zinc. — Guérison. (COLLON.
Th. Berne, 1886.)

W. W. M., 50 ans. Entrée le 11 octobre 1880. Printemps et décembre
1877, pneumonie, 5 mois aprés, douleur dans I'épaule. Mouvements de
cette articulation doulourenx. Travail possible jusqu’en mai 1879,

A cette époque formation et perforation spontanée d'un abeés dans
le ereux axillaire. Aprés 1 mois, guérison de l'abeds. En hiver 1879,
nouvelle formation et perforation d’un abeés an méme endroit.

Il s'est établi une fistule. Patient put encore travailler jusqu'a s se-
maines avant son entrée. A cette époque, fidvre et frissons. Bras immo -
bile.

Un enfant est atteint de carie d'os.

Rien dans 'hérédité. Poumonsg sains.

Diagnose : Arthrite purulente tuberculeuse de 1'épaule.

10 février 1881. Résection de l'épaule. Drainage. Pansement et irri-
gation au chlorure de zine.

18 avril 1881, Patient quitte 'hopital. Plaie guérie par premiére inten-
tion, mouvements limités. Pas d’abduction.

Ons, CLXXXIV. — Arthrile tuberculeuse du coude. — Nouvelle résec-
lion. — Irrigation aw chlorure de zine. — Guérison bonne. (COLLON,
Th., Berne, 1886.)

M. A., 17 ans, entrée le 30 juin 1881. En mars 1879, douleurs dans le
coude sans cause. En avril, enflure de l'arficulation. Amélioration par
teinture d’iode et appareil silicaté jusqu'en mars 1881, Jusqu'alors
mouvements trés pen génés,

Depuis, douleurs et enflure plus intenses. Perforation spontande.
Ecoulement de pus.

Milieu d’avril, résection du coude A Lucerne. Erysipéle de la plaie.
Fistule,



— 188 —

Parents sains. Poumons sains. ;

15 juillet 1881. Nouvelle réseclion du coude. Suture définitive. Drai-
nage. Irrigation et pansement au chlorure de zine.

17 septembre 1881, Guérison lente avec suppuration. Malade quitte
I'hdpital guéri, avee de bonnes fonctions du bras,

Oss. CLXXXV. — Ostéite de Phumérus avec synovile plastique du
coude. — Résection. — Irrigation aw chlorure de zine. — Guérison.
{CoLLon. Th., Berne, 1886.)

F. E., 27 ans, Entrée le 27 octobre 1881. En 1870, chute sur le coude
droit. Au bout de 3 jours, le coude est de nouveau normal. En 1875,
enflure aigué du méme coude. Aprés 3 semaines, amélioration par
teinture d'iode. Malade peut de nouveau travailler. Mouvements peu
génds. Poumons sains. Famille saine.

Diagnose : Ostéite de 'humérus avee synovite plastique du coude,

15 décembre 1881. Résection du conde. Suture. Drainage. Irrization
et pansement au chlorure de zine.

26 janvier 1882, Guérison rapide. Malade quitte 'hépital. avee de
bonnes fonctions du eoude.

Ops. CLXXXVI. — Ostéite nécrotique tuberculeuse de l'olécrine. —
Résection. — Irrigation aw chlorure de zinc. — Guérison. (COLLON.
Th. de Berne, 1886.)

5. L., 22 ans; entrée le 31 mars 1881, Hiver 1878, enflure douloureuse
du coude sans cause directe. Progression.

En automne 188(0. Abeés. Incision, écoulement de pus. 1l y a 15 jours,
perforation spontanée d’un nouvel abeés du coude.

En 1877. Fiévre typhoide et érysipéle.

Poumons sains, Famille saine.

Diagnose : Ostéite nécrotique de 1'oléerdne.

27 avril 1881. Résection du coude. Drainage, suture définitive. Irriga-
tion et pansement au chlorure de zine.

23 mai 1881. Guérison lente avec fistule. Mouvements limités. Patient
quitte 1'hopital.

Ops. CLXXXVII. — 0Ostéite fongueuse. — Foyer dans Uolécrine. —
Reésection. — Irrigation aw chlorure de zinc, — Guérison. (COLLON.
Th. de Berne, 1856.)

W. R., 34 ans: entrée le 2 [évrier 1882, Depuis quatre mois, douleurs
dans le coude en travaillant. Enflure vers I'épicondyle interne de 1'hu-
mérus. Légére amélioration avec teinture d'iode. Depuis, progression
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lente. Rien dans I'hérédité. Poumons sains. Pas de maladie antérieure.
Diagnostic : Olénite fongueuse. Foyer dans I'oléerine.

3 mars 1882, Résection du coude, suture secondaire. Irrigation et pan-
gement au chlorure de zine.

17 avril 1882, Guérison rapide. Malade quitte I'hopital avec de trés
bonnes fonctions du coude.

OBs. CLXXXVIIIL. — Arthrite fongueuse du bout périphérique de lU'in-
dex. — Réseclion parlie 2¢ mélacarpien. — Irrigation au chlorure de
zine. — Guérison. (Corron. Th, de Berne, 1886,)

W. J., 54 ans. Entrée le 7 [évrier 1851, Janvier 1880, coup sur l'index
droit. Dquﬁu rs violentes dans l'articulation métacarpo-phalangienne de
ce doigt. Le lendemain plus de douleurs. Travail possibie. Incision.
Ecoulement de pus. Fistule bientii guérie. Progression lente. Depuis
décembre 1880, impossibilité de travail. Autrefois bien portant. Poumons
sains. Rien dans I'hérédité.

Diagnose : Arthrite fongueuse de 'articulation métacarpo-phalangienne.
Irrigation au chlorure de zinc. Pansement au chlorure de zine.

3 mars 1881. Guérison rapide. Patient quitte I’hopital, guéri.

Ovs. CLXXXIX. — Coxo-arthrite fongueuse purulente. — Résection. —
Irrigation avec chlorure de zine 1 0/0. — Guérison. (CoLLon. Th. de
Berne, 1886.)

F.M...,5 ans 1/2. Enirée, 28 octobre 1880. Jusqu'en aotit 1879, la patiente
était bien portante. Depuis, douleurs rhumatismales dans la hanche
gauche. Depuis novembre 1889, claudication. En janvier 1880, formation
d’un abeés dans la région trochantérienne qui fut incisé en avril 1880.
Depuis progression. L'enfant a gardé constamment le lit.

A 1 an 12, il fut vaceiné, le vacein provenait d’un enfant gui avait des
glandes tuberculeuses. Famille saine. Poumons sains.

Diagnose : Coxo-arthrite fongueuse purulente.

6 décembre 1880. Résection de la hanche. Irrigation avec chlorure de
zine 10/0. Spray. Drainage. Suture définitive. Pansement au chlorure
de zine glycériné 1 0/0; extension.

18 avril 1881. Guérison lente avec fitvre et abeés. Patient quitte 1'ho-
pital avec une (istule. Mouvements actifs satisfaisants.

Ops. CXC. — Coxo-arthrite fongueuse. — Réseclion. — Irrigalion au
chlorure de zine.— Guérison avec fistule, (CoLLoN, Th. de Berne, 1886,
L. M..., 4 ans. Entrée le 11 avril 1881. Depuis 2 ans, clandication sans

cause directe. Douleurs légéres dans la hanche droite pendant la marche.
Aprés lapplication d'un appareil plitré, légére amélioration.
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Hiver 1879-80. Coqueluche. Depuis, douleurs plus intenses et enflure
de la hanche. Jambe devenue plus courte. Depuis, progression, pendant
le séjour a I'hépital, searlatine, poumons sains. Parents sains. Un oncle
est mort phtisique. Conjonetivite phlycténulaire.

Diagnose : Coxite fongueuse diffuse avec destruction de la téte du
fémur. ,

3 novembre 1881. Résection de la hanche. Suture définitive, Drainage.
Pansement au chlorure de zine. Extension.

26 janvier 1882, Guérison lente avec suppuration. Patient qu1tte I'hi-
pital guéri. Mouvements limités.

Ons. CXCI. — Arthrite fongueuse tibio-tarsienne. — Résection. —
I'rrigation au chlorure de zinc 0,2 0/0. — Guérison avec fistule. (CoL-
Lox. Th. de Berne, i886.)

5., J., 4 ans. Entrée 2 mars 1880, Depuis juin 1880, douleurs dansle
pied. Marche encore possible jusqu'en aoiit. Depuis, enflure et rougeur
de la malléole interne. Aspiration sans sortie de liguide. Injections de
carhol, 5 0/0 sans effet. Progression. Perforation de 2 abeés derriére
la malléole interne. Poumons sains, famille saine.

Diagnose : Arthrite fongueuse de Particulation tibio-tarsienne. Ostéite
caséeuse du col de l'astragale.

24 janvier 1881, Résection de l'articulation tibio-tarsienne. Excision
totale de l'astragale. Suture. Drainage. Irrigation au chlorure de zine
0,2 0/0. Pansement au chlorure de zine.

11 avril 1884, Guérison lente avee suppuration. Patient quitte I'hdpital
avec une fistule,

OBS. CXCII. — Arthrile tuberculeuse suppurée libio-larsienne. —
Résection. — Irrigalion au chlorure de zinc, 0,25 0/0. — Guérison.
(CoLron. Th. de Berne, 1886.)

B. M..., 13 ans. Entrée 4 avril 1881. En juin 1880, sans cause directe,
enflure douloureuse au-dessus de la malléole externe. Marche possible
jusqu’en octobre. Teinture d’iode. Enflure et douleurs plus infenses.

Février 1881. Perforation spontanée d'un abeés devant la malléole
externe. Feoulement de pus, fistule. Poumons sains. Autrefois bien
portant. Parents sains. Mére tousse.

Diagnose : Arthrite fongueuse suppurative de l'articulation tibio-
tarsienne.

27 juin 1881. Résection de l'articulation tibio-tarsienne, Exeision totale
de l'astragale. Irrigation au chlorure de zinc 0,25 (/0. Appareil plitré.

10 oetobre 1881. Guérison lente avee suppuration. Plaie compliquée
d'érysipéle. Patient quitte 'hdpital avee une petite fistule. Marche pos-
sible. .
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Ops. CXCIII. — (BOECKEL. Chir. anltisepl., 1882,)

Arthrite fongueuse du coude, enfant de 14 ans. Opération le 7 avril
Arthrotomie antiseptique, évidement avec la eurette. Désinfection au
chlorure de zinc 4 1{10. Lavage i Ueau phéniquée forte. 2 drains, Lis-
ter, guérison absolue en 3 semnaines, avec conservation des mouvements

Ons. CXCIV. — Arthrile fongueuse de la hanche avec abeés para-arti-
culaires. — Réseclion. — Chlorure de zinc (1: 20). Acide phénigue.
— Guérison avec suppuration. (CoLLon. Th., Berne, 1886.)

J. A..., 29 ans. Entrée le 3 aofit 1876. En aoiit 1869, chute sur la han-
che gauche. Craquement immédiat dans la hanche. Le patient put encore
aller a la maison. Depuis ce moment, il boite et a des douleurs dans la
hanche el dans le genou ; jusqu‘én juillet 1874, I'état reste a peu prés le
méme. Depuis,abeés au-dessus du grand trochanter. Incison. Drainage.
Fistule. En 1875, cure 4 Schinznach.

Auparavant bien portant, pas de tuberculose dans la famille. Une sceur
souflre également d'une affection de la hanche. Poumons sains.

Diagnose : Ostéomyélite primaire traumatique de la téte du fémur.
Arthrite fongueuse de la hanche avec abeés para-articulaire,

11 novembre 1876. Résection de la hanche. Incision jusqu’il'os avec
le thermocautére. Cautérisation des fistules avec du chlorure de zine
(1 :20). Drainage. Pansement i 'acide phénique, ouate salicylée. Exten-
siom.

21 juin 1877, Guérison lente avee suppuration et formation d’abeés. In-
cision et drainage de ceux-ci. Patient quitte I’hdpital guéri avec un
Taylor.

Ons, CXCV. — Coxalgie {uberculeuse. — Résection. — Chlorure de
zine 0,25 0f). — Jodoforme. — Désarticulation. (CoLroN. Th. de
Berne, 1886.)

J. A, 16 ans, Entrée 10 oet. 1881, En octobre 1880, chute sur la han-
che droite. Sur-le-champ, forte douleur dans la hanche. Marche encore
possible. Pied tourné en dehors. Progression lente. Crampes et douleurs
dans la cuisse. En avril 1881, extension sans effet. En aoit 1881, incision
d’un abcés dans la région du trochanter. Ecoulement de pus, fistule.
Depuis un mois hémoptysie. Autrefois bien portante. Pas de matité pul-
monaire. Diagnose : Ostéite primaire du trochanter. Cavité fongueuse
purulente. Luxation pubienne. Détachement de I'épiphyse. Fracture su-
pracondylienne du [émur produite par un mouvement de rotation forcdée.

28 novembre 1881, Résection de la hanche. Irrigation avec chlorure
de zing, 0,25 0/0. Suture secondaire. Drainage. Iodoforme. Pansement au
chlorure de zinc. Extension.
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2 mars 1882, Guérison lente avee fiétvre et forte suppuration. Patient
quitte 1’hopital avec des fistules. Une cure 4 Schinznach améne une
légére amélioration. En 1883, Grattages répétés de l'acétabulum,

24 février 1884, Exarticulation de la enisse.

Ons. CXCVI. — Olénite fongueuse. — Resection. — Irrigation au chlo-
rure de zine. — Todoforine en poudre. — Ampulation du bras. (Cov-
Lox. Th., Paris, 1886.)

B. I...,40 ans. Entrée 21 avril 1882, Depuis janvier 1882, Coude gauche
raide, enflé, douloureux. Progression. En mars, injections d’acide phé-
nique dans Particulation. Amélioration. Bras plus mobile, 4 semaines
aprés nouveaux troubles plus accentués. Enflure plus forte. Incision
d’un abeés du coude. Eeoulement de pus. Fiévre assez élevée.

Diagnose : Olénite fongueuse.

Poumons sains. Une sceur morte, de phtisie, un frére de méningite.

25 mai 1882, Résection du coude. Irrigation au chlorure de zinc.
Todoforme en poudre. Gaze iodoformée. Par-dessus gaze i 'acide phéni-
que. Suture secondaire.

Gijuin 1882. Amputation du bras nécessaire i cause d'infection de la
plaie, de fievre intense et d'amaigrissement.

Ops. CXCVIL. — Osféite de Uolécrane avec arthrife proiiférante du
coude. — Réseclion. — Irrigation aw sublimé 1/5000, — Guérison.
(CoLLox. Loc. cit.)

R. M..., 26 ans. Entrée 10 janvier 1884, 1té 1883, hémoptysie. Depuis
3 ans douleurs spontanées dansle coude droit. Enété 1882 progression,
enflure, troubles fonctionnels. Légére amélioration aprés teinture d'iode
et fixation du bras. Travail encore possible.

Poumons sains. Pére mort de phtisie.

Diagnose : Ostéite de Poléerine avee arthrite proliférante du coude.

12 février 1884. Résection du coude. Irrigation au sublimé 1,/5000.
Gaze au sublimé.

10 mars 1884, Guérison par premiére intention. Patient quitte I'hépital
avec des mouvements trés bons.

Oss. CXCVIIL — Arthrite fongueuse du coude, — Résection. — [rri-
gation aw sublimé 1/5000. — Guérison. (COLLON. Loc. cil)

B. A..., 13 ans. Entrée 26 aont 1883 ; enflure du coude ganche. Trés peu
de douleurs, fonctions conservées.

12 juillet 1883. Arthrotomie du pied. Résection du genou.

Diagnose : Arthrite fongueuse du coude.
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13 février 1884, Résection du coude. Irrigation au sublimé. Sufure

secondaire.
Guérison par premiére intention. Mouvements trés bons.

Ops. CXCIX. — Arthrite tuberculeuse du coude. — Résection, réci-
dive, nouvelle résection. — Irrigation au sublimé 1/5000. — Guéri-
son. (Corrown, Th., Berne, 1886.)

K. E., 27 ans. Entrée 19 février 1884,

16 avril 1882, Résection du coude & cause d'arthrite fongueuse. Gué-
rison rapide. Bonnes fonctions du bras. ]

Juillet 1883. Abeés au condyle interne de 'humérus. Incision. Ecoule-
ment de pus,

Guérison rapide, Travail de nouveau possible.

En aoiit, perforation spontanée d’un nouvel abeés.

Fistule. Poumons sains,

23 février 1884. Résection du coude & cause d'une arthrite fongueuse
récidivante. Suture au catgut. Irrigation au sublimé 1/5200. Pansement
au sublimé.

6 mars 1884. Patient quitte I'hépital. Guéri par premiére intention.
Mouvements trés limités,

Ops. CC. — Arthrite tuberculeuse du coude. — Réseclion. — Irriga-
tion au sublimé 1/5000. — Guérison. (CoLLoN. Loc. cif.)

P. C., 14 ans. Entrée 28 {évrier 1884,

Avril 1833, abeés 4 la partie antérieure de la cuisse gauche et 4 la par-
tie interne de la droite. Perforation spontanée. Guérison aprés six se-
maines. Plus tard, abeés sous 'eeil gauche et au ¢4té radial du bras
droit. Perforation spontanée,

Guérison aprés 5 semaines. Fin mai, nouvel abeés 4 la partie anté-
rieure du bras droit. Perforation spontanée.

Guérison aprés 6 semaines. Depuis, douleurs dans le coude gauche.
Enflure. Mouvements génés. Progression. Autrefois bien portant. Pou-
mons sains. Famille saine.

Diagnose : Arthrite fongueuse du coude.

14 mars 1884, Résection du coude. Irrigation au sublimé 1/5000. Su-
ture secondaire. Pansement au sublimé,

14 avril 1884, Patient quitte hopital avec d'excellents mouvements.
Plaie guérie par premiére intention.

Ops., CCL. — Coxile fongueuse purulente. — Résection, irrigation au
sublimé, — Guérison, avec fistule, (CoLLoN, Loc. cit.)

V. L., 42 ans. Entrée 9 avril 1883. Patient bien portant jusqu'a 27 ans.
A cette époque chancre dur suivi d'un exanthéme syphilitique. 3 ans

R, 13
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plus tard, enflure douloureuse du genou gauche qui guérit aprés huit
jours. En automne 1882, méme affection du genou qui s’accentua mal-
gré la cure anti-syphilitique. ,

26 mai 1883, Excision de 5 glandes inguinales. Formation d’un abeés
sous la cicatrice. Progression malgré liodure de potasse. Douleurs
dans la hanche gauche. Claudication. Extension sans effet.

Dingnose : Ostéite fongueuse purulente.

1er octobre 1883, Résection de la hanche. Irrigation au sublimé 1/5000,
Suture définitive. Drainage. Pansement an sublimé.

Guérison trés lente avec fidvre et suppuration. Patient quitte I'hopital
avec fistule. Mouvements trés limités,

Ops. CCIL. — Coxarthrite diffuse. — Iésection, irrigalion au sublimé
1/5000, — Guérison zvee mouvements douloureux. (CoLLoN. Loc. cil.)

5. R., 2 ans. Entré 30 septembre 1883. L’enfant boite depuis qu’il
essaie de marcher. Flexion de la jambe sur le bassin. Extension sans
succds. Pére mort de phtisie.

Diagnose: Coxarthrite diffuse.

29 novembre 1883. Résection de la hanche. Irrigation au sublimé
1/5000; suture définitive. Drainage. Pansement au sublimé,

20 décembre 1883, Guérison par premiére intention. L'enfant quitte
I'hipital guéri. Mouvements passils encore douloureux.

. L]
Ops. CCIIL. — Coxarthrile fongueuse. — Réseclion. — Irrigalion au
sublimé, 1 p. 5000, — Mort d'infection. (CoLLoN. Loe. cit.)

K. A, 30 ans. Entré 27 septembre 1883. Patient toujours bien portant
jusqu’avant 2 mois 1/2. Il se réveille un matin avec de fortes douleurs
dans la hanche et ne peut plus marcher. Extension sans succés. Famille
saine; poumons sains. Fiévre intense quelques jours avant I'opération.

Diagnose : Coxarthrite fongueuse, épiphyséolyse du col au fémur.

6 décembre 1883. Résection de la hanche. Irrigation au sublimé 1/5000.
Suture délinitive. Drainage. Pansement an sublimé. Coussin de mousse.

15 décembre 1883. Patient mort de sepsis. Pus fétide dans la hanche.

Ops. CCIV. — Ostéo-synovile fongueuse de la parlie anlérieure du
tarse. — Réseclion. — Irrigation au sublimé. — Guérison. (CoLLON.
Loc. cil.)

G. F. 39 ans. Entré 6 zeptembre 1883. En 1878, pneumonie et pleuré-
sie. En janvier 1883, sans cause directe, douleurs dans la premiére
phalange du gros orteil. Un mois plus tard, enflure donloureuse du dos
du pied ; deux mois plus tard, enflure de l'articulation du pied et du
mollet: En juin, 3 abeés qui perforérent spontanément. Par deux fois,
frissons violents. L
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Comme enfant, bien portant ; poumons sains.

Mére morte phtisique.

Diagnose : Ostéo-synovite fongueuse de la pzu tie antérieure du tarse.

20 septembre 1883. Résection transverse des os du tarse. Irrigation et
pansement au sublimé. Suture définitive. Drainage.

15 novembre 1833, Plaie guérie avec suppuration. Patient quitte 1'ho-
pital guéri, avec de bonnes fonctions du pied.

Ops, CCV. — Ostéo-arthrite tuberculeuse cuboidﬂ—méfa!am:‘enne; -
Résgection ; irrigation au sublimé. — Mort par intoxication du chlo-
rure d'éthyle. (CoLLoN. Th., Berne, 1886.)

K. P., 27 ans. Entrée 7 mai 1883. En 1879, pleurésie.

Depuis décembre 1880, Enflure douloureuse du bord externe du pied.
Perforation spontanée, fistule qui guérit en septembre 1852, Depuis jan-
vier 1883, nouvelle fistule. Enflure plus diffuse. Ecoulement de pus et de
petits fragments osseux. Poumons sains ; un frére a une coxite.

Diagnose : Ostéite fongueuse du cinquiéme métatarsien. Arthrite de
I'articulation entre le quatriéme métatarsien et le cuboide. 21 mai 1883,
Execision du cinquiéme métatarsien, résection du bout postérieur du
quatriéme. Excision du cuboide.

Irrigation et pansementau sublimé. Suture secondaire. P'laie suppure.
Vomissements, Coma.,

Le 29. Patient mort par intoxication du chlorure d’éthyls employé
cOmme narcose.

Ops. CCVI. — Résection du poignet pour arthrite tuberculeuse. —
Caulérisation au chlorure de zinc. — Tamponnementl avec la mous-
seline iodoformée. — Guérison. (SCHEFFER. Gaz, méd. deStrasbourg,
p. 102, 1888, Résumée.)

Femme de 28 ans, eouturi¢re. Coxalgie dans 'enfunce. Tuberculose
pulmonaire avaneée ; en aout 1836, douleur et tuméfaction du poignet
droit. Ostéo-arthrite tuberculeuse du poignet droit.

15 janvier. Opéralion : évidement avec la cuiller tranchante de tout
le carpe dontles os sont recouverts de fongosités ; grattage de la base
des métacarpiens ; grattage et dvidement de l'extrémité du radiusetdu
cubitug ramollis. Cautérisation au chlorure de zine. Tamponnement
avec la mousseline ijodoformée. Immobilisation du membre sur une
attelle palmaire.

Amélioration de I'état général; & la 7¢ semaine, la plaie du poignet
¢tait gudrie sauf deux fistules & l'extrémité inférieure des deux inci-
sions latérales ; erayons iodoformés.

Au mois d'avril guérison compléte du poignet, ankvlose. Amélioration
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considérable de 1'état général en octobre. La malade reprend son tra-
vail comme couturiére.

Ops. CCVIL. — Ostéo-arthrite tuberculeuse sterno-claviculaire ; sublu-
xation palthologique ; abecés ossifluenl sous-pecloral. — Réseclion. —
Tamponnement iodoforme. — Guérison. (REVERDIN et Mayon. Rev.
mens. Suisse Romande, p. 379, 1886. Résumée.)

Jeune fille de 10 ans et demi. Ostéo-arthrite tubereuleuse sterno-
claviculaire gauche, ayant débuté 9 mois auparavant ; luxation patholo-
gique, abeds froid ossifluent.

Opération le 14 novembre. Résection sous-périostée de l'extrémité in-
terne de la clavicule, curage de la cavité articulaire sternale, Cautérisa-
tion au thermocautére. Tamponnement de toute la plaie avee de la gaze
iodoformée.

22 novembre. On enléve le tampon iodoformé, la cavité de la résection
est presque comblée.

28 novembre. Bourgeons piles, l'iodoforme est remplacé parle styrax.

9 décembre. Cicatrisation &4 peu prés compléte.

15 février 1886. Bon état, déformation due & 1’élévation de 'extrémité
de la clavicule. Mouvements faciles, état général excellent.

L3 avril. Petit abeés dans cicatrice, grattage. Le 21, cicatrisation.

7 juin. Guérison persiste, état général excellent.

La différence de longueur des 2 clavicules est de 1/2 centimétre.

Oss. CCVIIL. — Avrthrite fongueuse diffuse du coude. — Réseclion. —
Poudre d’iodoforme, — Gaze iodoformée. — Guérison avec anhylose.
(CoLLox. Th., Berne, 1886.)

R. F., 29 ans. Entrée 2 mars 1882, Comme enfant, scarlatine. En 1872,
pneumonie. Toux depuis le printemps 1881, Depuis 1'été 1881, douleurs
dans le coude droit pendant le travail. Enflure de l'articulation. Depuis
septembre 1881, pro et supination ne sont plus possible. Peu de temps
aprés, incision de 3 abcés.

Ecoulement de pus, fitvre hectique. Pleurégie droite.

Un frére a une carie du pied.

Diagnose : Arthrite fongueuse diffuse du coude

256 mai 1882. Résection trés étendue du coude. Poudre d'iodoforme.
Gaze iodoformée. Par-dessus gaze 4 l'acide phénique. Suture secon-
daire,

29 juin 1882. Guérison lente avec granulation. Le patient quitte 1'ho-
pital guéri, sans mouvements dans le coude.
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OBs. CCIX. — Ostéo-arthrile tuberculeuse tibio-larsienne, — Ablalion
de lastragale, injections d’éther iodoformé, — Guérison absolue. —
Ameélioration de U'étal général. (Prof. VERNEUIL. Gaz. des hdpilaux.
24 janvier 1838. Résumée.)

Petite fille. Ostéo-arthrite tuberculeuse tibio-tarsienne. Fongosité rem-
plissant l'articulation et ayant fusé derriére la malléole, jusque dans la
gaine de l'artire tibiale postérieure. Ablation de l'astragale, poudre
d'iodoforme, injections d'éther iodoformé dans la plaie, immobilisation.
Quand la plaie fut guérie, I'enfant fut envoyée 4 Berck-sur-Mer. Elle en
revient un an plus tard dans un excellent état de santé, fraiche, rose,
jouissant d'un certain embonpoint, avee un pied parfaitement mobile,
permetiant la marche.

Ops. CCX. — T'umeur blanche du poignet. — Iodoforme. — Guérison.
(Prol. SacrE. Journ. meéd. Bruxelles, 1889, Obs. XI1IIL,)

Homme de 40 ans, malade depuis 5 mois & la suite de piqlire qui
détermine un abeés. Incision, fistule persistante. A son entrée: tumeur
blanche du poignet droit, gonflement, douleurs, deux fistules suppuran-
tes, le stylet arrive sur des os malades.

Résection le 26 mai ; incision dorsale, on enléve le scaphoide, le semi-
lunaire, le pyramidal et une partie du grand os.

Iiésection des extrémités des os de 'avant-bras, drainage ; de l'iodo-
forme en poudre est insufflé dans la plaie.

Bande d’Esmarch. Pansement compressif & la gaze iodoformée. Le
lendemain, suintement sanguin.

Le 30. On enléve le drain.

4 juin, On enléve les sutures.

18 juin. Exeat. Guérison. Raideur articulaire, le poignet est un peu
tuméfié.

). — SYNOVITES TENDINEUSES TUBERCULEUSES

OBs. CCXI. — Synovile tendineuse tuberculeuse de la face dorsale de
la main droife. — Baume du Pérouw. — Guérison. (Vamossy. Wien.
med. Presse, 1889.)

K. B..., 7 ans, fils d'un macon, entré le 13 janvier 1889. Gonflement
du dos de la main droite, datant de cing semaines. Le dos de la main
est considérablement gonflé. La peau est rouge, fluctuation manifeste.
Les mouvements des doigts sont possibles, mais trés douloureux.

14 janvier. Incision an niveau du gonflement. Issue de pus et de mas-
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ses casdeuses. Grattage de la cavité et des fongosités. Les gaines ten-
dineuses sont également grattées et incisées partiellement. La cavité
est bourrée de gaze an baume du Pérou.

21 janvier, 1er pansement. La plaie bourgeonne, trés peu de sécrétion.
Méme pansement qui est renouvelé tons les trois jours.

30 janvier. Cicatrisation compléte. Les mouvements des doigts sont
un peu limités. Pas d’albuminurie. Jamais d’élévation de tempéralure.
Le malade sort guéri.

Ops. CCXI1I, — Synovite lendineuse luberculeuse du dos de la main

gauche. — Baume du Pérou. — Guérison. (Vamossy., Wiener. med.
Presse, 1889.)

Aug. G..., 24 ans, gantier, entré le 31 janvier; depuis 8 semaines, gon-
flement considérable de la face dorsale de la main gauche, au centre un
orifice fistuleux qui donne passage 4 un pus tuberculeux. Mouvements
de la main et des doigts douloureux.

2 février. Incision au niveau du 2e¢ métacarpien et du 5°. Les gaines
tendineuses sont remplies de fongosités. Grattage avee la curette tran-
chante. Pansement avec la gaze au baume du Pérou.

Le 11 février, 1** pansement. Pas de suintement. Bourgeons de honne
nature, exubérants. Pas d’albumine. Pas de fiévre.

Le malade quitte I'hdpital, puis revient pour les pansements.

2 mars. Cicatrisation complete. Les mouvements sont limités, toute-
fois le malade peut travailler.

Ons. CCXIII. — Kyste hordéiforme du poignet. — Injection de tein-
ture d'iode. — Guérison. (SCHWARTZ. Gaz. des hopilaux, p. 747,
1874. Résumée.)

Homme de 26 ans, kyste hordéiforme, en bissac du poignet et de la main,
du edté droit. Ponction, contre-ponction anx deux extrémités : 2 drains.

Liquide séreux, grains riziformes, quelques-uns pédiculés. Compres-
sion. Suppuration pendant 10 jours. Puis tous les trois ou quatre jours,
injections de teinture d’iode. Aprés un mois de traitement, guérison
compléte,

Ons. CCXIV. — Synovile lendineuse i grains riziformes du poignet
et de la paume de la main. — Incision. — Acide phénique au 1/20.
Guérison. (NorTa. Bull. et mém. Soc. Chir., 1881. Résumée.)

C...,48 ans. 11 y a 4 ans, gonflement et douleur de la main gauche, qui
ont augmenté rapidement depuis 6 ou 7 mois. Tumeur bilobée. Opération.
14 novembre. Bande d'Esmarch, trois incisions, évacuation de quel-
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ques graing riziformes et d’'une grande quantité de liquide séreux.
Injection phéniquée forte, drain. Pansement de Lister.

15 novembre. Douleurs vives, on retire le drain. Réunion secondaire.
suppuration. .

15 avril. Cicatrisation compléte, le malade se sert de sa main.

30 mai. Les mouvements des doigts sont parfaitement libres.

Ons, CCXV. — Synovile tendineuse i grains riziformes. — Incision,
lavages & la solulion phéniqude au vingltitme. — Guérison. (NICAISE.
Bull. et Mém. Soc. Chir., p. 402, 1881. Résumée.)

Homme de 57 ans, postillon, entre le 24 mars 1881 & I’hdpital Laénnec
Depuis 6 ans gonflement du pouce droit et de I'éminence thénar, puis
peu & peu, gonflement de la paume de la main et du poignet. Douleurs
vives, géne des mouvements des doigts et de la main, Le 26 mai, incision,
évacuation des grains riziformes et du liguide synovial; les tendons
sont altérés. Lavage & la solution phéniquée au vingtiéme, drain. Panse-
ment de Lister.

12 avril. Cicatrisation compléte, les mouvements des doigts sont plus
libres.

Osg. CCXVI. — Ténosynovile du dos de la main. — Incision. — Acide
phénigue. — Guérison. (DupoNT. Hev. méd. Suisse Romande, 325,
1882,

Ténosynovite du dos de la main, vers la téte du radins, tous les ten-
dons du pouce affectés : 2 incisions, irrigations phénirquées; pas de
drain, ni de suture. Guérison rapide sans suppuration.

OBs. CCXVIL — Kyste tendineux & grains riziformes. — Incision, —
Traitement anliseplique. — Acide phénique au 20, — Guérison.
(HumBeRT. Bull. et mém. Soc. chir., p. 705, 1882,

Femme de 27 ans, cuisiniére. Synovite de la gaine des fléchisseurs
remontant a trois ans, Géne des mouvements.

1<% aput, Incision, parei épaisse, nombreux grains riziformes, 2 injec-
tions phéniquées au 20° dans 'intérieur de la poche, drainage. Panse-
ment de Lister.

26 aout. Guérison compléte, parfaite 3 mois apreés.

Ops. CCXVIIL — Synovile & grains riziformes de la gaine carpo-pha-
langienne inlerne. — Incision. — Lavages a l'acide phénique au 1/20.
— Drainage sous le pansement de Lister. — Guérison compléte el
persistante. (SCHWARTZ. Bull. ef mém. Soc. chir., p. 470, 1883))

Homme de 52 ans, charretier. Synovite & grains riziformes de la gaine
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carpo-phalangienne interne, ayant débuté il y a environ 10 ans. Géne
des mouvements.

Incision : issue de liquide visqueux et grisitre contenant de nombreux
orains riziformes. Curage avec lacurette de Volkmann. 3 lavages a
l'acide phénique an 1/20. Pansement de Lister.

21 jours aprés 'opération, le malade sort avec une petite fistule qui
sest formde quelques mois aprés,

Un an aprés l'opération. Pas de récidive. Fonetions normales de la
main et des doigts.

Oss. CCXIX. — Hygroma énorme & grains riziformes de la cuisse
droite. — Solution phéniquée & 1/20. — Guérison. (NICAISE, PAULET
et VAILLARD. Revue de Chirurgie, 1885,)

Une femme de 24 ans, domestique, entre 4 Phopital Laénnee, service
de M. le Dr Nicaise, le15 avril 1885. Au mois de septembre 1884, la ma-
lade tomba de sa hauteur sur la face externe de la cuisse droite et se
fit une contusion assez forte. Dansles premiers jours demurs 1885 elle
s'apercut de I'existence d'une tuméfaction & la face externe de la cuisse.
Bientdt légéres donleurs, et sensation de géne quand la malade a tra-
vaillé. La tumeur aurait augmenté légérement depuis le mois de mars,
et serait devenue plus dure. L'état général est bon, et la malade a pu
vaquer & ses occupations jusqu’au moment de son entrée & I’hopital. On
constate & la face externe et postérieure dela cuisse, une tumeur volu-
mineuse, bilobée par le tenseur du fascia-lata. Augmentation de volume
des ganglions supérieurs du pli de I'aine, et des ganglions iliaques du
cOtédroit. Ponction exploratrice pratiquée le 18 avril, ne donne ni sang,
ni sérosité. Opération le 8 mai. I'incision donna issue 4 une grande
quantité de grains riziformes, sans aucun liquide; les grains pesaient
390 grammes. Grattage et excision de la paroi du kyste, lavage de la
cavité et de la plaie, & la solution phéniquée forte. Sutures des lévres de
la plaie au il d'argent, pansement avec la poudre d'iodoforme et la
gaze phéniquée. Le 3 juin la guérison est compléte, mais la malade depuis
son entrée & I’hdpital s'est beaucoup amaigrie.

Ops. CCXX. — Synovile tendineuse tuberculeuse du cou-de-pied. —
Acide phénique. (ARDLE. Loc. cil. Obs. IX.)

M. F..., vient me consulter dans les premiers jours de septembre 1885,
Depuis longtemps elle éprouve de l'engourdissement ct de la douleur
au cou-de-pied gauche. Le matin l'engourdissement était excessif, mais
l'aprés-midi la douleur devenait plus génantfe. A l'examen je vis une
masse ronde et fluctuante 4 la partie antérieure du cou-de-pied, s'éten-
dant vers la malléole externe ol elle était plus saillante. On ne pouvait
sentir aucun des tendons. Aprés l'incision, je vis qu’il y avait une périos-
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tite provoquée par la présence de dépdts caséeux diffus autour des
tendons antérieurs. Ablation compléte de toute la matiére caséeuse et
des fongosités; réunion de la partie superficielle de la plaie, profondé-
mert au catgut et superficiellement a la soie. Gros drain. Pansement a
I'eau phéniquée. Cette malade guérit rapidement et complétement.

Ons. CCXXI. — Kystes a grains riziformes de la grande gatne des flé-
chisseurs du poignet gauche; incision. — Eau phéniquée au 1/10,
Guérison. (WEIsS. In Dapaw, Th. doect., Paris, 1889, Résumée.)

Schultz, dgé de 37 ans, marchand ambulant. On constate chez lui une
tumeur bilobée, dans la paume de la main etla partie inféricure de 'avant-
bras, fluctuation et erépitation, douleur vague niveau du poignet. Mou-
vements trés génés. Le 14 aodr 1884. Opération. Incision sur partie
saillante de la tumeur, écoulement d'un liquide visqueux, lavages phé-
niqués entrainent grains riziformes; tendons intégres, pansement de Lis-
ter et immobilisation. Les 16 et 18 aout, pansements, pas de pus. Drain
supprimé le 15 septembre, le 20, cicatrisation compléte ; quelques mouve-
ments sont possibles et bientot au début du mois d'octobre, les mouve-
ments des doigts ont recouvré leur étendue normale. En somme, bonne
guérison.

Ops. CCXXII. — Synovilte & grains riziformes du poignel. — I'ncision,
gratlage. — Irrigalion phéniquée a 1/20, — Gudrison. (Service de
M. le Dr PERIER. In SEMiac. Th, doct. Paris, 1883, Rdsumde.)

Eugéne R., 53 ans, serrurier, entre & 'hdpital Lariboisi¢re, le 26 mai
1888, En 1887, géne des mouvements de la main gauche, avec rétraction
et engourdissement des doigts. En aout apparition d'une tumeur au poi-
gnet, en dehors; quinze jours aprés, tumeur semblable en dedans.

Aumois de décembre, il se forme un grand nombre de ces petits kystes,
(qui accroissent en nombre et en volume et finissent par envahir le
creux palmaire en s'insinuant au-dessous du ligament annulaire : tumeur
cn bissae.

Opération le 3 juin. M. Périer fait une incision sur la ligne médiane
du poignet. Le kyste est ouvert et on retire 50 gr. de grains riziformes.
On excise la paroi du kyste ; on gratte la surface interne de la tumeur
jusque dans le creux palmaire et en introduisant la curette sous le li-
gament annulaire ; une injection d'eau phéniquee a 1/20 débarrasse la
cavilé des derniers débris qui 'encombrent. Un tube & drainage est
placé dans la plaie. On place le membre sur une palette. Pansement
au salol.

On le retire huit jours aprés. Pas de fitvre. Trois semaines aprés
I'opération, cicatrisation compléte, mouvements, pas de troubles de la
sensibilité.
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Ops. CCXXII. — Synovife & grains riziformes de toule la gaine syno-=
viale de l'index. — Large incision. — Curage, — Cauférisalion au
chlorure de zinc & 8 0/0. — Guérison par premiére inlention.
(Senwantz. Bull. el mém. Soc. chir., p. 744, 1887.)

M. C..., digé de 41 ans, concierge, trés bien portant, sans aucune tare
héréditaire ou acquise, a eu, il y a deux ans, la main prise entre deux
corps lourds. Dés ce moment, il a vu augmenter son doigt de volume,
sans d'ailleurs qu'il y éprouvit de la douleur ; mais les mouvements deve-
naient plus difficiles. Au mois d’avril, il se cassa le genou et se fit une
luxation du coude droit dans une chute. Soigné d'abord par nous, qui
lui avons réduit sa luxation et sa fracture, ilentra dans le service de
notre maitre Tillaux, a I'll6tel-Dieu, pour en sortir complétement guéri
de son traumatisme, sans raccourcissement notable et seulement avec
un peu de raideur persistante de Particulation. C'est pendant sa conva-
lescence, alors qu’il se servait de béquilles pour marcher, qu'il s'aper-
cut que le doigt augmentait de dimensions et devenait génant, voire
méme douloureux. Aprés avoir vu le malade, nous 'engageons 4 entrer
dans notre service i I'hopital Beaujon.

Etat actuel, i son entrée, le 23 aolt 1887. Excellent état général. Aucun
antécédent de tuberculose. L'index gauche est considérablement aug-
menté de volume, surtout au niveau de sa face antérieure et de ses faces
latérales, et d’autant plus que I'on approche davantage de sa base d'im-
plantation ; la tuméfaction se continue vers la paume de la main; elle
s'arréte environ a son milieu ; du edté du médius existe une grosse
bosselure qui empéche le rapprochement des deux doigis. La peau est
rosée, non sillonnéde de veines, absolument intacte, mais amincie. La
palpation fait reconnaitre une tumeur fluctuante dans toute son éten-
due, la pression alternative d'une extrémité al’autre produit la crépita-
tion de grains riziformes, si caractéristique ; la bosselure interdigitale
contient un liquide qui communique manifestement avec celui de la
grande poche digitale. Le diagnostie se posait done :

Synovite de la gaine de l'index & grains riziformes.

L’'intervention jugde nécessaire fut accepiée par le malade ; elle con-
sista, le 23 aolt 1887, & fendre toute la gaine digitale du bout du doigt
dans la paume de la main, par une incision de neuf centimétres, aprés
avoir préalablement pris toutes les précautions antiseptiques et anémié
le membre 4 I'aide de la bande et du tube d’Esmarch. '

L'incision confirma le diagnostic porté ; il s'éconla au moins quarante
grammes d’un liquide épais, jauniitre, avee une guantité considérable de
crains riziformes, trés gros, blanes, solides ; il existait deux diverticules
qu'il fallut fendre et exprimer séparément; d’un eoté la bosselure inter-
digitale, de Vautre, une tumeur palmaire qui fuyait sous les tendons
fléchisseurs de la paume de la main. Toute la paroi dela synoviale et
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les deux tendons fléchisseurs couvertsde petites fongosités, furent grat-
tési la eurette tranchante. Une des insertions du fléchisseur superficiel
ayant été coupée fut resuturée avec un point de catgut ; le tube d'Es-
march fut alors enlevé; on arréta, sans grande difficulté, I’hémorrhagie
en nappe et toute la surface fut cautérisée i la solution de chiorure de
zin a 80/0,

Ceci fait, la plaie fut refermée par une douzaine de points de sutures
superficiels au crin de Florence et quatre points de suture profonds,
embrassant peau et partie fibreuse, de fagon & refermer la gaine, aussi
exactement que possible, au niveau des ligaments annulaires de réflexion
des tendons. Le pansement fut le suivant: deux drains trés petits, &
chacune des extrémiiés de l'incision, iodoforme en poudre, gaze iodo-
formée et pansement ouaté, épais et serré.

La réunion par premiére intention est obtenue. Les [ils sont enlevés
le 10 jour, et l'opéré rentre chez lui au bout de 12 jours de séjour &
I'hdpital.

Les mouvements, difficiles dans les premiers temps, sont revenusen
grande partie, ainsi qu'on peut le constater; eependant la flexion des
deux derniéres phalanges reste limitée. Lie malade se sert, sans incon-
vénient, de sa main et se livre sans difficultés & ses occupations habi-
tuelles (7 décembre, 3 mois et demi aprés l'opération).

OBs. CCXXIV. — Kysles & grains riziformes. — Lavage avec une solu-
lion de chlorure de zine au douzidime. — Guérison. (Dr JALAGUIER.
Bull. et mém. Soc. chir., 26 déc. 1888.)

Femme de 50 ans ne présentant comme antécédents morbides qu'une
adénopathie cervicale pendant son enfance; elle vient & 'hdpital pour
se faire traiter d’un kyste 4 grains riziformes du poignet et de la paume
de la main, a droite. Les deux gaines synoviales sont envahies; les dou-
leurs assez vives et les troubles fonctionnels prononcés.
~ Opéralion le 16 avril 1886, Incision des deux gaines au-dessus et
au-dessous du poignet; ligature de l'arcade palmaire superficielle, la
gaine du pouce a une paroi extréemement épaisse, fibreuse; les grains
qu'elle renferme sont trés nombreux et typiques. La gaine interne en
contient quelques-uns, perdus dans une masse de fongosités; la paroi
est lardacée et fongueuse. A l'aide de la curette tranchante jextirpe la
plus grande étendue possible de ses parois, en ménageant les tendons-
Lavages répétés avee une solution de chlorure de zine an douziéme.
Drainage. Suture au crin de Florence. Pansement iodoformdé.

Le 25 avril. Premier pansement: réunion par premiére intention ;
ablation des drains et des fils.

Le 10 mai, la malade quitte I'hopital ; il n'y a oas eu de suppuration.
Les mouvements des doigts sont trés génds.
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Le 25 juillet, la malade vient se montrer & I’hdpital; les mouvements
-des doigts sont absolument libres. Depuis lors, la guérison s'est main-
tenue ; mon collégue et ami Gilbert a revo la malade an mois de novem-
hre 1888; elle est toujours dans 1'état le plus satifaisant.
La recherche des bacilles dans ces grains, faite par M. Gilbert, fut
négative ; mais l'inoculation sur un cobaye par Villemin détermina une
tuberculoze généralisée,

Ops. CCXXV. — Kystes & grains riziformes de la gaine des fléchis-
seurs de [a main, inecision, cureftage. — Chlorure de zinc & 1/10.
Guérison. (J. BOECKEL. In DaBax. Th. doet., Paris, 1889.)

Mme Th,.., 42 ans, entrée le 29 mars 1884, 4 ’hdpital de Strasbourg.
Elle porte dans la paume de la main et sur la face palmaire de l'avant-
bras une tumeur dont le début remonte 4 8 mois et qui semble g'étre dé-
veloppée sous I'influence des efforts répétés auxquels I'obligeaient les
travaux de sa ferme.

Depuis 3 mois, cette tumeur a pris un accroissement tel que la ma-
lade peut fléchir les doigts, oceupant manifestement la gaine des flé-
chisseurs, elle affecte la forme d’un sablier, ¢'est-d-dire qu’elle présente
deux prolongements oblongs I'un 4 la paume de la main, s'étendant jus-
jqu’'a la téte des métacarpiens, I'autre 4 la région antébrachiale remon-
tant jusqu'a quatre travers de doigt au-dessus de Pinterligne articulaire.

La portion rétrécie se trouve sous le ligament annulaire du carpe. La
fluetuation y est évidente ; par la pression on fait refluer son contenu
de la paume vers l'avant-bras, et vice versi. Ce reflux s’'accompagne de
la crépitation caractéristique des kystes 4 grains riziformes.

Opération le 31 mars. Spray phéniqué; précautions antiseptiques; pas
d'application de la bande d’Esmarch.Uneincision de 4 centim, est faite
a l’'avant-bras sur la partie saillante de la tumeur; elle donne issue dune
certaine quantité de liquide visqueux, transparent, légérement jaunitre,
et & une série de corpuscules blanchétres, allongés, mesurant 4 millim.
de longueur sur 2 millim. de largeur. En exercant une légére pression
sur le prolongement palmaire de la tumeur, on arrive 4 exprimer une
nouvelle série de grains analogues. Introduisant une cuiller tranchante
dans la plaie, M. J. Boeckel racle la surface interne du kyste et améne
an dehors une cinquantaine de nouveaux corpuscules; il modifie ensuite
la partie interne de la tumeur avee une petite éponge imbibée de chlo-
rure de zine a 1/10, qu’il proméne rapidement a sa surface. Cing points
de suture sont placés, ainsi qu'un bout de tube i drainage, qui s’enfonce
jusqu’au niveau du ligament annulaire.

Pansement compressif avee de la gaze iodoformée et du coton hydro-
phile, immobilisation du membre sur une attelle garnie d'ouate et de
gutta-percha.
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31 mars: T. 3. 37°4; 1er avril, T. m. 372,6; T. 8. 37°,6; 2 avril, T.
m. 37¢. T.s. 37%, 3; S3avril, T. m. 372,83 T. 5. 37°,6.

Le 9. 2epansement; enlévement des points de suture. La plaie est réu-
nie saufau niveau des points du tube, ol il existe un bourgeon charnu.
La malade peut déja fiéchir les doigts dans une certaine mesure. On fait
un pansement de précaution légerement compressif.

Le 12, Exeat.

19 octobre. Six mois aprés la malade est revenue. On constate que le
kyste ne s’est pas reproduit et que la guérison s'est maintenue. Les
mouvements sont libres 2t 'opérée se sert activement de sa main.

Ops. CCXXVI (PERSONNELLE, INEDITE). — Synovite luberculeuse de la
gaine externe du poignet. — Injection de chlorure de zinc. — Inci-
sion. — Lavage au chlorure de zinc. — Guérison.

8., Maximilien, 4gé de 35 ans, entre le 28 janvier 1887, & Ihdpita
St-Antoine, service de M. le Dr Monod, salle Velpeau, ne 48.

Depuis environ un an, le malade éprouve & la suite d'efforts et de
fatigues, 4 la fin de la journée, une sensation de géne dans le poignet et
la. main gauche ; dés cette époque le malade remarqua une légére tumé-
faction de la partie externe de la main. Quinze jours avant son entrée,
le malade fait un effort avec le bras gauche, en soulevant un fardeau.
Dés le soir, sensation de géne, d'engourdissement du poignet gauche.
Le lendemain la tuméfaction de la région antéro-externe de la main a
angmenté, elle devient doulourcuse, les mouvements de la main sont
impossibles.

28 janvier. Elatactuel.—La face antérieure du poignet gauche etl’émi-
nence thénar sont le sidgge d'une tuméfaction trés nette, en bissac. Les
mouvements de la main et surtout du pouce sont génés et douloureux.

Le 29, Injection de chlorure de zine au 1/20, dans la synoviale. Dou-
leurs trés vives aprés 'injection.

3 lévrier. Le kyste synovial est douloureux, la peau est un peu rosée,
la pression de la tumeur augmente les douleurs, engourdissement du
membre.

Le 8, Incision au poignet, écoulement d'un liquide louche, Lavage de
la synoviale au chlorure de zinc au 1/20,

Pas de suture. Pansement iodoformé.

Le 16. Cicatrisation, Un peu de géne dans les mouvements d’exten-
sion delamain et d'abduction du pouce.

Le 18. Exeat.
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OBs. CCXXVII. — Synovite tuberculeuse de la gaine synoviale tendi-
neuse des muscles fléchisseurs de la main gauche. — Chlorure de
zine el acide phénique & 1/20. — Guérison avec fistules. (GRoss,
de Nancy. lev. méd. Esl, 1885, Résumée.)

A. AL, 26 ans, tailleur, entré le 1er février 1883, Depuis 6 mois, gonfle-
ment de la face palmaire de la main gauche, puis du petit doigt.

2 février. Incision, grattage des fongosités. Application de chlorure de
zine. Lavage 4 la solution phéniquée forte. Deux drains. Pansement de
Lister. Immobilisation. Toniques.

Trois semaines aprés, guérison avec fistules.

Ops. CCXXVIIL. — Synovite tuberculeuse de la gaine tendineuse des
muscles fléchisseurs des doigls de la main droile. — Chlorure de
zinc el acide phénique a 5 0/0. — Guérison. (Gross, de Nancy. Reu.
méd. Est, 1885, Résumée.)

12 fdvrier 1884, Enfant de 5 ans ; trois semaines auparavant, enforse
du poignet, gonflement, rougeur, uledérations tuberculeuses. Traitements
infructueux avee iodoforme, vin aromatique, teinture d'iode, solution de
nitrate d’argent.

8 mars. Opcération. Deux ineisions (bande d'Esmarch), fongosités
dans la gaine et dans le tissu celllulaire : grattage. Surfaces eruentées
ef gaine frottées avee éponge imbibée de ehlorure de zine au 1/10. Irri-
gation i la solution phéniquée forte.

‘Pansement iodoformé, immobilisation. Compression.

En octobre. Guérison, mouvements conservés.

Ops. CCXXIX. — Synovite fongueuse de la grande gaine synoviale car-
pienne ; grattage. — Lavage avec la solulion de sublimé & 1/1000.
— Pulvérisation iodoformée. — Guérison. (LE Bec, Gazetle des
hopitaux, 19 aoit 1886. Résumeée.)

Marie B., 21 ans;synovite fongueuse ulcérée de la grande gaine syno-
viale carpienne ayant débuté deux mois auparavant.

Opération le 26 septembre 1885, Bande d'Esmarch ; avee la curette tran-
chante, grattage de toutes les fongosités molles ; suture des tendons, &
I'avant-bras, au poignet, dans la paume de la main et I'éminence thénar.
Lavage avec une solution de sublimé a 1/000. Un drain dans la gaine
palmaire et un dans les interstices musculaires de la partie supérieure;
le tout fut saupoudré avee de liodoforme el pansé avec la gaze au
sublimé.

27 septembre. Léger éeoulement sanguin.

1¢r petobre. On retire le drain supérieur et on raccourecit le drain infé-
rieur. Lavage au sublimé et pansement iodoformé.
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Le 15, Guérison. Pansement au diachylon.

Le 20. Sur le trajet de 'artére cubitale : un petit abeds, évacuation et
injection de glyeérine iodoformée i 1/10.

L 27. Guérison absolue : les cicatrices sont adhérentes ; les doigts sont
légérement fléchis, mais on peut les redresser assez facilement.

Décembre. Guérison compléte. Le poignet est un peu plus gros que
l'antre, mais le malade s'en sert facilement.

Pévrier 1886. La guérison se maintient.

Ons. CCXXX. — Kyste synovial de la gaine du long fléchisseur du
pouce droit, — Grains riziformes nombreux. — Fongosilés abon-
dantes. = Ouverlure. — Sublimé au 1/2000, — Guérison. (TERRILLON.
Bull. el mém.Soc. chir., p. 862, 1886.)

Homme de 62 ans. Kyste synovial de la gaine du long fléchisseur du
pouce droit, ayant débuté il y a un an et demi : douleurs, impotence,
gonflement.

Opération le 20 septembre IEHﬁ Bande d’Esmarch, incision large,
liquide filant contenant grains riziformes, curettage des fongosités. Puis
cavité fut ensuite essuyée avec soin avec de petites éponges montées
sur une pince et imbibées de sublimé au 1/2000, drain, sutures au catgu .

Pansement avec gaze iodoformée, ouatée.

Guérison en 10 jours. Rétablissement complet des fonetions de la main
sous l'influence du massage et de I'électricité.

Ons. COXXXI (INEDITE). == (Service de M. PEniEr, hop. Lariboisiére.)

P..., Amédée, 29 ans, peintre en bitiment. Entre le 10 aoilit 1887, salle
Amb. Paré, 31.

Hygroma tuberculewx du grand trochanter.

14 aont : Incision, grattage. Lavage au sublimé & 1 p. 1000,

Sutures, drain. Pansement au salol.

Guérison.

Ops. CCXXXIIL. — Synovile & grains riziformes de la gaine interne du
poignet gauche el de Pannulaire.— Sublimé.— Guérison. (TOURNEAU,
in SEMiac, Th. doet. Paris, 1888. Résumée.)

Fr., 32 ans, [emme de chambre. Synovite 4 grains riziformes de 1'annu-
laire gauche ayant débuté deux ans auparavant. Synovite de la gaine
interne Jdu poignet apparue un an aprés la premiére. Géne considérable
des mouvements. La compression et les badigeonnages 4 la teinture
d'iode ne donnent aucun résultat.

6 septembre. Opération. Une incision sur chaque tumeur : écoulement
de liquide visqueux et de grains riziformes. Excision d’'une partie de la



e DY .

paroi des kystes. Grattage avec la curette de Volkmann. Irrigation 4 la
solution de sublimé. Pansement & 'iodoforme.

4 jours aprés opération on retire les drains.

Trois semaines aprés, réunion compléte.

Huit mois aprés, la guérison s'était maintenue compléte.

Ons. CCXXXIII (INEDITE). — Synovile fongueuse de la gaine des fléchis-
seurs de la main. — Excision. — Graltage. — Lavage au sublimé.—
Guérison. (Communiquée par mon excellent collégue et ami MouvLs.)

P., 18 ans, entré le 20 avril 1889, & I'hdpital Beaujon, service de
M. le Dr L. Labbé, salle Marjolin, 34, pour une synovite fongueuse des
deux gaines tendineuses de 'avant-bras droit.

23 avril. Incisions dans toute 1'étendue des gaines. Exeision et grat-
tage des gaines synoviales. Lavage au sublimé. Pas de ligature. Pas
de drain. Sutures au crin de Florence. Pansement au salol. Compression
ouatée. liéunion par premicre intention.

Le 24 mai, le malade sort de I'hépital. Les mouvements des doigts
sont un peu génés, pas de gontlement sur le trajet des gaines.

Lie malade estrevu en juillet, mouvements & peu prés normaux. Pas
de réeidive.

Ops. CCXXXIV. — Synovile des lendons fléchisseurs du poignef. —
Liniment iodoformé. (ARDLE. The Dublin Journ. of med. sc., 1889.)

Le nommé Thomas D..., 23 ans, se présente i ma consultation le 10 oe-
tobre 1882, Douleur trés forte et gonflement considérable de la face
antérieure du poignet droit ; six mois auparavant environ, I'empitement
et la douleur apparurent, tous deux augmentant au début a chaque
fois qu’il essayait de soulever un objet pesant ou de remuer rapidement
le poignet. Bientdt la douleur lui enleva l'usage de sa main; il obtint du
soulagement en appliquant des cataplasmes et des pansements humides
sur le membre. Le soulagement fut momentané, mais trouvant que le
gonflement augmentait et devenait plus dur, il vint me trouver. Voici ce
(ue je constatai:

Forte constitution, bonne santé actuelle, le malade ayant passé trois
mois au bord de la mer avant de venir me trouver; avant-bras droit
élargi, musecles mous et atrophiés; le poignet droit a deux pouces et
demi de plus en circonférence que le gauche. Une masse arrondie avec
deux extrémités, remontant de deux pouces sur l'avant-bras et descen-
dant au milieu de la paume de la main ot elle avait une consistance nodu-
laire et demi-élastique, fausse fluctuation.

Opération. — Uneincision fut faite allant dubord supérieur du gonfle-
ment jusqu'au centre de la face palmaire, incision comprenant la peau,
le fascia superficialis, la moiti¢ supérieure du ligament annulaire anté-
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rieur du carpe et le fascia profond. Dans la plaie il s'échappe immédiate-
ment une grande quantité de tissu fongueux. En examinant avee soin
les parties constituantes, je trouvai a la partie superficielle de ce gon-
flement les tendons du grand palmaire et de I'index et de 'annulaire
du fléchisseur sublime, tandis que le reste des tendons fléchisseurs et
1e nerf médian étaient contre les os ef le ligament interosseux. Je
disséquai avec soin et grattai tout le tissu fongueux, je passai un large
tube & drainage sous ce qui restait du ligament annulaire et fermai
la plaie par trois étages de sutures: 'un de fins catguts réunissant
ensemble autour des tendons, le tissu conjonetif profond ; une seconde
suture plus forte (au catgut) réunissant les bords du fascia profond et
du ligament annulaire ; une troisiéme. & la soie, pour réunir la peau.

ler pansement, 6¢ jour. licoulement séro-sanguinolent. Un drain est
placé & 'angle supérieur de la plaie et la main & angle droit sur le poi-
gnet.

2¢ pansement, 15¢ jour. Plaic guérie, sauf au bord supérieur on le
drain était placé, ablation des fils de soie. Légére suppuration dans le
trajet du tube. On commence & imprimer de légers mouvements.

La plaie avait été pansée avec de la charpie et du liniment iodo-
formé.

Le malade a gagné en force depuis cette époque et & la fin de la troi-
sieme semaine la plaie étaif complétement saine ef guérie.

Un mois aprés Uopération, il commenca des mouvements actifs et
maintenant, six ans aprés 'opération, il posséde le parfait usage de sa
main ; il n’éprouve qu'un léger trouble provenant d'une légére douleur
et d'une sensation de chaleur dans le poignet aprés des exercices vio-
lents.

OBs. CCXXXV. — Synovile tendineuse des gaines du radial el du cubi-
tal. — Gaze iodoformée. (ARDLE, The Dublin Journ. of med. Sc.,
février 1889.)

La nommée K. M..., dgée de 26 ans, domestique, entre dans mon ser-
vice pour un gonflement semi-élastique le long des fléchisseurs radiaux
du carpe ef du fléchisseur et de I'extenseur cubital du carpe. Elle ne
pouvait pas se servir deson bras, depuis six mois environ. Trois semaines
avant d'entrer dans mon service, le gonflement du coté radial, s'ouvrit
spontanément, mais il ne 8’écoula que du sang. Comme pour le cas de
I'observation 1I,j’incisai et j'enlevai avec lacurette des masses easdéeuscs
qui environnaient les tendons ; pansement & la gaze iodoformée.

Cing semaines aprés le jour de Uopération, elle quitta 'hopital avee
un bras dont elle pouvait se servir parfaitement et sans douleur.
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OBs. CCXXXVI. — Synovile tendineuse de la gaine des fléchisseurs
el des exlenseurs due & une tuberculose du cubital antérieur. Gaze
todoformée. (ARDLE. The Dublin journal of med. sciences, février
1889. Obs. II.)

Thomas C..., igé de 28 ans, vint me consulter pour un gonflement
siégeant le long de I'extrémité inférieure du tendon fiéchisseur du carpe
(cubital antérieur). Il me raconta ['histoire suivante: Il y a trois ans,
il remarqua un léger gonflement non douloureux, le long du bord in-
terne de l'avant-bras, au voeisinage du poignet. Au bout d'un certain
temps, il y eut de la raideur articulaire et graduellement le gonflement
envahit la face dorsale de la main et la face antérieure du poi-
gnet; dans l'impossibilité de se servir de sa main, il entra dans un
hopital de Dublin : on lui appliqua constamment des cataplasmes pen-
dant des mois jusqu'a ce que la suppuration se fasse jour & la partie
supéerieure de la tumeur, par une ouverture 4 bords déchirés dons la
cicatrice était encore visible. 11 fut soulagé pendant un certain temps,
mais toutefois cans pouvoeir se servir de son bras. A des intervalles
irréguliers, il s'4coulait du pus par une petite fistule qui avait persisté
al'ouverture de I'abeés. Cet état de chose persista jusqu’an moment o
il vint me consulter le 7 décembre 1883. .

Il était pile et anémié, pupilles dilatées, pouls rapide etirrégulier,
respiration frequente, mais pas de signes d'aflection pulmonaire. 11 ne
pouvait s¢ servir de sa main gauche, car aprés le moindre exercice, 1l
ressentait une violente douleur partant du gonflement et s'irradiant
dans le petit doigt ; cette douleur se produisait surtout dans la soirée.
Les gaines des fléchisseurs et des extenseurs étaient distendues ; au-
tour de l'extrémité inférieure du cubitus, on sentait un empitement
épais et semi-élastique. -

Opéralion. — Ineision le long du bord interne du cubitus jusgu'a
l'extrémité inférieure de l'os, les bords de 'incision sont rétractés ; avec la
curette tranchante on enléve une grande quantité de tissu fongueux ; par
une ineision franche des gaines tendineuses on évacue unliquide séreux;
un tube & drainage est placé dansla gaine des extenseurs et des fléchis-
seurs; la plaie du cubital antérieur est bourrée de gaze iodaformée.

1er pansement, le 7¢ jour. Le gonflement de la main a presque disparu ;
la plaie de la région cubitale bourgeonne bien; les drains sont enlevés ;
de nouveau, gaze iodoformée pour la plaie du cubital antérieur et pan-
sement de Lister sur la main et l'avant-bras.

2¢ pansement, 17° jour. Les plaies des fléchisseurs et des extenseurs
sont parfaitement guéries; la plaie du cubital antérieur est remplie de
bourgeons ayant trés bon aspect. La plaie du cubital antérieur est pan-
sée maintenant avec une pommade & lacide phénique et i l'oxyde de
zine. Exeat pour la maison de convalescence de Linden.
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Je le revois pour la premiére fois six semaines aprés l'opération ; une
cicatrice dure marquait le sidge de la lésion du cubital antérieur; je lui
permis alors de se servir de sa main, mais avec ménagement et, trois
mois aprés il vint me trouver et me dit que sa main lui était de nouveau
aussi utile que par le passé.

En février 1836, un de mes collégues me pria de venir voir avec lui,
l'un de ses malades atteint d'une pneumonie tuberculeuse avec épan-
chement pleural; je reconnus dans ce malade le pauvre garcon auguel
jravais enlevé auparavant des lésions tuberculeuses de l'avant-bras.
Dans sa famille il n'y avait jamais eu aucun phtisique et je conclus que
les cataplasmes avaient favorisé le développement local de laffection,
tandis que le retard apporté & son ablation avait permis la diszémina-
tion, avec généralisation et issue [atale.

Ops. CCXXXVIIL. — Synovile tendineuse des exlenseurs du pouce, —
Gaze todoformée. (ARDLE. Loc. cif. Obs. 1V.)

Le nommé T. G., igé de 18 ans, vient me consulter et me raconte 1'his-
toire suivante : six mois environ avant de venir me trouver, il regut un
coup sur la face postérieure du radius, an niveau deson tiers inférieur.
Pendant quelque temps il ne s'en ressentit pas, mais trois semaines apreés
le traumatizme, il éprouva de la douleur et de la raideur articulaires et
de la difficulté & se servir de son pouce. Cing semaines aprés avoir recu
le coup, il ne pouvait plus se servir du tout de sa main 4 cause de la
douleur du poignet et de la raideur articulaire. Pendant les derniers
mois écoulés, malgré I'application de pansemenis émollients, la douleur
devint trés forte etil se décida & venir me trouver.

A un pouce de l'extrémité inférieure du radius gauche on constate un
gonflement qui s'étend sur la face postéricure de l'os sur une étendue de
deux pouces ei s'étendant en dedans vers le cubitus. Sur la face anté-
rieure, les tendons sont refoulés en avant par une tumeur de consis-
tance semi-élastique, siégeant dans l'espace interosseux et dirigée du
coté du radius. Empitement général de tout le poignet et du bord in-
terne de la main ; le malade portait sa main ou la laissait reposer sur le
cOté opposé, car 1l ressentait une trés vive douleur, 4 chaque fois qu'il
la laissait pendre.

Opération. — Je pratiqual une incision longue de trois pouces sur la
face dorsale de l'avant-bras, & la partie la plus saillante de la tumeur, qui
était formée, comme je m’y attendais, de granulations tuberculeuses et
filant en bas, le long de la gaine des extenseurs. Avec la curette, j'en-
levai complétement ces fongosités et attirant les tendons vers le bord
cubital, je mis & découvert le ligament interosseux qui, lui aussi, était
envahi par les fongosités; je fis alors une incision sur la face antérieure
de l'avant-bras et amenant les tendons vers le bord interne, je rencon-
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trai une masse semblable i celle que je venais d'enlever, intéressant
la face antérieure et pénétrant en avant dans la grande gaine des ten-
dons antérieurs, je 'enlevai avec la curette ct fis un raclage soigneux,
puis jepassai un tube & drainage & travers le lignment interosseux. Les
deux plaies sont bourrées de gaze fodoformeée et recouvertes d’un pan-
sement de Lister.

La plaie guérit rapidement par bourgeonnement et le malade quitta
I'hopital sans douleur ni sensibilité dans le bras et avec toute Iintégrité
des mouvements du poignet et des doigts.

Ops. CCXXXVIIL. — Synovile tendineuse de la face dorsale de la main.
Ether iodoforimé. (ARDLE. Loe. cil. Obs. V.)

Marie M..., igée de 16 ans, vient me trouver de Monagham et voici ce
qu'elle me raconte: Pére mort de phtisie pulmonaire, mére en assez
bonne santé; deux sceurs mortes, d’aprés ce qu'elle dit, d'une affection
des intestins. Aucun mouvement possible de la main, raideur articulaire,
gonflement et empitement de la face dorsale. Large incision dorsale,
drainage, emploi pour les pansements d'éther iodoformé. Guérisonrapide.

Ops. CCXXXIX. — Tuberculoze localisée autour du tendon d’Achille.
Todoforme. (ArRDLE. Loc. c¢it, Obs. V1)

Le nommé P... R..., 19 ans, vient me consulter le 10 décembre 1880.
11 se plaint d'une douleur siégeant & la face postérieure de la jambe et
d'une tumeur derriére la cheville. En I'examinant, je constate la présence
d'une masse rénitente, dure, présentant par endroits une obscure fluc-
tuation; les mouvements imprimés au pied donnent une sensation de era-
quement, et au niveau de l'insertion du tendon, on sent quelque chose
de plus dur qui fait une saillie douloureuse a la pression ; dés qu'il mar-
che tant soit peu, cette tumeur angmente de volume et devient plus dou-
loureuse. Le malade a tout 4 fait 'air d'un strumeux.

Opération. — Incision longue de trois pouces, le long du bord externe
du tendon, raclage des dépots caséeux, ablation de la bourse rétro-cal-
cancéenne qui est la cause de cette proéminence qu'on avait notée aun
niveau de la saillie du tendon. La guérison fut longue et les bourgeons
fongueux envahirent la plaie ; application de compresses trempées dans
une selution d'iodoforme et six semaines aprés guérison compléte. Pas de
rechute ; le malade est actuellement fort et bien portant.

Os. COXL. — Synovite luberculeuse des gaines antérieures du cou-
de-pied. — Gaze iodoformée, (ARDLE. Loe. cif, Obs. VIIL.)

Mme [I... vient me consulter dans les premiers jours de mars 1884,
pour une tumeur sicgeant dans la région antérieure du cou-de-pied gau-
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che. Elle se plaint d'une grande lassitude aprés la marche et constate
que le cou-de-pied augmente de volume, est rouge. Des révulsifs et des
frictions avee 'ammoniague et le mercure n'aménent aucune amdliora-
tion. Lorsque je la vis, au mois de juin, la tumeur avait augmenté de
volume, dans un point correspondant 4 la ligne tibiale antérieure, une
masse demi-fluctuante sensible au toucher et paraissant se continuer
avec une petite masse arrondie que 'on sentait sous la téte de 'astra-
gale. Fenléve avec la curette et je disséque une masse considérable de
tissu fongueux située au bord interne du pied et entourant compléte -
ment les tendons, drain. Suture de la partie supérieure de la plaiejla
partie inférieure est bourrée de gaze iodoformée. Réunion par premiére
intention de la partie supérieure de la plaie, la partie inférieure est dé-
finitivement cicatrisée deux mois apres U'opération,

Ops. CCXLI. — Tuberculose de la gaine des lendons extenseurs du
pied. — Fxcision, grallage. — Gaze iodoformée, — Guérison. (BEACH.
Medic. and surg. Journ., CXX, 559, 1889,

Femme de 40 ans; il y a un an, apparition d'une fumeur blanche i la
face antérieure du cou-de-pied droit. Pas de traumatisme antérieur, ni
cause appréciable, elle a augmenté sans douleurs jusqu'a présent et a
atteint le volume d'un citron. La peau est rouge, modérément disten-
due. Ni thrill, ni pulsation. La tumeur n‘augmente pas de volume par la
marche. On constate un léger accroissement des ganglions inguinaux
des deux cotés.

Une incision exploratrice fait découvrir une masse de nodules caséeux
renfermée dans une matrice d'un produit translucide et gélatiniforme,
avee de petits kystes renfermant un liquide épais, jaune. Ces kystes sont
tous en rapport avec les gaines des tendons extenseurs des orteils. L'exa-
men microscopique montra que la production était due A une infiltra-
tion tuberculense. La masse fut excisde et la cavité oui en résulta fut
grattée avec la eurette, puis hourrée de gaze iodoformée. Actuellement,
la plaie bourgeonne bien.
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Solution alcooligque de naphtol 3.

L.es observations suivantes m'ont été communiquées par mon excellent
collegue et ami Mauclaire, avec I'assentiment de M. Poirier, suppléant
M. le professeur Duplay, a 'hépital Beaujon. Je les en remercie.

Ops. CCXLII. — Homme de45 ans, salle Gosselin, 31, Fistule costale pro-
bablement tuberculeuse ; début : 3 mois. Huitinjections denaphtol . Guéri-
son apparente.

Ops. CCXLIIL —- Femme, salle Huguier, 2. Fistule costale tuberculeuse.
Uneinjection de naphtol ftousles quinze jours. Guérison parfaite en2 mois
et demi.

Ons. CCXLIV. — Homme de 32 ans, salle Gosselin, 3. Ostéomyélite tu-
berculeuse aigué du grand trochanter. Opéré une premiére fois en mai 1289.
2= ppération en aoiit par M. Poirier; injections de naphtol 3. Pansements au
naphtol camphré. Guérison parfaite le 20 janvier 1890.

Ons. CCXLV.—TFemme de18ans. Ostéomyélite tubereuleuse dufémur,
Opération par M. Poirier, grattage. Lavages et injections de naphtol f.
Guérison. =

Ops. CCXLVI.— Homme, 19ans, salle Gosselin, 13, Ostéomyélite tuber-
culeuse de l'extrémité inférieure du fémur. Opéré une premiére fois en
avril 1889, 2¢ opération en aott. Lavages et injections au naphtol §, a cha-
(que pansement.

20 janvier 1890, en voie de guérison.

OBs. CCXLVIL. —Homme de 45 ans, salle Gosselin, 4. Fongosités tuber-
culeusesdu genou, extra-articulaires, grattage. Lavage aunaphtol §. Guéri-
son parfaite au bout d’'un mois et demi.

Ops, COXLVIII,— Femme de 23 ans, salle Huguier, 3, entrée le 19 avril
1889, Ostéite tuberculeuse des 4¢ et 5* métatarsiens, datant de février 1888.
Pansement aunaphtol pendant quelque temps, pas de résultats. Le 18 juil-
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let, opération par M. Poirier, évidement, grattage. Lavage au naphtol §.
Guérison compléte le 7 aoit.

Ons. CCXLIX. — Homme de 30 ans, salle Gosselin, 18. Entré au mois
d’aoiit. Ostéite tuberculeuse du 1°r métatarsien gauche. Ablation de 'os,
grattage. Lavage ala solutionalcoolique de naphtol §; sphacele de la peau.
Parti en voie de guérison au bout de 2 mois.
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MNaphtol camphré.

A. — ABCES PAR CONGESTION

Ogs. CCL (INEDITE). — Abcés par congestion. — Ineision. — Injection
de naphiol camphré, — Guérison. (Observation communiquée par
mon excellent collégue et ami REPIN,)

Henriette B..., 33 ans, entre en novembre 1889, 4 I'hépital Lariboisiére,
service de M. le Dr Périer.

I'as d’antécédents tuberculeux chez les parents.

Adénites cervicales dans I'enfance. Il y a un an, ayant fait une chute, la
région lombaire porta sur une balustrade de fer. Depuis ce temps la
malade éprouva toujours des douleurs dans cette région.

Au mois d’aoiit, apparition d'une tumeur au-dessous de la créte iliagque
rgauche, en arriére. Cette tumeur d'abord dure, devint fluetuante ; elle a
actuellement le volume d'une noix. Pas de points douloureux trés nets sur
la colonne vertébrale ou la créte iliagque.

Le 18 novembre: incision longitudinale de I'abeés, évacuation du pus,
il contient des grumeaux. Pas de grattage, injection de naphtol camphré.
Malaxzation des parois, suture. Pas de drain. Pansement au collodion.

Le 3¢ jour, on constate un épanchement sanguin dans lapoche del’abeés,
on évacue une quantité de caillots. Méme pansement.

Quinze jours aprés on enléve les points de suture.

Guérison compléte au bout d’'un mois de traitement.

Ops. CCLI (mwEp1TE). — Mal de Pott. — Abees par congestion. — Imci-
ston.— Injection de naphtol camphré, (Note communiquée par mon
ami COCQUELET.)

F..., Eugénie, 17 ans, entre le 6 janvier 1890, & I'hépital Lariboisiére,
service de M. le Dr Périer, salle Gosselin, 2.

Mal de Pott: abees par congestion de la région lombaire gauche.

Le 6, ouverture spontanée ; il s’éeoule environ 250 gr. de pus mal lié.
erumeleux, contenant de la poussiére osseuse.
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17 janvier. Incision large, grattage des parois, injection de naphtol
camphré. Pansement au salol.

Le 27. Peu de suppuration. _

Le 28. Température normale depuis 'opération., Ktat général assez
bon.

(On a trouvé des traces de naphtol dans les urines pendant les huit
jours qui ont suivi I'opération.)

Ons. CCLII (PERSONNELLE). — Abcés tuberculeux périnéphrétique. —
Naphtol camphré. — Guérison. (PouviLLor. Th. doect. Paris, 1889.)

R Hdouard, menuisier, 44 ans, entre le 16 octobre 1888, i "hdpital
Lariboisiére, salle Ambroise-Paré, 30, service de M. le Dr Périer.

Ce malade est envoyé dun service de médecine oii il a étéd soigné
pour une tuberculose pulmonaire avec pleurésie droite ; il est adressé
pourun abeds périnéphrétique ayant débuté, il ¥ a trois mois, sans
cause apparente.

On constate, en effet, un volumineux abeés périnéphrétique, i droite,
déformant la fosse lombaire et se prolongeant dans la fosse iliaque. Pas
de pus dans 'urine.

16 octobre. M. Périer m'ayvant confié le malade, je fais avee le ther-
mocautére, dans la région lombaire droite, une incision verticale de 10
4 12 eentim. Il s’dcoule environ trois litres de pus infect. Aprés lavage
abondant du foyer avee la solution de sublimé au millidéme et avoir placé
dans les prolongements de l'abeés trois drains longs et gros, jinjecte
par ces drains 50 gr. de naphtol camphré. Pansement au salol, maintenu
par une couche d’ouate de tourbe.

Le 18. Pansement : les drains sont laissés en place.

Je bourre l'orifice de I'abeés avee de la gaze au salol imbibée de naph-
tol camphré, méme pansement superficiel.

2 novembre. Les drains sont raccoureis, injection de 20 gr. de naph-
tol camphré.

Le 10. Suppression des drains, méme pansement.

Le 28. La suppuration a beaucoup diminué.Il ne reste plus qu’'une
surface bourgeonnante. Petit pansement au salol maintenu par du col-
lodion.

9 décembre. Guérison absolue. L'état général est excellent. Exeat.

Ops. CCLIII (PERSONNELLE, INEDITE), — Abcés froid ossiftuent de la
fosse iliaque droite.— Incision. — Injection de naphtol camphié. —
Guérison.

L..., Henri, 19 ans, cultivateur, entré le 24 octobre 1888, 4 I'hépital
Lariboisiére, salle Ambroise-Paré, n® 18, service de M. le Dr Périer,
Abceés froid de la fosse iliaque droite. Point douloureux, par la per-
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cussion de 'os iliaque ; 2 orifices fistuleux, depuis un mois, hm‘da dé-
collés, empdtement. Peau rouge, amincie. :

ler novembre. Incision, évacuation du pus, injection de naphtol cam-
phré, drain. Pansement au salol.

Le 8. Suppression du drain, disparition de 'empitement.

Le 12. Pansement. Pas de pus.

Le 25. Exeat, guérison.

Ogps. CCLIV ([PERSONNELLE, INEDITE). — Volumineux abeés par cons=
gqeslion des régions dorso-lombaire el sacrée.— Incision. — Lavage
el drainage au naphtol camphré. — Guérison rapide.

Gr.., Jean, 356 ans, mécanicien, entre le 24 novemhre 1888, &4 T'hépi-
tal Lariboisiére, service de M. le D™ Périer, salle Ambroise-Paré, n° 22,
pour un vaste abeés par congestion de la région lombaire et de la fesse
droite.

Cet abeés s'étend de la partie moyenne de la région dorsale (en ce
point la percussion détermine un point douloureux), descend dans la
région lombaire et au niveau du sacrum se divise en deux lobes, 'un
petit, atteint la eréte iliague gauche, 'autre, beaucoup plus développé,
arrive vers la région trochantérienne droite.

Pas de gibbosité ; pas de collection purulente dans l'aine.

6 janvier (M. Périer ayant eu la bonté de me confier ce malade), je
fais une incision de 10 centim. dans la région lombaire ; il s'écoule une
grande quantité de pus grumuleux. mal lié et contenant un peu de pous-
siére osseuse. L’abeés évacué et lavé au sublimé, j'injecte dans la
cavité, environ 100 gr. de naphtol camphré; j'introduis ensuite dans
chaque prolongement de la poche, une méche de gaze au salol forte-
ment imbibée de naphtol camphré.

Pansement avec la gaze et l'ouate au salol.

Le 8. Pansement. Je retire les méches de gaze et j'injecte environ
30 gr. de naphtol camphré. Pansement & plat.

Le 20. Les parois de I'abeés sont aceolées et déprimées, la ligne d'in-
cision n'est plus marquée que par une frainée granuleuse.

Le 25. Guérison ; le malade se léve, marche sans douleurs.

Le 30. Exeat.

Ops. CCLV (PERSONNELLE, INEDITE). — Abeés froid de lavant-bras. —
Dénudation du cubilus. — Incision, grattage, naphtol camphré. —
Guérison rapide.

Pr..., Francois, 34 ans, employé, entré le 7 janvier 1883, 4 I'hdpital
Lariboisiére, salle Ambroise-Paré, 6 bis, service de M. le D* Périer.

Ily a4 ans, contusion de la partie interne ducoude droit, depuis un
an, tuméfaction de la partie supérieure du cubitus droit. A son entrée:
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abeés froid situé dans la région postéro-interne du tiers supérieur de
I'avant-bras droit. Bourrelet dur et épais sur le cubitus. Rien au ra-
dius. Les mouvements et la sensibilité ne sont pas altérés & l'avant-
bras et 4 la main ; douleurs spontanées, surtout nocturnes au niveaun
de I'abeés froid.

17 janvier. Inecision, grattage de la poche de l'abeés et du cubitus
dénudé. Lavage au naphtol camphré. Suture. Pas de drain, Pansement
au salol.

Le 24, Pansement. Réunion absolue. Levée des sutures.

Le 30. Exeat. Guérison. La région a l'aspect normal.

Ogs. CCLVT (PERSONNELLE, INEDITE).— T'uberculose des trois dernidres
chites. — Réseclions partielles. — Tuberculose rénale ef abcés péri-
néphrélique. — Néphrectomie. — Naphiol camphré. — Guérison.

C..., Virginie, 33 ans, couturiére, entre le 11 janvier 1889, 4 Phdpital
Beaujon, salle Laugier, n°® 16, service de M. le D* Labbé.

En 1885. Métrite et eystite douloureuse.

En 1886. Cystite douloureuse persiste : dilatation de 'uréthre, instilla-
tion de nitrate d’argent. Urines purulentes.

En juin 1888, Pneumonie.

Aoiit 1888. Phlegmon périnéphrétique & gauche. La malade entre i
I'hdpital : incision du phlegmon, au niveau des derniéres cotes gauches.
Pus abondant.

La malade sort de I'hdpital, trois mois aprés 'opération, avec une
fistule,

11 janvier 1889. La malade entre & 'hdpital Beaujon pour de violentes
douleurs dans les régions lombaire et hypogastrique ; orifice fistuleux
A la partie movenne de la derniére cite gauche. Les urines contiennent
du pus, parfois en grande abondance,

12 février. Inecision paralléle au bord inférieur de la 12¢ edte, puis
incision verticale perpendiculaire.

Les trois derni¢éres cotes sont dénudées et cariées dans une étendue
de trois & quatre centimétres. Résection des parties osseuses malades,
Grattage avec la curette de Volkmann, du trajet fistuleux, des anfrac-
tuosités et des os. Une méche de gaze de salol imbibée de naphtol cam-
phré est introduite au fond de la plaie entre les extrémités des cdtes et
fait 'office de drain. Sutures profondes ef superficielles au crin de Flo-
rence.

Pansement au salol.

Le 17. Réunion avanede. Suppression de la méche. Drain.

Le 24. Bon état.

Le 30. L'orifice du drain est bourgeonnant. Amélioration de l'état
général.

20 mars. Le pus qui avait complétement disparn dans les urines repa-
raif. Tuméfaction de la région lombaire,
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2 avril. Opération par M. Labbé. Incision sur I'ancien trajet fistuleux.
Sur le bord externe du carré lombaire, on voit un petit orifice fistuleux.
La pression fait sourdre du pus & odeur urineuse. On agrandit 'ineision
et I'on arrive profondément sur une collection purulente ; aprés 1'éva-
cuation du pus, on voit le rein déformé, manilestement altéré. Excision
du rein au thermocautére, aprés ligature élastique du pédicule. Irriga-
tion au sublimé an 1000e. La plaie est bourrée de gaze imbibée de naph-
tol camphré,

IPansement superficiel au salol. Compression,

Le soir, la malade est affaiblie, pouls petit, irrégulier, dyspnée légére,
eéphalalgie, Un peu d'urine sanguinolente avec faible dépot purulent.

Le 3. La malade est bien. Urines 800 grammes. Pas de pus.

Le 4, Pansement, pas de suppuration. Pansement au naphtol camphré.

La quantité d'urine augmente progressivement de 800 & 2200 gram-
mes. Température normale. La plaie se eomble peu & peu. La malade
souffre toujours de la vessie : instillations de naphtol camphré.

e 17. Chute du bourgeon rénal. Pansement au naphfol camphré.

Le 25. Bourgeonnement actif avee fort pea de suppuration, de toute
I'étendue de la plaie. Pansement au salol.

Le15. La plaie a beaucoup diminué d'étendue. Pansement aun salol
maintenu par du collodion.

Le 30. Guérison. Cicatrisation compléte. La malade a repris ses forees.
Les urines ne contiennent plus de pus. Les douleurs wvésicales, si pro-
noncées pendant la miction, ont & pen prés complétement disparu.

e rein enlevé est infiltré de granulations tuberculenses, surtoul nom-
hreuses dans la substance cortieale, qui était d'ailleurs fortement réduite
par places. Les calices et le bassinet sont distendus par du pus grume-
leux, verditre, & odeur urineuse, la muqueuse qui les tapisse est fon-
gueuse.

OBs. CCLVII (PERSONNELLE, INEMTE). — Abcés froids d'origine osseuse.
— Naphtol camphré. — En voie de guérison. — Amélioration de

Pétat geénéral,

B..., Alphonse, 33 ans, cocher, entre le 18 mars 1859, 4 I'hopital Beau-
jon, service de M. le Dr Labbé, salle Blandin, 6, pour une ostéo-arthrite
tuberculeuse suppurée du genou ; amputation de cuisse au tiers moyen
le T mai: suppuration, réunion secondaire par hourgeonnement.

Le 1¢r aoiit, nous voyons le malade : mauvais état général, tubercu-
lose pulmonaire : eraquements humides an sommet droit. L'extrémité
du moignon présente une fistule conduisant dans une collection puru-
lente ; la cicatrice adhére & 1'os, en dedans.

Sur 'avant-bras gauche, trois abeés froids.

Abeés froid volumineux du coude droit, et descendant sur les faces
interne et postérieure de 1'avant-hras.

Abeés froid trés étendu du moignon de I'épaule gauche.
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Le 21. Les abeés froids sont ponctionnés, puis lavés au naphtol cam-
phré. Pansement occlusif et compressif. Pas de douleurs aprés ces injec-
tions, le malade éprouve seulement une sensation de chaleur trés sup-
portable pendant quelques minutes.

1¢f petobre. Nouvelle ponction de l'abeés froid du coude ; liguide café
au lait ; injection de naphtol camphré. Ponction ef lavage de la collec-
tion purulente de 'épaule.

Les abeés froids de 'avant-bras sont guéris.

Le 10. Les abeés froids du coude et de 'épaule ont beaucoup diminué
de volume. L’état général est trés améliord, plus de figvre, bon appétit.

Le 15. Résection de trois centim. du fémurdroit. Grattage de la poche
tapissée de fongosités tuberculeuses. Drainage avec la gaze imbibée de
naphtol camphré. Pansement ouvert.

15 déeembre. La plaie de résection est & peu prés complétement fer-
mée, par bourgeonnement.

31 janvier. Nous quittons le service. L'abeés froid de I'épaule a beau-
coup diminué de volume, celui du coude ezt guéri; il ne reste plus qu'une
petite trainde granuleuse sur la plaie de résection. Amélioration consi-
dérable de I'état général, le malade se léve ;il a repris ses forces et de
I'embonpoint.

B. — OSTEITES TUBERCULEUSES

Ops. CCLVIII (iNEpITE). — (Service de M. PEriER, hop. Lariboisiére.)

Mwe Th,.., 43 ans, econsultation externe, novembre 1888,

Carie du sternwm. Le 6 novembre, incision, grattage, évidement de
toute 1'épaisseur de l'os. Pansement au naphlol camphré.

24 novembre. Guérison compléte.

Ops. CCLIX (PERSONNELLE, INEDITE). — Tuberculose de la 7¢ chte el
de la partie infériewre du slernum. — Reseclion coslale, gratlage
du slernum el des fistules, — Naphlol camphré. — Guérizon.

L..., Pierre, 52 ans, sans profession, entré le 10 septembre 1888, a
I'hdpital Lariboisiére, salle Ambr.-Paré, ne 28, service de M. le Dr Périer,
suppléé par M. le D* Nélaton.

Le malade entre 41'hopital pour une fistule dans la région costale infé-
rieure droite, ayant débuté, il y a environ 9 mois, aprés l'ouverture d'un
petit abeés ; depuis un an et demi, il souffrait d'un point douloureux sié-
geant & la partie moyenne de la Ve cote.

A son entrée. La région costale inférieure droite est empdtée, dou-
loureuse ; on voit un orifice fistulenx donnant peu de pus; le trajet fis-
tuleux, d'environ 12 centim., se dirige cbliquement endedans, en arriére
et en bas; on sent la Tecite dénudée ; légers signes d'induration du som-
met du poumon droit,
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24 septembre. Opération, Incision suivant le trajet de la fistule; la
7e cote estdénudée et cariée ; résection de 6 cent. de la e6te malade ; grat-
tage des deux extrémités. La fistule se continue en haut, vers la partie
inférieure du sternum ; grattage, irrigation au naphtol ecamphré, 2 dmms
un dans chaque trajet. Sutures. Pansement au salol.

10 octobre. On diminue le volume et la longueur des drains, injection
de naphtol camphré. Méme pansement.

L 30. Suppression des drains, ils sont remplacés par des méches de
gaze au salol imbibées de naphtol camphré.

7 novembre. Pansement au salol maintenu par du collodion.

o janvier 1889, lixeat. Guérison compléte,

Ops. CCLX (INEDITE)., — (Service de M. PERIER, hop. Lariboisiere.)

(..., Marianne, ménagére, entre le 23 mars 188%, salle Gosselin, 46 bis.
Carie costale. Résection de la partie malade de la cote, grattage. Pan-
sement ouvert au naphlol camphré ; le 31 mars, guérison.

Ops. CCLXI (PERSONNELLE, INEDITE). — Gsléiie luberculeuse de la
8 cote droite. — Résection.— Naphlol camphré. — Guérison.

F..., Auguste, dgé de 65 ans, matelassier, entre le 11 septembre 1389
4 'hopital Beaujon, service de M. le Dr L. Labbé, salle Blandin, n® 13.

18 février 1887. Le malade était entré & 'hopital Bichat, pour abeés
froid de la région costale inférieure droite ; incision, grattage. Panse-
ment iodoformé. Le malade sort de Ihopital avec une fistule.

24 mai 1889, F... entre 4 I'hopital Beaujon. Grattage de la 8¢ cote.
Pansement iodoformé.

En aoiat, Un abeés froid se développe a la partie inférieure droite du
sternum. !

11 septembre. Etat actuel : Fistule & la partie moyenne de la région
costale inféricure droite, un stylet introduit dans le trajet arrive 4 la
8¢ ¢dte dénudée et ramollie. Abeés froid du volume d'un ceuf de pigeon
sur la partie droite de 'extrémité inféricure dn sternum,

Le 17. Opération. Incision suivant le trajet de la fistule; la 8® cote est
dénudée et caride dans une étendue de 2 centimétres. Résection de la
partie malade, grattage avec la curette de Volkmann des deux extrémi-
tés de la cdte ; grattage et excision du trajet fistuleux.

Une méche de gaze au salol imbibée de naphtol camphré est intro-
duite entre les extrémités de la cote et sert de drain.

Réunion partielle a 'aide de sutures au crin de Florence.

Pansement au salol : poudre, gaze, ouate.

Le 22, On retire la méche de gaze imbibée de naphtol camphré,

Injection de naphtol camphré.

11 novembre. Guérison absolue; cicatrisation par bourgeonnement.
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OBs. CCLXII (iInép1TE). — (Service de M. PERIER, hdp. Lariboisizre.)

C..., Pierre, 40 ans, sans profession, entré le 2 octobre 1889, salle
Ambr.-Paré, 40. Carie coslale luberculeuse. Grattage. Cavité bourrée
avec la gaze imbibée de naphtol camphré. Pansement au collodion. Le
3 novembre, exeat. Guérison,

Ops. CCLXIII (PERSONNELLE, INEDITE). — Osléife tuberculeuse de l'os
iliague et du sacrum. — Naphlol camphiré. — Guérison,

M..., Léonie, 16 ans, entre le 8 avril 1889 & I'hdpital Beaujon, service
de M. L, Labbé¢, salle Laugier, 20.

En juin 1887, la malade étaitentrée a I'hopital Beaujon pour un volu-
mineuxabeés froid de la région fessiére et de la partie supérieure de la
cuisse. On fit une ponction et une injection d'éther iodoformé. La col-
lection s'étant reproduite, on incisa l'abeés et 'on fit un grattage du
egrand trochanter. Pansement iodolormé.

Au mois de mars 18849, l"abeés de la fesse s'est reformé, s'ouvre spon-
tanément et une fistule se produit et persiste.

La malade entrede nouveau a 'hopital le 8 avril. A la partiemoyenne
de lafesse se trouve un orifice listuleux ; un stylet introduit dans la
fistule, arrive d'une part vers la créte iliaque et d'autre part vers le
sacrum.

La malade est une scrofuleuse type. Lévres épaisses, adénopathies
cervicales ; dans sa jeunesse, blépharite et conjonctivite, otorrhée, Elle
est pile, anémique ; un peu d'odéme des membres inférieurs, légore
albuminurie ; je la soumets au régime lacté partiel.

23 avril. Opération. Inecision du trajet fistuleux jusqu'a 1'épine iliaque
postérieure ¢t supérieure, grattage de l'oset dutrajet, deuxi¢me incision
suivant le trajet dela fistule sacrée, excision de la paroi fistuleuse, grat-
tage du sacrum. Les cavités opératoires sontbourréesde gaze imbibée de
naphtol camphré., Réunion partielle de l'ineision. Pansement au salol.

7 juillet. La plaie est complétement cicatrisée. Exeat.

Ops. CCLXIV (PERSONNELLE, INEDITE). — OUsiéile tuberculeuse de ['olé-
crane, — Naphlol camphré. — Guérison. %

B..., Blanche, 12 ans 1/2, entre le 3 juillet 1889 a I'hépital Beaujon,
service de M. le Dr Labbé, salle Laugier, 6, pourune ostéite tuberculeuse
de l'extrémité supérieure du cubitus gauche avec abeés froid.

10 juillet. Incision de 'abeés, grattage de la poche, curage de l'olé-
crine;lavage au paphtolcamphré. Une méche de gazeimbibée de naphtol
est introduite dans la cavité osseuse. Réunion partielle de lincision, 4
laidede sutures au crinde Florence. Pansement au salol. Compression
ouatée, immobilisation ;2 jours apreés, je retire la méche de gaze, bour-
geonnement. Lavage au naphtol camphré. Pansement au salol.
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31 juillet. La plaie réunie dans la partie suturée, est 4 peu prés com-.
plétement cicatrisée ; il ne reste plus qu'une trainée granuleuse.
10 aolit. Guérison absolue. Exeat.

Oss. CCLXV (PERSONNELLE, INEDITE). — Carie du calcanéum. — Graf-
tage. — Naphtol camphré. — Guérison.

S..., Marcellin, 17 ans, fondeur, entrele8 novembre 1888 & 1'hépital
Lariboisiére, service de M. le D* Périer, salle Ambroise-Paré, 31 bis,
pour une ecarie du caleanéum ayant débuté trois ans auparavant.

La régicn du talon est tuméliée et douloureuse ; i la face externe se
trouve une fistule qui pénétre dans le calecanéum. Rien 4 Particulation.

9 novembre. Gratiage du calcanéum, ablatior d’un séquestre, lacaviteé
est lavée avee le naphtol camphré, puis remplie de poudre de salel.
Pansement au salol, compressif.

Le 20. La cavité osseuse a beaucoup diminué et bourgeonne activement.

25 décembre. Le malade sort, incomplétement guéri; il reste une
petite surface granuleuse.

25 avril 1889, Le malade revient & U'hépital ; on voit une petite fistule
au niveau de la plaie opératoire.

M. Nélaton eraignant une récidive ou un séquestre, pratique la résec-
tion sous-périostée des 23 postéricurs du caleanédum avec la curette.
Pasde Iésionstuberculeuses, saul un petit séquestre en voied'élimination,
M. Nélaton nous a dit regretter d’étre intervenun une seconde fois ; i
son avis le petit séquestre aurait été éliminé fa cilement.

Méme pansement. Guérison rapide.

Ops. CCLXVI (iNEpITE). — Carie du calcanéum. — Evidement. —
Naphtol camphvé. (Note communiquée par mon ami COCQUELET.)

Paul M.... 46 ans, soudeur, entre le 5 décembre 1889 4 I'hépital Lari-
boisiére, service de M. Périer, salle Ambroise-Paré, 4.

Carie du calcanéum avec trajet fistuleux 4 la partie interne du talon
droit. Fvidement, injection de naphtol campnré le 16 décembre. La
cavité est bourrée de gaze imbibée de naphtol camphré. Pansement au
a-;a.lfal, compression onatée.

28 janvier. La cavité, presque comblée, bourgeonne activement.

(Chez ce malade on a constaté la présence dunaphtol dans les urines,
pendant 8 jours, aprés Popération et chaque pansement.)

OBs. CCLXVII (PERSONNELLE, INEDITE). — Spina-ventosa du pouce. —
Injections de naphlolcamphré. — Guérison.

I'r..., Adélina, 17 ans, brodeuse, entre le 9 avril 1889 al'hdpital Beaujon,
service de M. L. Labbé, salle Laugier, 4.
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C’est une jeunc fille pile, anémique, elle a eu dans son enfancede la
conjonctivite et de l'otite purulente. Actuellement quelques petits gan-
glions cervicavx. Abeés froid 4 la face antérieurede la jambe ; le 20 avril,
ponctior, évacuation du pus grumeleux et mal li¢, injection de naphtol
camphré ; le 1¢ juin, guérison de l'abeés, les tissus sont redevenus
souples.

La malade présente en outre un spina-ventosa de la 2¢ phalange du
pouce gauche. Cette affection aurait débuté il ¥y a environ un an. Le
pouce a une forme de massue, la 2¢ phalange est globuleuse; quelques
douleurs surtout nocturnes et géne considérable dans les mouvements.

Le 15. Je fais dans la phalange une ponction avec une seringue de
Pravaz, pourvue d'une aiguille de gros calibre; issue de pus grume-
leux, mal lié, injection d’un 1/4 de seringue de naphtol camphré. Pan-
sement au salol, maintenu par du collodion, A la suite de cette injec-
tion, la malade aceuse pendant quelques minutes une sensation de
fourmillements, mais pas de douleurs.

Ces injections interstitielles de naphtol camphré dans la phalange,
furent répétées tous les 10 jours, en diminuant chaque fois la quantité
de liquide injecté.

Sous l'influence de la premiére injection, la phalange se tuméfia un
peu, puis diminua progressivement de volume,

Aprés deux mois de traitement, la phalange du pouce avait repris
son volume normal, mais elle était un peu déformée. 1"lus de douleurs,
plus de géne dans les mouvements.

Au commencement de juillet, la malade sort de I'hopital : 'abeés
froid et le spina-ventosa sont guéris.

La santé générale est trés améliorde,

J'ai eu des nouvelles de cette malade six mois aprés sa sortie de
I'hdpital ; la guérison des deux lésions tuberculeuses s'est maintenue ;
elle a fait un séjour & la campagne, sous ceite influence, 'état général
est excellent. Elle a pu reprendre son travail de brodeuse.

Ops. CCLXVIII (PERSONNELLE, INEDITE). — Spina-venfosa de la 2¢ pha-
lange du pouce. — Imjeclions de naphtol camphiré. — Guérison.

L...,Louise,17ans, femme de chambre, se présente le 7 octobre 1889, 4 la
consultation externe de I'hépital Beaujon, service de M. L. Labbé, pour
un spina-ventosa de la deuxiéme phalange du pouce droit.

Itien d'important dans les antécédents héréditaires.

Scrolule dans 'enfance ; la malade se plaint de 'affection qui 'améne,
depuis environ un mois.

7 octobre. Avee la seringue de Pravaz ponction de la phalange, pus
grumeleux, mal lié. Injections de naphtol camphré (20 gouttes). Ces
injections sont répétées tous les huit jours.

12 décembre. Diminution trés notable du volume de la phalange.

H. 15



15 janvier. La phalange a repris son volume normal, guoigu'un peu
déformée ; plus de douleurs; la malade a repris ses occupations sans
la moindre géne.

Ops. CCLXIX (PERSONNELLE, INEDITE). — Spina-ventosa du gros orteil.
— Injection de naphtol camphré. — Guérison.

Léontine D..., 11 ans, vient & la consultation de I'hdpital Beaujon,
service de M. le Dr .. Labbé, vers le milieu de novembre 1889, pour un
spina-ventosa du gros orteil droit. Convulsions dans I'enfance; pas
d'antécédents tuberculeux héréditaires ou personnels.

Depuis environ 6 mois, l'enfant a remarqué une augmentation de
volume du gros orteil droit; douleurs et géne pendant la marche, il ya
environ deux mois une fistule s'est produite sur le bord interne de la
2e phalange ; issue continuelle de pus grumeleux, mal lié; catapiasmes,
immaobilisation pendant quelque temps. Cependant I'orteil est toujours
volumineux et I'écoulement purulent continue,

Quand nous voyons cette petite fille pour la premicre fois; le gros
orteil droit est rouge, tuméfié ; les mouvements imprimés aux phalanges
déterminent des eragquements articulaires rudes.

Par l'orifice de la fistule situé sur le bord interne, on pénétre dans la
2¢ phalange qui est trés volumineuse ; par une autre exploration on
pénétre dans l'articulation qui unit les 2 phalanges, les os sont dénudés,
ramollis. Les précautions antiseptiques étant prises, jinjecte dans la
phalange et dans I'articulation du naphtol camphré jun quart de seringue
pour chaque injection). Pansement an salol, maintenu par du collodion.
Ces injections sont répétées tous les huit jours. 17 novembre, Porteil
diminue de volume. 22 décembre, plus de suppuration, plus de dou-
Jeurs, la phalange a 4 peu prés son volume normal. 12 janvier, la fistule
est fermée, les tissus sont souples. Guérison.

Ops. CCLXX (PERSONNELLE, INEDITE). — Spina-ventosa du i® mélta-
carpien. — Injections de naphtol camphré. — Guérison.

Marie F..., 29 ans, vient & la consultation externe de I’hdpital Beaujon,
service de M. L. Labbé, pour un spina-ventosa du 4¢ métacarpien droit,
au mois de novembre 1889,

Antécédents héréditaires tuberculeux. Chez la malade, induration du
sommet des deux poumons ; conjonetivite et adénites cervicales pendant
I'enfance.

Depuis le mois de juin 1889, elle a remarqué une tuméfaction du4# me-
tacarpien droit; douleurs, surtout nocturnes. Géne dans les mouve-
ments.

17 novembre, Avec la seringue de Pravaz, ponction du métacarpien,
on retire du pus grumeleux, mal li¢; injection d'un quart de seringue
de naphtol camphré. Pas de douleurs aprés l'injection,
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(‘es injections sont répétées tous les huit jours, en diminuant la quan-
tité de liquide.

Le 15 décembre, diminution considérable du volume du métacarpien.

Les douleurs ont disparu, les mouvements de la main et des dmgtb
ne sont plus génés, la malade a repris son travail.

C.— ABRTHRITES TUBERCULEUSES

0Bs. CCLXXI (PERSONNELLE, INEDITE). — Osléo-arthrite tuberculeuse
du coude, — Résection de la téte du radius ; chlorure de zine. —
Récidive. — Arthrectomie synoviale: naphtol camphré.

, Léon, 16 ans, sans profession, entre le 23 juillet 1889, &4 I'hdpital
Reaujon, service de M. le D" L. Labbé, salle Blandin, 8, pour une ostéite
tuberculeuse du coude gauche avee abeds.

Parents bien portants. En février 1889, 4 la suite d'une contusion,
tuméfaction douloureuse du coude gauche ; deux mois aprés, elle avait
le volume d’un cuf ; la douleur est surtout nocturne et augmentée par
la pression. Le malade peut fléchir 'avant-bras, mais ne peut 'étendre
complétement.

Le 30 juillet, M. Schwartz, suppléant M. Labbé, fait un grattage de la
téte du radius, tamponnement au chlorure de zine. Pansement i la gaze
iodoformée. Appareil plitré.

2 septembre. On enléve 'appareil plitré, 11 persiste une petite fistule
a la face externe du coude ; injection de naphtol camphré, pansement
an salol maintenu par du collodion,

Le 25. Exeat : le malade fait quelques mouvements de flexion et d'ex-
tension et peut reprendre ses occupations.

En décembre, tuméfaction de la partie interne de Particulation, les
mouvements du coude sont génés et douloureux.

18 janvier. Le malade entre de nouveaun i I'hdpital Beaujon. A la par-
tie interne du coude, on voit et on sent une tuméfaction molle et diffuse,
douloureuse 4 la pression et dans les mouvements.

Le 22. Opération. Bande hémostatique aprés élévation du membre.
Je trouve une masse de fongosités grisatres descendant un peu surle
cubitus et remontant sous le triceps.

Excision de ces fongosités et de la synoviale articulaire. Grattage de
Particulation avee la curette, constamment baignée dans le naphtol
camphré, drainage articulaire avec une méche de gaze imbibée de
naphtol camphré. Quelques points de suture.

Pansement compressif an salol, immobilisation.

Le 26. Pansement ; je refire la méche de gaze, injection de naphtol
camphré dans 'articulation. Pansement au salol.

L.e 31. Pansement. La plaie bourgeonne activement, la cavité com-
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mence A se combler ; la partie suturée est réunie. Méme pansement:
Nous quittons le service.

OBs. COLXXII (PERSONNELLE, INEDITE|. — Ostéo-arthrite fuberculeuse
du poignel. — Reésection partielle. — Grattage. — Naphtol camphré.
— Amputalion. — Mort de luberculose pulmonaire.

B..., Anatole, 18 ans, lampiste, entre le 30 novembre 1888, & I'hopital
Lariboisiére, salle Ambroise-Paré, ne 30, service de M. le Dr Périer.

12 juillet 1888, Chute sur la paume de la main droite. Gonflement dou-
loureux. Malgré cela, le malade travaille jusqu'aun 12 septembre; il est
alors obligé de cesser toute oeccupation : le gonflement du poignet a
heaucoup augmenté, douleurs vives surtout pendant les mouvements.

30 novembre, Malade pile, maigre, affaibli. Tuberculose pulmonaire :
crafquements humides aux deux sommets, -submatité. Rien aux testicus
les et & la prostate.

Le poignet droit est gonflé, douloureux, cedémateux ; on éprouve une
sensation de fausse fluctuation.

Température locale augmentée. Géne considérable des mouvements
de la main et des doigts.

La tuméfaction occupe lout le poignet et envahit un peu l'éminence
thénar,

9 décembre : Opération. On applique la bande hémostatique d'Houzé
de I'Aulnoit, apres élévation du membre, 4 la partie inférieure du bras.
Antisepsie rigoureuse. 3 incisions, une sur la face palmaire (éminence
thénar), 2 sur la face dorsale. Ecoulement de pus crémeux, mal lié, ver-
ditre. Résection de l'os crochu, du grand os ; grattage avec la curette
de Volkmann des autres os du carpe et des fongosités. Irrigation au
naphtol camphré. Une méche de gaze au salol imbibée de naphtol cam-
phré est introduite dans le carpe et sert de drain.

Pas de réunion. Pansement au salol,

Compression. Immobilisation.

11 décembre. On retire la méche de gaze au naphlol camphré : la
plaie est recouverte de poudre de salol. Méme pansement.

Le 22, Pansement. La plaie est recouverte de bourgeons actifs.

10 janvier. Granulation.

Le 31. La plaie est 4 peu prés complétement cicatrisée. Le gonflement
du poignet a disparu en grande partie. Plus de douleurs ; quelques mou-
vements des doigts. '

Avril 1889, Le malade revient & I'hopital. Les extrémités inférieures
des os de I'avant-bras sonl envahies par la tuberculose, altération con-
sidérable de I'état général.

Le 16. Amputation de l'avant-bras au tiers supérieur.

Guérison par premiere intention.

Juin. Mort de tuberculoge pulmonaire.




— 229 —

Ops. CCLXXIII (PERSONNELLE, INEDITE). — Ostéo-arthrile du carpe. —
Résection du pyramidal. — Lavage el drainage auw naphilol cam-
phré, — Guérison.

Cl..., Emile, 29 ans, garcon boucher, entre le 3 septembre 1889, i
I'hdpital Beaujon, service de M. L. Labbé, salle Blandin, 10.

Depuis trois ans, le malade se plaint de géne et de douleurs dans la
partie interne du poignet droit ; cette région s'est tuméfiée peu a peu.
U'n médecin consulté, a appliqué des pointes de feu qui n’ont amené
aucune amélioration, puis a placé un séton, dont le trajet suppure sans
résultats.

A T'entrée du malade, le poignet droit présente dans la partie interne
au niveau de l'extrémité inférieure du cubitus une tuméfaction molle et
diffuse se eontinuant vers le carpe ; il v a deux fistules, 4 bords fon-
gueux, I'une sur la face dorsale du poignet, 'autre i la partie interne du
cubitus ; par cette derniére, le stylet arrive profondément sur un os
carid,

10 septembre . Opération. M. Labbé veut bien me la confier. Incision
réunissant les deux fistules et descendant vers le 5¢ métacarpien. On
voit une masse fongueuse engainant 'extrémité inférieure du cubitus et
se prolongeant dans le carpe. Excision avec les ciseaux, grattage des fon-
rositds fusant dans les articulations carpiennes internes. Evidement
du pyramidal aveec la curette. Lavage au naphtol camphré. (Pendant
toute I'opération les instruments étaient baignés par ce liquide.) Drai-
nage avec une méche de gaze imbibée de naphtol camphré. Réunion
partielle & 'aide de quelques points de suture au crin de Florence, Pan-
sement au salol. Compression, immobilisation.

Le 15. Pansement; j'enléve la méche de gaze. Lavage au naphtol. La
cavité, bourgeonrante, est remplie au salol. Méme pansement.

5 octobre. Le malade sort de I'hépital, il n’y a plus qu'une petite sur-
face granuleuse.

Le 22, Guérison compléte. Un peu de raideur dans les mouvements.
Massage,

2 novembre. Bon état. Mouvements 4 peu prés normaux.

Ops. CCLXXIV (PERSONNELLE, INEDITE). — Arthrife tuberculeuse ai-
gué coxo-fémorale. — Arthrolomie. — Lavage el pansemenis au
naphtol camphré ; en voie de guérison.

Ernest G..., 16 ans, journalier, entre le 2 octobre 1889, dans le service
de M. L. Labbé, salle Marjolin, 20.

Le 30 septembre, le malade avait été apporté dans le service de méde-
cine de M. Gombault, 4 I'hdpital Beaujon, pour une arthrite aiguécoxo-
fémorale gauche trés douloureuse. La température était trés élevée, 400



— 230 —

et 'état général trés altéré. Craignant la suppuration, le malade est
envoyé en chirurgie.

Le 2 octobre, nous voyons le malade : [aciés terreux, pile, infectieux,
amaigrissement extréme, lésions tuberculeuses trés nettes au poumon
droit, température oscillant entre 40° et 41°. La région de la hanche est
trés douloureuse, empitée ; les mouvements sont impossibles. La pres-
sion en avant et en arriére de larticulation détermine les plus vives
douleurs.

Arthrotomie (incision postérieure), infiltration séro-purulente des tissus
profonds. A l'ouverture de l'articulation, issue d'un pus grumeleux,
mal lié, lavage de 'articulation & la solution de sublimé 4 0,50 p. 1000,
Dans la crainte de lésions du grand trochanter, deux trépanations sont
faites sur la face externe de l'os: sang, pas de pus. Drainage. Panse-
ment au salol. Compression ouatée.

(Nous avons examiné le pus et des fongozités grattées et nous avons
constaté la présence de bacilles de Koch, en petite quantité.)

Malgré cette intervention, les douleurs ont peu diminué, la tempéra-
ture se maintient au-dessus de 40, I'état général n'est pas amélioré,

Nousinstituons un traitement tonique : vin de champagne,vin vieux, ete.
Le malade prendra tous les jours 2 gr. 50 de naphtol , en 10 paquets ;
une injection hypodermique de bibromhydrate de quinine & 1 p. 50.

Le 4 octobre, je fais un lavage de l'articulation au naphtol camphré,
puis un drainage avec une méche de gaze imbibée de naphtol camphré.
Pansement ouvert au naphtol camphré. Immobilisation.

Le 5. La température ne dépasse pas 38°: le facies estmeilleur, moins
de douleurs.

Le 7. Pendant la visite du matin, je constate un érythéme de la face
ayant débuté par le nez, il disparait en deux heures. Pas d’élévation de
température.

Le 10. Pansement. Lavage de I'articulation et de la plaie an naphtol
camphré, Pansement avee la gaze imbibée de ce liquide.

Le 18. Pansement. La plaie bourgeonne activement, méme pansement.
Suppression des paquets de naphtol.

Le 23. Excellent état de la plaie. Nouvelle injection de naphtol cam-
phré dans 'articulation. 2 greffes épidermiques surles surfaces bour-
zeonnantes.

10 novembre. La plaie marche activement vers la cicatrisation. Pan-
sement au salol.

Le 20. La plaie a beaucoup diminué d’étendue. Les douleurs ont
complétement disparu; I’état général est excellent, I'appétit est bon: le
malade reprend ses forces. Japplique un appareil silicaté de Cazin.
Extension et légére rotation externe.

20 janvier 1889, L’appareil silicaté est enlevé. La plaie est presque
complétement fermde, il ne reste plus qu'une petite surface bourgeon-
nante ; pasde pus. Malheureusement, je constate deux escarres, l'une
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a la région sacrée, l'autre i la région dorsale et produites probablement
par le décubitus prolongé et les bandes métalliques de l’appamfli mal-
aré l'ouate. Je touche les deux escarres au naphlol eamphré, panse-
ment au salol maintenu par du collodion.

Le 31. Je quitte le service ; le malade a repris de l'embonpoint, il
mange avec appétit, ne souffre plus de la hanche, qui est un peu anky-
losée, en bonne position ; les deux escarres ont bien diminué,

Opg. CCLXXV (PERSONNELLE, INEDITE). — Ostéo-arthrite tuberculeuse
du genou droil. —Réseclion ; insuccés : fistules, mobilité. — Nouwvelle
résection : grattage et lavage au naphtol camphré. — Guérison. —
Bonne consolidation.

R.., Henriette, 19 ans,sans profession, entre le 23 novembre 1888 i I'hd-
pital Beaujon, servicede M. le Dr L. Labbé, salle Laugier, n° 1, pour une
ostéo-arthrite tuberculeuse du genou droit remontant & plusieurs mois.
Le 15 janvier on fait une résection du genou : sutures osseuses, lavage
au sublimé au 1/1000, drainage. Pansement iodoformé, immobilisation
avee attelle de Boeckel.

17 janvier. Premier pansement : on retire les drains.

Le 31. 2¢ pansement.

5 février. Je pansement, motivé par une élévation de la température et
des douleurs. C'est la premiére foiz que nous voyons la malade. Les deux
fragments sont mobiles ; la réunion est faite en grande partie sauf en
dedansonse trouve une fistule i laplace d'un drain. Petites escarres sur
le dos du pied et la face postérieure du talon ; elles sont recouvertes de
gaze au salol imbibée de naphtol camphré. Pansement au salol sur la
ligne de suture. Compression. Immobilisation avec l'attelle de Boeckel.

Le 6. Temp. 3%, Angine herpétique. Gargarisme boriqué.

2 mars. Pansement ; la fistule de la partie interne de l'articulation
persiste et suppure.

Le 16. Nouvel orifice fistuleux a Pextrémité externe de la ligne de
suture. Pas de consolidation.

7 avril. Mobilité latérale et antéro-postérieure,

2 mai. La mobilité du tibia sur le fémur persistant sans aucune amé-
Yioration, ainsi que les trajets fistuleux, interne et externe, I'état général
s'altérant, on décide une nouvelle intervention.

7 mai. Mon cher maitre, M. le Dr Labbé, a la bonté de me confier
cette opération, en me laissant toute liberté d’action. Il adroit & fous mes
remerciements.

Aprés avoir pris toutes les minutieuses préeantions antiseptiques, je
fais une incision en U sur la cicatrice de la résection antéricure, elle
atteint en dedanseten dehors les deux orifices fistuleux. Les tissus sous-
cutanés sont infiltrés de matiére tuberculeuse, de méme queles ligaments
et les muscles. Je gratte soigneusement toutes les parties suspectes
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(tendons, ligaments, surfaces osseuses) avec la curette de Volkmann,
constamment imprégnée de naphtol camphré ; exeision de lambeaux de
ligaments et de tissus [arcisde granulations tuberculenses. Résection de
2 centimétres du fémur etdu tibia. Ces deux os sont infiltrés de matiére
tuberculeuse : évidement avec la curette de leurs canaux médullaires ;
lavage de ces cavités osseuses et des surfaces cruentées et grattées avee
le naphtol camphré. Lasurface d’affrontementdu fémur a 5 centimétres
de long sur 3 de large, celle du tibia mesure 10 centimétres de long et
est formée par le plateau tibial et la téte du péroné.

Deux sutures osseuses au catgut n® 4. Le plateau tibial sapplique
exactement & la surface fémorale. Sutures prolondes et superficielles au
crin de Florence, Deux gros drains en caoutchoue courts et debout, aux
deux extrémités de la ligne de suture. Pansement au salol : poudre,
gaze, ouate. Immobilisation avec un appareil plitré.

9 mai. 1¢* pansement. Levde des drains. Pas de suppuration. Suinte-
mentsanguinolent peu abondant. Réunion avaneée. Je touche les orifices
des drains avec le naphfol camphré. Pansement au salol. Bonne position
du membre. L'appareil plitré est maintenu et la malade est placée dans
une gouttiére de Bonnet.

10 juillet. 2¢ pansement. Kéunion absolue.

Lie membre est solide, en bonne position.

Levéedes points de suture. Pansement au salol maintenu par du collo-
dion. Immobilisation avee un appareil silicaté.

30 juillet. La malade se léve et marche, malgré un raccourcissement
trés notable,

I’état général s'est beaucoup amélioré: la malade a repris de 1'appétit
et ses forces,

15 octobre. La malade sort de I'hdpital. La eonsolidation se maintient
en bonne position ; la marche est facile grize i une genouillére en euir
moulé et une hottine i semelle et talon épais,

Ops, CCLXXVI(INEDITE).— (Serviee de M. PERIER, hopital Lariboisiére.)

C..., Ernestine, 16 ans, journali¢re, entrée le 14mars 1889, salle Gos-
selin, 10. Synovite fongueuse dugenow, l.e 28 mars, arthrectomie: grat-
tage de la synoviale. Lavage au naphlol camphré. Immobilisation :
appareil plitré. Guérison.

Ops. CCLXXVII (INEDITE). — Arthrite fuberculeuse aigué du genou.
— Arthrotaomie, graltage de la synoviale. — Injection de naphtol
camphré. — Guérison. (Observation communiquée par mon excellent
collégue et ami REPIN.)

L..., Jules, 30ans, cordonnier, entre le 18 mars 1889, & I'hdpital Lari-
boisiére, servicede M. Périer.




— 233 —

Un mois avant I'entrée du malade, entorse tibio-tarsienne i la suite
d'un faux pas. Deuxjours aprés, le genou du méme membre se tuméfie
et devient douloureux. Le malade est obligé de s’aliter. Presque aussitot,
la fidvre g’allume, les douleurs deviennent teliement violentes qu'elles
rendent le sommeil impossible, les mouvements du genou sont tres
limités.

Le malade entre a4 'hopital 15 jours aprés. L'articulation du genou
est le siége d'une tuméfaction considérable, fluctuante. Le moindre
contact arrache des crisau malade; la température oscille entre 380 le
matin et 39 le soir. Immobilisation. Cataplasmes laudanisés pendant
17 jours. Pas d’'amélioration.

2 avril. Arthrotomie. Incision sur la face externe de Particulation.
Issue de pus mal lié, contenant des grumeaux et des débris fongueux.
Curettage de la synoviale. Injection de naphtol eamphré, massage pour
favoriser la pénétration du liquide et son contact avec les parois artieu-
laires. Sutures, drain, appareil plitré.

Dés le lendemain, la douleur est diminuée. Cetle amélioration s’ac-
centue les jours suivants. A partir du 5¢ jour aprés l'opération, la tem-
pérature ne dépasse plus 380 le soir ef regagne graduellement la normale.

Premier pansement le 12° jour. Peu de suintement, le drain est retiré,

Au bout de huit jours, le trajet du drain est oblitéré., Un mois aprés
I'opération, 1'appareil plitré est enlevé, on commence (ualques mouve-
ments communiqués. Au bout de 25 jours, le malade marche avee des
béquilles. Il est envoyé 4 Vincennes.

A son retour, il marche sans béquilles; les mouvements du genou sont
A peu prés normaux; plus de gonflement, d’empitement, ni de douleurs.

Le malade est revu six mois aprées, la guérison s'est maintenue,

Ops. COCLXXVIII (INEDITE). — (Service de M. PERIER, hopital Lari-
hoisiére.)

M..., Marie, entrée le 27 mai 1889, salle Gosselin, 33.

Péri-arthrile tuberculeuse suppurée du genou droit. Arthrectomic le
19 juin. Grattagedes fongosités et dela synoviale, irrigation au napiilol
camphré, Drainage. Sutures. Pansement au salol. Compression. Guéri-
son : quelques mouvements. Légére flexion de la jambe,

Ops. CCLXXIX (INEpITE). — Arlhrite tuberculeuse suppurde du genou,
— Arthrotomie,— Naphiol camphré, (Note communicquée par mon
ami COCQUELET.)

D..., Vietorine, 23 ans, entrée le 19 novembre 1839, salle Gosselin,
n° 34, & I'hdpital Lariboisiére, service de M. Périer. Arthrite tubereun-
leuse suppurée du genou droit : immobilisation et compression sans
résultats.
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Arthrotomie le 21 janvier 1890, Injection articulaire de naphtol cam-
phré. Drainage. Pansement compressif au salol. La température qui
était au-dessus de 38°, descend rapidement & la normale, aprés 'opéra-
tion.

Le 25, Pansement. Bon état, on enléve le drain.

Le 28, Température normale, pas de douleurs.

Ops. CCLXXX (PERSONNELLE, INEDITE). — Fongosilés tuberculeuses
péri-articulaires. — Graftage. — Lavage,drainage el pansements au
naphfol camphré ; en voiede quérison.

L..., Hippolyte, 19 ans, menuisier, entre le 2 janvier 1890, & ’hopital
Beaujon, service de M. le D* Labbé, salle Blandin, 14,

Depuis au moins 6 mois, le malade souffre du genou droit. Géne des
mouvements ; il y a deux mois, trois fistules se sont produites sur la
face interne et antérieure du genou.

Le genou droit est déformé, globuleux, empété. On sent une faunsse
fluctuation, dans toute la région externe de l'articulation, au-devant de
la rotule et sur la partie interne du membre. Peu de liquide dans Parti-
cle. Mouvements libres. Pas de position vicieuse. Un stylet infroduit
dans les fistules ne permet pas de découvrir une lésion osseuse. Le
poumon droit présente des lésions manifestes de tuberculose.

10 janvier. Large incision des trajets fistuleux; on constate la pré-
sence de fongosités grisitres, oceupant toute la face externe du genou,
remontant au-dessus du condyle externe, et dans la région poplitée, et
descendant versla partie moyenne de la face antéro-externe de la jambe.
Méme trainée de fongosités au-devant et sur la face interne de l'arti-
culation. Grattage des fongosités. P’as de lésions osseuses ou articu-
laires appréciables, La plaie est soigneusement lavée et imbibée de
naphtol camphré.

Réunion des plaies interne et antérieure. Réunion partielle de la plaie
externe ; drainage et pansement i plat avec la gaze imbibée de naphtol
camphré.

l.es parties suturées sont recouvertes de salol. Compression onatée,
immobilisation.

22 janvier. Pansement. Réunion des parties suturées, on enléve les
crins de Florence, la plaie non réunie bourgeonne activement.

31 janvier. Nous quittons le service ; réunion absolue. La plaie de la
face externe a beaucoup diminué d'étendue et a un aspect excellent,
cicatrisation avanecdée.

L'état zénéral est amélioré.

'examen histologique et bactériologique des fongosités nous a montré
leur nature tuberculeuse.
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Ops. CCLXXXI (INEDITE). — Ostéo-arthrite tuberculeuse du cou-de-
pied. — Lésions trés élendues. — Réseclion partielle. — Pansemen!
au naphltol camphré. — Guérison. (Observation communiquée par
mon excellent collégue et ami CoubpER.)

Eugénie B... entre le 18 septembre 1888, dans le service de M. le D*
Périer, salle Gosselin, 12, hopital Lariboisiére, pour une ostéo-arthrite du
cou-de-pied droit avee trajet fistuleux en avant et au-dessous de la mal-
léole externe.

ltat général bon, rien aux poumons.

28 gseptembre. M. Nélaton, qui suppléait M. Périer, pratique deux
longues incisions latérales : il extrait l'astragale, puis, avee la curette
tranchante, enléve une partie de la face supéricure du caleanéum et l'ex-
trémité inférieure friable et profondément altérée des deux os de la
jambe. La plaie est bourrée de gaze salolée. Pansement i |'ouate salo-
lée, appareil plitré.

Le soir, T. 380,4.

20 septembre. T. m. 38,8; 5. 30°,2,

30 septembre. T. 3896, Suintement abondant. M. Nélaton fait le panse-
ment. La plaie n’a pas bon aspect, rougeur tout antour. M. Nélaton dé-
clare qu’il eroit ne pas avoir atteint les limites du foyer d'ostéite; un
raclage complet entrainerait peut-étre la destruction de tout le tarse
postérieur et d'une grande partie des os de la jambe; ce délabrement
serait incompatible avec les fonctions du membre; il pense qu’il n'y a
d’'autre ressource que 'amputation faite le plus tot possible.

Le 2 octobre. M. Périer reprend son service et voit la malade avec
M. Nélaton. Avant de se décider a4 'amputation, il est d'avis d'essayer
le naphtol camphré. La plaie est bourrée de gaze salolée imbibée de
naphtol camphré.

3 octobre. La température descend graduellement.

4 octobre. T. m. 370 .4; s, 3728 On renouvelle le pansement. La malade
accuse de vives démangeaisons; il existe de la rougeur et quelques
phlycténes sur les parties de la peau en contact avec le médicament. On
enduit la peau de vaseline boriquée et on continue 'emploi du naphtol
camphré.

La malade n’accuse pas de douleurs et n'a pas de fidvre les jours sui-
vants; on laisse le pansement en place pendant quinze jours.

20 octobre. La plaie a trés bon aspect. On touche au naphtol camphré
la cavité d'évidement sans la bourrer de gaze et I'on panse i plat. Ce
pansement n'est enlevé ga’au bout de 25 jours. (Pendant ce temps la
malade a présenté sur tout le corps une éruption papuleuse rubéoliforme
ne s'accompagnant d'aucune fiégvre et quia disparu en deux jours. Comme
elle ne prenait aucun médicament & l'intérieur, il est probable que c'est
le naphtol eamphré qui est en cause.)
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14 novembre. La cavité d'évidement est comblée; il ne reste plus que
deux plaies lindaires. La partie restante du calcanéum est rapprochée
de I'extrémité des os de la jambe raccourcis; cette union est déji assez
solide pour soutenir le pied. Il existe une atrophie considérable des
muscles du mollet. Pansement au salol.

30 novembre. Toute plaie a disparu. Pas de fistule. Le membre a un
raccourcissement de 3 centim. On applique un bandage roulé pour per-
mettre aux nouvelles attaches du pied de prendre plus de consistance.

13 décembre, La malade sort de I'hdpital avee un brodequin & tuteurs
et & épaisse semelle intérieure ; elle peut appuyer sur son pied, mais
elle a encore besoin de béquilles.

Ons. CCLXXXII (INEDITE). — (Service de M. PERIER, hép. Lariboisiére.)

Ch..., Florentine, 2% ans, ménagére, entrée le 22 septembre 1888, salle
Giosselin.

(stéo-arthrite tuberculeuse libio-tarsienne. Le 26 septembre, M. le
Dr Nélaton, suppléant M. Périer, fait la résection des extrémités tibiale
et péroniére, I'ablation de 'astragale et le curage du calcanéum. Grat-
tage des tissus infiltrés de fongosités. Pansements au naphtol camplré.

12 janvier. Exeat. Guérison compléte lavee un racconrcissement de
3 centim. 1/2.

Ops. CCLXXXII (PERSONNELLE, INEMTE). — Tuberculose diffuse du
cou-de-pied os, articulations, synoviales lendineuses). — Gratlage, —
Naphtol camphré. — Guérizson absolue. (La seconde partie de cette
observation m’a été fort obligeamment communiquée par M. PERIER.}

X..., enfant de 4 ans 1/2 (de Passy), est adressé a M. Périer, a I'hépi-
tal Lariboisiére, en décembre 1888, pour une ostéo-arthrite tuberculense
tibio-larsienne. Les gaines synoviales interne et externe sont tuméfiées.

Grattage avee la eurette des os et des articulations et des synoviales
fonguenses. l.es cavités sont bourrdes de gaze imbibée de naphtol cam-
phré. Pansement au salol. Compression ouatée, immobilisation

Tous les huit & dix jours, l'enfant est ramené i 'hdpital. Injections
de naphtol eamphré dans les cavités; méme pansement.

31 janvier 1889, Quand nous quittons le service, I'état du malade est
trés amélioré ; la tuméfaction du cou-de-pied a disparu, les tissus sont
souples, 'enfant ne souffre plus. Les cavités opératoires tendent 4 se
combler et bourgeonnent activement. A la fin de février, la cicatrisation
était compléte ; il ne restait qu'un pen de raideur dans les mouvements
du pied ; massage, électrisation.

En mai, le malade marchait et courait sans douleurs. 11 fait un séjour
a4 Berck-sur-Mer.

Au mois de décembre, la guérison g'était maintenue parfaite ; I'enfant
avait une santé florissante.
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Ops. CCLXXXIV (INépITE). — (Service de M. PERIER, hép. Lariboisiere. )

V..., Jeanne, 4 ans. Consultation externe, décemhbre 1888,

Ostéile tuberculeuse du farse, fistule. Le 15 déeembre, évidement avee
la curette tranchante. Pansement au naphlol camphré. Complétement
guérie le 22 janvier 1889, aprés 3 pansements.

D. — SYNOVITES TENDINEUSES TUBERCULEUSES

Ops. CCLXXXV (PERSONNELLE, INEDITE). — Hygroma luberculeux de
U'épaule. — Incision. — Lavage au naphlol camphré.

A..., Emile, terrassier, 23 ans, entre le 30 décembre 1889 i I'ndpital
Beaujon, service de M. le D" L.. Labbé, salle Marjolin, 36,

Rien d'intéressant dans les antécédents héréditaires.

Figévre typhoide 416 ans.

Depuis trois mois, le malade se plaint de douleurs i I'épaule gauche.

Le 4 décembre, en chargeant des mottes de terre, son bras est vio-
lemment repoussé en arriére par la chute d’une motte sur le poignet; il
éprouve en ce moiment une douleur modérée qui devient trés vive le soir
et se continue pendant plusieurs jours.

Le 5. Il entre & I'hopital de Mantes. A sa sortie, les mouvements sont
encore difficiles : il existe un gonflement A la partie antéro-interne de
I'épaule.

A son entrée : I'épaule est déformée, tumediiée en avant et en dedans,
on perc¢oit une fluctuation trés nette, I'élévation du membre est impos-
sible, I'écartement trés douloureux, altérations de I'état général.

10 janvier. Ponction de la tumeur fluctuante avee la seringue de Pra-
vaz, liquide louche, grumeleux, séreux.

Le 28, Incision verticale dans l'espace pectoro-deltoidien ; sous les
muscles, incision d'un abeés volumineux ; pus abondant, mal lié, gru-
meleux: pas de lésions appréciables de Darticulation; il est probable
qu'il s'agit d’un hygroma tuberculeux sous-deltoidien. Lavage au sublimé;
contre-ouverture sur le bord inférieur du grand pectoral, dansla région
axillaire. Injection de naphtol camphré, drainage avee la gaze imbibée
de ce liquide. Pansement au salol, compression ouatée, mobilisation.

Le 31. On retire les méches de gaze servant de drains. Bon état de la
plaie. _

Les douleurs ont disparu. Nous quittons le service.

OBs. COLXXXVI (INEDITE). — (Service de M. PERIER, hip. Lariboisiére.)

D..., Henri, 32 ans, vidangeur, entré le 22 janvier 1889, salle Ambr.-
Paré, 12 bis, Synovite tuberculeuse de le gaine des exlenseurs de la
main gauche, conséeutive & une plaie contuse produite par une tinette
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trois mois auparavant. Le 6 février, incision, grattage, pansement au
naphtol camphré. Sort complétement gudri en avril.

OBs. CCLXXXVII (INEDITE). — (Service de M. PERIER, hop. Lariboisiére.)

P..., Anastasie, 66 ans, entre le 7 mai 1889, salle Gosselin, 36. Synovite
fongueuse de la gaine de Uextenseur de lindex droit.
13 mai. Incision, grattage, lavage au naphtol camphré. Guérison.

Ops. CCLXXXVII] (PERSONNELLE, INEDITE). — Synovite fongueuse i
grains riziformes des gaines des extenseurs des doigls et des flé-
chisseurs de lindex. — Incision, excision parliclle, grattage. —
Naphtol camphré. — Guérison avec conservation @ peu prés com-
pléte des mouvemonis.

P..., Eugéne, 356 ans, employé, entre le 18 novembre 1889, i I'hdpital
Beaujon, service de M. le Dr L. Labbé, salle Marjolin, 18, pour une
synovite tendineuse tuberculeuse de la gaine des extenseurs et du flé-
chisseur de I'index de la main droite.

Cette affection a débuté il y a environ huit ans, par une tuméfaction
de la paume de la main, se continuant versla base de I'index. Il y a 4
ans, une tuméfaction semblable s’est produite peu & peu sur le dos dela
main. Les mouvements des doigts sont génés et douloureux.

Le malade entre & I'hdpital le 18 novembre.

Sur la face palmaire de la main droite, on constate une tumeur régu
liere, mollasse, s'étendant de la troisiéme phalange de l'index a la par-
tic moyenne de la paume de la main; peu de douleurs & la pression, le
mouvement de flexion de l'index est trés limité.

Sur la face dorsale, se trouve une tumeur bilobée oecupant d'une part
toute I'étendue du dos de la main et d’autre part la partie inférieure de
la face postérieure de I'avant-bras. Fausse fluctuation. Dans les deux
tumeurs, les mouvements des doigts permettent de percevoir une crépi-
tation semblable a celle que donnent les grains riziformes.

27 novembre. Opération. (M. Labbé a la bonté de me la confier.)

Application de la bande hémostatique aprés élévation du membre.
Pas de refoulement. Longue incision sur laface dorsale du poignet et
de la main; la gaine des tendons extenseurs est remplie de fongosités
grigitres, englobant complétement les tendons, quelques petits grains
riziformes. Excision partielle de la zaine, grattage des tendons et des
tissus infiltrés de fongosités.(Pendant toutel'opération,les instruments :
ciseaux, bistouri, pinces, cureties, étaientimbibés de naphtol camphré.)
Lavage au naphtol camphré. Quelques ligatures au catgut & la partie
inférieure et au poignet. Deux drains. Sutures au crin de Florence.

Synovite de la gaine des fléchisseurs de Pindex: incision sur toute
I'étendue de la tumeur; la gaine est distendue par des fongosités et
contient des grains riziformes, Dissection et excision de la gaine dans
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la paume de la main, mais au niveau du doigt il est impossible d'agir
ainsi, je suis obligé de me contenter de réséquer une partie de la gaine.
Grattage minutieux des tissus infiltrés de fongosités. Les tendons cri-
blés de fongosités sont nettoyés avee soin. Le ligament annulaire de la
base de l'index ayant di étre incisé pour compléter le grattage, je le
reconstitue & 1'aide de deux points de suture an catgut. Lavage au naph-
tol camphré. Sutures superficielles au erin de Florence. Pas de drain.

Pansement au salol : poudre, gaze, coton. Compressionouatée.

Le 29, Pansement: j'enléve les drains. Réunion des deux incisions sauf
dans les régions oi1 j'avais dii faire des ligatures aucatgut. En ces points,
quelques gouttes de pus. (J'attribue eette suppuration an catgut employé,
et qui était certainement mal préparé; j'ai eu le regrefde constater de la
suppuration, dans trois autres opérations oil je m’étais servi de ce flacon
de catgut.) Méme pansement.

8 décembre. Pansement. Réunion compléte de I'incision palmaire, j'en-
léve les points de suture. Sur la face dorsale, désunion partielle de la
suture dans les points suppurés.

Pansement au naphtol camphré.

Lie 20. Plusde suppuration surla face dorsale. Les points précédemment
désunis bourgeonnent activement. Pansement au salol.

Le 31. Cicatrisation avancée. Méme pansement. Le malade sort de
I'hépital.

8 janvier 1890. Pansement : il n'y a plussur la face dorsale de lamain
etdu poignet que deux trainées granuleuses. Pansement au salol, mainte-
nu pardu collodion. J'engage le malade & imprimer des mouvements aux
doigts et i la main.

Le16. Cicatrisation absolue. Raideur des mouvements des doigts et de
la main : massage, électrisation des museles de 'avant-bras et de la main.

Le 31. Les mouvements des doigts sont & peu prés normaux,

Le malade a pu reprendre son travail. Pas de douleurs.

Au niveau des deux gaines opérées, les tissus sont souples.

Les mouvements de l'index sont libres. Légére adhérence des tendons
extenseursa la peau de la face dorsale de la main.

Ops. CCLXXXIX (PERSONNELLE, INEDITE). — Synovite tuberculeuse
ulcérée des deuxgainesdes fléchisseurs de la main. — Pansements
el injections au naphtolcamphré. — Amélioration Irés notable,

A..., Alexandre, 37 ans, journalier, entre le 18 décembre 1889, a I'hopi-
tal Beaujon, serviee de M. L. Labbé, salle Marjolin, 26, pourune synovite
tuberculeuse ulcérée des zaines des fléchisseurs de la main droite.

Parents morts jeunes. Frére et so:urs bien portants.

Pas de maladiesjusqu'a 22 ans. A 23 ans bronchite. Depuis cette époque
le malade tousse dpeu prés continuellement surtout 'hiver, par époques,
des accés de fievre le soir.
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Au moisd'avril 1888, tumdéfaction delapartie antérieure du poignet droit,
peu apres, géne dans les mouvements de la main ; toutefois le malade
peut continuer son travail jusqu’en aoiit 1889. A ee moment, apparition
d'une tumeur molasse dans la paume de la main. Incision : issue d'un
liguide louche. Pas de réunion, la plaie suppure et s'ulcére. Cette uleération
augmente et atteint bientdt le diamétre d'une piéce d'un frane. Bientdt
aprés, une nouvelle uleération se produit au-dessus de la premiére.
Enfin, une troisieme tumeur apparait sur le bord externe du poignet ;
d’abord dure, elle se ramollit rapidement et s'uleére, cette ulcération
augmente rapidement et atteint bientdt 1'étendue d’une pitce de ecing
franes ; elle donne lieu & une suppuration sanieuse, grisdtre. Le pus
des deux autres uleérations est absolument semblable.

Nous voyons le malade, pour la premiére fois, au commencement de
décembre, a la consultation externe. C'est un tuberculeux cachectique.
L'examendes poumons permet de constater des signes cavitaires trés
nets.

La main et le poignet droits sont déformés 4 la partie antérieure. La
récion du poignet présente, en dehors, une large ulcération fongueuse,
grisitre, reposant sur une fuméfaction molle et diffuse, bien limitée en
haut, mais se continuant en bas, sauf au niveau du ligament annulaire
antérieur du poignet, avee un gonflement semblable dans I'éminence
thénar; elleparait occuper la gaine du fléchisseur du pouce. Ala partie
interne du poignet et de la main, on voit et on sent une tumeur bilobée
absolument semblable, se terminant en haut & trois ou quatre centimeé-
tres au-dessus du plidu poignet, mais se prolongeant en bas jusqu'a la
racine de I'auriculaire, en s’étendant un peu en dehors au niveau de la
paume de la main ; dans la partie palmaire de cette tumeur on voit deux
uleérations 1'une petite, au niveau du plide flexion des doigts, 'autre
plus large sur I'éminence hypothénar. Ces ulcérations sont fongueuses et
fistuleuses. Un stylet introduit dans les trajets de ces fistules pénetre
dans la gaine des fléchisseurs.

La tuberculose pulmonaire avancée du malade et 'étendue des lésions
de la main, ne me paraissant pas pouvoirautoriser une opération radicale
aussi importante que celle qui aurait ét¢ nécessaire, je me contental
d’appliquer surles ulcérations tuberculeuses du poignet et de la main de
la gaze imbibde de naphtol camphré, et d'appliquer un pansement com-
pressif.

Huit jours aprés, le malade revint me voir : les uleérations avaient
diminué d’étendue, elles bourgeonnaient activement. Le malade nesoulf-
frait plus.

Le 18décembre le malade entre dans le serviece ; M. Labbé ala bonté de
me le confier. Avecla seringue Pravaz, je fais dans les trois tumeurs des
injectionsde 44 5 gouttesde naphtol camphré, etj'injecte dans lesfistules
de la gaine interneune seringue entiére de ce liquide. Pansement des
uleérations avee de la gaze imbibée de naphtol camphré, Compression
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ouatée et immaobilisation. En méme temps le malade est mis & un régime
tonigque.

Le 25. Lemalade contracte l'influenza. Température élevée, congestion
pulmonaire, Malgré cela, je ne touche pas au pansement.

2 janvier 1890. Le malade est guéri de son influenza ; les forces revien-
nent.

Le 5. Pansement : les tumeurs des deux gaines ont considérablement
diminué, l'uleération de la gaine externe est i peu prés complétement
cicatrisée ; les deux fistules de la gaine interne persistent, mais bour-
geonnent; 3 injections (44 5 gouttes) de naphtol camphré dans les
tumeurs, une injection (demi-seringue) dans chaque fistule,

Le 20. Le malade demande & sortir de 'hdpital ; la toux a diminué,
les furces et l'appétit sont revenus. Pansement: 'uleération de la gaine
externe est cicatrisée, et la tuméfaction a & peu prés complétement dis-
paru. La pression de la gaine interne, ne fait plus sourdre de pus par
les fistules, la tuméfaction a notablement diminué, on ne sent plus la
fausse fluctuation qui était si nette quand nous avions vu le malade deux
mois auparavant. Méme pansement au naphtol camphré. Trois injec-
tions.

Le 30. Je revois le malade; la face antérieure du poignet etla paume
de la main sont & peine délormées. Sur le trajet des gaines, plus de
fausse fluctuation. Les 2 fistules internes bourgeonnent. Les mouve-
ments de la main et des doigts sont assez faciles et non douloureux.

3 injections de naphtol camphré, occlusion des fistules avee l'ouate
au salol, maintenue par du collodion.

Ons. CCXC (PERSONNELLE, INEDITE). — Hygroma tuberculeux du ge-
nou., — Excision. — Lavage aw naphtol camphré. — Guérison.

N..., Louis, 21 ans, employé i la Cle de 'Ouest, entre le 14 décembre
1889 a4 I'hopital Beaujon, service de M. le D+ L. Labbé, salle Blandin,
ne 5, pour une tumeur de la face antérieure du genou gauche,

Environ 10 mois auparavant, le malade remarqua une petite tumeur
du volume d'une noisette sur la face antérieure du genou gauche, sur le
bord externe du tendon rotulien. Tout d'abord indolente, cette tumeur
détermine de la géne des mouvements et quelques douleurs en aug-
mentant de volume. Dans sa profession, N... frottait souvent le genou
gauche contre la machine. Quelques temps aprés, les douleurs augmen-
taient le soir.

Vers le mois de septembre, contusion du genou gauche : sous lin-
fluence de ce traumatisme léger d'ailleurs, la tumeur augmente de
volume.

A son entrée, 14 décembre: la partie antérieure du genou gauche est
un peu déformée; on voit une tumeur diffuse soulevant le tendon rotu-
lien et s’étendant en dehors, Cette tumeur bien limitée en dedans du

R. 1
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tendon rotulien, est diffuse en dehors. A la palpation la tumeur est
molasse, empitée, fausse fluctuation. Pas d’épanchements dans articu-
lation. Une pression méthodique ne détermine pas la réduction de la
tumeur. L'examen n'est pas douloureux. La peau est saine et ne pré-
sente pas de vascularisation anormale.

Légére induration du sommet du poumon droit.

Diagnostic: Hygroma chronique tuberculeux.

17 décembre. Opération. Longue incision verticale, paralléle au ten-
don rotulien, sur la saillie externe de la tumeur. La tumeur apparait
blane rosé, assez bien limitée, mais un peu adhérente & la capsule
fibreuse articulaire. Excision de la tumeur: elle est formée de deux par-
ties, I'une située sous le tendon rotulien, formée d'une poche & parois
épaisses et contenant un liquide citrin trouble, 1'aatre, s'étalant au-
devant du condyle externe du tibia jusqu’a la téte du péroné, formée de
fongosites.

Malgré une dissection minutieuse, une partie de la paroi de I’hygroma
reste adhérente a la capsule fibreuse. Grattage avec la curette de Volk-
mann.

Lavage et imbibition de toute la surface cruentée avec le naphtol
camphré.

Sutures profondes et superficielles au crin de Florence.

Drain. Une injection de naphtol camphré est faite par le drain.

Pansement au salol : poudre, gaze, ouate.

Compression et immobilisation & l'aide d’attelles de zine.

A son réveil, le malade ne souffre pas du tout.

Le 13. 1 pansement. On enléve le drain. Réunion avancée,

Lea 25. Influenza. T, 3802,

Le 20. Congestion pulmonaire. T. 38,8,

Pansement. lPas de suintement. Réunion absolue, on enléve les sutu-
res prolondes et superficiclles,

5 janvier. Cicatrisation compléte. Pas de tuméfaction du genou et de
la région opérde.

Les mouvements du genou sont libres et non douloureux.

Le 6. Exeat.

L’examen histologique de la tumeur, m'a démontré qu'il s'agissait de
fongosités tuberculeuse.

Ops. CCXCI (PERSONNELLE, INEDITE). — Synoviles tuberculeuses des
gaines des péioniers latéraux el du jambier postérieur. — Naphtol
camphré. — Guérisoin.

P..., Pierre, 30 ans, camionneur, entre le 15 octobre 1888, & ’hdpital
Lariboisiére, salle Ambroise- Paré, lit n° 8,

En juin 1888, le malade était entré une premiére fois 4 Phopital pour
des douleurs au niveau de l'articulation tibio-tarsienne gauche; 4 cette
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époque le cou-de-pied était tumélié surtout latéralement et le malade
éprouvait surtout pendant la marche et aprés des fatigues, des douleurs
assez vives qui Pobligeaientd prendre du repos. Clest environ asix mois
qu’il faisait remonter le début de ces accidents. Bonne santé habituelle,
pas d'antécédents tuberculeux chez les parents. Lors de son séjour a
I'hdpital en juin, on lui appliqua des pointes de feu surla région du cou-
de-pied et on 'immobilisa dans un appareil silicaté,

A son entrée le 15 octobre, le malade nous parait amaigri, il est pile
et a pen d'appétit. A I'examen des poumons, on trouve des signes trés
nets de tuberculose pulmonaire particuliérement an sommet droit on
la respiration est rude, et la submatité trés nette. Pas d’hémoptysies, P...
se plaint du cou-de-pied gauche, la région est déformée surtout desdeux
cotés par des saillies diffuses et mollasses snivant les gaines des péro-
niers en dehors, et du jambier postérieur en dedans. 1l s’agit évidem-
ment de synovites tuberculeuses de ces gaines. L'articulation parait
saine 4 l'exploration. Les mouvements du pied sont douloureux. Le
malade accuse des douleurs spontanées, parfois trés vives pendant la
nuit et accusées par la marche qui est presque impossible. Rien aux
testicules.

M. le Dr Périer pense i une synovite tuberculeuse des gaines des
péroniers et des jambiers postérieurs et se propose d'inciger ces gaines,
de les gratter et de modifier les tissus avee le naphtol camphré.

L'opération a lieu le 31 octobre.

1er ineision sur le bord interne du cou-de-pied, en suivant le trajet du
tendon du jambier postérieur, enarriére de la malléole interne, incision
de 124 15 centimeétires remontant au-dessus de la malléole interne et se
prolongeant jusqu'a linsertion inférieure du jambier postérieur. La gaine
du jambier posiérieur élant ouverte, elle apparait remplie de fongosités
grisitres qui mwasquent et entament le tendon.

Grattage minutieux aveela curette de Volkmann.

I’exploration de 'articulation tibio-tarsienne et de la mallédole interne
est négative.

2¢ incision verticale en arriere de la malléole externe se recourbant
au-dessous du sommet de cette épiphvse et se dirigeant en suivant la
gaine des péroniers vers l'exirémité postérieure du 5 métatarsien, les
gaines des péroniers sont distendues par des fongosités. Grattage pour-
suivi dans la région plantaire pour la gaine du long péronier latéral.

Lavage des gaines interne et externe avee la solution de sublimé au
1000¢, injection dans les gaines de naphtol camphré, sutures des bords
des gaines au catgut. Nouvelle irrigation des surfaces cruentées avec
naphtol camphré. Quelques points de suture superficielle pour diminuer
I'étendue de la plaie, 2 drains : I'un en dedans, 'autre en dehors, Panse-
ment au salol : poudre, gaze, onate. Compression et immaobilisation,

6 novembre. 1°r pansement. Suppression des drains, la région n'est pas
tuméfide et la réunion est avancée, Méme pansement.
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12 décembre. 2¢ pansement, ni pus, ni douleur i la pression. On enléve
les points de suture, la cicatrisation est & peu prés compléte. Gaze aun
salol imbibée de naphtol camphré sur lessurfaces bourgeonnantes,

10 janvier. Guérison absolue. Appareil silicaté.

Le 23. Le malade va & Vincennes, son état général est bien meilleuar,
Pappétit et les forces sont revenues. Le malade a un faciés excellent et
a notablement engraissé.

La marche n'est pas douloureuse.

Le malade devait venir nous voir s'il présentait la moindre récidive :
nous ne l'avons pas revu.

Ops. CCXCII (iNnEpiTE). — (Service de M. PERIER, hop. Lariboisiére.)

P..., Pierre, 48 ans, fumiste. Entréle 16 [évrier 1889, salle Ambroise-
Paré, 26. Synovile fongueuse de la gaine des péroniers et hygro.na
tuberculeux rétro-calcanéen. Le 5 mars : deux incisions latérales. Grat-
tage avec la curette, pansement au naphlol camphré. Sort guéri le 23
Imars.

Ops, CCXCIII (PERSONNELLE, INEDITE). — Hygroma tuberculeux rétro-
calcanéden. — Excision, grattage. — Diraitnage el pansements au
naphtol camphré. — Guérison.

I..., Gabrielle, 18 ans, couluriére, entre le 5 mars 1889, 4 1'hopital
Beaujon, service de M. L. Labbé, salle Laugier, 3. Depuis six mois
environ cette malade se plaint de douleurs pendant la marche ; elle
remarque depuis cette épogue une tumélaction de la partie inférieure de
la jambe droite, occupant la région du tendon d’Achille.

Il ¥y a un mois une petite fistule s'est établie a la lace interne du cou-
de-pied ; il s'en écoule continuellement une petite quantité de pus.

A son entrée, on constate a la partie inférieure de la jambe droite et
des deux cotés du tendon d’Achille, un gonflement diffus, mal limité,
mou et piteux. Par l'orifice fistuleux situé a 2 centimétres en arriére
de la malléole interne, un stylet introduit pénétre dans une masse fon-
gueuse, saignant facilement; on arrive par cette exploration, a la face ex-
terne de la jambe. On ne sent pas de lésions osseuses.

L’état géndral de la malade est assez bon, malgré des signes mani-
festes de tuberculose : queiques ganglions strumeux cervicaux ;il ya
un an elle a eu un abeés froid du bras droit qui fut incisé et gratté, mais
qui a récidivé. Légére induration du sommet du poumon droit, un
peu de toux séche, mais sans expectoration purulente.

Le 1% mars. Opération, I’as d’Esmarch, bande hémostatique au-dessous
du genou aprés élévation du membre .

M. Labbé fait deux incisions verticales, des deux cOltés du tendon
d’Achille, on se trouve en présence d'une masse de fongosités grisitres,
située entre le tendon d’Achille et les muscles profonds, se continuant en
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has jusgu’au calcandéum. Ces lésions tuberculeuses paraissent avoir pris
naissance dans la bourse séreuse rétro-calcanéenne.

M. Labbé fait avec soin ’excision de cette masse fongueuse, puis le
grattage des tissus infiltrés et réséque le trajet fistuleux et la peau,
amineie et envahie par les granulations tuberculeuses, qui entoure
l'orifice de la fistule.

Les os ne sont pas altérés. Lavage au napthol camphré ; la cavité opée-
ratoire estdrainée avecdela gaze imbibée de napthol camphré. Réunion
d’une partie desincisions i l'aide de suturcs an crin de Florence.

Pansement au salol, compression cuatée, immobilisation.

22 mars. Pansement. On retire les méches de gaze, injections de
naphtol camphre. La plaie opératoire est remplie de poudre de salol.

Pansement au salol. Compression.

30 avril. Pansement : la plaie opératoire est & peu prés comblée par
des bourgeons actifs, réunion de la partie suturée. On enléve les crins
de Florence, pansement au salol maintenu par du collodion.

15 juin. Cicatrisation absolue. Raideur des mouvements du pied. Mas-
sage, électrisation.

Abeés froid du bras droit ; incision le 18 juin, grattage, injection de
naphtol camphré, réunion, pansement au salol.

Le 30. L'abeés froid est guéri, réunion parfaite.

2 aoit. La malade sort de 'hépital et va faire un séjour aux bords
de la mer. Elle marche sans douleur, la région du cou-de-pied a repris
ses caractéres normaux, I'état général est bien amélioré.

En décembre. J'ai eu des nouvelles de la malade, la guérison s’est
maintenue, elle jouit d'une parfaite santé.

Ops. CCXCIV (INEDITE). —Synovite fongueuse de la gaine interne
du cou-de-pied. Injections inlerstilielles de naphtol camphreé.
-— (Guérison. (Observation communiquée par mon collégue et ami
REPIN.)

P...,Charles, 4 ans, est adresséa M. Périer, 4 I'hdpital Lariboisiére, en
avril 1889, pour synovite fongueuse de la gaine interne du cou-de-pied.

... Charles est I'avant-dernier de huit enfants, fous bien portants.
Hon pére et sa mére ont une bonne santé.

L’enfant présente le type scrofuleux : adénite cervicale, blépharite
ciliaire.

Il a commencé & souffrir du cou-de-pied droit au mois de mars der-
nier, sans cause apparente ; une tumeur est apparue peu a peu sur la
face interne de I'articulation tibio-tarsienne. Quinze jours apres le dé-
but de cetie affection, I'enfant est amené & I’hépital. On constate 'exis.
tence d'une synovite fongueuse de la gaine des fléchisseurs a leur
passage sous la malléole interne, faisant un relief notable, mais ne
présentant aucun point nettement fluctuant.
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Traitement: injections interstitielles de naphtol eamphré dans la
tumeur, combinées avec la compression. ;

Pendant le premier mois, on {it deux injections par semaine de 1 c. c.
chacune. Au bout de ce temps on econstata que la tumeur avait grossi
et que plusiears points étaient devenus fluetuants au nivean des piqlires.
Le nombre des injections fut réduif 4 une par mois. Deux des petits
points luctuants furent incisés, ils contenaient de la sérosité colorée
par le nzphtol eamphré; ils se cieatrisérent bientaot. A partir de ee mo-
ment, la tumeur diminua rapidement.

Au mois d'aotit on ne sentait plus qu’une induration. On cessa les
injections. Le pied fut immobilisé, en bonne position, par un appareil
plitré, pendant un mois; au bout de ce temps, le pied était & angle
droit; larticulation trés raide ne possédait que des mouvements trés
limités; I’enfant ne pouvait marcher.

Il passa le mois d’aoit 4 la campagne : prenant de ’huile de foie de
morue.

A son retour, toute trace de la synovite a disparu, sauf une petite
induration de la peau.

Massage, mouvements actifs et passifs, marche.

En décembre : I'enfant revu, est absolument guéri.

Ors. CCXCV (PERSONNELLE, INEMITE). — Synovite tendineuse fuber-
culeuse de la gaine interne du cou-de-pied ; envahissement de la
malléole et de articulalion libio-tarsienne; gratlage, lavages, drai-
nage el pansemenis au naphtol camphré. — Guérison.

C..., Justin, 56 ans, entre le 26 septembre 1889, & hépital Beaujon,
service de M. L. Labbé, salle Marjolin, 24.

En décembre 1888, contusion de la région de la malléole interne par
un coup de pied de cheval. Depuis lors gonflement, douleurs et impo-
tence du membre qui augmente peu & peu et oblige le malade & entrer
4 Phopital.

26 septembre. Tumélaction générale de la région du cou-de-pied sur-
tout en dedans, sur le trajet des tendons des muscles jambier postérieur
et fléchisseurs des orteils; la malléole est volumineuse. Les mouve-
ments passifs sont trés douloureux ; empitement de larticulation tibio—
tarsienne. La peau est amincie et violacée en dedans.

Le 29. Opération. M. L. Labbé a la honté de me la confier; je I'en
remereie bien vivement. Longue incision suivant le trajet des tendons
fléchisseurs, depuis le tiers inférienr de la jambe jusqu’a la plante du
pied.

Les gaines tendincuses sont remplies de fongosités grisitres : les
tendons sont eriblés de granulations tuberculeuses.

(Grattage soigné des gaines et des tendons avec la curette trempée
souvent dans le naphtol camphré ; sur le bord postérieur de la malléole
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interne au niveau de la gouttiére, on voit un foyer caséeux; évidement
de la malléole ; ouverture de l'articulation tibio-tarsienne.

Je la compléte par une grande incision antérieure transversale et
portant le pied en abduction puis en extension foreée, je constate que
la synoviale est couverte de fongosités, peu d'altérations des cartilages;
grattage et excision d'une partie de la synoviale. La peau de la partie
interne du ecou-de-pied, trés altérée, ne peut étre conservée ; j'en excise
une partie et je gratte soigneusement le reste.

Lavage abondant de la gaine synoviale, de la cavité de la malléole
interne et de 'articulation au naphtol camphré, injection de ce liquide
dans la plante du pied, suivant le trajet des tendons.

Sutures au catgut de la gaine tendineuse.

Drainage de l'articulation et de la malléole interne avec de la gaze
imbibée de naphtol. Sutures des extrémités des incisions au erin de
Florence. Pansement au salol sur les sutures et & plat avecnaphtol sur
les parties non réunies. Compression ouatée, immobilisation en bonne
attitude.

2 octobre. Pansement, je retire les méches de gaze servant de drain ;
injections de naphtol camphré dans 'articulation et la malléole. Panse-
ment au naphtol camphré et au salol.

Le 11. J'enléve les points de suture.

4 novembre. Réunion compléte des parties suturées, les surfaces
pansées & plat sont bourgeonnantes ; une couche superficielle du tendon
a été éliminde.

Pansement au salol.

22 décembre. Influenza. Broncho-pneumonie,

12 janvier 1892, Pansement. Réunion de Pincision antérieure et cica-
trisation de presque toute l'incision interne, il ne reste plus qu’une
trainée granuleuse.

Le 31. Nous quittons le service : cicatrisation compléte ;le pied est
ankylosé en bonne position.

Le malade marche sans douleurs avec une canne,
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