Methode sclerogene : son application au traitement des osteo-arthrites
tuberculeuses de cou-de-pied / par Raymond Poux.

Contributors

Poux, Raymond.
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation
Paris : G. Steinheil, 1892.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/xbmppmvs

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/








































B | N

Dans la premicre catégorie, se placent les tuberculeux dont
les powmons el les aulres organes inlernes sonl sains: ceux
par conséguent {|ui n'onl :|r_|'u||u tuberculose externe.

Dans la deuxadéme, les malades dont les poumons sont alleinls,
mais  secondairement & leur tubereulose locale, car si la
tuberculose  pulmonaive était antérieure loute opération serail
mutile et méme dangereuse, et ces malades feraient alors partie
de la troisiéme catégorie.

Toutefors il fant disteaire de ces derniers cas, ceux dans les-
quels une ostéo-arthrite douloureuse pourra, en raison de celle
douleur, faire songer i une opération. On sera alors aulorisé,
quel que soit état du poumon & pratiquer ce que M. Ollier
;||1|u-.1lr la résection de soulagement: encore devra-l-on tacher
d'opérer avant la période fébrile, et autant gue possible, des su-
jels ne présentant pas de signes de lésions amyloides du foie ou
des reins.

En dehors des résections de soulagement, M. Ollier distingue
les résections hilives, les résections préventives el les résections
antifébriles Par résections hiatives. il entend celles (ul ﬁtrpl'uti-
(uent dirs (que le dingnostic d'affection luberculeuse esl assurd,
par la ]}rl',-:-wm:{!lleulr: Iarticulation de pus ou de |J|'m|llil. Ccastenx
dégénérés, Hoppose i celles-ci, les résections lardives gqui ne se
pratiquent au conltraire, (ua une époque on 'évolution du pro-
cessus tuberculenx  aura profondément altéré les différentes
parties de la jointure alteinte.

Les réseetions prévenlives, sonl celles pratiquées avant la
suppuration, dés que Fon peutconstaler Uexistence de quelques
fongosités,

Du reste les indieations lixes de cesdivers modes de résections
ne peavent étre tablies davance : elles varieront avec chaque cas
;~|i||i:|m-. I faul se I'EI|J-|H"|I'T' senlement, c|l|'nn devrea Im,ljnur:-‘.

aperer avant la période fébrile, el gue la lievree durant depuis
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5t ces auteurs, tivenl les conclusions thérapeutiques suivanles
de ce tableau : Si le malade est un adulte alfaibli, si sa consti-
lution Fexpose a de nouvelles poussées tuberenleuses, la résec-
lion tolale sera beaucoup plus sire quune abrasion Geonomi-
jue,

Voici maintenant un parallele des dillérents lratlemenlts., em-
plovés seulement dans des ostéo-arthrites (uberculeuses du cou-
de-pied. que nous éablissons daprés les faits rapportés dans
la thése de M. Audry de Lyon.

Nous relevons dans cette thése 90 cas dostéo-arthreitres Lu-
bereulenses Libio-tarsiennes on sous-astragalicnnes. Parmi ceux-
ci. 17 onl é1¢ traités par Pexpectation simple, ou Pexpectation
avee caulérisation ponetuée superficielle ou profonde. arthrolo-
mie ignée, lunnellisation au fer rouge : dans ces différents cas.
il va en 8 insucees complels a noter: pour les autres la guéri-
son s'est produite dans un délai plus ou moins long.

41 cas ont €16 traités par Uablation pure et simple de Iastra-
gale. ou lablation de Dastragale accompagnée de 'évidement
des malléoles on du caleaneum : on comple onze insuecces, sui-
vis & bréve échéance de tubereulisation secondaire el de génd-
ralisation,

12 ostéo-arthrites pour lesquelles on a pratiqué la réseetion,
tantot des malléoles, tantot de Fastragale, tantot du caleanewm.
Dix de ces ecas onl ;__":[I!"'I'II; HIE Innjnnr:-; avee déformation do
pied et diminution des mouvements. Les denx autres cas onl
eté suivis de mort par aceidents sepliques graves el de stuber-
cilose généralisée,

Enlin 20 ampulations, lui donnent 15 guérisons : deax morts
vapides par infection généralisée sans cicatrisation de la plaie
opératoire: el 3 morts par tuberculisation secondaire. mais avee
réunion immediale ou ciealrisalion rapide apris Fopération.

Nous nous conlentons de donner ces chiflres. sans les faire
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ge de huile iodoformée, et vante hautement les bienfaits de cel
agent. an IX® congrés de chirurgie allemand.

Wrause (1), afin d'éviter [absorption de Tiodoforme facile-
ment soluble dans huile el 1a glyeérine employdées par Billroth,
substitue & ces derniers liquides I'ean simple. Dans son mémoire
ale 1O aveil 1890, il fail remarquer que G1 cas traités par les
injections intra-articulaires, ne lui ont donné (ue (rois insueees.
parmi lesquels. une arthrite du cou-de-pied, qui nécessita I"amipu
Lalion.

Enfin, pour terminer celte énumération un pen aride, nous
ne ferons que mentionner les injections de phosphate acide de
caleium. préconisées par Kilischer. dans le but de déterminer Ia
caleification des produits tubereuleux: les injections de banme
du Pérou de Landerer (le baume du Péron avail déja é1é em-
plové par Savre en 1854 dans le pansement externe des arthri-
tes tuberculeuses suppurées) : les mjections de phosphate de
chaux de Dittel, et en dernier lieu les mjections de naphtol cam-
phré. Celles-ci ont donné de bons résultals & M. Périer. el oni
fait le sujet de thése d’un de ses éléves, M. Reboul (2). Les avan-
lages du naphtol camphré, seraient dapris ce dernier auteur. sa
grande puissance antiseptique, relativement 4 sa faible toxi-
cilé.

Ainsi. nous venons de le voir par eel exposé, lous les auteurs
que nous avons cités, fonl pénétrer le liquide modificatenr uils
emploient, dans articulation méme. ou tonl an moins aulour
de Tarticulation, dans les parties dégénérées, afin de transfor-
mer les fongosités en tissus denses et fibreux. Ce but. ils I'ai-
leignent dans les cas favorables, soit en déterminant nne inflam-

(1) Berlin Klin. Wochensehivfl, 1889,
(2) Renovr, loce-citata,
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Quelques années plus tard, en Franee, quatre chivurgiens dif-
férents & quelques mois dintervalle et chacun de lear edlé, soi-
virent lexemple de Moore et fivent usage du chlorure de zine. Ce
fut dabordiLaton (1yde Reims qui le 23 avril 1RGO adressad FA-
cadémie de médecine Vobservation d'un eas de lamear do sein.
traitée par les injections caustiques de ehlorare de zine. Ce Tal
ensuite Th. Anger. qui publia le 26 mai des expériences qu'il
avail failes surles animanx i Uinstigation de Nélaton, avee cer-
lains canstiques. el en particalier le chlorure de zine: mais cel
autenr ne donna pas de fait elinique. Enfin Te 24 juillet de la
méme anndée ce ful Richet, qui it insérer dans la gazette des hopi-
toux une note surles injections interstitielles de chlorure de zine.
employées avee sucees par Ini depuis un an, dans le traitement
iles loupes du cuir chevelu el du goitre.,

lin 1872 Heine emplovad son tour le chlorare de zine en so-
ition & 1 et 20/0 dans le traitement des lnmeurs cancérenses.,

Dapriss Luton, la forme la plus pratique pour injeclions. esl
la solulion aquense gqui donne le maximum d’effels possibles, &
condition qu'elle soit suffisamment concentrée, Cel auleur se
servail des solutions & 1/30. 1/10 ¢l méme 1/5.

Richel. Ini. se servail du liquide dans lequel se résout le
chlorure de zine abandonné i Uair libre,

Pour M. Lannelongue, la solution préférable, an moins pour
articulation donl nous nous occipons. esl la solution agquense,
Lilrée an [/ 100,

Des expériences failes sur les animanx., par MM, Lannelongue
el Achard. il vésulte que ce médicament se comporte i 'égard des
clements. a la facon d'un agent lixatenr, 11 se produil, aussilaol
apres Pinjection, une foule de petites hémorrhagies dans toute
la zone alleinte, ol ce premier eflel est hientol suivi dune ine
Hammation mlense. Les lissus se remplissent d’éléments em-
bryvonnaires. formant des plagques indurées sensibles i la pres-

(1) Luros. Traite des {njections sous-cutandes, o



sion: puis, plus tard, ces éléments morliliés disparaissent : les
arteres s'enflamment ot s'obstruent, et la circulation est ainsi
interrompue. dans tonte une zone gui s'élend méme bien au-dela
des limites de Uinjection. Enfin graduellement, le tissu embryon-
naire s'organise en tissu fibreux. Ces injections ont elé faites
dans les différents tissus de Vorganisme : museles, poumons,
arliculations, ete. Dans tous elles ont produil les meémes
effets. Toutefois, pratiquées immédiatement sous la peau, elles
ont donné lien i des escarres plus ou moins étendues, suivan!
la quantité de liquide épanché. Ces escarres. monsieur Lanne-
longue les explique parle contacl des microbes septiques de Fair,
avee le fover de néerose el d'inflammation di a injection : les
microbes pénétrant direclement a travers les pores de la peau,
ou bien étant introduits dans les tissus par aiguille elle-meme,
si la stérilisation esl insuflisante.

FXPERIENCES PERSONNELLES, — Nous avons lenu i nous rendre
comple par nous-memes, de Uaction du chlorure de zine sur les
lissus de I'économie, el, dans ce bul, nous avons fail quelques
injections chez des chiens. autour de plusieurs articulations, el
dans les principaux viscéres : foie et poumon. Nos experiences
ont é1é faites en collaboration avec M. Mauclaire.

Nous avons proeédé absolument comme chez les malades.
Nos piqures ont été faites avee une aiguille d'environ cing cen-
timetres de long, el nous avons employé la solution de chlorure
de zine an 1/10me, Nous avons injeclé ce liquide en dehors el

autour des articulations. aussi profondément que possible. jus-
que sous le périoste.

Pour les visceres, leurs limites onl é1¢ lixées, avee le plus
crand soin. an moyen de la percussion, el nous avons mftroduil
I"aiguille dans le foie. an niveau du maximum de la matité. dans

le poumon au contraire au niveau de la |IFII'|il‘ la plus sonore.
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Adhérences de la plévee diaphragmatique. Pas d'épanchement plenral.
A la coupe : tissu dur grisitre-ardoisd et an centre, sorte de cavernule
remplie de produits noivitres dégénéreés,

Lexamen histologigque des  diflérentes parties dont nous ve-
nons de déerire Paspecet maeroscopique avee le plas de soin pos-
sible, sera fait ultérieurement par M. Mauclaire, ¢l publi¢ dans
sa Lthese.,

Comme conclusions, nous devons déduire de nos expériences,
dabord une premicére remarvque. gqui a déja 06 faite par M. Lan-
nelongue. & savoir que Pon peal arriver, au moven du chlorure
de zine. d déterminer autour des articulations. de véritables man-
chons de tissus ostéo-libreux. En second lien. que le nombre des
illjm'timlr-'.. doit élre en rapport avee le volume de Farticulation
i eirconserire, et gque., surloul pour les grandes articulations. on
ne doit pas eraindre de multiplier le nombre des pigares. Si celles-
¢i sont faites profondément el avee tous les soins de propreté
voulus. on n'a en effel rien & redouter. la transformation des
parties voisines. ne venanl nullement abolir les mouvements de
Iarticulation.

Quant anx injections viseérales, elles démontrent nettement.
qu'avee une aiguille convenablement stérilisée et un champ opé-
ratoire aseplique. on peat aller porter du chlorure de zine an
sein des organes inlernes, sans que les séreuses de revélement:
Plivre el péritoine réagissent en aucune facon,

L injection négative faite dans le foie du chien N° 2. ef le peu
d'elfets constatés dans le foie de Fautre sujet, pourraient erovons-
nous. s expliquer par Fabsorption rapide duliquide injecté. dans
un organe aussi vasculaire : don pent étre la nécessité, si l'ona
jamais des injections a faire dans cetle glande. d’augmenter le
nombre des goultes, ou plutot le titre de Ta solution.

inlin la cavernule gque nous avons notée au sein du novau [i-
breux formdé a la base du poumon de Fun des denx chiens, n'est
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Agir sur les tissus sains périphévigues ef les transformer
d'abord, pour obtenir ensuite la transformation des lissus
malades, ot par contve, la mort et la disparition des bacilles.

La  solution de chlorure de zine.  employée de préférence
avons nous dit, sera la solutionau 1/10%: car P'expérience a fait
constater gu'avee celle solution, on  obtenail des effels Ijlllﬁ
prompts el plus étendus, sans jamais avoir d’abees. ni de gangrine
des tissus profonds. Toutelois lorsquion sera obligé de faire des
jections superficielles, il vaudra mieux emplover des solutions
an 1/159 o au 1/20me,

Voilio pour le hquide employé: Quant & Uinstrument toute
seringue & injection sera honne. i condition d'étre pourvue d'une
longue aiguille de 5 & 6 centimétres, permettant daller an loin
porter les injections, el par un trajet oblique de facon & éviter
le reflux du liguide. anguel sont dues les |u-|i||_1-.~,' CRCAITES SUper-
licielles qui se produisent parfois.

Pour ce quiest de latechnique générale elle-méme. voici com-
ment M. Lannelongue 'a établie. dans des diverses communica-
lions quil a faites velativement & la méthode selérogine.

1* On évitera d'injecter du ehlorure de zine, dans les cavités
articulaires. Onse gardera égalementde déposer le liguide modi-
licateur, immédiatement sous la peaun. se rappelant que dans
loute les régions. les synoviales sonl séparées des couches sons-
cutanées par un plan aponévrotique.

2" Les injections devront étre faites. dans les régions, d’on les
synoviales, tirenl leurs vaisseaux nourriciers, ¢ est=i-dire avanl
toul sur les os, an niveau de la réflexion sur Fépiphyse, des culs-
de-sae synoviaux, Le liguide sera déposé an nivean méme de
'os. ou sur le périoste, ouencore, le long des gros tendons qui
fournissent aussi des vaisseaux aux synoviales.

Les gros vaisseaux des membres, ainsi que les trones nervenx

qui les accompagnent seront autant que possible évités,
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30 On cherchera i oblenir latransformationtotale dela synoviale
malade. enune seule séance. Pour cela. on ne fera (u une sele
série d'injection. mais avee pigires multipli¢es. M. Lannelongue
injecte jusqu'i 30 el 40 goutles. antour d'une synoviale fonguense,
chez un enfant de 8 & 12ans. La dose du médicament sera pro-
gressivement ¢levée, en aison de age du sujet.

Si la transformation n'est pas oblenue en une senle seance. il
faudra recommencer une nouvelle série d'injections. mais lonle-
fois pas avanl (rois semaines, car ce nest guere quaun hout de
] ll'l'tl']-:"; (e 'omn pourria se rendre E’Utllilli' de Pétal des lissus.

£ Avantde commencer les injections, ondevra Lowjours redres-
ser les membres. et veiller aleur conserver une honne attitude
pendant la période de réaction.

)

50 Pour aider le dégorgement des parties. il sera bon de lou-
jours faire sur les jointures malades de la compression élastique.
quelgques jours apres les injections. dés que la sensibilité de la
région sera devenue moindre. Celle compression sera surtoul -
'1"'1'"’"' .1||:||ul on aura un abees a tratler.

G° Dans le eas dune intervention quelcongue, au histouri on
i la curelte, on pratiquera un cerfain temps anparavant des injec-
tions selérogenes, de facon & bien limiter les parties quiil sera
nécessaire denlever, et surtoul alin d'agir sur des tissus (rans-
formés et déviter ainsi Vabsorption de produils tnherculeux el
la géndéralisation de Taffection.

7° Enfin, une dernidére vemargue a trail Panesthésie. Les
injections de chlorurede zine clant tris doulourenses, onemplolera
le chloroforme chez les enfants pour pratiguer les pigures. et an
roveil. si ladonleur esl encore inlense on aura recours aux injec-
tion sde chlorhydrate de morphine, Chez Fadalte, ees derniéres
suffiront dans la plupart des cas,

Tel est Pexposé des différentes regles céndérales. données par

M. Lannelongue : lenr application facilitera singulitrement la






CHAPITRE 1V.

Applications de la méthode sclérogéne aux differentes formes
des ostéo-arthrites tuberculeuses du cou-de-pied.

Comme M. Lannelon gue 'a fail pour les ostéo-arthrites tu
bereuleuses en général. nous divisons également celles du cou-
de-pied en :

Ostéo-arthrites tuberculeuses non ouvertes el non suppurees.
— — non onvertes mais .quppuru'w-:-a

L — ﬁll[il‘llll"lr‘i'ﬂ el onverles,

| (STEO ARTHRITES TUBERCULEUSES NON OUVERTES ET NON SUPPUREES.

(Vesl dans cette premidre forme seule. que la méthode agira
isolée ef sans le secours d'ancune autre opération complémen-
faire active ; ce sera ld par conséquent la forme la plus aple i
donner une idée exacte de son action, les résultals oblenus ne
pouvant étre imputés quian chlorure de zine seul.

Les symptomes de cette forme, quelon peul considérer comme
une période de début des ostéo-artheites tuberculenses, seront
presque toujours les mémes: douleurs dans la région du cou-de
pied occasionnées par la fatigue, el disparaissant dabord par I
L Opos: plus tard douleurs lnlll.-'. tenaces. rendant la marche diffi-
cile, gonflement de laméme région (ui esl déformde p:ll‘du:{ fon-
wosilés plus ou moins  étendues autour de Farticulation tibio-

farsienne, A celle |u’~rimlv les extrémilés ossenses. sonl peu ou



pas douloureuses. et il n'y a pas trace de pus. ni dans Farticula-
tion, ni dans les parties voisines,

La méthode selérogine, rend, dans ees cas, les plus grands
services el réussit en trés pen de temps & modifier el & changer
meme complétement Fétatde ces jointuresvoudes i la suppuration,
Lambition de tout praticien. devrea done étre. darviver & faire
un diagnostic précoce, de facon a dlablir le traitement de ces os-
téo-arthrites tubercalenses, le plus prés possible de leur début.

Le diagnostic posé. on commencera par faire antiseptie de
la région i illjl'l.'ii-l*._ absolument comie si on allail qt|||;1-|,|-1-n;||*|=
une véritable opération sanglante. Puis an moyende la palpation
faite avee soin, on sassurve de la limite exacte des fongosités
celles-ei siegent le plus souvent en avanl el en arritre des
malléoles qu'elles encadrent, remplissent le creux normal gui
existe entre les malléoles el le tendon d'Achille en arrviere. el se
rejoignent aussi parfois en avant. on elles forment une espice de
coussinetl au dessous des tendons extensenrs, l'ijllHl!lll' sur les mia-
tatarsiens. qui sont parfois malades enx aussi. Cette limite bien
lixée. on pratigunera en une seule séance, une série de hait 4 dix
injections comprenant chacune 3 & 4 gouttes de ehlorure de zine.
Comme nous Favons va dans la technigue générale, ces injec-
Lons devront élre faites profondément dansles lissus sains el sur-
tout au nivean des points d’on les synoviales tirent leurs vais-
seanx nourriciers. Pour fixer davantage les esprits, sans toule-
fois ériger cette conduite en régle stricte, qu'on ne saurait outre
passer. on pourra par exemple faive trois pigires autour de cha-
que malléole, deux sur la partie antérieure du con-de-pied et deux
également en arriere, une de chague coté du tendon d"Achille.
Au nivean des parties osseuses il faudra enfoncer Vaiguille jus-
quiace que lon sente nettement la résistance de Fos lui méme,
puis on retirera un peu, de fagona déposer les goultes de chlo-
rure de zine sous le périoste,



Quand on aura des fongosilés sur la région dovsale du pied,

an dessus de la téte des métalarsiens, il sera préférable pour
les injecter, de faire péncirer aiguille par les parties latérales
du pied, au-dessous des tendons. GCelle manaeayre permelira e
mienx circonserire ces fongosités, et daller porter du chlorure de
zine jusquau dessous d'elles, sur les mélalarsiens eux-memes.

Une régle quiil faudra avoir bien soin de ne jamais oublier,
sera de faire loujours pénctrer aiguille tres obliquement, il
loin du point ou devra porter linjection, alin d’éviter le reflux
du liquide modificateur, sous la pean. el par suite la Tormation
d'une escharre.

Les gros vaisseaux el les trones nerveux eonsidérables, avons-
nous déji dit, devront elre ovités. Quels seront done dans celle
région, les vaisseaux el les nerfs, dont il faudra s ¢éearler?

En avant Uextrémité infévieure de la libiale antérieurd el du
nerf tibial antérieur gui accompagne artire, puis la pedieuse
qui fait suite a la pl'n"r.hln-ull-.

En arviere, el de chaque edté du tendon ' Achille. en dedans
la tibiale postérieure el le nerf tibial postérienr ; en dehors la pé-
roniere el plus :-'.nprl'{irlf-ih*.nurl|1 le nerf saphine externe. Ce der-
nier. 4 la partie inférieure de la jambe, vient longer le bord
postérienr de la malléole externe. puis contourner cetle malléole
Uarviere en avanl, el gagner de lale bord externe du pied.

Pour éviter les arteres on se rappellera les points de repere
donnés en médecine opératoire, pour clablir le trajel de celles-ci.
el on introduira Paiguille, en dedans ou en dehors des lignes
fictives que Uon trace, en réunissanl par la pensée ces dillérents
points de repere.

On fera suivree les injections de chlorure de zine, de Vimmo-
bilisation du pied au moyen d'une coullitre platrée, largement
evasée an nivean des malléoles el de la région dorsale, de facon

i pouvoir surveiller les phénoménes de réaction mflammatoire
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qui- suivent, el on lerminera par application d'un pansement
antiseplique. Enlin trois ou quatre jours plus tard, lorsque les
phénomines  doulonrenx réactionnels, seronl un peu calmés,
on fera de la compression an moven de rondelles d’amadou su-
perposées el maintenues par une large bande de diachylon : dans
le but de hiter la résolution du gonflement inflammatoire, (qui
en ce moment englobe les masses fongeuses el masque les
sillons situés entre eelles-ei.

Les phénomenes immédiats, qui suivent toule série d'imjec-
Lions. sonl toujours, une doulewr devenant quelquefois trés in-
lense. el un gonllement ||]lIH Ol moins accentud, ACCOMPAgIG
de rougeur des téguments qui sont tendus el lnisants. en méme
temps quapparail a lear surface. unrésean veineux parfois tris
satllant. témoin du trouble de la eirenlation profonde occasionns
par la coagulation du sang. dans les vaisseaux des parties al-
teintes. Cest L aussi. probablement, la cause des petits épanehe-
ments qui se développent quelques jours apres les injections, el
(qu'on traite également par la compression.

Ces dilférents phénomenes sont parfois accompagnés dune
réaction fébrile. caractérisée par I'élévation de la colonne ther-
mométrique de un degré & un degré et demi, au-dessus de la
normale. La lidvre persiste pendant deux ou trois Jours dans les
fortes injections mais au bout de ce temps, la défervescence se
Fait. el toul rentre dans Uordre.,

A part cette légere réaction febrile qui n'est pas constante, la
lempérature reste normale, el Pétat général des malades est
excellent. Ceux-ci conservent Fappétit el le sommeil. el Ia conrbe
des poids suit & pea prés la méme marche, qu'a Uétat de santdé
parfaite.

La réaction mflammatoire disparue, la palpation permet de
consltater une nouvelle maniére d'étee de la synoviale, ainsi que
des fongosités qui différent entiérement de ce quelles élaient
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avant les injections. En effel. au lieu dune sensation de mol-
lesse, el de {|u:mi-ﬂnrllmli:m. on a une consistance ferme, dure,
presque ligneuse dénotant Pexistence d un véritable fibrome ar-
tificiellement constitué.

Au sein du tissu ossenx. le méme travail formateur sopire :
il se produit une lumeur osseuse, une hypérostose réelle, qui
englobe la portion d'os malade. et cette derniere d’aprés M.
Lannelongue, pourrait parfois anssi elre le siege d'une conden-
salion ossense.

Enfin, en ne perdant pas de vae les malades, el en examinand
comme nous Vavons fait, des arliculations trailées qualre ou i
mois el plus anparavant, on nole i cetle époque existence de
nouveanx changements dans les tissus néoformés. Ces change-
ments sont constitués d’abord par la régression progressive des
libromes artificiels, el plus tard par la (ransformation méme de
ces tissus serrés el ligneux. en un tissu cellulaire lache, analo-
gue au tissu des synoviales el permettant des mouvements clen-
dus aux artienlations traitées. Cette transformation esl telle dans
cerlains eas, quil devient impossible de reconnaitre la jointure
primitivement malade.

Du reste. cotte restitutio ad integrum. se fail par les seuls ef-
forts de la nature, ear apres les injeetions de chlorure de zine,
dis que la doulenr a disparu el que le gonflement a pris nelle-
ment les caractires du tissu fibrenx, immobilisation est suppri-
mée. on permet dabord aux malades quelques mouvements sans
quitter leur lit, puis enlin on les laisse marcher aleur gre. 17e-
leetrisation el le massage n'interviendrontici que dans les cas on
une atrophie museculaire prononeée auraitsuivie Fimmobilisation
du pied.

Sans vouloir donner aux chiffres. une valeur quiils ne sau-
paient avoir, et toul en reconnaissant qu en climgue ces chiflres

peuvenl varier avee i:h:n|1u~ s |;.'||'Ii1'1||iul'. VOLCL, of (ue nous
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permet de conclure lensemble des cas gque nous avons vu lrai-
ler. Dans celle forme d ostéo-artheite dua t‘nll-llt*--pil'l!, el lors-
quiil ne surviendra pas de complication. on pourra en général
supprimer Fimmobilisation de trois semaines & un mois apres
les injections, el six semaines apres les malades pourront com-
mencer i omarcher.

Comme aceident conséeutila lemploi du chlorure de zine, sur-
loul fréquent dans la région dont nous nous occupons, il faul
signaler les petites escarres qui ont une prédilection marquée
pour le cou-de-pied. La raison en est probablement. le peu d’¢-
paisseur des parties qui séparent les téguments du squelette. et
par suite la facile diffusion do chlorue de zine sous la pean.
Ces escarres da reste, ont toujours ¢1é dune petite élendue
chez les sujels quiil nous a été permis de suivree el doivent @
peine élre considérées comme des lfl’]ll]]l“(‘.‘ili{lllﬁ. Dans aucun cas.
elles ne sauraient faire coneevoir la moindre appréhension au
chirurgien désirenx de melire en pratigue la méthode seléro-
eene, cor elles ont toujours parfaitement guéri, sans  jamais
présenter ancune suile Ficheuse,

Malgré tout le désiv que nous aurions de lerminer la ce pre-
mier paragraphe el de laisser ainsi le lectenr sur la honne im-
pression que donnent sur la méthode, les lignes qui précedent
comme nous lenons avanl foul a élre 1'nn|]>|l*lz~'.._ il nous  faul
ajouter quelques mols sur un accident que nous n‘avons pas vu se
produire dans les différents cas que nous avons eus sous les yenx.,
mais qui toutefois est possible, puisque M. Lannelongue 1'a ob-
serve une on deax fois dans des ostéo-arthrites tuberenlenses da
poignet. el anguel par conséquent, il faut savoir remédier. Nous
voulons parler des réeidives (1).

(1) Au moment on nous avons éerit ces lignes, nous n'avions pas en-

core recn les notes complémentaires concernant P'observation de ia petite
malade Charlotte Barbior, obs. IX, partie pour Berck en octobre 1804,
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La méthode selérogiéne. n'a pas. nous Favons deja dit, une
action directe sur les hacilles qui pullulent dans tout foyer de
tuberculose. et si ces bhacilles sont atteints et probablement dé-
trails, ee n'est que secondairement. et par suite de Fimpossibi-
lité dans laquelle ils sont de vivee, sur un terrain complite-
menl transformé. et inapte & les nourrir. Or, il esl facile de
comprendre. gque dans certains cas un point gqueleongue des fon-
gosilés échappe a Paction selérosante du chlorure de zine, préci-
sément & cause de la difficalté quéprouve Topéraleur a lixer
la limite exacte de la diftusion du liguide injeeté a chaque pigire :
ce poinl devenant plus tard, le centre d'nne nouvelle poussée
constituera la réeidive. Gest 1aune idée déji émise par M. Cou-
dray (1), et & lagquelle nous nous  rallions entierement.  Mais
dians tous les cas, ces réeidives seront bénignes, car leur point
de départ. se rouvera déja entourd sur une grande i”'”i" e sa
circonférence par du lissu fibreux el résistant. qui lui, aur
subi Faction du chlorure de zine. Ce tissu offrira par conséquent
un manvars terrainde calture anx microbes, :|||i 1ne se ||n'-1.-'1=h.-rmw-
ront que lentement, et dont on viendra facilement & bout. par une
nouvelle série d'injections pratiqguées autour du fover secondaire.

Nous croyons méme, quiil sera facile de prévenir ces récidives,
N I'Etppl'm'lmnl autant que possible les différentes piqures, de
fagon @ bien circonscrire les fongosités et 4 ne laisser sur le
pourtour de celles-¢i ancun poinl qui ne soil atteint, el continue

i alimenter les tissus dégénérds.
20 (STEO-ARTHRITES NON OUVERTES MAIS SUPPUREES.
1 . TP o M — - = iy . o ¥
Cies ostéo-arthrile s, conshihaent Illlillf';}.{ll'. il]llH avance du pro-

el que nous avions perda de vue depuis. Son état actuel nous donne 1
exemp'e de eces récidives absolument loealisfes dont parle M. Lanne-
longue et que nous n'avions Jamais observées pour notre propre comple
dans la rigion du con-de-pied.

(1) Covpray. Bulletin mddical, 190 mai 15892, -
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cessus destructenr, et dans lear groupe viennent pi'vlllll‘l' |.'r|~':1l."l'.:
tous les abeds tuberculenx. simples :-a_\.'||||}lnulutiqlu-ﬁ. (ui peuavent
se produire dans la région qui nous oceupe : les ostéo-synovites
suppurées on compliguées d'abeds extérieurs, implantés sur la sy-
noviale en conmunication ou non avee la jointure, et les syno-
viles lendinenses suppurées. Le pus. esl tantol elair, et semblia-
ble i du serum meélé de produits caséenx. vrai pus tuberculeus.
ditau bacille de Koeh @ tantot ancontraive il est épais, viche en glo-
bules purulents. véritable pus chand de honne nature contenand
soil des streptocoques, oudes bacilles pyoecianiques., soit plus sou-
venbdes staphylocoques (1. Parfois méme, ces dillérents mierobes
sonl mélangeés anx bacilles tabereulenx, constituant alors ce
que Pawlowsky appelle @ les formes (ubereulenses articulaires
mixtes. Toutefois, il fanl remarquer gque si ces microbes divers
peuvent élre introduils dans articulation par la voie Ivmphati-
que ou sanguine, la plupart do temps lear évolution est conse-
culive a Vouverture des abees, el ce sera done dans la troisiéme
calégorie de faits, dans les tuberculoses suppurées el ouvertes
quiils auront lenr plus grande extension.

Pour ee second groupe. le traitement dCapres la méthode selé-
rogéne est on ne pent plus simple. 1 consiste. & enlever les pro-
duits sur-ajoulés et dégéndérés, el i pratiquer ensuite les injec-
tions  selérosantes,  comme 871l sTagissait d'ostéo-arthrites non
suppurees el parfailement closes.

Dans ce but M. Lannelongue vide abees, el lave ensuile la
cavilé de ce dernier. Ces lavages il les faisail andébul avee une
solution antiseplique quelcongue. el de  preférence. avee une
solution de sublimé, mais comme le but cherché, est avant tout
une action mécanique. destinée. une fois le pusenlevé, ddéterger

lies ih‘H‘l]iH de abees. de la conche de substances IIIII'I'|iHl"l':H|I]i les

(1) PawrLowsky, Annales de Ulastitut Pastewr,
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recouvrent, el que dautre part Uintroduction «d un anlisepligue
dins  une cavilé suppurante peutavoir des inconvenients., M.
Lanuelongue a remplaceé le sublimé simplement par de Peau
stertlisce.

Le lavage terminé, on pratique des injections de chlorure d,
zine lout awtour de Dabeds, el des fongosilés voisines, comme
dans la premitre calégorie d ostéo-arthrites.

L'évolution ultérieure, présente plusieurs phases: ou bien fer
pus ne se reforme pas, et Fabeds guérit complétement en méme
Lemps que sefait la transformation des fongosités : oubien Vabees
se reforme el le pus se reproduil, mais transforme la-meme,
parfois sous forme de synovie sanguinolente destinée a se reé-
sorber plus tard. On favori sera cetle résorplion an moyen de la
compression. Ou bien enlin, Fabeés se veforme promplement
suppure avee une inlensité plus grande amenant Famincissement
des  téguments, el en dernier lien Pouverture. Dans ces cas
'alfection arrive & la troisi¢ime phase.

Dans les cas on le hiquide se reforme, el on labeés se recons-
litne de toutes pieces, il faudra toujours songer a exislence
d'un séquestre ossenx : el comme celui-ei doil loujours élre en-
levé pour tarie la suppuration, on allendra la transformation
complete des fongosités peri-articulaires, et, dés que le fibrome
synovial sera constitué, on incisera largement Fabeis el on ira i
la recherche du séquestre. quion enlévera par les seales rogles
de la plus grande commoditeé.

47 OSTEO-ARTHRITES SUPPUREES ET OUVERTES,

Dans ce dernier groupe. viennenl se ranger, les tuberculoses
r-‘-irllpll:.i. les tuberculoses |:[1:1||1|i1|lh"u:-.i lll.'r:l'-ipll-.:-;il'l'ﬁ ossenx. de
raréfactions |'_'|Jip|tl1;.-‘.:li:'n-.:i el de cavernes osseuses. Toules ces lé-
sions s accompagnant d'abeis communiguant avee l'exiérieur, el

de Ltrajets listuleux s étendant plus ou moins loin dans la pro-
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fondenr des régions atteintes, dont 'état est d'autant plus mau-
vads que Faltection est de date plus ancienne.

lei, la méthode selérogine. ne pourra cerlainement remplie i
elle seule toutes les indications qui se présenteront. el surloul,
pas plus quancun autre proccdé, elle ne pourra faire revivre el
retabliv Vorganisation de tissus absolument dégéndérés. dont il
esl indispensable de débarrasser Vorganisme : mais. elle aura toul
de méme un role actif, et rendra de grands services en remplis-
sanl un double but. Le ehlorure de zine transformera d abord les
Lissus sains  qui entourent les jointures malades, el aussi, les
fongosilés, de telle facon que lorsque le chirurgien devea in-
tervenir, il n'anra plus a craindree Fabsorption de produits tuber-
culeux el par suite les infections viseerales secondaires quiren-
dent si redoutable la moindre opération sanglante. — En second
Liew, la formation de tissu fibreux dans la synoviale el sous le
périoste. élablira avee une nelteté beaucoup plus grande la dé-
marcation entre les parties saines et les parties & enlever, el
donnera ainsi an chirurgien, Uindication méme et les limites
des mterventions. M. Lannelongue. a en effel prouvé avee ob-
servation a appu dans le premier mémoire publié au sujet de
la méthode selérogene. que les injections de chlorure de zine,
onl des propriétés ivvilanies « réparatrices el de bon aloi » quand
les lissus possédent une vitalité suflisante. mais amenant au con-
lraire une réaction teés vive lorsque les lissus mous el le sque-
lette lui-méme sont arrivés i cette phase de mortification qui
Fait quon doit les sépaver de organisme.

Dans ces cas [, par conséquent, les mjections de chlorure de
zine seronl un précieux élément de diagnostie. séparant dans
nne certaine mesure. lescas o0 ces opéralions cconomigues s’im-
poseront, de cenx plus raves, ont les opérations élant insuffisan-
les il fandra songer i Fampulalion.

Les inlerventions r;u:ml{ elles seront décidées, devreont élre Fai-
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tes de douze & quinze jours apres les injections: elles serond
Loujours aussi économiques (e possible, el le chirurgien devra
se borner & enlever strictement les parties mortiliées. La facon
d'agir ne sera plus réglée et assujeltie d une formule unique. telle
que résection. arthrecltomie, osléo-synoveclomie : mais bien en-
tigrement libre. el guidée seulement par la facilité plus grande
quon aura, datteindre le hut cherehé, (Cestainsi comme on
le voil bien simplifier les choses. el meltre & la portée du plus
humble |}I‘iilii'[l‘ll. des u|n"l'.‘llillll_'-'. délicales. |{1|-i| el i hissiler
a faare sans cela.

M. Lannelongue dont nous venons de résumer lesidées, s'ex-
prime ainsi dans sa communication an congres francais de chi-
rurgie de 1892,

« Les opérations sont simplifices, pour atlendre les fovers os-
« senux, on aura pour guide les listules. les abets el on ouvreira
« articulation mdifféremment dans un point ou dans un autre.
@ enrespeclant senlement les gros ligaments, »

Les briches osseuses failes avee la curelle ne serond pas drai-
nées, mais simplement bourrées de gaze iodoformdée par dessus
laquelle on appliguera un pansement anliseplique.

Tel est le procédé par lequel nous avons va mener a hien plu-
sienrs cas. tels que ceux de Marvie Lucantoni et de Mélanie Chap-
pari (Observations XI et XVII) el d'autres. pour lesquels de
Favis de plusieurs chirargiens, il 'y avait qu'un seal traitement
qui piit donner quelque espoir: Famputation.

Deux pratiques supplémentaires, viendront ici compléter les
bons effets du chlorure de zine ef des opéralions qui auront ¢16
fartes. & une époque on la suppuration sera larvie el les listules
A pen pres cicalrisées, nous voulons parler de U'électrisation el
du massage des masses museulaives voisines, el dans co cas
particulier des muscles dela région du mollel et de s parbie an-

[ero-externe de la jambe, qui sont la plupart du temps sinon tou-
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plus tard par M. Coudray (1). Ce dernier auteur a constalé i
plusicurs reprises différentes, 'absence de bacilles de Koeh,
dans les produits fongueux darticulations  traitées douze ou
;|||i||;w jours auparavanl par los I||j+-:'liu||5 sclérosanles.

A une période ultéricure du processus fuberculenx : ostéo-
arthriles non onverles mais suppurées, la présence du pus dans
la jointure ou dans son voisinage créera une nouvelle indica-
tion : évacunation du pus, el le lavage de abeés.

Enlind la tll't’llif'l*f-|H':I'in|11=. les opérations cconomiques diverses:
incision. curage, grattage el suivront el compléteront Pelfel des
injections. La méthode selérogéne a pour but prineipal. el ¢’esl
I co :|||i élablit sa supériorité sur les opérations précédemment
enumeéerces, de conserver au malade. un segment de membre,
dont il pourra se servir plus tard. Car il est certain comme le
fait  souvent observer. el avec juste raison M. Lannelongue.
qu un pied méme déformé sera beaucoup plus favorable 4 la mar-
che. que le plus bean des pilons, et Fappareil le mieux construit,
Le chirurgien. devrea done toujours avoir i tache de conserver
le pied. et dans celui-ei. le |1|ll:~' ]'J-{'iﬁ!-i-“!li' des parties indispensa-
bles i son développement et & sa solidité.

Une nouvelle indication se pose dans les cas d'artienlations
flottantes du cou-de-pied. conséculives i des reseclions. ainsi
(que nous en rapportons une intéressante observation communi-
quée par M. le doeteur Ménard. Sealement ici contraivement i
e 1{1I[ a lieu. d'habitude. il faudra porter du chlorure de zine
jusque dans la fausse articulation de fagon & amener la sou-
dure des extrémilées ossenses.

Quant aux conlre-indications, il v aura lien de les diseuter.
dans la troisieme forme des ostéo-arthrites rapportée plus haut
ostéo-arthriles .-mppurﬁ.-a el ouverfes,

(1) Covnrav, Congréz de clirnrgie, Bulletin medieal, 1#0 Avril 1892,
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Etat wctuel. On remarque au niveau du collet de la malléole interne
une toute petite plaie presque cicatrisée, située au milien d'une région
absolument transformée en tissu fibreux. A la partie externe du cou-de-
pied au milien de tissus durs et denses, existent les ouvertures de denx
pelites fistules qui suppurent. Un stylet introduit par celles-ci permet de
s‘assurer que les 0s sous-jacents sont dénudés et malades, el que par
conséquent une intervention est nécessaire. L'litat général est bon.,

En résumé. Transformation et guérison du foyer interne, au nivean
duguel la pression ne détermine plus aveune doulenr.

Transformation fibreuse de la région externe, mais existence dun
fover osseux profond rendant une nouvelle intervention indispensable

OBSERVATION XI. Observation publiée par M. LaANNELONGUE. Osléo-
arthrite tuberatense dicou-de-pied, suppurée el onrerte. Gueérison

Marie Lucantoni, dgée de dix ans, est atleinte d'une ostéo-arthrite du
con-de-pied, avee des masses fongueuses considérables ef uvee denx faus-
ses uleérations fistulenses. Onne peut tenir aueun comple des renseigne-
ments de la mére qui soutient que cette affeclion ne remonterait qu'a un
mois ; ledébut est beancoup plus aneien, U'enfant, porte dn reste des 1é-.
sions ganglionnaires de chaque edté du cou ; 4 droite, une plaque épais-
sie, uleérée, siégeant 4 la partie supérieure du muscle sterno-mastoidien :
A gauche, un gros abeés tuberculeux ganglionnaire de la méme végion ;
eet abeds ouvert et gralté a guéri par premiére intention.

La région du cou-de-pied est le siége d'un gonflement fonguenx énorme
occupant toute sa circonférence, mais plus marqué en avantet en arriére
de chaque malléole. Denx uleérations qui siégent au dehors du tendon
@’Achille, donnent issue & des produits caséenx sous l'influence de la
pression du doigt. Le pied est comme dislogqué, il est doulonreux par-
toat. D'un avis unanime, ¢'est un eas désespéré & qui ne conviendrait
que lamputation. La maigreiir du membre est extréme, et tranche avee
le gonflement fonguenx du cou-de-pied.

Jai pratiqué denx séries d'injections le 15 etle 29 mai (solution & 1 /10¢).
Le 3 Juin, des eollections flnetnantes s'é¢tant montrées en dedans et en
dehors du tendon d'Achille, denx ineisions me permettent non seulement
évacuer le contenu de ces aheés tuberculenx, mais en méme temps
dextirper une grande quantité de fongosités. Un fragment de astragale
nécrose el libre est enlevé en méme temps,

A la suite de cette intervention, il se produit une amdélioration rapide
des léslons locales ; i 1a place des masses fouguenses, molles demi-flue.
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tuantes, on ne trouve plus que ces tissus denses résistant a la pression,
a la maniére du tissu fibreux.

Cependant, il reste encore an-devant de la malléole externe une région

moins modifiée ot 'on tronve tonjours unempitement mollasse.
. Le 30 juin, je pratique & ce niveau une série de quatre injections de
trois goutteschacune (solution au 1/10¢). Deux jours plus tard, le 2 juil-
let, jinterviens par une nouvelle incision, suivie de 'extirpation & la
enrette d'nne grande quantité de produits caséenx et de fongosités, Fn
somime amélioration trés grande.

2 judllel. Incision sur le edté externe, en arriére de la malléole, on per-
siste une fistule donnant issue & un pen de pus. — Ablation 4 la eurette
tranchante d'esquilles ossenses de pelites dimensions. Contre-ouverture
en arriére. Drainage.

Les tissus périphériques ont nne densité beaucoup plus considérable ;
il en est de méme de 1'os,

10 Aodtf. Suppuration abondante an nivean de la malléole interne.

18 qout. La snppuration que I'on avait observée a en grande partie dis-
paru. La région atrés bon aspect. Il ne persiste qu'un point nn pen ra-
molli, en arriére de la malléole interne.

J septembre. 6 injections de ehlorure de zine au 4/10¢, Pas de doulenrs
Jdans la soirde,

@ seplembre, L'hémostase dtant assurée par la bande d’'Esmareh : Ineci-
sion latérales, réunissant les orifices fistuleux, sur le trajet des eicatrices
anciennes. On enléve de nombreuses fongosités sur les trajets qui com-
muniquent de dehors en dedans cl en arriére. Puis grattage de I'astra-
gile, dont on sent la téte dénudée en dedans et en dehors. L’os toul en-
tier paraissant malade est totalement enleves, On réséque extrémite in-
férieure de la malléole externe,

Drain unique de dehors en dedans.

11 septembire. Pansement,

15 septemndre. Pansement, pas de suppuration. Les drains sonl mainte-
nus. Il y a un trajet en avant du cou-de-pied qui communigque avee le
trajet transversal,

28 décembre. La suppuration diminuant de plus en plus, on commence
a faire dela compression & I'agaric sur les points encore mollasses des
parties latérales. On continue i introdnire des eravons d'iodoforme dans
les trajets fistuleux.

% novembre. A la partie antéro-interne de V'extrémité inférieure de la
diaphyse tibiale g'est formd un abeés de 5 cent. environ de long, sur 3
cent. de large, peu saillant, mais wanifesternent tluctuant, Incision ; pus
grumeleux, grattage, Réunion, '
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cot-de-pied. Longue ineision antéro-exlerne qui découvre astragrale :
Extirpation par fragmentsde eetos i aide de curettes tranchantes ;gral”
tage des surfaces du tibia et du péroné. Ineision sur le bord interne du
tendon d’Achille an nivean duquel existe un fover purulent avee décoile-
ment. Incision sur le hord externe méme dn tendon prolongée jusque
dans le fover articulaire. Pansemenl drainage.

22 oetobre. Plaie en bon état. La cicatrisation se fait rapidement.

5 novembre. Le Lrajel situé 4 la partie externe du tendon d’Achille
est resté encore un peu foigueux. Grattage du trajet jusque dans le
foyer osseux.

%y decembre. Appareil plitré. Redressement du pied par véritable
fracture du cal fibreux interposé entre les oz de la jambe, et le tarse
postérienr.

16 arril 1892, Guérison. (Edéne dur, persistant.

OBSERVATION XVI. (Inédite). Osiéo-arthiite tubeircilewse da cou-de-
pied suppurée el ouverte : amelioration.

Edouard ... 4 ans, entre le 27 avril 1892, Salle Giraldés.

A. H. Le pére et la mére se portent bien. Deux autres enfants égale
ment bien portants.

A. P. En avril 180 rougeole et i la suite ophtalmie purulente.

Le début de U'affection actuelle remonte au mois de janvier 1892, L'en-
fant qui marchait bien jusque i a commencé 4 se plaindre de son pied
et le soir, on aprés une fatigue quelconqgue, la région du cou-de-pied
enflait.

Etat ¢ Uentrée. A Pinspection du cou-de-pied gauche, on constate une
tuméfaction et une déformation considérables. A la palpation, on 8’assure
de la présence de fongosités mollasses nombreuses, formant une véritable
collerette auntour de Particulation tibio-tarsienne. Celles-ci sontsurtont
prononeées en avant de la malléole tibiale. Sur la partie antérieure, elles
sont molles et comme fluctuantes.

La pression an nivean des extrémiltés osseuses, éveille une vive dou.
lenr, qui fait plenrer le pelit malade. On note en divers endroits, les
onvertures de plusieurs trajets fistuleux: une toute petite, en voie de
cicatrisation, se trouve un peu en avant du sommet de la malléole in-
terne. Une seconde de la grosseur d'une piéce de (120 cent. sur la région
antérienre du cou-de-pied, enfin une {roisiéme nn peu plus petite, sous
1 partie antérieure du collet de la malléole externe. Plusicurs ganglions
du volume d'nne toute pelite noisetle existent dans le pli de I'aine dn
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Can-de-pied gawche, Aprés quelqnes complications passagéres, entre
antre, nn abeés formé dans la région du tendon A’ Achille, la plaie s'esl
progressivement rétrécie. Il ne reste actuellement qu'un trajet fistulenx
pxigeant un pansement tous les huil jours.

On n'a remargqué chez cet enfant, ancnune aggravation de I'élat géné-
ral et spécialement de 'albuminerie et de ses constquences, & la snite
soitdes injections, soit des autres inlerventions opdératoires.

OBSERVATION XX. (Inédite) Ostéo-apthrite tubercuteuse du cou-de-pied
sippurée el owverie guérison. (Communiquée par M, le Tw COUDRAY).

M. L... dgé de 836 ans, vu le 5 septembre 1891,

A. H. Mdre atteinte de tnberenlose pulmonaire. Quatre enfanis, dont
un mort de bronchite eapillaire, suite de rongeole, et un antre du cronp.

A. P. Début, il v a plus de trois ans, par des douleurs du ciote de la
mallsole externe droite. Comme les douleurs étaient assez vives, on crut
I'abord # un rhumatisme; un chirurgien consulté vers le mois d»
fovrier 1820, parla de grattage de I'os, et méme d'amputation possible.
Il v avait i cette époque une tumenr blanche au eou-de-pied nettement
caractériste. Le malade resta couché pendant deux mois : on fit de nom-
hrenses pointes de feu superficielles et le pied fut immobilisé¢ dans un
appareil. Au bout de ce temps, le gonilement diminna un pen, et le
malade put marcher & pen prés sans douleurs.

Etal le 5 septembre 181, Ankylose i pen prés complite, avee léger
équinisme ; légers monuvements cependant dans le sens de Textension.
An eoté interne, sensibilité du tibia, an dessus de la malléole ; vague
tnméfaction surle bord interne du tendon d’Achille. Paquet de fongosités
manifestes en avant de la malléole interne dans le ereux situé en avant
et un pen au-dessous. A la partie externe, énorme volume de la malléole
péroniere : douleur sur le hord antérienr et peut-ttre aussi sur la partie
voisine du tibia, au nivean de Iarticulation pérondo-tibiale. Fongosités
en ce point. En arriére de la malléole externe, la gaine des péroniers
semble saine. Au voisinage de la malléole externe en arriére, on trouve
Pouverture d'un petit abeés qui se serait développé en ce point vers la
fin de juin, par cette ouverture 8'échappe un peu de pus couleur choeolat.
n stylet introduit ne permet pas de percevoir de dénudation osseuse :
il pénétre de haulen bas, trés obliquement en avant, derriére la malléole
et profondément vers Iarticulation. Injections de ehlorure de zine au 1 10
de 2 gouttes chaeune ; 12 plqires.

2 Pigiires le long dn hord infévienr dn tendon d’Achille. ;
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la malléole interne, sur le bord du tendon d’Achille, de méme en o rriere
dela malléole externe. 11 est difficile d'explorer les os.

Traitement. Seize pointes de fen profondes. (Ignipuncture).

30 avpril. Léger suintement séreux par les piqares, presque pas de
peaction,

14 miai. Snintement séveux a pen prés nul. Les fongosités restent
molles dans la plupart des points touchés par Uignipuneture. 11 m-;!;
vraisemblable que la suppuration se produise : cependant il ny a nl
rougeur, ni amincissement local de la peau depuis Uopération. Panse-
ment avee gaze iodoformée trempée dans la liqueur de van Swisten et
compression onaleée.

98 mrai. Dougze nouvelles pointes de fen, Deux points ramollis sur la
malléole interne semblent indigquer qu'un abeés est en voie de formation.
Elat général trés mauvais.

0 juin. La suppuration ne s'est pas effectude; Exuleération au nivean
des pointes de fen, gonflement, rougeur. Extirpation de U'astragale, 4 la
eurette, eelui-ei presentait plusieurs petits séquestres. Grattage du tibia
et du pironé dénudés.

O juillet. Les deux plaies interne et externe, sont fonguenses; en ar-
ritre de la malléole interne entre cette maliéole d'une part, et Finsertion
du tendon d’Achille d'autre part, existe un gros paquel de fongosités
tout @ fait ramollies qui ont uleéré la pean dans I'étendue d'une piece
de 0,30 cent. Sar le bord interne du tendon d’Achille, la suppuration est
moindre, mais il est évident que les fongosités pullulent & nonveau, non
senlement dans la profondeur, et & Ia surface des plaies, mais encore
an nivean du tendon d'Achille, an nivean de la malléole interne, et an-
dessous d'elle jusqu’a la limite de Ia plante du pied: Pigitves de ehlo-
rure de sine.

10 Une piqire sur la partie dorsale. & union du tarse el du méta-
tarse, se dirigeant vers 'articulation.

20 U'ne en avant et an-dessus de la malléole interne tont d-fait pro-
fonde entre I'os et le pirioste.

S0 Une au-dessous de ln plaie interne an nivean seaphoide.

i Une an-dessous de la malléole interne, se divigeant en arviére vers
les vaisseaux au-dessouns des fongosiles,

5 Une sur le bord interne du tendon 4'Achille, & un travers de doigt
au-dessus du nivean de la malléole interne.

60 Une snr le bord externe du tendon d'Achille. (Dix 4 douze goutles
en tout). L'enfant a été chloroformé, il souffre depuis qu'il est réveilld.

11 juillet. 1'enfant s'est plaint par intervalles pendant la nuit qui a
snivi les injeclions, Hier Ia donlenr a été i pen prés nualle, 11 a mangd
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comme d'habitude: senlement la premidre nuit, nn pen dagitation sans
fidvre,

Elat local. Les plaies ont un aspeet moins fongueux :les fongosites
qui sont de chagque eoté du tendon d°Achille sont plus dures. Celles de
la partie interne, an niveau desquelles le tégument était altére, présentent
un petit fover de suppuration qui est évaené par simple pression el
lavage. Somme toute amélioration évidente depuis les injections. Tem-
pérature rectale 38¢ 6.

13 juillet. Pas de fibvre depuis le 11 juillet. Appétit conserve, sommeil
bon. 'enfant joue toute la journée et ne se plaint nullement de son
pied.

Etat local le méme que le 11 juillet. Il faudra sans doute évacuer et
gratter le fover dégénéré, situé dans la malléole interne.

16 juillet. 11 existe des fongosités molles et dégénérées non senlement
sur le bord interne, mais encore sur le bord externe du tendon d'Achille,

2 juillel . Grattage des fongosités qui se trouvaient dans les gaines
des péroniers latéraux, le long du tendon d'Achille, surtout du cdté
externe.

Rétablissement an foyer existant dans U'articulation. Nouveau grat-
tage de fongosités. Drain passé & travers l'articulation. Deux pignres
dans les gaines des péronicns latéranx. (Solution au 1 /10¢).

Dewe anties de chagque edté du tendon d’Achille.

98 juillet. Les plaies ont trés bon aspeet : il s'est produit le 27 juillet
surlendemain des pignres, une hémorrhagie. On reconnait qu'elle s'est
faite par une aleération située sous la malléole interne, dans la direc-
tion des vaisseaux tibiaux postérienrs. En ce point, 'uleération produite
par des fongosités dégénérées existait bien avant Dinjection, il est
possible eependant qu'un vaisseau ait été pigué, Quoiquiil en soil,
I'hémorrhagie s'est arrétée assez facilement par la compression sans
qu'on ait en & défaire le pansement, il 'agit probablement done d'une
hémorrhagie dans les fongosités.

30 juillel. 11 s'est formé nune fusée purnlente légére sousla peau de la
malléole externe et le tendon d'Achille; sauf cet incident, les plaies ont
hon aspect et ne sont plus fongueuses.

5 aont. Le bon état des plaies se maintient, bien qu'encore un pen
péles, les tissus voisins et les os sont durs.

S aont. Dureté générale des tissus autour des plaies.

3 septembre. Guérison depuis trois semaines le malade essaie de
marcher malgré quon le lui ait défendn.

18 septembire. Reva. Lo guérison persiste, 'enfant marche constam-
ment.,

12 juin 1892, Guérison confirmée,

5
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OBSERVATION XXV, (Inédite). Paewdartlovose foltanie consceulive d
wiie résection du cou-de-pied, trailée par les injections de chlorure
de zine auw 1/10me, — Guérison. (Communigquée par M. le doctenr
MeENARD, de Berek.)

Poinsard Andrée, dgée de 8 ans, est a I'hidpital maritime de Berek, de-
uis 1889, Arrivée avec une ostéo-arthrite tuberculeuse suppurée du cot-
e-pied gauche, elle a subi une résection de eette articulation faite par

M. Cazin en mars 18%0.

Lenfant avait aussi an moment de son arrivée i Berck, une arthrite
tuberculeuse du poignet droit, Cette lésion abandonnée 4 sa marche
spontanée, s'est améliorée lentement.

Le 22 décembre 1891, On pratique l'incision et le euretlage d'une lis-
tule qui persiste depuis plus d'un an au-dessus de lextrémité supérieure
du 3¢ métatarsien. La curette, enléve une grande quantité de débris
ossenx ef crense une eavité qui pourrait loger une grosse noisetle. L
plaie opératoire, est bourrée avee de la gaze iodoformée. Cette plaie se
forme en un mois, sans laisser aucune fistule.

Depuis Iarrivée & Berck, deux nouveaux foyers tuberculenx sont appa-
rus: un mal de Pott dorso-lombaire dont la gibbosité est devenue évidente
trois mois aprés lentrée de enfant 4 Uhopital maritime, et une ostéo-
arthrite tuberculeuse du cou-de-pied gauche.

Cesdens fuyers ont évolné lentement et spontanément < ers la guérison.
En décembre 91, il ne restait de Uarthrite tuberculeuse du con-de-pied
droit, qu'une fistnlette qui a guéri par premiere intention, i la suite d'un
curettage.

Le mal de Pott, est lui-méme guéri en apparence. 11 ne s'est jamais
produit d'abeés: la gibbosité n’a pas augmenté depuis huit mois et on
ne trouve ancun point donlourenx sur le rachis, soil en arriére, soit sur
les eoteés, soit méme en avant.

En mars 1892, Le cou-de-pied droit paraissant guéri, il ne restait
d'autre obstacle 4 la marche, quune pseudarthrose trés-liche du con-de-
pied gauche consécutive o la résection pratiguée sur les extrémites
psseuses de cette artieulation. Cette pseudarthrose, permet des mouve-
ments de latéralité en dedans et en dehors d'environ trois centimétres.
Le poids du corps ne peut étre supporté entiérement par le pied flottant,
et lorsque le malade s'appuie partiellement sur ce pied on le voil =e
dévier en dehors jusqu’a former presque un angle droit avee la jambe.

10 wears 1802, On injecte 1 gr. 50 (environ 30 gouttes) de chlorure de
gine au 1,10 en douze pigires autour de la pseudarthrose et dans sa
cavité, dans le but d'amener son ankyvlose. Le pied n'est pas maintenn






de la méthode, mais le lemps nous oblige a clove 1 nos recher-
ches.

Il ressort nettement de ces différents cas. donl nous rappor-
tons les détails, que non seulement la méthode selérogene permel
la conservation du pied dans n'importe quelle forme A ostéo-
arthrite tuberculeuse du eou-de-pied. mais encore, elle laisse
i celte portion du membre. la faculté de retrouver tous ses mou-
vements el par conséquent de remplir sa fonetion capitale.

Dans denx observations. nous vovons signaler aprés la cuerison
une légére déviation du pied vers I'équinisme. Ce petit accidenl
facile d corriger du reste.comme le fonl remarquer les ehirurgiens
quil'onteonstaté, doit servir d'enseignement. el rappeler aux di-
Vers pl'zllicivuﬁ,{|lu-I'ﬂppli-.-atiml de la méthode selérogéne doit étre
faile avee soin. el toujours conformément aux régles prescerites
par M. Lannelongue. On devea dans toute intervention seffor-
cer de ménager les tendons el les gros ligaments, el pratiguer
'immobilisation plitrée dans nne bonne position, dies quiily
aura possibilité,

Enfin une remarque importante, a trait i Finfection secon-
daire, reprochée anx operations Geonomigues. Depuis I"emploi du
chlorure de zine. toutes les opéralions ]ji'allillllf'~t-ﬁ sur les parties
malades, ont é1édes np{'-ruliml:-;1'-1*{1|1n|||i1|m=.-:.|t* plus feonomiques
possible. or jamais nous n‘avons vu mourir un malade de géné-
ralisation tubereuleuse, el nous n'avons non plus jamais entendu
dire i M. Lannelongue, quil ail perdu un senl de ses nombreux

Operes.



CONCLUSTIONS.

1* La méthode selérogéne est bien une nouvelle méthode the-
l‘:lpl'llliqllv. eréce de toutes pieces par M. le ilI'HILl'H."':i{"lII' Lannelon-
gue, el neltement distinete de celles qui lont précédée.

20 Elle est applicable & toutes les formes d'ostéo-arthrites tu-
bereuleuses dn 1'u||—llu+]:»it-1|. Ses propriélés curalives, sonl lou-
lefors piu:—‘. démonstratives dans les ostéo-arthreiles non ouvertes
el non suppurees, gqui sonl complétement transformées apres un
mois et demi deux mois de fraitement.

30 Dans les autres formes, cependant le role des injections de
chlorure de zine. n'est pas moins aclif, puisque grace a elles. on
n'a plus aredouter Finfection secondaire, el Fon peul pratiquer
sans la moindre crainte de généralisation tuberculeuse, les opdé-
rations éeonomigues complémentaires.

0 Cette méthode simplifie singulitrement la chirurgie du pied et
srice i la facilité de son manuel opératoire, est i la poriée duplus
humble |}I‘i11£l'il!ll. ee qul n esl pas un de ses moindres avantages,

50 Les 1-{'-:-.ullul«,-:;|||“|-]]rr. adonnés dans le traitement des ostéo-ar-
thrites tuberenleuses du cou-de-pied.sont des plus encourageants.,
elil est & souhaiter. (que prenant ces derniers en considération.
médecins el chirurgiens expérimentent & lear tour, el viennent

par de nouveaux fails conlirmer el completer, ce qui existe déji.









