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La tumeur blanche est une affeclion maintenant bien
connue. Depuis les travaux de Bonnet et de M. Richet,
depuis les découvertes récentes introduites par le
microscope, 'anatomie pathologique ne laisse presque
rien & désirer. Il est également facile de reconnaitre
une tumeur blanche. Mais, pour la guérir, c'est autre
chose. La preuve en est dans le nombre considérable
de malades atleints de cette affection, la durée si longue
de leur maladie et la terminaison souvent funeste oil
elle aboulit. Il est vrai que mainienant on a moins 4
ampuler de membres alleints de tumeur blanche
qu'autrefois. Mais, si le traitement a fait des progres,
est-il parfail? Loin de la; aussi nous permeltra-t-on de
reprendre une question déja bien rebaltue, pour insis-
ter sur un moyen que nous avons vu mettre beaucoup
en pratique, réussir souvent et toujours amener de
I'amélioration \

Le trailement de la tumeur blanche est a la fois géné-
ral et local. Le trailement général s'adresse i, la cons-
titution du malade, terrain malsain sur lequel est
venue simplanter la maladie locale. Cela ne suffira
pas pour guérir celte maladie locale qui, une fois
installée, subit, il est vrai, l'influence de la eonsu-

tution, mais n'en est pas moins un élre qui a sa vie
Pilata. i
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spéciale et qu'il faudra combattre par une médication
appropriée. Or, le traitement local se résume en deux
groupes de moyens : les applications lopiques, résolu-
tives et révulsives; les moyens mécaniques.

Dans le premier groupe rentrent les différentes pom-
mades, les badigeonnages a la teinture d'iode, les vési-
caloires, les caulérisations. Nous ne nions pas l'aclion
de ces agents, surtout de la cautérisation; mais ils sont
loin d’étre suffisants pour amener i eux seuls la gué-
rison, el ce ne sont que des adjuvants de moyens plus
puissants.

Les moyens méeaniques, sans parler du massage et
des mouvements foreés, dont l'utilité n'est rien moins
que prouvée, consistent dans l'immobilisation et la
compression. Ces deux modes de traitement ont eu de
nombreux suceés entre les mains des chirurgiens.
Nous aurons occasion, dans le cours de ce travail, de
comparer leurs effels; mais, pour le dire de suile, la
supériorité de la compression dans le plus grand
nombre des cas, sauf réserve des exceplions, nous
parail démontrée par la série des faits que nous avons
Vus se passer sous nos yeux.

Tous les chirurgiens, surtout ceux de ce siéele, ont
vanté la compression dans les tumeurs blanches; mais
ils 'ont fait en préconisant & edlé d’autres moyens qu’ils
meltaient sur le méme rang. D'ailleurs ils ne I'ont pas
mise en usage avec assez de méthode ni de persévé-
rance, pour arriver i des conclusions sérieuses. Baynlon,
Brodie, Velpeau, Frédéricq Auguste, De Lavacherie,
Burggraave, et, & leur suile, les chirurgiens acluels,
ont employé bien plus méthodiquement la eompression
et ont relaté un grand nombre de sueccés. Mais, ni dans
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lewrs éerits, ni dans les trailés dogmaliques, on ne
trouve de régles précises ponvant servir de guide dans
'application de ce moyen,

Si la compression est elficace dans la généralité des
cas, il én est cependant of son action €st moins seni-
sible et d’auires ou elle est nulle ou nuisible. Quelles
sont done les conditions ot la compression exerce le
mieux son action? Quelles sont celles ot la maladie
restera rebelle a ce moyen? Quelles sont celles, enfin,
ol 'on ne doit pas 'employer? Ce sont ees questions
que nous nous proposons d'éelaicir, en nous aidant des
faits rapportés par les auleurs, des fails que nous avons
observés nous-miéme, enfin et surtout des enseigne-
ments que nous avons regus de notre mailre, M. le pro-
fesseur Nélaton.

Notre travail sera divisé en quatre parties :

Dans la premiére pariie, nous passerons en revue les
différents moyens eompressifs qui ont élé mis en usage
et nous ferons un choix de ceux qui nous paraissent le
mieux atteindre le bult qu'on se propose par la com-
pression.

Dans la dewriéme partie, il sera trailé des indications et
conlre-indicalions de la compression, tirées : de la
période & laquelle est parvenue la tumeur blanche ; de
la nature de la maladie, qui peut élre traumalique,
scrofuleuse, rhumalismale ou syphilitique; du siége
ot résident les lésions prédominantes, suivant qu’elles
affectent surtout les parties molles ou les parties dures ;
enfin de I'dge du malade.
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Dans la troisiéme ‘partie, nous comparerons les deux
modes de traitement par I'immobilisation et par la
compression, pour donner I'avantage & celte derniére.

Enfin, la guatriéme partie sera la relation des observa-
tions i l'appui de notre thése.
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PREMIERE PARTIE

CHOIX D'UN MOYEN DE COMPRESSION.

La compression est trés-variée suivant les parties du
corps ou l'on veul l'appliquer et suivanl le but qu'on se
propose d’atteindre. Mais nous n'avons ici & nous oceu-
per que des moyens mis en pralique dans les cas de
tumeurs blanches. Toul en énumérant ces moyens,
nous disculerons leur valeur, alin de pouveir, parmi
eux, faire un choix basé sur la comparaison de leurs
avantages el de leurs inconvénienls.

Bandage roulé. — On ne peut faire avee le bandage
roulé qu'une compression temporaire. Il serre lrés-bien
les parlics au moment de son applicalion, mais les
moindres mouvements, la seule contracltion museu-
laire, dislendent bientol la bande de toile qui, n'élant
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pas élastique, ne peul revenir sur elle-méme et alors
n'a plus d'action. Il faudrait done renouveler trés-sou-
vent le bandage, si I'on voulait produire une eompres-
sion permanente, encore a-l-il le défaut de ne pas
s'appliquer exaclement sur les parlies inégales et de
laisser les creux sans éfre comprimeés.

Bandage roulé avec certains corps intermédiaires. — On

_a proposé d'éviler l'inconvénienl que nous venons de

signaler en remplissant les creux avec de la charpie,
des compresses graduées, des cones d'agarie. Il n'y a
plus alors d'inlervalles vides, el la eompression se fait
sur loule la surface du membre, mais elle n'est pas
plus uniforme pour cela. Elle ne sera évidemment pas
la méme dans les points ou elle s'exerce par I'inlermé-
diaire de ces corps que dans les endroils recouverts par
la bande seule: Et comment pourra-t-on apprécier le
degré de compression exercée par ces corps inlerposés?
De plus, ce bandage se reliche aussi vite que la bande
roulée simple. Pourtant on s'est servi pendant bien
longtemps de ce moyen. Velpeau, M. Richel encore
dans ces derniers lemps, l'employaient avec suceés.
Mais maintenant les chirurgiens qui font le plus usage
de la compression lrouvent ces bandages insuffisants
el ont recours & d'autres procédés plus sirs el plus
énergiques.

Das lazts et genovillidres. -— Ces sorles de bandages,
fails en toile, en peau de chien ou de chamois, qui
s'appliquent tout d’vne piéce sur les membres, sont les
plus mauvais de lous les modes de compression. Ils se
relichent trés-vile, doivenl élre resserrés lrés-souvent
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et sappliquent mal sur les parties inégales. On a
essayé aussi de remplir les creux laissés par ces han-
dages avec des compresses gradufes ou des econes
d'agaric; mais ce moyen a les mémes inconvénienls
que pour le bandage roulé.

Bandeleties agglutinatives. — Les bandelettes de dia-
ehylon g’appliquent bien sur la peau et, par leur agglu-
tination, elles se reldchent beauvcoup moins facilement
que la bande de loile simple. Elles opérent done une
compression préférable i celle qu'on oblient par les
moyens précédents. Mais U'emplitre diachylon irrite
souvent la peau, la rougit, I'excorie, surlout chez les
personnes qui ont ee lézgument trés-sensible; aussi
faut-il renouveler les bandelelles assez souvenl el méme
on est quelquelois obligé de les supprimer compléte-
ment, pour recourir & d'aulres moyens. Enfin s'il
fallait opérer une compression énergique sur une
partie d’'un membre, le genou par exemple, il faudrait,
pour éviler 'engorgement de la jambe, appliquer des
bandeleties sur le membre tout entier. depuis le pied.
Or, si l'emplitre est capible d'irriter la peau, ce ne
sera pas impunémenl qu’on en recouvrira une si grande
surface.

On peut dire la méme chose des bandelettes de Vigo;
I"action résolutive ou révulsive de I'emplalre peut élre
favorable; mais, a c6té, il y a le danger de faire venir
sur la peau de I'éeythéme, méme des vésicules dus a
I'action irritante du mercure.

D’ailleurs, on a renoncé i ces moyens de compression
i cause des inconvénients que nous venons de rappeler.
Pourtant les bandeletles agglutinalives ont été employces
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longtemps en Anglelerre, surlout par Baynton, qui
fut plus tard imité par les chirurgiens belges et fran-
cals, ¥

A ppareil emplastique de Seott. — D'abord Brodie, vou-
lant opérer en méme temps que la compression une
action résolulive plus eflicace qu’avee les bandelettes de
diachylon, appliqua la bande roulée enduite de céral de
savon. Mais, plus lard, Seoll im&g*inu un appareil trés-
compliqué, qu’il décrit ainsi dans Surgical observations on
the treatment... ele., by John Scotl. Londres 1828.

a D'abord, la surface de I'arliculation sera lavée avee
une éponge lrempée dans du savon dissous dans 'ean
chaude, puis soigneusement séchée. Celle surface doit
étre frictionnée avec de l'aleonl eamphré pendant une
ou deux minules, jusqu'a ce que la partie soit chande
et légérement rouge; puis elle est recouverte de cérat
fait avec parlies égales de cérat, de savon, d'o: guent
mercuriel el de camphre. Celle préparation étendue en
couches épaisses sur de larges piéees de linge esl appli-
quée aulour de I'arliculation ; elle doit s'élendre & au
moins six pouces au dessus et six pouces au-dessous,
Le membre doil étre maintenu par des bandes en toile,
couvertes d'un emplitre de plomb; ces bandes sont
d’environ un pouce et demi de large el de longueur
variable. Ces bandes agglulinatives doivent élre appli-
quées pour emipéeher les mouvements de arliculation,
prévenir I'engorgement des vaisseaux dilatés par le
poids des liquides dans l'altitude deboul ef aider ainsi
leur conlraclion. Sur ee bandage adhésif ainsi placé,
vienl une enveloppe d’emplitre de savon appliquée sur
un cuir épais el coupé en qualre larges piéces, une
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pour chaque ¢été de 'articulation. Enfin la totalité est
maintenue par un bandage en toile. »

Cet appareil fut employé aussi par Matthew de Lau-
sanne, puis par M. Broussonnet, de Montpellier, ef plu-
sieurs aulres chirurgiens de eette ville. Mais M. Boileau
de Caslelnau, de Nimes, lui fit subir plusieurs modifi-
cations, laissant le premier empldtre, remplacant le
second, celui de plomh, par des bandelettes de diachylon,
enfin, au lieu des piéces de cuir enduites d'emplatre
de savon, metlanl une couche amidonnée.

Ainsi modifié, ce bandage était plus simple, devait
mieux opérer la compression el fut employé avee suceds,
comme ['attestent des observations (Boileau de Cas-
telnau. Des tumeurs blanches et de lear traitement.
Thése de Paris, 1848).

Mais son usage fut peu répandu. D'ailleurs on pos-
séde des moyens encore plus simples et plus efficaces,

Bandage solidifiable. — Velpeau, voyant l'insuflisance
de la bande de foile, qui se reldchait trop vite, la recou-
vrit d'une bande imprégnée de dextrine. De cette fagon
le bandage ne peul pas se desserrer, et la eompression
pourrail durer plus longlemps; mais, quand le membre
diminue de volume, Pappareil ne suil pas le retrait des
parlies el ne comprime plus. Aussi ce moyen est-il
encore trés-infidéle; il n’est bon que pour produire
I'immobilisation da membre, mais jamais une com-
pression continue.

Bande de flanelle. — La bande de flanelle est plus
employée en Angleterre qu'en France. A cause de son

élaslicité, elle est bien moins susceplible de se relicher
Pilate. 2
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que la bande de toile; car elle peut suivre jusqu'a un
certain point le retrait des parlies. Aussi opére-t-elle
une compression plus conlinue que les bandages précé-
denls. Pourtant il ne faudrait pas eroire que celle élas-
ticité ftit indéfinie; on a besoin de renouveler encore
assez souvent le bandage, car les tours de bande se
déplacent par les mouvements du membre el alors
finissent par se relicher. La flanelle s'applique aussi
plus exaclement sur les parties inégales du membre
que ne le fait la toile; mais il ne faut pas compler sur
une application parfaite; les creux reslent loujours
beaucoup moins comprimés que les saillies. Malgré ces
défauts, la flanelle opére, en vertu de son élasticité, une
compression bien plus efficace que les autres moyens
que nous venons de passer en revue; mais son énergie
ne vaul pas encore celle des bandages suivants.

M. Panas emploie ce moyen, non pas dans toules
les tumeurs blanches, mais lorsquii existe de la suppu-
ralion avee fistules. l.a bande de flanelle lui permet de
laisser facilement les ouvertures & découvert et de for-
mer un bandage compressif de peu d'épaisseur, avec
lequel la suppuration s'écoule au dehors, sans s'inter-
poser entre ses différentes pidces, comme cela arrive-
rail avee un appareil trop épais. Nous verrons plus
loin pourquoi nous ne redoutons pas d'appliquer, méme
avee des fistules, un appareil plus gros et opérant une
compression plus forte,

Bande élastique en caouichouc. — Dans ces derniers
temps, depuis que I'on a perfectionné la fabricalion du
caoulchoue, on a cherché a uliliser cetle substance en
chirurgie, particuliérement pour opérer la COMpression.
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On a fait de: bandes de la largeur des bandes de toile
ordinaires et plus ou moins épaisses, pour varier les
degrés de la compression. M. Barthélemy (Thése de
Paris, 1826) est parvenu a fabriquer des bandes dont
I'épaisseur peuat aller depuis plusieurs poueces, jusqu’a
celle d'un papier trés-minece, élasliques ou non ¢las-
tiques, perméables ou non perméables. On voit quon
peul exercer tous les degrés de la compression et rem-
plir des indications que ne remplit pas le caoulchoue
ordinaire, puisque les bandes peuvent étre perméables.

Le caoulehoue a lavantage d'éviter les godets, en
s'appliquant exactement sur les parties; mais il ne le
fait qu'a la eondition d’étre plus tendu sur les points
saillants que sur ceux qui ne le sont pas; par eonsé-
quent la compression sera plus grande sur les premiers
que sur les seconds. Il est ézalement impossible de
mesurer la force déployée, trés-différente suivant qu'un
tour de bande est plus tendu que le tour suivant. La
compression sera done presque nécessairemenl incégale;
car il esl bien difficile d'opérer exactement la méme
traction sur le caoulchouc pendant toute I'application
de I'appareil. On sait aussi que le degré de compression
changera sous I'influence de la chaleur, le malade étant
dans son lit ou debors, chaudement ou légérement
vétu.

(est done un moyen dont on ne peut pas nier |'éner-
gie, mais donl l'exaclitude el la sirelé ne sont pas
suffisanles.

M. Bourjeaurd [De la compression élastique. Paris,
1862) a fabriqué des baundes composées de fils en
caoulchoue recouverts el réunis par un tissu semblable
a celui des bretelles. Mais ces bandes ne sont larges
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que d'un cenlimélre; aussi joint-il leurs bords pour
faire diflérentes sorles de bandages, enlre aulres des
genouilliéres, des bas, ele. La compression qu’'on peut
exercer ainsi n'esl cerlainement pas mauvaise, mais on
ne sail jamais quelle est la foree déployée, el celle force
change aussi suivant que le caoulchoue est soumis a
une plus ou moins grande chaleur. D'ailleurs, quelle que
soil I'élasticilé du caoulchoue, la méme genouilliére, le
méme bas, ne pourront pas servir longtemps si les
parties diminuent beaucoup de volume; il faudrait
donc élre muni de plusieurs de ces bandages de gran-
deurs différenles.

Apparcil ovaté de Burggraeve. — La ouate n'est pas
employée depuis longlemps en chirurgie. C'est surloul
Burggraeve, en Belgique, qui I'a ulilisée pour faire la
compression. Peu de lemps avant lui, Frédérieq Aug.
meltait ce moyen en usage el disail : « La compression,
dans le traitement local des tumeurs blanches, est bien
souvenl efficace, et un procédé trés-simple d'inslituer
celle compression consiste a la faire avec du carton
preéalablernent mouillé, de la ouate et une bande. »
(Annales de la Sec. méd. d émulation de la Flandre
occrdent., 1847.) Bien que, se bornanl a ces quelques
mols, on voil que Frédérieq Aug. avail employé avee
succeés la compression au moyen de la ovale dans le
trailement des tumeurs blanches.

Burggraeve pose des régles bien plus précises de
Fapplication de la ouate; d'ailleurs il ne borne pas
Temploi de son appareil au traitement des maladies
arliculaires, il en fait encore usage dans d'autres cir-.
conslances, surtout dans les fractures. Voiei la deserip-
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tion qu'il en donne, en supposant quiil veuille
I'appliquer sur tout le membre inférieur : on verra,
d'aprés cela, les modifications a faire suivant qu'il
sagira de telle ou telle articulation. « On commence
par disposer I'appareil : de la onate en feuille épaisse,
des allelles en carton, une forte bande en toile. des
courroies ou mains-mortes, de la colle d'amidon en
gelée bien égale. On déchire les atlelles d’aprés la forme
et la longueur du membre. Quant & leur largeur, il
faut qu'étant appliquées elles laissent entre elles un
certain intervalle, afin de pouvoir rétréeir la coque i
mesure du retrail des parlies, sans qu'on ait besoin de
faire chevaucher les valves. Cette précaution esl néces-
saire afin de ne pas avoir une double épaisseur sur la
ligne du chevauchement, laquelle, correspondant a la
eréte tibiale, produirait une empreinte douloureuse. Il
ne faut pas perdre de vue, en effet, que la ouale se
moulant sur les parties aussi exactement que le plitre,
toute inégalité, quelque légére qu’'elle soit, laisse des
traces dans les chairs. L'appareil devant étre une bolte
allant jusqu'a mi-cuisse, il faut que les altelles aient
cette longueur; la postérieure formant le tiers postérieur
de la bolte, est disposée en gouttiére pour reposer le
membre ; les lalérales formant des tiers de lige, se
replient sous la plante du pied. Les atlelles élant ainsi
faconnées et exactement adaptées & lan forme du
membre. on les mouille et on eolle une bandeletle de
toile sur leur face interne, afin qu’en séehant elles soient
moins cassanfes. On les malelasse ensuite d'une couche
épaisse de ouale, laguelle doit dépasser les bords des
attelles d’an moins deux travers de doigt, alin que les
chairs ne risquent point d'élre pineées dans leurs inter-
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valles. Ces préparalifs terminés, on glisse au-dessous
du membre lattelle ou la goullidre poslérieure. Le
membre esl alors posé sur un coussin sur lequel sont
placées les courroies on mains-mortes, puis on mel en
place les altelles latérales et on serre les courroies. Le
chirurgien fait relever le membre et s'appréle aI'appli-
cation de la bande roulée et & I'encollement de tout
lappareil. TI prend dans sa main gauche de la gelée
d’amidon bien égale et de la droite la bande. Des pieds
il remonte jusqu'au haut de la botte par des doloires
obliques, ne recouvrant que leurs bords, afin de ne pas
donoer au linge une épaisseur trop grande, ee qui
consliluerail une dépense inutile et serail d'ailleurs une
difficullé dans lincision ultérieure de la coque. Les
conrroies sont enlevées au fur et & mesure que la bande
vienl les remplacer. Une derniére couche d'amidon est
ensuile passée sur l'appareil afin de I'égaliser. »
(Mémoire sur l'emploi des appareils ouatés, 1857.
Extrait des Annwles de la Soc. de méd. de Gand).

Dans un autre passage, il donne le conseil suivant :
« 1l faut avoir soin que la couche de ouate soit suffi-
sammenl épaisse. Nous en prenons généralement quatre
travers de doigl, que nous comprimons & la moitié ou
au liers. C'esl une précuulion sur laquelle nous ne sau-
rions lrop insisler, puisque sans elle on risque que les
atlelles pressent trop directement sur les chairs el, en
séchant, délerminent des phlyeténes. Quant au degré
de compression, ¢’est une affaire d’habitude. »

Cel appareil, bien que un pen compliqué, est cepen-
dant un Lrés bon moyen de compression. La ouale
prend exaclemenl la forme du membre et transmet
également aux creux el aux saillies la force de la com-
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pression. Son action est permanente; car. si les parlies
diminuent de volume, la ouate tassée, a cause de son
élasticité, suil ee retrail et transmel encore la compres-
si0M.

Pourtant il faut remarquer que lesatlelles, ou pluldt
les valves en carton, laissent entre leurs bords un cer-
tain intervalle. A ces endroits, remplis, il est vrai, par
la ouale, la compression ne peut étre la méme que sur
tout le reste de la surface ol se trouve le carton. Mais
ces intervalles sont trés-petils el la compression, malgré
cel inconvénient, est encore trés-ellicace. Dailleurs les
nombreuses observalions rapportées par Burggraeve
prouvent incontestablement l'utilité de son appareil.

A ppareil ouaté de M. Guyon. — Depuis quelque temps
M. Guyon fait usage, dans le traitement des tumeurs
blanches, d'un appareil qui repose sur le méme principe
que le précédent, I'élasticité de la ouale, mais il Fappli-
que autrement. On taille de petites bandeleltes de ce
papier forl qui sert aux emballages, bandelelles larges
de deux cenlimélres el assez longues pour faire une ou
plusieurs f{ois le tour de l'arliculation malade. On re-
couvre exaclement celte arliculation de plusieurs cou-
ches de bandeleltes, en les collant les unes aux aulres
avec de I'amidon cuit. On forme ainsi un appareil de
quelques millimétres d'épaisseur el qui prend le moule
fidéle de la partie recouverte. On le laisse sécher en
place et aprés la dessiccation on le coupe de chaque colé
de l'articulation, de lfagcon a faire deux valves, 'une an-
térieure, I'autre postérieure. Coes valves sont réunies par
leurs bords, mais seulement sur 'un des edtés de 'arti-
culation, au moyen d'une plaque de diachylon qui forme
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charniére, landis que les valves peuvent s'ouvrir du
cOlé opposé. On a ainsi une sorte de carapace dure,
s'ouvrantd charniére comme une boile, et représentant
le moule des parties qu'on veut comprimer. Pour établir
eelte compression, on enveloppe l'arliculation d'une
couche assez épaisse de ouale, que i'on recouvre ensuile
de la carapace en papier; puis, avec une bande en toile
ou méme en caoulchouc, on serre le lout plus ou moins
fortement.

De celle facon, on peut enlever 'appareil aussi sou-
venl que 'on veut el faire des applications exlérieures
sur I'endroit malade, en surveillant toules les modifica-
tions qui surviennent.

Lorsque les parlies diminuent de volume et que les
valves peuvent par li chevaucher 'une sur l'autre, on
rogne les bords libres, afin d'éviter cet inconvénient.
Mais alors le moule des valves ne correspond plus exac-
temert aux parlies qui par leur diminution de volume
onl changé¢ de forme; ear lorsqu'un engorgement se
résoul, les saillies normales, cachées par le gonflement,
reparaissent et changent l'aspect de la surface ma-
lade.

On pourrait aussi adresser & cet appareil le méme re-
proche qu'acelui de Burggraeve, i savoir que dansl'in-
tervalle des valves la compression n'est plus la méme
que sous elles. De plus, l'articulation seale élant com-
primée, les parlies qui_se trouvenl siluées au-dessous,
la jambe si 'on a affaire au genou, l'avant-bras si c¢'est
le coude, sonl susceplibles des’edémalier, surtoutsi I'on
a serré Lrés-forl; aussi faut-il prendre le soin d'entou-
rer ces parlies d'une bande roulée.

Malgré ces inconvénients, M. Guyon a tiré un trés-




— W] =

bon parti de son appareil, qui lui a réussi dans un grand
nombre de cas.

A ppareil ouaté et dextriné de M. Nélaton. — Depuis huit
ou dix ans, M. Nélaton emploie un appareil qui a une
grande analogie avec celui de Burggraeve, mais pré-
sente beaucoup plus de simplicité. Les attelles de car-
ton sont, en elfet, inutiles, puisque la surface du ban-
dage est rendue trés-dure par une couche de subslance
solidifiable. En outre, elles rendent la compression iné-
gale, puisque sous elles la ounate est plus déprinée que
dans les intervalles de leurs bords. Aussi M. Nélaton
supprima ces attelles et modifia 'appareil de la fagon
suivante, Il suffit d’avoir : de la ouate en feuilles, une
bande séche et une bande imprégnée de dexirine. Le
membre que 'on veul ecomprimer est recouvert, depuis
son extrémité jusqu’au-dessus de I'articulation malade,
d'une grande quanlité de ouate que l'on dispose en
fenilles superposées concentriquement ou en feuilles en-
roulées comme le bandage spirale autour du membre.
Il ne faut pas ménager laouate, car c'est par 'élasticité
de sa masse que la compression sera eflficace. On prend
ensuile la bande séche qui doit opérer la compression
et on I'enroule de bas en haut, en serrant trés-énergi-
quement chaque tour de bande, de fagon & réduire la
ouate au moins i la moilié ou mieux au tiers de son vo-
lume primitif. Cela fait, on recouvre le lout avec la
bande dextrinée, et le membre doit &tre maintenu tran-
quille pendant la dessiceation de l'appareil.

5'il existe des ouvertures fistuleuses, on doil avoir le
soin de pratiquer des fenélres & l'appareil; ou bien,

quand on l'applique on évite de placer la ouale el de
Pilate. 3




faire passer la bande sur ces ouverlures, de fagon & les
laisser découverles.

Avec cet appareil convenablement fait la compression
est énergique et en méme temps elle est uniforme; car
les tours de bande bien serrés tassent également laouale
en tous les points, et il n'y a dans I'appareil ancune
attelle, aneun corps étranger, qui vienne modifier la
force de la compression. De plus, elle est continue : la
ouale ainsi serrée lend, par son élasticité | & reprendre
sans cesse son premier volume, et si le membre vient &
diminuer par I'effet de la eompression, 'expansion de
la ouzte, arrétlée au dehors par la couche de dextrine
séchée, se porle au dedans et continue la compression.
Mais celle force élastique s'épuise au bout d'un certain
temps, environ quinze jours & lrois semaines, ce qui
oblige a4 renouveler les appareils aprés ces intervalles.

Cest le seul mode de compression qu'emploie main-
tenant M. Nélaton dans le traitement des tumeurs blan-
ches, et il lui reconnait upe elticacité réelle. Il I'a
méme appliqué avx coxalgies, bien que la hanche soit
plus difficile & comprimer que les articulalions superfi-
cielles des membres. Cependant, en faisant remonter
I'appareil jnsqu’au bassin, qui est enlourée par plusieurs
tours de bande, el en mellant une assez grande quan-
tité de ouate, on obtient une compression qui, sans étre
aussi énergique qu'au genou par exemple, est cependant
un moyen de plus que l'immobilisation.

Plusieurs chirurgiens, i I'exemple de M. Nélaton,
ont employé cet appareil pour traiter les tumieurs blan-
ches et ont eu de nombreux suceés. M, Panas, en par-
ticulier, le met beaucoup enusage et le conseille surtout
dans la premiére période, avant qu'il y ait de la suppu-
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ration. Quand celle-ci survient, il préfére la bande de
flanelle, comme nous l'avons dit.

Pour nous, qui, sous la direction de M. Nélaton,
avons beaucoup manié son appareil, ¢'est celui qui nous
semble opérer le mieux la compression. L'application
en est simple, son action est uniforme, continue, et les
résultats qu'on obtient sont trés-salisfaisants, ainsi
qu'on le verra par nos Observalions.

Un reproche qu'on a fait & cet appareil, c’est d’enfer-
mer le membre et ainsi d'empécher les applications to-
piques extéricures. Mais parmi ces aulres moyens lo-
caux, il ne faul guére compter sur les pommades ni sur
les badigeonnages avec la teinture d'iode; les seuls ca-
pables d’agir vraiment sont les divers modes de cauté-
risation. Or, de tous ses modes, celui que nous préférons,
c¢'est la cautérisation transcurrente ou ponectuée. Mais
celle-ci ne produitque de petites eschares superficielles,
sans suppuration, car presque loujoursla cicatrisalion se
fait sous I'eschare méme. On peut done pratiquer cette
caulérisation chaque fois qu'on renouvelle 'appareil et
remeltre celui-ci par dessus, sans aucune crainte de le
voir salir par le pus. C'est ce que fait quelquefois M. Né-
laton, quand il veul agir vigoureusement, et il n’a
jamais vu en résuller d'inconvénients.




DEUXIEME PARTIE

INDICATIONS ET CONTRE - INDICATIONS DE LA
COMPRESSION.

La compression n'est pas également efficace dans
toule espéce de tumeur blanche. Il fautdone, pour I'ap-
pliquer avec succés, distinguer les conditions qui lui
sont favorables et celles qui lui sont contraires. Ces con-
ditions dépendent : 1° de la période & laquelle est arri-
vée la tumeur blanche ; 2° de la nature de la maladie ;
3° du siége des lésions prédominantes; 4° de I'dge du
malade. Nous allons examiner suceessivement ces diffé-
renits points de vue.

PERIODES DE LA TUMEUR BLANCHE. *

Anatomigquement on peul reconnailre une premiére
période dans laquelle il y a simplemenl une vasculari-
salion plus grande de la synoviale, des exsudats mu-
queux et albumineux sur cetle surface, un trouble plus
ou moins marqué dans la nuatrition des cellules cartila-
gineuses et osseuses. La seconde période serail caracté-
risée par la formation d'éléments nouveaux dans les
tissus péri-articulaires et le développement de fongosités
dans l'articulation. Mais on n'a jamais a [aire celle
distinction chez les malades qui vous arrivent presque
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toujours quand les fongosilés sont développées. Aussi,
pour la pratique, réunirons-nous eces deux périedes en
une seule, que nous appellerons la premiére période.
La seconde sera la période de suppuration, soit que le
pus seforme auntour de l'articulation, soitqu’il envahisse
la cavité synoviale elle-méme. Enfin la trosiéme période
sera celle on se font les luxalions spontandes.

PreviEre pirionE. — Rappelons en quelques mots les
lésions anatomiques de la tumeur blanche a cette pé-
riode. Le lissu cellulaire sous-culané est tuméfié et
présente des caracléres qui rappellent un peu le phleg-
mon chronique, ¢'est-a-dire qu’il se forme des éléments
embryoplastiques et do tissu lamineux en voie de déve-
loppenient. La méme chose se passe dans les ligaments
el les autres tissus qui avoisinent le plus prés la syno-
viale. Quant aux fongosilés articulaires, elles ont une
constitution analogue & celle des bourgeons charnus des
plaies : on y trouve des éléments fibro-plastiques ou-
cléaires, fusiformes ou étoilés, des eranulations élé-
menlaires, de nombreux vaisseaux capillaires, enfin
une substance intermédiaire amorphe, trés-peu con-
sistante, semi-fluide, ce qui fait que les fongosilés sem-
blent gorgées de liquide. Les earlilages offrent a celte
époque une multiplication de leurs cellules devenues
graisseuses el un commencement de ramollissement,
mais ¢'est une lésion encore peu marquée el qui ne fera
de progrés que dans les périodes suivantes. Quant anx
os, leurs corpuscules subissent aussi la dégénérescence
grraisseuse, et il se fail de I'ostéite ; mais ces allérations
ne sont pas trés-avanceées dans la plupart des eas. Pour-
tant il existe des tumeurs blanches dans lesquelles les
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lésions osseuses prédominent dés le débul ; nous nous
en oceuperons plus loin, en parlant des variétés de tu-
meur blanche, Enfin, comme M. Richet I'a démontré et
figuré (Mém. del Acad. de méd., Paris, 1853), les vaisseaux
péri-articulaires deviennent plus volumineux , leurs
trones se dilatent et renferment une plus grande quantité
de sang, alliré par le travail qui se produil dans la join -
ture. Tout est done disposé pour que les tissus de nou-
vel'e formation se nourrissent aclivement el prennent
de I'aceroissement,

VYoyons maintenant comment agit la compression
dans celle période de la tumeur blanche. Son pre-
mier effet, en rapprochant les parties, est d'amoin-
drir le calibre des vaisseaux. Il s'ensuit qu'une moins
grande quanlité de sang est distribuée aux parties
malades; leur nutrition est diminuée el la tendance
prolilérante de ces tissus nouvellement formés el pour
ainsi dire & l'elal feelal se change en une tendance
contraire, alrophique, par la privation d'éléments nu-
trilifs.

La compression n'a pas seulement cet effet médiat
d’empécher 'apport du sang vers les tissus morbides,
elle porte directement sur ces lissus, les aplalit et les
prive d'une grande partie du liquide qui les pénétrait,
ce qui change encore leur mode de vitalité.

Que devienl alors le tissu fougueux? Que devient le
développement d'éléments embryoplastiques dans les
ligamenls et le tissu cellulaire? Lorsqu'un tissu de
nouvelle formation, conlenant surtout des corps em-
" bryoplasliques fusiformes ou éloilés, comme par exemple
les bourgeons charnus, le lissu des cicatrices, ele.,
lorsque ce lissu passe & l'élal de lissu lamineux, la
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modification qu'il subit d'abord, c’est la diminulion
de sa vascularité, diminution d'autant plus grande que
les éléments primilifs passent & I'étal de fibres lami-
neuses ou fibreuses plus parfaites. Celle disparition des
capillaires est-elle une cause ou un effet de la transfor-
mation du tissu? Nous ne saurions répondre. Mais ce
qui frappe, c'esl que la compression, diminuant la vas -
cularité du tissu fongueux, le met dans les condilions
ott celui-ci se trouve quand il passe naturellement a
I'étal de tissu lamineux. Il n'est done pas élonnant
que, ces conditions élant amendes, ce passage se lasse.
Or, c¢’est la la guérison méme de la tumeur blanche.
En effet, quand une tumeur blanche gudérit, les élé-
menls embryoplastiques répandus dans le tissu fon-
gueux, dans I'épaisseur des ligaments, dans le Lissu
cellulaire, se transforment en fibres de lissu lamineux
ou de lissu fibreux, ce qui épaissit les parties péri-ar-
ticulaires, roidit la jointare, mais constilue la guérison
de la maladie.
- Nous avons dit que, en général, a cetle période, les
Iésions des carlilages el des os élaient peu avanedes;
aussi subiront-elles facilement l'influence de la com-
pression, qui enrayera leurs progreés.

Tel est le réle que nous parait avoir la compression
appliquée & la premiére période des tumenrs blanches.
Réussira-t-elle toujours? Nous verrons que son sue-
eés dépend de diverses conditions : l'dge, la consli-
tution du sujet, la nature de la maladie, ele. Mais,
dans les cas simples, et avee les exceplions que nous
spéeifierons, la compression est le meilleur mode de
traitement des tumeurs blanches & leur premicre pé-
riode.
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Dans nos Observations, le plus grand nombre des
sucees appartient & des tumeurs blanches qui ne sont
pas encore parvenues i la suppuration, et moins les
lésions élaient avancées, plus la guérison a été rapide.
Cela est facile & comprendre, et si 'on pouvail traiter
les tumeurs blanches dés le début, on aurait beaucoup
moins A redouter les accidents graves auxquels elles
enlrainenl trop souvent.

Notre cas de coxalgie (Observation V), montre com-
bien il est important d’agir dés le début. La maladie
élait encore trés-peu avancée; son apparition datait
i peine de deux mois; mais, en appliquant de suite
la compression, il n’a fallu que qualre mois pour
arriver & une guérison compléte. La coxalgie est
une maladie qui ne s'arréte guére delle-méme &
celte période ; aussi voit-on de quel secours a élé le
traitement en pareil cas. La compression est plus
dilficile a appliquer ici qu'au genou et au coude;
cependant nous avons vu, en déerivant l'appareil
oualé el dextriné, qu'on peul faire un bandage ca-
pable d'exercer une véritable compression sur la han-
che. M. Nélalon I'a employé plusieurs fois, le consi-
dére comme un bon moyen et le recommande dans
ses cliniques, pour combattre la coxalgie de la pre-
miére période, en ayant soin de melire le membre
dans la meilleure position possible.

La douleur, dans les tumeurs blanches, apparait dés
le commencement; or, un des premiers effets de la
compression, ¢'est de la faire diminuer et méme dispa-
raitre complélement. Tous les chirurgiens qui se sont
servis de ce mode de lraitement savent quel soulage-
ment il apporte aux malades. Velpeau, M. Richet,
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M. Nélaton insistent beaucoup sur cet avantage, et il
est étonnant que Bonnet, de Lyon, ait éié seul & ne pas
le reconnaitre. « Elle (la compression) ne fait pas, dit-il,
disparaitre la douleur. » Pourtant tous les malades que
nous avons observés, ceux en particulier dont nous
rapporlons les observations, ont été soulagés immédia-
tement aprés l'application du premier appareil com-
pressif et ont vu leur douleur cesser tout a fait par
la suile. Nous ne saurions expliquer ce fait, mais il est
remarquable qu’il se produit chez tous les malades,
4 moins qu’'il ne survienne de la suppuration, comme
nous le verrons un peu plus loin.

La compression, qui a l'effet si merveilleux de faire
cesser la douleur, d’enrayer la marche de la maladie,
d'atrophier les fongosilés artieulaires, peut aussi avoir
desinconvénients et faire eraindre 'ankylose. Nousavons
dit, en effet, que le tissu fongueux, en disparaissant,
se transformait en Lissu lamineux ou fibreux, de la
une roideur dans l'articulation, roideur d'autant plus
grande que le tissu fibreux de nouvelle formalion sera
en plus grande abondance. Yoici ce que répondait a
cela M. Nélaton, dans ses cliniques : « Pour éviter 'an-
kylose, il faul guérir vite l'aflection, et le meilleur
moyen d'oblenir celte guérison rapidement, cest I'ap-
pareil compressif. De plus, méme avec cet appareil,
il n'y a que semi-immobilité. Prenons, par exemple,
le fémur : il n'est pas complétement immobile dans
l'appareil, car les masses musculaires sont susceptibles
de se tasser el par la de permelttre a I'os de pelils dé-
placements, ce qui produil un léger mouvement dans
I'articulation fémoro-tibiale. Or, ee mouvement n'est

pas tellement étendu qu'il nuise A la guérison, mais il
Pilate. '
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est suffisant pour empécher la soudure de 'articula-
tion.» Et quand méme la soudure serait inévitable,
ne vaudrait-il pas mieux, au prix de cet inconvénient,
assurer la guérison d'une tumeur blanche qui, si elle
n'est arrétée, peut entrainer la perte du membre ?

Si l'ankylose n'est pas compléte, on sait que des
moyens appropriés lels que douches, exercices gradués
de la jointure, ele., peuvent diminuer beaucoup cet
inconvénient et méme le faire tout a fait disparaitre.

Une derniére recommandation pourrait étre ajoutée,
c¢'est, au moment ol I'on renouvelle 'appareil, de faire
exéculer des mouvements modérés a l'articulation. De
cette fagon, on pourra combaltre avantageusement la
roideur du tissu [ibreux péri-articulaire.

Le renouvellement des appareils doit étre fait tous
les dix ou quinze jours, lrois semaines au plus, pour
que la compression soit efficace. Aprés ce temps, la
ouate perdrail son élasticité. C'est dans les premiers
temps surtout qu'il faut les renouveler plus souvent,
parce que la diminution de volume des parties malades
est plus considérable dés le commencement que plus
tard. '

Il ne faut pas laisser d'intervalle entre deux appli-
cations d'appareils : I'un enlevé, 'autre doit élre remis
le jour méme. Si on laissait écouler plusieurs jours
avant de le réappliquer, le membre reviendrail a son
élat primitif el I'on perdrait bien vite ce que 'on aurait
eu beaucoup de peine & gagner avec une compression
prolongée.

Cela est facile & comprendre. «Chacun connait la
rougeur el le gonflemenl qui apparaissent sur un
membre qu'on découvre aprés I'avoir maintenu pen-
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danl quelque temps dans un bandage compressif. Une
hyperhémie succéde & I'anémie. Il semble que les vais-
seaux, soutenus jusque-li par le bandage qui les com-
primait, déshabitués de l'effort constant qu'ils sont
tenus de faire pour résisler i la pression intérieure se
trouvent ensuite incapables d'exercer cet effort au mo-
ment ol il devient néeessairve. » (Dict. encyclop. des scien-
ces méd., article Anémie.) De la une plus grande activité
dans la eirculation et dans la nutrition des parties ma-
lades, ce qui ferait reprendre & l'affection sa marche
ordinaire. On voit done qu'il ne faut pas mettre d'in-
terruption dans la compression.

(est pour cette méme raison qu'il faut prolonger le
traitement pendant longtemps el ne cesser I'emploi des
appareils qu'aprés la disparition compléte du tissu fon-
gueux. Chez le pelit malade de notre Observation I1I, -
aprés une grande amélioration, la compression ayant
été cessée quinze jours, les fongosilés, presque dispa-
rues, reprirent un nouveau développement, et il fallut
encore un long usage des appareils avant la guérison
compléte. Aussi, quand on fait la compression, il faut
la faire continue et longlemps prolongée, si I'on veut
éviter les rechutes.

SecoNDE PERIODE. Suppuration. — Lorsque la suppu-
ration survient dans une tumeuor blanche, elle peut
étre précédée d’'un appareil inflammaloire aizu, ou
bien elle se fait lentement, pour ainsi dire d'une ma-
ni¢re latente. Quel que soit le mode d’apparition du
pus, il est rare qu'il se résorbe. Aprés un séjour plus
ou moins long dans les tissus ou dans l'articulation
elle-méme, il tend & se faire jour a I'extéricur et enfin
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s'éeoule au dehors par des ouvertures spontanées ou
artificielles. La conduite a tenir n'est pas la méme
avant ou aprés I'ouverture des abeés; aussi envisage-
rons-nous séparément ces deux cas.

A. Le pus ne s'est pas encore fait jour au dehors. — Soit
qu’une poussée aigué produise la suppuration, soit que
celle-ci arrive d'une maniére insidieuse, la compression
doit étre rejetée, du moment ot 'on constale la pré-
sence du pus dans les parties malades. D’abord, il est
un premier fait & considérer, c'est que, dans ces cas,
I'appareil compressif est mal toléré : il produit de la
douleur, quand celle-ci n'existait pas, ou bien il l'exa-
gére, s'ill y en avait déja. C'est ce qui est arrivé au
petit malade qui fait I'objet de nolre Observation VIII.
La compression devint douloureuse, sans qu'il y et
cependant d'inflammation apparente, et plus tard la
fluctuation vint montrer que cette douleur était due
4 la formation du pus. Ce signe est trés-préeieux,
quand il apparait pendant le cours de la compression.
Nous avons vu, en effet, que les appareils compressifs
diminuent et font méme disparaitre entiérement la dou-
leur. Si celle-ci revient, il faut se défier de quelque
chose, et ce qu'on a le plus a redouter, ¢'est la forma-
tion d'un abeés. Alors, on doit abandonner la compres-
sion et se borner a I'tmmobilisation.

1l doit en étre de méme quand la suppuralion s'ac-
compagne d'une inflammalion vive ; on usera, dans ce
cas, des antiphlogistiques.

Tel était aussi 1'avis de Brodie. « Pendant la forma-
tion des abeds, dil-il, on emploiera des fomenlations
et des calaplasmes. » Traité des maladies des articulations.
Trad. de 'anglais par Marchant; Paris, 1819.) M. Bes
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nard, dans sa thése inaugurale (Considération sur les
tumeurs blanches en général; Paris, 1859), énonce le prin-
cipe suivant, en parlant de la compression : « On ne
doit pas l'employer lorsque l'arliculation est remplie
par une grande quantité de pus. »

Que peul faire, en effet, la compression, quand il
y a du pus, soit dans les parties péri-articulaires, soil
dans l'articulation ? Ce moyen a une aclion puissanle
sur les tissus; il diminue leur vilalité, les strophie et
les fait réellement résorber; mais il n'en est pas de
méme pour le pus, produit de destruction des lissus,
qui, loin de se résorber, a une tendance incessante &
se faire jour & l'extérieur. Dailleurs, il est d'observa-
tion que la compression n'a jamais éLé ulile pour guérir
des abcés qui n'élaient pas ouverls. Si on l'a conseillée
contre le phlegmon, e'est au début, avant la formation -
du pus, ou bien aprés louverlure des abeés, pour rap-
procher les parois de ceux-ci.

B. Le pus s'est fait jour au dehors. — lei la compres-
sion n'a plus le méme inconvénient que tout i 'heure;
elle aide I'évacuation du pus el exerce en méme lemps
son aclion sur les tissus malades. Mais il est bon. avant
de l'appliquer, d'altendre que la période inflammaloire
soil bien passée et que la suppuralion ait sensiblement
diminué. Brodie suivait ce précepte, el son conseil est
de n'appliquer la compression que «lors;ue, plusieurs
abeds étant établis, la suppuration semble s épuiser et
que l'articulation se détuméfic». Dans ses Eléments de
pathologie chirurgicale, M. Nélaton n’admet I'utilité de la
compression, en cas de suppuration, que «lorsque, le
pus élant évacué, 1l ne reste qu'une induration chro-
nique des lissus environnant la jointures. Aussi, dans
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I'Observation VII, voyons-nous qu'il attendit passer la
période inflammaloire, mit ensuile des tubes de drai-
nage, pour faciliter la sortie du pus, et n'appliqua la
compression que quand la maladie reprit sa marche
chronique.

Il est quelques soins & prendre dans I'application des
appareils. On ne doil pas enfermer hermétiquement
l'articulation, comme on le fait quand il n’y a pas de
suppuralion. Il faut, si I'on a appliqué 'appareil tout
d’une piéce, pratiquer, aprés la dessiccation, de petites
fenélres correspondant aux ouvertures des abeds. Mais,
comme il est difficile de tomber juste a I'endroit de ces
fenétres, 1l est mieux, an moment o 'on applique l'ap-
pareil, de faire en sorle que les bandes el la ouate lais-
sent & découvert les orifices fistuleux. On est sir alors
de laire correspondre exactement ces points aux lacunes
de I'appareil; le pus s'écoule facilement au dehors, et
comme la ovate se laisse & peine imprégner par ce.
liquide, l'appareil n'est pas sali. L'écoulement est
encore rendu plus facile, si 'on a mis des tubes &
drainer.

Avec ces précautions, la compression remplit toutes
les indicalions voulues et I'on ne peut pas dire qu'elle
ne soil pas égale en tous les points, car les fenétres de
I'appareil ne doivenl découvrir qu'une toute pelite sur-
face de l'articulation,

M. Panas préfére, dans ces cas, la bande de flanelle-
i l'appareil ouaté et dextring. Il trouve quavec la pre-
micre il est plus facile de ménager les orifices des.
~fistules ; de plus, le bandage ainsi fait, ayant beaucoup
moins d'épaisseur que la couche de ouate, le pus:
s'écoule plus direclement au dehors sans toucher les:
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piéces de l'appareil. Cependant nous avons vu beau-
coup employer par M. Nélaton 'appareil ouaté et dex-
triné, etle plus souvent avec 'addition de tubes & drai-
ner, le pus s'écoulait facilement, sans saliv autre chose
que la ouate se trouvant immédiatement en conlact avee
l'orifice fistuleux. Jamais il ne fusait entre la couche
de ouale et la pean, si lappareil élait bien fait. Comme
la compression est moins {orte avee la flanelle qu’avee
la ouale, nous préférons encorve ce dernier moyen.

Tels sont les soins & prendre, quand une fumeur
blanche s'accompagne de fistules, et ¢'est probable-
ment faute d'y penser que Bonnet, de Lyon, a pu dire,
en parlant du trailement des tumeurs fonguenses
des articulations avee suppuralion : « La compres-
sion est destinée & rapprocher les parois des trajels
fistuleux qui siégent dans les parties molles. Celle im-
puissance est plus marquée encore dans ceux des arli-
culations. La, en effet, la compression porte spéeciale-
ment sur les orifices et lend plus & empécher la sorlie
de la suppuration qu'a rapprocher les parois des con-
duits que le pus traverse. Elle ne produirait ee rappro-
chement que dans les cas o les fistales parcourraient
un long trajet au-dessous de la peau, a partir de 'arli-
culation, ce qui n'a pas lien dans les tumeurs fou-
gueuses que nous éludions ieci. » ( Traité des maladies
des ap ticwlations ; Paris, 1845). Il est évident que si Bonnet
fermait les orifices fistuleux et empichail le pus de sor-
tir, il dul reconnaitre a la compression beaucoup d’in-
convénients. Mais, apres les détails dans lesquels nous
sommes entré, 1l est mnutile d'insister sur eetle faule
de ne pas laisser écouler le pus au dehors. D'ailleurs les
moyens compressifs quindique Bonnet ne sont pas




36 —

trés-parfaits et il n’a pas une grande confiance dans la
compression pour guérir les tnmeurs blanches, ce qui
tient, sans doute, & I'imperfection de ces moyens.

TrotsiEME pERIODE. — Luzalion spontanée des extrémités
articulaires. — A cetle période, la maladie est ménérale-
ment lellement avanede qu'on peut la considérer comme
incurable. Les os sont profondément affectés, les car-
tilages ont en partie disparu, les ligaments sont ramol-
lis et rompus, les parties molles péri-articulaires sont
labourées par des foyers purulents, la suppuration est
abondante.

Que pourrait faire la compression avec de telles
lésions? La quantité du pus empécherait d’envelopper
complétement le membre; et quand méme on pratique-
rail des ouvertures, pour laisser écouler le liquide, la
compression serait sans effet sur les os, sans effet sur
les cartilages; elle n'aurait plus & agir sur les fongo-
sités qui, & ce moment, ont disparu et se sont transfor-
mées en pus; elle serait enfin sans action sur les tissus
péri-articulaires devenus des foyers de suppuration.

Tout au plus serait-il indiqué de faire une compres-
sion parlielle, pour rapprocher les parois d'une cavilé
purulente et diminuer la formation du pus.

Ces cas sonl presque loujours au-dessus des efforts de
tout traitement, et ¢'est a 'amputalion qu'il faut recou-
rir, avanl que le malade ne soil épuisé.

Pourtant on remarvquera, dans nolre Observation 1V,
que la compression est parvenue & guérir une fumeur
blanche avee déplacement des exirémilés articulaires.
Mais, chez celte malade, le déplacement commencait
senlement & se faire, le tibia n'avait que légérement
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basculé en arriére; enfin il n'y avait aveun abeés,
aucune trace de suppuration, ce qui est rare lorsqu'il v
a luxation spontanée. Il n'est done pas étonnant que la
compression ail lriomphé de cette tumeur blanche qui,
si 'on fail abslraction du petit déplacement des os,
appartenait a la premiére période, ¢’est-i-dire avee fon-
gosités sans suppuration. D'ailleurs la compression n'a
eu aucune action sur la mauvaise position du tibia : ce
moyen n'est pas, en effet, destiné a redresser les mem-
bres. 'ourtant le déplacement n'a pas été plus loin; la
Jambe est restée presque dans la reclitude absolue. Si
I'ankylose s'est faite a peu prés compléte, il ne faut pas
s'en élonner, car les ligaments ont di étre profondé-
ment altérés, puisquiils ont permis une semi-luxation,
et le tissu libreux de nouvelle formation a di se produire

en trop grande quantité et trop irréguliérement autour

de l'articulation, pour permettre & celle-ci son jen nor-

mal. _
En dehors de ce cas tout exceplionnel et qui doit bien

mieux rentrer dans la premiére période que dans la

troisiéme, il ne faut pas compter sur la compression,,

quand une tumeur blanche en est venue & la luxation
spontanée avee les lésions profondes qui U'accompagnent
d'ordinaire.

NATURE DE LA MALADIE.

Les lésions de la tumeur blanche sont loujours les
mémes, quelles que soient les causes de cette affeclion ;
mais ces causes sont variables, les unes purement exté-
rieures, comme les aclions mécaniques, les nutres inter-

nes et tenant & une maladie eonstilulionnelle ou 4 une
Pilate. 5
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diathése. Or, la forme de la maladie et sa eurabililé dé-
perdent beaucoup de Vinfluence qui 'a fait nailrve:
Aussi dislinguerons-nous quatre variélés de lumeurs
blanches qui sont : la tumeur blanche traumatique, on
de cause exlerne, la tume r blanche serofuleuse d'em-
blée, la tumeur blanche rhumatismale et la tumenr
blanche syphilitique. " ;

Tumeur blanche de cause externe ou ‘trawmatique. — Les
tumeurs blanches qui ‘reconnaissent pour cause .une
chute, unc enlorse, une violence extérieare queleongue,
seraienit les plus communes, si 'on s'en rapportait au
premier récit des malades. Tous, en effet, font débuter
leur maladie d'une circonslance ot Varliculation a été
violentée. Miis, en réalité, il n'en est pas ainsi ¢ quand
on pousse linterrogaloire plus loin, on trouve que le
malade boitail déji, on que larliculation élait grosse,
ou que la faligue se i‘msml suﬂw plul.-‘.ll. d'un colé que
de Pauatre. ) - '

“'Néanmoins, il est inconlestable qu'il exisle des tu-
meurs blanches dont le point de départ est bien une
aclion traumatique. Cela veul-il dire que la tumeur
blanche se développe d’emblée i la suite de la violence
exlérieure, sans aucune prédisposilion du sujel? Pres=
que loujours, sinon loujuurs, le malade est ou bien
Iymphalique, ou bien toul 'd fait serofuleux; el c'est
pour cela qu'un coup, une chule, qui anraient produit
une hydarthrose simple ou une arthrile aiguéordinaire
chez un' sujet de conslitution vigoureuse, enlraineront;
le développement d'une avthrite fongueuse chez le ]j'ﬂ]*'
phatique et le serofuleux. ) 20109

Pourtanl, la marche de la maladie et son u.pl,:tudn:
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arecevoir les hénélices du traitement ne sont point les,
mémes s'il y a serofule manifeste ou simplement lym-
phatisme. Dans le premier cas, la tumeur blanche se
comporte presque exclusivement comme si elie ne re-
connaissait pas de cause extérieure, et marche comme
une tumeur blanche serofuleuse d'emblée ; nous nous
en occuperons tout & I'heure. Dans le second eas, la
maladie a quelque chose de moins chronique, est pour
ainsi dire plus vivace, et bien pius facile & influencer
par le trattement.

Ici I'élat général du malade joue un trés-grand role.
Si le teaitement local est nécessaire, il est aussi puis-
samment aidé par une bonne disposition de l'orga-
nisme. Or, chez le malade dont le tempérament est
simplement lymphatique, le mouvement nutritif des
tissus est encore assez actif et se rapproche assez de’
la nultrition parfaite. On sait que plus la nutrition des
fissus est réguliére, plus ceux-ci sont capables d'élre
impressionnés par les agents thérapeutiques. Cest
¢e qui se passera chez les sujels qui ne sont pas tout
d fait serofuleux: les articulations malades béndfieie-
ront mieux que chez les aulres des effels de la com-
pression.

Dans notre Observalion II, la malade, d'un tempéra-
ment lymphalico-sanguin, ne portant aucun des altri-
buts de la serofule, n’a pas eu besoin d’un traitement
général pour aider 'action de la compression; son or-
ganisme paraissait suffisamment bien conslitué pour
que le traitement local, & lui seul, pit venir & bout de
la maladie; aussi vit-on 'amélioralion rapide produite
par Papplication des appareils compressifs.

De plus, les tumeurs blanches traumaliques sont
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presque toujours des synovites fongueuses, ¢'est-i-dire
que les lésions ont pour siége la synoviale et un peu
les parties molles péri-articulairés, tandis que les os:sont
bien plus rarement malades. Or nous verrons que la
compression agit bien mieux sur ces sortes de tumeurs
blanches que sur celles des parties dures.

En résumé, la compression est trés-efficace dans les
tumenrs blanches de eause externe, el parce que son
action n'est pas combattue par un vice profond de l'or-
ganisme, et parce quelle s'adresse & des lésions des
parties molles, rarement des parties dures. '

Tumenr blanche scrofulevse d emblée. — Chez les sujets.
profondément serofuleux, la tumeur blanche n'a pas
besoin d'une cause exlérieure mécanique pour se pro-
duire. Elle apparail d'emblée, comme font d’ailleurs les
autres manifeslalions serofuleuses. Il faut rapprocher
de cetle forme celle qui, reconnaissant une violence
extérieure pour point de départ, mais arrivant chez un
serofuleux, prend la marche et le lype de la tumeur
blanche serofuleuse Jd'emblée, c'est-i-dire, qu’elle est
plus chronique et tend lentement, mais incessamment,
vers lasuppuration et la luxation spontanée. .

On comprend que ces tumeurs blanches soient plus
rebelles & la compression que'la forme précédente. Tei,
en effet, les tissus subissent I'influence dua viee orga-
nique général, lear nutrition se fait mal. Or la com=
pression, qui tend & modifier directement les tissus
malades, aura bien plus de peine & agir sor eux, quand
leur nulrition sera défectueuse. Aussi faul4il longtemps
pour oblenir la guérison et faut-il 'aider d'un traite-
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ment général capable de ramener 'organisme 4 un
fonclionnement plus ou moins régulier.

Cependant, malgré ces cas défavorables, la compres-
sion bien appliquée el suffisamment prolongée par-
vient & enrayer la maladie, et 'on évite ainsi bien des
ampulalions qui auraient élé nécessilées par 'aggarava-
tion progressive de la tumeur blanche, si 'on n'avait
pas employé ce moyen. Surtout quand le jeune dge
vient en aide, on est frappé de voir des tumeurs
blanches méme avancées el sur des sujels éminem-
ment serofuleux s'améliorer au bout de pen de temps
et finir par guérir, quand rien auparavant n'avail pu
arréler la marche de la maladie.

Les enfants qui font I'objet de nos Observations 111 et
VI avaient eu plusieurs manifestations serofuleuses
graves, leur constitution était chétive, leur développe- .
ment lardif, I'élat dans lequel se trouvail leur membre
pouvait faire eraindre l'insucees. Cependant ils furent
parfaitement guéris, 'un ao bout de neufl mois, 'autre
apres qualorze ou quinze mois de compression. Un
anlre enfant (Observation VII) qui avail des fistules
péri-articulaires, des lésions osseuses mulliples, avec
tous les ativibuts de la serofule, n’en guérit. pas moins
avec les appareils compressifs longlemps employés.

On pourrait eerlainement compler des insuceés dans
Femplci de ce moyen contre les tumeurs blanches sero-
fulenses d'emblée. D'ailleurs nous avons commencé par
dire que ¢'élail la forme la plus rebelle & la compres-
sion. Mais, quand ce trailemenl ne réussit pas, c'est
qu'on a affaire 4 des malades adultes ou avancés en
dge; car lige joue un grand role dansle suceés de la
compression. Pourtant nes malades des Observalions
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I et IV, adultes el scrofuleuses, guérirent trés-bien,
Dans les hopitaux, ont le renouvellement trop fréquent
des malades empéche souvent de pouvoir suivre l'effet
de la compression, on voil presque eonslamment une
amélioration lrés-sensible par l'emploi des appareils
compressifs, et 'on est en droil de penser que, si le
moyen élail conlinué, 'amélioralion persisterait et
aménerail la plupart du temps la guérison.

Mais il faut revenir iei sur un préceple déjh énoncé,
c'est de meltre une grande persévérance dans le traile-'
ment et de ne jamais interrompre la compression avant
qu'on soit sar de la guérison. Si beaucoup de chirur-
giens ont méconnu l'efficacité de ce moyen, c'est qu'ils:
I'ont employé d'une fagon peu suivie, ou bien Font
abandonné trop 1t, et alors la maladie reprend son
cours.

Tumeur blanche rhumatismale. — A la suile d'un rhu-
malisme articulaire aigu, généralisé ou non, une arti-
culation reste malade et il s’y développz une arthrite
fouguense, c'est’ la tumeur  blanche rhumatismale.
Nous n’avons pas assez observé celle forme de la ma-
ladie, ni son Lraitement par la compression, pour pou-
voir nous y élendre. Mais M. Nélaton disait a l'une de
ses cliniques, a propos d'un malade atteint d’'ane tumeur
blanche de ce genre, que celle forme, bien plus que
los autres, élait suivie d'ankylose; qu'on pourrait bien
chercher A I'éviter, en imprimant des mouvements &
~llarticulation, mais que l'on compromettrail ainsi la
gum ison ; qu'enfin, chez le malade donl il s'agissait, ce
qui paraissait dominer la situalion, c'élait d'arriver &
la guérison le plus rapidement possible, inéme au prix
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de l'ankylose, et qu'il éspérait obtenir ce résullat par
la eompression. Mais le malade parliL de 'hopital avant
qu'on ne pat juger Ueffet de ce moyen; cependant il est
a croire qu'il aurait réussi.

Quant & la roideur de la jointure, nous avons dil
qu'il:valait mieux. avoir une arvliculalion guérie, mais
ankylosée, qu'une tumeur blanche & demeure, pouvant
saggraver el par la suile rendre 'amputalion néces-
saire. Aussi, bien que le rhumatisme dégénéré en
arthrite fongueuse favorise la soudure articulaire, ce ne
doil pas étre une raison pour renoncer i la compres-
sion.

: .

Tumeur blanche syphilitigue. — Nous n'avons jamais
eu l'oecasion d'ebserver celle forme; elle esl rare. si
bien que M. Ricord ne croil pas aux tumeurs blanches’
développées sous I'influence de la syphilis. Il pense seu-
lement qu'une tumeur blanche arvivée chez un syphili-
tique sera modiliée dans sa marche par la maladie con-
stitutionpelle. Cependant M. Richel, dans son mémoire,
rupporle plusicurs cas de synoviles et d'osléiles fon-
gueuses auxquelles il veconnail, pour cause unigue la
syphilis. Il les traita par I'administration des spéciliques
el 'application de bandelelles de Vigo, dans le double
hut d'établir sur articulation malade ung compression
el de faive absorber le mereure, en méme lemps qu'il
donnait l'iodure de polassium i inlérieur.

- SIEGE DES LESIONS PREDOMINANTES.
aoAu point de vue pralique, on peul diviser les tumeurs
blanches en tumeurs blanches des parlies molles el
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tumeurs blanches des parties dures. Cela ne vent''pas
dire que, dans le premier cas, les lésions existent uniquet
ment dans les parties molles, et dans le seeond, uni-
quement dans les parties dures. Nous entendons par 13
que les lésions prédominantes peuvent alfecler ou bien
surtout les lissus péri-articulaires et la synoviale, ou bien
surtout les os. Cetle distinelion est trés-réelle en fait, et
la compression n’a pas la méme action dauns les deux
eas. i ina
g
= Tumeurs blanches des parties molles. — Cette forme cors’
respond & ce qu'on appelle la synovite chronique. fons
gueuse ; la lésion consisle surtout dans la présence de
‘ongosités, le ramollissement des higaments, I'engorge-
ment des tissus péri-articulaires. Quant aux os et aux
cartilages, 'ils ne sont généralement que lgérement
alteints.

C'est dans cetfe variété que la compression agit le
mieux. Nous avens vu que plus la nutrition d'un lissu
est active, plus la eompression a d'effet sur Ini. Nous
savons aussi que le tissu fongueux est trés-vasculaire
et que la eireulation péri-articulaire augmente en raison
du travail qui se passe dans les parties malades. On
comprend done que ces lissus, habitués & recevoir une
grande quantité de matérianx nutrilifs, venant 4 en
étre privés, au moins en parlie, par 'effel de la com-
pression. se nourriront beaucoup moins bien et s'atro-
phieront; la lésion sera ainsi combalttue eflicacement.

De plus, les parties molles sont trés-compressibles; les
liquides qui les imprégnent sont chassés et les éléments
solides, génés dans leur nutrilion par leur pression
réciproque, diminuent de volume. ' L d
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Lacompression a done toute chanee de réussiv, quand
les lésions siégent dans les parties molles. Clest ce qgui
est d'ailleurs bien prouvé par les fails et qoi n’a échappé
a aucun des chivurgiens ayant 'expérience de ce Leai-
tement. Les malades atteints de synovite fongueuse,
sans grande lésion des os ni des cartilages, sont vite
améhiords par les appareils compressifs, et lear guérison
se fait bien moins attendre que dans la forme suivante.

Tumeurs blanches des parties dures.—Celte variété n'est
pas, heurcusement, la plus eommune. Cest ce que
M. Richel a appelé I'ostéite articulaire. Les parties péri-
articulaires sont bien aussi intéressées, mais la maladie
consisle surtoul dans un grand gonflement des extré-
mités des os. Tantot e'est Nostéite hypertrophique sim-
ple. tantot il y a en méme temps carie, néerose ; d'aun-
tres fois enfin, mais plus rarement, la eause de la
maladie est le développement de tubercules, de canecer,
dans les épiphyses des os.

On comprend que sur ees lésions notre traitement ait
peu de prise. D'abord, la subslance osseuse, solide,
dure, ne se laissera pas tasser comme le font les parlies
molles et échappera ainsi a4 l'effet direet de la compres-
sion sur les tissus. Par la méme raison, sa eirculalion
sera peu influencée par les moyens compressifs. Tout
an plus peut.on agir sur les vaisseaux du périoste;
mais le réseau vasculaire intérieur de l'os recoil des
communications de bien plus loin que Pendroit com- .
primé.

Aussi faul-il peu compler sur 'action de la compres-
sion dans cette forme de tumeurs blanches. Cependant

eelte action n'est pas tout & fait nulle, et s'il n'y a que
Filate. L1
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de l'ostéite simple, ou bien une earie ou une nécrose
peu étendues, il ne faul pas entiérement désespérer de!
la guérison. Dans nolre Observation VII, les os élaient
assez gravement alleints el enlretinrent pendant long-
temps des fistules; mais on vint & bout de 'affection
osseuse par les injections avee la liqueur de Villale, et
la compression acheva la guérison de la tumeur blan-
che, laquelle ne se fit qu'an prix de l'ankylose.

Mais si I'on a affaire & des caries élendues, de gros
séquestres, des tubercules ou du cancer, toule compres-
sion esl impuissante en pareil cas.

M. De Lavacherie dil avoir oblenu des snecés par la
compression dans les tumeurs blanches des parties
dures; mais, sans doule, les lésions osseuses n'élaient
pas trés-graves; aulrement il est probable qu’il auwrait
é1é moins heureux. Tous les chirurgiens reconnaissent
que cetle variété est trés-rebelle & I'effet de la compres-
sion. -

AGE DU MALADE.

C'est chez les enfants et les sujels encore jeunes que
la compression a le plus de chances de réussir el 'on
voit, d'aprés les faits, qu’il en est bien ainsi. Tous les
chirurgiens qui emploient ce mode de traitement sonk
d’'accord pour énoncer la méme alfirmalion. Dans nes
observalions, nous voyons que les guérisons sont plus
nombreuses chez les enfants et chez les sujels n’ayant
pas encoredé passé I'dge de 20 ans, que chez les autres.
Nous avens relalé dans I'Observation VIII un insuc-
eés chez un enfanl, mais eela tenail & la présence d'in-
flammation ¢l de suppuralion, comme nousy insislerons
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plus loin, et nowus n'avons rapporlé ce fait que pour
faire voir une contre-indication de la compression.

Si nous cherchons & saveir pourquoi la compression
est plus efficace dans le jeune dge, nous en lrouvons la
raison dans la vitalilé plus grande des tissus pendant
tout le temps que l'organisme subit un mouvement de
déveioppement. Chez les enfanls, la nutrilion générale
esl lrés-active ; a plus forte raison le sera-t-elle dans le
tissu fongueux qui a par lui-méme une =i grande len-
dance & s'accroitre. Aussi, que vient faire la compres-
gion ? En mellant obslaele & la eireulation, elle arréle
I"aceroissement du tissu fongueunx, et les éléments de
celui-ei ne pouvanl plus se multiplier passent & 'élal de
tissu lamineux ou fibreux, ¢'est-i-dire que la guérison
se fait,

Chez les adultes, il en est autrement : activité de la
nulrition est loin d'étre aussi grande. Or, nous avons
déja dit gque plus la vitalité d'un tissu esl prononeée,
plus il est suseeptible d’étre modifié par la compression,
e'est pour cela qu'elle agit si rapidement sur les parties
molles et a si pea d’action ou une aclion si lente sur les
0s. Chez les adulles, le tissu fongueux élant moins
vivace, sa nulrilion élant moins aclive que chez les
enfants, la compression aura moins de prise sur lui,
Pourlant elle aura encore un effet, mais il faudra 'at=
tendre beaucoup plus longtemps. L'observalion est, du
reste, bien d'accord avee celte maniére de voir, et les
guérisons sont bien plus lentes chez les adultes; quel-
quefois méme on ne parvient qu'a améliorer la maladie,
sans oblenir un suceés parfail.
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COMPARAISON ENTRE L'IMMOBILISATION
ET LA COMPRESSION.

. Les différentes applications exlérieures, teclles que
les irritants, les révulsifs, la cautérisation méme, cons-
Litnanl autrefois tout le lrailemenl;, des tumeurs blan-
ches, ne sont plus maintenant considérées que comme
des moyens adjuvants, mais ne suffisenl pas a eux
seuls: Les méthodes sur lesquelles on comple le plus
daps ce Lrailement, sont I'immobilisation el la compres-
s100. . i div sl &0 b
~ Les appareils destinés a élabliv la, compression ne
remplissent bien ce but que quand ils sont résistants et
durcis i leur surface par une couche de subslance soli-
difiable, ainsi lappareil de Burggraeve el ses différentes
modifications. Or, par ce moyen, on maintient les mem-
bres dans une immobhilité compléte. Voici.done les ob-
Jections gqu'on peul opposer i ces appareils, en disanl :
qu'ils agissent, non pas par la compression, comme on
le pense, mais seulement ou surtout, par l'immobilis
salion; qu'il est impossible de distinguer le role de
limmobilisation: el eeln de la compression, puisque ces,
moyens sonl appliquées ensemble ; que d'aillears on
guéril les tumeurs blanches en se bornant & immobi-
liser les articulations malades.
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“Voyons d’'abord ee que peul faire 'immobihsation,
quand elle est employée seule. Une articulation vient
d'étre alleinte des lésions qui constituenl la tumeur
blanehe: il s'v produit un travail morbide qui ne
demande qu’a étre aclivé par toutes les eauses d'irri-
lalion eapables d'agir sur la jointure. Les mouvemenls
qut se passent dans Particulation, frottement des tissus
les uns sur les anlres, changemenl de pression dans les
dulérents poinls, froissement des molécules organiques
qui sonl presseées lantol dans un sens, lantdl dans un
aulre; ces mouvements qui sont innocents i I'étal sain,
deviennent nuisibles ' lorsqu’il’ existe une lésion. En
outre, ils activent la cireulation. et les tissus morbides
recoivent une plus grande guanlité de matériaux pour
leur développement.

Le repos, les goutliéres, les appareils inamovibles, en .
rendant P'arliculation immobile, suppriment loutes ces
capses dirritation, empéehent que la cireulation ne soit
aetivée, et font que le travail morbide n'esl pas accéléré.
Clest déjiun grand bien que d'enlever & la maladie les
moyens  de s‘aggraver. Mais 'immobilisation fait-elle
pins;oa-t-elle une acltion directe sur les lissus malades;
peut-elle en modifier la vitalité; est-elle capable de faire
rétrograder le mal? Iei nul doule & les Lissus vivent de
ler vie propre, sans que les appareils immobilisateurs
puissent changer en gquolgque ee soit lenr nutrvition.
I3 sonl simplement soustraits a la mauvaise influence
des| aclions. mécaniques extérieures, Aussi, quand le
Leavail smorbide  ne; doit: pas aller plus loin, quand. les
onganes reprennent leur constitultion normale, (ue la
gudrisan se fail, vien de mieux. Mais si les lésions vont
enl s'aggravanl, quelaue parfaile que soil 'immobili-
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salion, elle est sans action sur elles et ne pent apporter
aueun obstacle & lewr marche progressive: ¢'est la na-
ture seule qui agit.

Tout ce quon peut dire de 'immobilisation, ¢'est
qu'elle met a 'abri de ccrlains dangers et qu'elle per-
mel i la maladie de guérir toute seule: elle a un réle
entizrement passif, mais nullement actif.

D'ailleurs, les fails sont bien d’aceord avee ce que
nous venuns de dire. Si le malade conlinue & marcher’
avee sa luineur blanche, celle-ci saggrave, les lésions
avancent, il peul se faire de temps en lemps de véri-
tables poussées qui revélent la forme inflammaloire.
Que 'on vienne 4 immobiliser le membre, tous les in-
convénients des mouvements disparaissent, les douleurs
se calment, les poussées s'arrélent et la maladie marche
moins rapidement, mais ¢'est 14 tout ce qu'on obtient.
Il est incontestable qu'on a wvu ainsi beaucoup de
malades gudrir, mais alors c'est que, une fois les
condilions extérieures défavorables supprimées, la
nature a fait, & clle seule, les frais de la  guérison.
D'autres fois, la chirurgie est intervenue, et, par des
applications topiques, Jdes cautérisations, a aidé la nature
et contribué & guérir la maladie. Quant aux insuceds, -
ils ne sont pas rares ¢t 'on ne doit pas s'en élonner, si
I'on n’a mis en usage que 'immobilisalion, car elle n'a
auecune aclion sur les Iésions produiles, elle ne peut pas
foire rebrousser chemin i la maladie. i

Le réle de la compression est tout aulre. Comme les
appareils compressifs tiennent le membre dans la plus
“compléte immobilité, on a d'abord les bénéfices de ce
moyen., Mais nous avons dil que ecla n’élail rien pour
délerminer la guérison. Laissons done un instant-de
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edlé I'immobilisation produite par ces appareils, pour
ne considérer que la compression en elle-méme.

La compression s'adresse aux lissus directement et
arréte on diminue lenr nutrition. Il est évident que les
élémenls anatomiques serrés les uns contre les autres
par un agent compressif exlérieur ne se nourrironl pas
comme s'ils étaient exempts de celte influence. An licu
de se développer et méme de conserver leur volume,
ils s'atrophieront, et tout le monde connait les effets de
la eompression, 'usure des os par les anévrysmes, Fa-
trophie des organes comprimés par une tumeur voisine,
Famaigrissement des membres dans un appareil forte-
ment serré. Je sais bien que les membres mainlenus
longtemps dans l'immobilité diminuent aussi de vo-
lume, mais ce n'est plus ici pour la méme eause: les
masses musculaires s'aflaissent paree qu’elles ont perdu
le mouvement normal qui régularise et favorise leur
nutrition, tandis que, par la ecompression, les lissus
sont refoulés et éprouvent une grande difficulté i rece-
voir leur nourriture. Aussi I'amaigrissement da a la
compression est-il bien plus rapide que I'amaigrisse-
‘ment dd & Fimmobilité.

En outre de eelte action directe, immédiate, de la com-

~pression sur les tissus, il existe unautre effel indireet qui

est presque aussi elficace. Les trones vasculaires et les
vaisseaux capillaires se tronvent eonsidérablement rétre-
eis ; ils ne portent plus aux parlies qu'une pelile quan-
tité de-sang'; eelles-ci, ne trouvant plus aulanl de maté-
riaux nutritifs qu'a I'état normal, diminuent de volume.

Appliquez ces effels gépéraux de la compression i la

-tumeur blanche, el vous verrez ee que nous avons indi-

qué, a savoir: que le lissu fongueux, ratatiné et moins



L T

nourri, disninne de volume et passe a 'élat de lissu
lardacé, puis de tissu lamineux ou fibreux ; il en est de
méme des éléments embryoplastiques dispersés dans les
ligaments el les aulres parties périarticulaires. En un
mot, 'engorgement et les lissus anormaux disparais-
sent, la guérison se fait. 0]
On voit qu'ici on est loin des effets de l'immobilisa-
tion. Une puissance qui empéche les tissus de se nourrir
et les fail se résorber est bien autre chose qu'un moyen
se bornant i éviter des accidents. On ne laisse pas seu-
lemenl la maladie se guérir loute seule, on s'oppose a
sa marche, on agit directement sur la lésion, on la fait
disparaitre, - TR
Dans la pratique, il n'est pas difficile de voir la diflé-
rence d'eflet de ees deux moyens. Chez les maladés
soumis & l'immobilisation et qui n'éprouvent par ece
moyen gqu une amélioration lente, douleuse, si l'on vient
i [aire la compression, on ne larde pas & voir un sou-
lagemenl rapide, et 'articulation diminue de volume
dés le premier appareil. La malade qui fait le sujel de
notre Observation Il en est exemple frappanl. Alleinte
d'une tumeur blanche lraumatique du genou, elle fut
~condamnée & I'immobilité du membre, aidée par l'appli-
calion de vésicatoires el de cauléres. Qualre mois se pas-
sérent ainsi, d'abord avec une grande aggravation de
la maladie, puis un arrét dans sa marche, puis une lé-
gére amélioration. Désle premierappareil, les douleors
disparurent, la diminution de volume ful trés-notable
et ensunite elle continua, de fagon qu’aprés trois mois
de compression, il o'y avait plus que quelques Lraces
de fongosilés el aucun engorgement périarticulaire ;
la malade pouvait marcher.




Il 0’y a done pas & douter de la puissance énergique
de la compression, el si on la compare i 'immobilisation,
on voil gue son aclion est de loul autre nature. Aussi,
quand on demande a quoi doil étre attribuée la guéri-
son avee les appareils compressifs, on peut dire sire-
ment que, si 'immobilisation a eu une influence, elle n'a
été que passive, tandis que la compression a eu un rdle
tout a fait actif,

L'immobilisation employée seule, bien qu'elle ait été
suivie de suceeés, n'est pas une méthode siire, el lors-
qu'on posséde un moyen qui, en méme temps qu’il pro-
duit 'immobilité, opére une aclion puissante pour ame-
ner la guérison, nous nous erovons autorisé a lui don-
ner la préférence. La compression a fait ses prenves;
les chirurgiens qui l'ont le plus employée n'hésitent pas
a la reconnaitre bien supérieure & 'immobilisation, et
c'est presque le seul traitement dont se serve M. Néla-
ton dans les tumeurs blanches, le considérant, aprés le
long usage qu'il en a fait, comme le meilleur de tous.

Filate. n
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OBSERVATIONS.

L.e nombre des tumeurs blanches que nous avons vu
trailer par la compression est trés-grand ; mais, comme
il arrive presque toujours dans les héopitaux pour les
affections de longue durée, les malades s'en vont avant
qu'on puisse juger de U'effet du Irailement. 1ls sortent
généralement améliorés; mais nous ne pouvons rap-
porter ces fails qui ne sonl pas parvenus sous nos
yeux & une guérison comp'éle; nous nous bornons,
peur ceux-la, & constaler I'amélioralion. Quanl aux
suceds parfaits, ils sont trés-nombreux. M. Nélalon nous
disait encore toul récemment que dans sa clientéle il
en complerait plusieurs centzines. M. le D Saurel, ui
a beaucoup mis en usage 'appareil de M. Nélalon, nous
répélait aussi la méme chose. M. Panas, M. Guyon,
nous ont dit avoir guéri beaucoup de tumeurs blanches
par la compression.

Parmi les cas que nous avons observés nous-méme,
nous relalons ici ceux qui nous ont paru les plus nels
et pourraient servire de Lypes pour caraclériser les indi-
calions el conlre-indications que nous avons dévelop-
pées dans le cours de ce travail.

OpsenvaTion L.

Tumeur Manche du geoou, — Compression. — Gulrison.

Lucie D..., dgie de 32 ans, est d'un tempéramenl Iymphatique et
perveux, d’un embonpoint minime, d’une constitution plutdt faible

T
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que forte. Six mois environavant son entrée i 'hdpital des Cliniques,
elle sapercut que son genou droit grossissait et y ressentit un peu de
douleur. Le mal saggrava insensiblement, et quand elle vint daes lo
gervive, cn aoit 1863, clic marchait avee une béquille, pouvant
peina poser le pied par terre; le genouw était volumineux, un pew
fléchi, Ja peau rougie. On trouvait des fongosités sur les edtés el au-
dessous de la rotule ; les extrémités articulaires étaient gonllées; les
thouvements ctaient limités et doulourcux; la douleur se mon=
trait aussi sponlanément. Enfin il paraissait y avoir une poussée in-
flammatoire.

On maintint le membre dans la repos et U'an fit sur le genon des
cautérisations transcurrentes, que 'on répéta i cerlains intervalles.

Denx mois aprés son entrée a Uhapital, toute trace d'inflammation
aigui ctail passée, et la maladie veprit sa marche ordinaire chronique,
C'est alors qu’on (it la compression avee Vappareil ouaté: et dextrind,
remontant jusqu’an tiers supérieur de la cuisse, et renouveld toutes
les trois semaines environ. On donoa en méme temps du vin de quin-
quina et de I'huile de foie de morae.

La douleur disparut trés-vite, la malade put se lever, aller et venir
dans la salle, d’abord avee un hilton, puis sans ce secourz, Le gonlle-
ment du genou ne diminua pas aussi rapidement que la douleur,
Cette diminution se fit par degués, lenls il est vrai, mais sans quil y
ait jamais recrudescence.

Ce traitement f[ut continué sans inlerruption pendant un an. Le
genou restait legerement fléchi, ce qui du reste n'empéchail pas la
raarche, méme sans liton. La douleur n'avait pas reparu. 1l n'exis-
tait plus aucune frace de fongosités; les parties molles péri-artices
laives n'étaient plus le sitge d'ancun gonflement ; les extrémités du
ftmur et du tibia restaient seules hypertrophides, ce qui, on le sait,
arrive it la suite «es maladies osseuses et perziste méme apris leur
guérison. L'ankylose éail 4 pea pris comp éle,

Enfin, la malade sortait guérie au mois d'oclobre 1864,

Discussion. — Celle observation monltre toule I'effica-
cilé de la compression, el elle la montre dans un cas
défavorable, puisque la malade élait une adulle et que
Ies os élaient affeclés. La compression agit peu <ur les
g:ts malades, comme nous I'avons dit, mais ici elle a au
moins aidé leur guérison, ct, s'il faut joindre les cau-
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térisations, le repos du début et le traitement interne,
on voil que 'affection osseuse devail céder. {}uantl aux
lésions des parties molles, il n'est pas douleux J:iue la
eompression n'ail & elle seule fait les frais de la gué-
rison. Il faul remarquer qu'elle n'a pas été employée
pendant la période inflammaltoire qu’a subie la maladie.
A ecetle époque, en effet, elle ne convenait pas; le repos
el la caulérisalion transcurrente ont fail cesser cetle
poussée. C'est quand la maladie revint & son élat chro-
nique que la compression montra son effet : elle fit
cesser la douleur, permit i la malade de marcher et fit
disparaitre les fongosilés et le gonflement péri-articu-
laire. .

En résumé, la compression a élé employée a son
heure, et elle est parvenue i un heureux résultal.

OpsgrvaTion 11,

Tumenr blanche tranmatique du genow. — Compreasion. — Guérison.

Mrs B..., dgée de 40 ans, a eu quelques maladies, telles que rhumes,
preumonie, fitvee Lyphoide, mais jamais de manilestations stru-
pieuses ; son tempérament est lvmphatico-sanguin.

Au mois de novembre 1867, elle fit, en descendant de voiture, une
chute sur le genou, accident gui fut suivi de gonflement avec dou-
Jeur, grande géne dans la marche et signes d’une arthrite, mais i forme
peu aigué dis le début, et qui passa tout A fait ensuite a-I'état chro-
nique. Au bout de quinge jours, on appliqua deux vésicatoires sur
les edtés du genou; mais, malgré ce traitement et le repos au lit, le
genou conlinua a angmenter de volume. Plus tard, on constala de
chaque ¢oté du ligament rotulien la présence de masses fongueuses,
avec une petite quantité de liquide dans Particulation. La peau n'élait
pias rouge, il n'y a avait pas de signes d'inflammation aigué ; mais
les parties molles péri-articulaires étaient trés-gonilées et donnaicnt
au genou une forme globulevse. On ne trouva jamais de craquements
¢t les parties osseuses ne parurent point affectées, Les mouvements
¢taient 4 peine possibles, la douleur se montrait quand’ la malade
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voulait se mouvoir, et méme spontanément. En un mot, on avait
affaire & une de ces arthrites fongueuses qu'on a rangées zous le nom
de tumeurs hlanches par cause externe.

L'immobilit: an lit {ut constamment observée, et 'on appliqua
deux mois aprés le début de la maladie, deux cautéres & 'endroit des
masses fongueuses. Nul traitement interne ne fut employé. Le genou
diminua un pen de volume, mais la douleur el Uimpossibilité des
mouvements persistérent.

Au commencement du mois de mars 1868, la malade consulta
M. Nélaton, qui conseilla d'appliquer un appareil compressil ouaté el
dexiriné, prenant le membre tout entier. A partic de ce moment, la
douleur disparut entiérement. On renouvela l'appareil au bout de trois
semaines @ le genou avait notablement diminué de volume. Les autres
appareils qui furent appliqm’-ﬂ toutes les trois semaines, en mettant
I'un aussitot qu'on avait enlevé le précédent, ne furent point dextri-
nés, afin de laisser au genou la facilité d’opérer quelques légers mou-
vements de flexion, et par la éviter I'ankylose. A chaque fois qu’on
decouvrait le membre, on eonstatait une diminution sensible du vo-
lume du genou, et celui-ci put evéeuter de plus en plus facilement
des mouvements de flexion et d’extension. La malade ne souffrit plus
du toul, et non-seulement quitta le lit, mais encore put marcher avee
lés appareils, en ¢'aidant d’'un biton.

\u bout de trois mois de ce traitement, le genou avait repris le
méme volume que ¢elui de Iaulre edté, il ne restait plus que quel-
ques traces de fongosités pres du ligament rotulien, le genou pouvait
se vlier i angle droit, et la douleur n’avait point reparu.

Actuellement la tumeur blanche est guérie; il n'y a plus de fongo-
sités, les mouvements ont presque toute leur étendue normale ; mais
la malade ne marche pas encore trés-librement, ce qui se comprend,
wu le peu de temps qui s'est écoulé depuis la guérison. I n'est pas
doutenx qu’ave: 'exercice quotidien du membre, celui-ci reviendra
4 som ftat ordinaire.

Discussion. — Rien n'est plus manifeste, dans ce cas,
que I'ellet de la compression. Employée seule, elle amena
de suite une amélioralion trés-grande, tandis que la
maladie avail fait des progrés pendanl quatre mois et
résisté aux divers trailements mis en usage, méme &
I'immobililé aidée des caustiques. Aussi 'on ne dira pas
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que 'affeclion élail en train de rétrograder et que la
compression a seulement coineidé avee la puérison
sponlande ; car le mieux si pen sensible qui a précéde le
commencement de la compression ne peul &lre comparé
a l'effet rapide et considérable des premiers appareils.
Cing mois & peine de trailement ont sufti pour guérie
I'alfeclion, ee qui est peu, quand on considére le temps
qu'il a fallu dans les aulres observalions. Mais ici on
avait affaire & une lumeur blanche (raumatique, chez
une personne ui n’élail pas serofuleuse, circonslances
que nous avons vues ¢lre Lrés-favorables i la guérison
par la compression.

Onsexvation 1l

Tumeur blarche de articulabion libio-larsienne, — Compression. — Guirizon.

X..., dgf de 9 ans, est d'une constitution faible. 11 a en pendant
longtemps un enzorgement des manglions ducwi, A [ize de & ans,
il cut une autre manifestation serofulense portant sur les os de la
jambe gauche et qu'on traita pour une ostéile avi ¢ earie du l,ihi:i,.gt
du péroné i leur partic inféricure. La jambe fot te s-gonflée, il sur-
vint plusiears poussies inflammatoires tris-vives et des abeds au-
dessus des deux malléoles. Le tout dura environ trois ans et fut par-
faitement guéri, gides & un Lajtement que les parents n'indiquent
pas avee précizion. Mais il resla une alrophie de toute la jambe, avee
raccourcissement de ce membre.

Ce [ut aprés la terminaison de ces accidents, vers Iige de 7 ans,
que Tarticulation tibio-tarsienne fut & son tour malade. Celle-ci de-
vint grosge, contrastant sensiblement avee la maigreur de la jambe ; il
apparul de la douleur el les mouvements firent bientdt impaossibles ;
Venfant ne put marcher quiavee des béquilles, incapable de puur le
pied @ terre.

Celte lumenr hl-melm durait depuis un an ag moins, traitée p.q.;
Papplication extérienre de dilférents midicaments, continuant i s'ag-
graver, larsque leg parents vinrent demander le musenl rluﬂ Nelaton
au mois de wmars 4807,

A cellg Cpoque, on trouve la jumbe ganche irids-aleophide, plus




-

courte que l'antre de 4 centimitre, le tibia est moilié moins gros que
celui du edté droit, les muscles sout lris-amaigriz. Deux cicalrices
adhérentes aux oz =e vaienl au-dessus des malléoles. Liarticulalion
tibio-tarzienne est tréz-volumineuse et presente la forme arrondie,
globuleuse, ordinaire aux tumeurs blanches. Le pied est é alement
gonilé par un empitement inflammatoire chronique. Autonr des deux
malléoles, on trouve des fongosites arliculaives trés-développées et
trés-dtendues. Le petit malade ressent de ki doulenr spontaniment,
mais qui w'est pas cependant te.s-vive. Lorsquil pose le pied par
terre, il soullre beaucoup plus, aussi licnt-il Nléchies les arbiculations
de gon membre et marche-t-il avec des béquilles. Les mouvements
communiqués 4 Particulation sont tees-limiles et fort doslonreus,
Lenfant est luible, pdle, pen développé.

On applique des appareils onales ¢t destrinds, lortement serrés,
tenant tout le pied et le quart inférieur de la jambe. En méme temps
on donne de 'huile de foie de morue et du viu de quinguina.

La compression est bien supportée ; la dovleuwr dispavait totalement,
On repouvelle les appareils toutes les troissemaines. Au bout de deux
mois, le volume du pied a beaucoup diminué, le petit malade pe tient
plus son membre demi-lléchi, comme auparavant, il peul méme poser
son pied & terre ¢t marcher sans éprouver de douleur; cependant il
continue i se servir de béquilles pour rendre la marche plus facile,

Aprés six mois, le pied n’est plus du lout engorgd, il a perdu sa
forme globuleuse et les saillies normales se dessinent ; il est revenu
sensiblement au méme volume que celui de Caultre edte. Les mouve=
ments de I'articulation e font maintenant trés=librerent et sans an-
cune dowleur. Les fongosités ont presque toutes disparu, saul en
atanl de la malléole externe ; encore sont-clles Lids=-peu développées.
Avec un apparcil, le malade peut marcher facilement, mais sur la
ﬁuinle du pied, i cause du raccoureissement de fa jambe.
= "0 cesse I compression ; mais, quinze jours aprés, les fongosités,
gui avaient été si reduites par le traitement, reprennent de 1'exten-
gion, hornées cependanl & la partie antérieure de la malléole externe.
On recommence alors Uapplication des appareils ouatés et dextrinés.
Sous cetle influence, les fongosités diminuent de nouvean tris-rapi-
dement, mais il faut encore sept & huit mois de compression continue
pout qu'elles disparaissent eomplétemant.

An bout de ce temps, la guérison est parfaite. Le pied ne porte plus
de traces de la maladie et ressemble en tout & 'autre pied. Le jeu des
articulations est trés-libre, sans la moindre roideur; on ne trouve
ples-aucin vestige d'emnpdtement ni de fongosilés. Le petit malade
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marche bien, mais en boitant un peu, i eanse du raceourcissemunt
persistant de la jambe, inconvénient qui sera facilement pallié, au
moyen d'un soulier fait exprés, avec une double semelle et un talon
éleve,

Discussion. — Bien qu’on ait en affaire 4 une de ces
tumeurs blanches qui résistent le plus & tout made de
traitement, on voit cependant que la compression a en
un effel bien puissant. Celle tumeur blanche, arrivée
spontanément chez un malade trés-scrofulenx, trés-
faible, portail un pronostic d’autant plus défavorable
qu'elle avait élé précédée par une affection psseuse qui
dura trois années; de plus, elle était dans une période
d'aggravation quand on commenca le trailement. Mais
la compression fut énergique, longlemps prolongée. et
finit par triompher de la gravité de la maladie et du
mauvais lerrain sur lequel elle était entée. Le fraite-
ment général servil, il est vrai, a favoriser celle gué-
rison ; mais il fallait toute la puissance d'un traitement
local comme la compression pour faire disparaitre toute
trace de l'affection articulaire. .

Un enseignement trés-important que nous donne
celle observalion, c'est la menace d’une rechule, aprés
avoir cessé la compression pendant quinze jours seule-
ment. Six mois de traitement avaient déja produit les mel-
leurs effets, les fongosités nombreuses étaient réduites a
presque rien, toul paraissait engager & suspendre les
appareils oualés ; mais il sulfil de quinze jours d’inter-
ruption pour que ces fongosilés recommencent a s'é-
tendre et menacent de faire revenir la maladie en arviére.
Si I'on n’avait pas appliqué de nouveau la compression,
on aurail bientdt perdu les bénéfices de six mois de
traitement. I fallut encore huit mois de compression
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avant la disparition compléte du tssa fongueux, Cesi
ce qui fait bien voir la vérilé de ee prineipe énoneé plus
haul, a savoir qu'on ne doil jamais metlee d'interruplion
dans le traitement et ne jamais l'abandonner avant que
les fongosilés aient entiérement disparu. I vaul mieux
prolonger trop longtemps applicalion des appareils
que de resier en deca.

On voil aussi que, bien que la compression ail élé
continuée pendant treize & quatorze mois, il ne resta
aucune roidenr articulaire. Aussi ne peul-on pas adres-
ser & ce mode de trailement le reproche d'entrainer fa-
talement & Pankylose. Si celle-ci arrive quelquelois, on
voit, par celle observalion et par les aulres, qu'elle ne
vient que rarement, et gue la roideur articulaire, plus
fréquente, il est vrai, n'est eependant pas une suile
nécessaire de ce traitement longtemps prolongé.

OpsenvaTion 1V,

Tumeur blanche du genou. — Commencement de luxation du tilka
en arritre. — Godrison

Louise C... est d’un tempérament trés-lymphatique. Elle west
point maladive d’habitude. Elle dit avoir fait, 4 I'ige de 7 ans, une
chute, i la suite de laquelle le genoun droit devint et resta un peu plus
gros que le gauche, Elle continua & bien marcher cependant, mais
son membre malade se fatiguait bien plus vite que Pautre.

A I"Age de 15 ans, les choses ayant toujours persisté ainsi, saus
grands inconvinients, elle fit encore une chule sur le méme genou. A
la suite de ce nouvel accident, elle sapercut que le genoun devint plus
gros; il survint aussi de la douleur, et depuiz ce temps la jointure
resta gonflée et douloureuse, au point que la malade pouvait i peine
marcher et fut obligée, & la fin, de se condamner au repos presque
absolu. Au bout de quelque temps, on appliqua un appareil méca-
nique prenant la chaussure, articulé an genou et remontant jusqu’a
la hanche. Cet appareil avait probablement pour but de faire porter
le poids du corps sur le sol par I'intermédiaire des tiges melalliques
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et non du membre malade. Elle le garda un an et demi. Cependant

le genou resta gonflé, douloureux, et de plus se déforma, c'est-i-dire

qu’il se fit un commencement de luxation du tibia en arriére. L'ap- .
pareil avant été reconnn inutile, on le supprima et la malade fut

soumise seulement au traitement général tonique et ferrugineux,

sans aucun traitement local. Lallietion resta stalionnaire.

Au mois de jaovier 1867, la malade vint a 'hdpilal des Clinigues
pour conzulter M. Nélalon; elle avait alors 19 ans. Le genou élait
tris-volumineux, le gonflement des parties molles péri-articulaires
masquait toukes les saillies osseuses ; cependant on reconnaissait que
P'extrémité supéricure du tibia avait subi un léger mouvement de dé-
placement en arriére, et que la rotule élait soudée aux condyles du
fémur. Le genou était & peine fléchi. On trouvail des fongosités arti=
culaires tris-développées des deux odiés du ligament rotulien. Les
mouvements étaient Lrés-limilés. La malade pe pouvail marcher que
trés-dilficilement, et encore avec 'aide d'un bdton ; elle ressentait des
douleurs vives aussi hien quand elle restait immobile que pendant la
marche.

M. Nélaton conseilla d’appliquer un apparcil ovaté et dextriné,
fortement sercé, comprenant lout le membre jusque pris de laine.. -

Le premier effet de ce traitement fut quz la deulour diminuva con-
gidérab’'ement. On enleva I'appareil an bout d'un meis, pour en ap-
pliquer un autre immédiatement : le genou avait diminué Jde 2 cen-
timétres danssa circonférence. Desemblables appareils furentappliqués
tous les mois, el chagque fois on trouva une diminution de volume du
genou. La doulecr elle-méme finit par digparaitre complétement. La
malade ponvait marcher avee ses appareils et n'eut plus besoin de
I'aide d’un biton. On ordonoa a Piotérieur du vin de quinguina et de
lhuile de foie de morue.

Au bout de dix mois de ce traitement, 4 la fin d'octobre 1867, le
genou élait & peine plus gros que l'autre; ¢e qui en faizait la dillé-
renee, c'était le déplacement du tibia, qui avait perzisté. La rotule
reste soudée ; mais cet o3 et les condyles du fémur se dessinent par
leurs saillies naturelles, sans étre masqués par aucun gonflement des
parties molles. On ne trouve que des traces de fongosités prits du liga-
ment rotulien. L'ankylose est presque compléte dans la position de
lextension & peu prés absolue, La malade peut marcher, méme sans
avoir d"appareil ; la douleur n’a pas reparu. L'état général est trés-bon.

On ue réappliqua plus d'appareilz, mais la malade mit une grande
genouillitre en peau, qu'elle serra fortement. La compression ainsi
continuée aboutit, au bout de peu de temps, & la guérison parfaite.
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Il ne reste plus rien mainlenant de la tumeur blanche, si ce n'est
Pankylose.

Discussion. — On avail affaire ici & une tumeur blan-
che de nature grave, puisqu’il se fit un commencement
de luxation spontande. Ces déplacements des os arri-
vent ordinairement & la dernidre période de la maladie,
aprés desabeés qui se sont ouverls a I'extérieur et aprés
un grand désordre des parties conslituantes de Iarticu-
lation. Dans notre fait, il n'y euten auvcun moment de la
suppuralion, mais il fautque lalésion des hipaments ait été
assez avancie, pour permettre aux os de subir un mon-
vement de déplacement. Dailleurs, la maladie était an-
cienne el avail résisté au traitement général et a lappli-
calion d’un appaveil spéeial. Mais ¢'est ee qui prouve
ausst I'efficacilé de la compression, puisque dés le com-
mencement de son application 'amélioration se fit et se
poursuivit jusqu'i la guérison compléte,

On pourrait objecter qu’an moment ot 'on employa
les appareils compressifs, la maladie était arrivée 4 sa
période de déclin el que la nature seule aurail pu faire
les frais de la guérison. En est-il réellement ainsi? [l est
facile de répondre, en remarquant dans quel élat se
trouvait le genou 4 cette époque : le gonflement des par-
ties molles élait considérable, lesfongosités développées,
la douleur spontanée trés-vive. Ce ne sont assurément
pas la des signes de rétrogression dans la maladie; on
peut dire au contraire qu’elle était trés-grave. Depuis la
suppression de I'appareil mécanique, il n'élail survenu
aucune amélioration. Enfin la disparition de la douleur
el la diminution de volume du genou prouvent bien que
la compression n’a pas éi€ inactive ; car il serail impos-
sible d’admettre qu’avec une alleclion aussi p rave qu'elle



e —

—

I'édlait & ce momenl, une amélioration aussi rapide ne
fiit due quaux seuls efforts de la nature. L'elfet des ap-

pareils compressifs n'est done pas doutenx. W

On peul s'élonner qu'un moyen si simple so'l venu
i boutl de guérir une alleclion grave dalant de longues
anncées ; mais il faui observer que la malade élail encore
jenne el que la jennesse est une grande ressource pour
la guérison des lumeurs blanches. 11 est probable que
s la méme affection avait alleint un sujel plus dgé,
la guérison aurait été plus doutleuse, au moins elle se
serait fait allendre hien davantage. D'ailleurs, la ma-
lade, quoique lymphatique, avait une conslilution assez
bonne, et celle tameur blanehe qui durait depuis long-
temps, 'empéchant dese livreer aux exercices du corps,
n'avail nullement alléré sa sanlé générale. Clest la en~

«core une bonne condilion de suececés.

OpzERvATION V.

Coxalgie au début. — Compression, — Guirizon.

Marie-Louise S...., dgée de 17 ans, entre 4 'hdpital des Cliniques
le 27 avril 1864. C'est une jeune fille qui parail avoir une conslitu-
tion assez bonne, n’a jamais é1¢ malade, ne porte pas les signes de la
scrofule, mais ent peu développée et d'un embonpoint peu prononcé.
Elle fait la profession de blanchisseuse el a toujours vécu & Paris.
Dépuis quelque temps,  peu prés denx mois, elle trouve, comme elle
le dit, que la hanche droile est faibleg elle ¢puouve de la géne dans
la marche, sans douleur véritable, et se faligue aussi plus rﬂpldemen;
qu'auparavant. Dans ces derniers temps, il survint une légére claudi=
eation. C'vst seulement pour cela que la malade entre & 'hdpital. En
wxaminant Je bassin, on remarque que I'épine iliaque anlérieure e
supérieure du coté droit est un peu abaissée; il y a un léger alloo-
gemenl apparent du membre; mais i la mensuration, on ne irouve
pas de changement bien sentible dans sa Im]g'umr On peul faire
exteuter des mouvements assez Elomlus c{:p\!nﬂnnt' guand on or-érL
Ja flexion, avant que celle-ei soit complite, on voit la coisse entrainer
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avec elle le bassin. La douleur est peu intense el ne se montre pas
dans le genou. En un mot, on a affaire i une coxalgie du début.

On applique un appareil ouaté et dextriné, comprenant le pied, la
jambe, la cuisse, et enveloppant tout le bassin; de cette facon on
était certain, avee la quantité de onate employée, que la compression
portait bien sur larticulation coxo-fémorale. De plus, on mit deux
attelles en fil de fer sous la couche de dextrine, afin que, pendant la
dessiceation de appareil, le membre et le bassin ramenés dans leur
position' normale n'éprouvassent aucun dérangement.

La malade ne fut pas maintenue au lit, nais marcha avec des bé-
quilles. Elle prit du vin de quinguina.

Ce traitement dura quatre mois; mais dans intervalle il survint
de la dounleur danz le genou. On fut obligé de laisser une fenélie A ce
niveau, ce qui fit disparaitre la douleur. Il ’était fait une hydarthrose
peu- considérable. Quant & la bhanche, elle ne fut le sicge d'aucune
douleur; l'inclinaisen du bassin disparut, les mouvements redevin-
rent enliérement libres, et au bout de qualre wois on pouvait consi-
dérer la coxalgie comme entiérement gudric. La malade sortit le 29
aoiit avec son hydarthrose légére, mais elle en fut aussi guérie peu
de temps aprés, el quand elle revint & la consultalion, elle se servail
de son membre comme avant d'étre malalde.

Ihiscussion. — La coxalgie n'esl facile & guérir que
quand on la prend au début, et 'on veit ici de quelle
importance a élé le traitement local, car il est vare que
la coxalgie s'arréte d'elle-méme i cetle période. Aussi
est-il heurenx que la malade ait réclamé les secours de
la chirurgie avant que affection ait fail de plus grand
progres.

Quelle est maintenant la part de la compression dans
le trattenient employé, el la guérison n'est-elle pas due
seulement & limmobilisation de la hanche ? 11 est vrai
que la hanche, i cause de sa forme, de sa position et de
la quantile des parties molles, est une région dillicile &
compritier. Mais, avee un appareil lel que nous I'avons
indiqué, il esl impossible que I'élasticilé de la ouate ne
fasse pas porier son action sur Uarticulalion coxo-fémo-
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rale. La compression exislait done vérilablement. Mais
I'immobilisation a-t-elle élé plus efficace que la com-
pression ? [l n’est pas douteux que ce moyen, i lui seul,
ail guéri bien des coxalgies et que ce soil une excellente
méthode de traitement. Rappelons eependant les paroles
de M. Nélaton, que nous avons cilées ailleurs, i savoir :
que la compression oblenue au moyen de I'appareil
oualé et dextriné est un moyen de plus, quivient s'ajou-
ter aux bienfaits de I'immobilisation. D'ailleurs, ne sait-
on pas que les coxalgies les mieux immobilisées metlent
trés-longtemps & guérir. Or, ¢'il n'a falluici queruatre
mois de traitemenl pour obtenir la guérison eompléte,
il est fort & présumer que la compression a élé un adju-
vanlt bien actif de 'immobilité.

OpsenvaTion VIL

Tumeur hlanche du genou. — Compression, — Guaérison,

Marie L...., igée mainlenant de G ans, est d’un tempérament émi-
pemment |ymphatique et d’une constitution faible, Elle a eu et offre
encore des manifestations de la scrofule, telles que engorgement des
E"“El'““* du cou et ulrhlhnlmms diverses; elle est maigre et pdle. A
Idge de deux ans et demi, on gapercul que son genou droit deve-
nait plug gros que P'autre, Penflant se fatiguait rapidemment, el au
bout dun certain temps elle ne put plus marcher du tout; le genou
était trés-volumineux. I se fit aprés quelques'mois un abeds extérieur
i Varticulation; on 'ouvrit, puis on y it des injections avec la tein=
ture d'iode. Plus tard, la malade avait trois ans passis, elle se frac~
tura la cuisse dans une chute. Mais cette fracture, bien (railde, se
consolida sans aucune déformation,

A cette époque, plus d'un an aprés le début de la maladie, le
genou ¢ait trig-gros, il n'existait plus de traces de supputation ni de
poussée inllammafoire aigué, mais on tronvait une grande quantité
de fongosités au bas et sur les cotés de la rotule, Les 0s ne parais-
gaient pas avoir beaucoup augmenté de volume. Quand la framum de
chisse fut guérie, le membre prit une position fléchie & nng:[e clrm'l
les mouvements élaicnt trés doulourews, Ha Pl
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On mit alors des appareils oualés et dextrinéz, qui enveloppaient le
pied, la jambe et la moitié de la cuisse. A chaque fois qu'on renou-
velait ces appareils, ¢'est-d-dire toutes les trois semaines, on avait goin
de redresser le plus possible le membre; & la fin méme il [ut ramené
4 une rectitude parfaite. On donnait a Uintérieur de huile de fuie de

morue.
Ce traitement fut continué pendant huit ou neuf mois et ful suivi

d’ane gudrizon complite, Toute trace de fongesités avait disparu,
ainsi que tout gonflement; le jeu de P'articulation revint dans toute
sa liberté. Maintenant, un an et demi aprés la guérizon, 'examen
des genoux ne permettrait pas de dire lequel fut malade, I"enfant
marche et court aussi libremenl que tout le monde. 11 lui reste
quelques manifestations de serofule aux yeux, mais la guérison du
genou s'est parfaitement maintenue.

Discussion. — Il est impossible de voir un sueceés plus
complet., Le genou, tel qu'il était au moment ol I'on
commenca la compression, malade depuis plas d'un an,
ayant été le siége d'un abeés, offrant des fongosilés trés-
développées, se trouvail dans un élat trés-grave. La
com pression ful suivie de la guérison parfaite, et en un
temps relativement court, car il faul souvent plus d'un
an pour arriver it un résultat heureux.

. Mais esl-ce & ce muyen qu'on doit le redressement du

membre? Evidemment la part de la compression ne va
pas jusque-ld. Ce redressement est bien plutot dit aux
soins avec lesquels I'appareil était fait. En cherchant &
élendre la jambe de plus en plus, le gevou fut ramené
peu i peu dans l'exlension, sans que pour cela la com-
pression y ail é1é pour rien, en lantque compression. On
peut seulement dire que l'appareil solidifié vint en aide
aux efforts qu'on fit pour redresser le membre, empé-
chant celui-ci de revenir 2 son ancienne posilion vi-
cteuse.

=] TR . i
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OpservaTion VII.

Tumenr blanche du conde. — Lésions des 0s. — Suppuration el fistules. — Guérison .

Marie N.... est une enfant lymphatique, mal développée, de taille
petite, d'une constitution faible, Elle eut, vers I'dge de neuf ans, les
ganglions sous-maxillaires engorgés; mais il n’en reste plus de traces.
A dix ans, il lui survint un gonflement du coude, d'abord peu dou-
loureux, mais avec géne des mouvements. L'affection s’aggrava len-
tement et devint tumeur blanche trés-caractérisée. Elle n'avait pas
encore un an de durée, lorsque se fit une poussée inflammatoire
trés-vive. Des abeds se formérent, qui nécessilérent des incisions
multipliées autour de 'articulation ; la suppuralion fut lrés-abon-
dante.

C’est dans cet état que la petite malade entra a ’hopital des Glini-
ques. M. Nélaton combattit cette poussée inflanmatoire par Vappli-
cation continuelle de cataplasmes. La suppuration diminua; Fappa-
rence phlegmoneuse finit par disparaitre; les ouvertures devinrent
fistuleuses, Mais le coude resta gonflé, plié presque 4 angle droit. Un
stylet introduit par les orifices des fistules rencontrait dénudées les
extrémités de 'humérus, du radius et du cubitus; on ne pénélm
jamais dans Pintérieur de V'articulation.

Au bout de six mois de séjour a ’hdpital, la tumeur blanche ayant
repriz sa marche chronique, M. Nélaton passa plusieurs tubes a
draiper par les différentes fistules péri-articulaires. Puis il fit enve-
lopper I'avant-bras, le coude et le bras dans un appareil compressif
ouaté et dexiriné, en ménageant des ouvertures destinées & laissér
passer les tubes de caoutchoue, pour Pécoulement de la suppuration.
L'appareil est ainsi laissé quelques jours et on l'enléve pour faire,
pendant le méme nombre de jours, ou & peu prés, des injections avee
la ligueur de Villate, par les tubes & drainage. Le méme traitement
est vépété de la méme maniére pendant six mois consécutifs; a Pap-
plication de Vappareil compressil pendant plusieurs jours suceddent
les injec!ious avee la ligueur de Villate pcndaut le méme intervalle,
et ainsi alternativement. On donne aussi 4 la malade deux cmllaréﬂ
d’huile de foie de morue par jour.

Pendant ¢e temps, la suppuration diminue, le gonflement du
coude devient moindre. On retire alors les tubes, et, lout en conti-
nuant le méme traitement, on laisse appliqué plus longtemps ap-
pareil compressif, par ex. dix ou quinze jours; les injeclions sont
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faites pendant des intervalles aussilongs. Ce trailement fut saivi
régulicrement pendant prés d'un an, et U'on vit la maladie rétrogra-
der peu i peu, saus arrét, ni sans aucune recrudeseence, Le gonfle-
ment péri-articulaire finit par disparaitre complétement; la suppura-
tion <arréta définitivement; les fistules se fermérent les unes apres
les autres, sans avoir donné passage & aucune portion des os malades;
les mouvements de Particulation furent a jamais perdus.

La malade sortit au mois d’aoit 1864, prés de deux ans apres son
entrée. Il ne restait plus qu'une fistule, qu'elle pansa simplement et
qui se ferma au bout de peu de temps.

Celte année 1868 (la jeune lille a, waintenant 17 ans), le coude
est-ankvlosé i ange droit et porte les cicatrices de plusieurs ouver-
tures fistuleuses, adhérentes aux o0s; mais il a le méme volume que
celui de U'autre edté; il o'y reparut plus daccidents depuis sa guéri-
son, et ce bras rend 4 la personne tous les services qunn tel hras peut
lui rendre dans sa profession de lingtre.

Discussion. — Quelle ést la part de ln compressini,
dans celle observation? On voit plusieurs moyens de
traitement employés i la fois : I'huile de foie de morue,
comme traitement général, puis la compression, le drai-
nage et les injections avee la liquenr de Villate. Le trai-
tement général s'adresse & la constitution qui est faible
el au tempérament qui est lvmphalique. Trés-bonne
pour subvenir aux frais de la guérison, 'huile de foie
de morue waurail pas été suflisante pour faive dispa-
raitre & elle seule laffection. [l fallait I'aide puissant
d’un trailement loeal. Or, que vovons-nous dans 'état
loeal, chez notre malade ? Une tumeur blanche dans la-
‘quelle les 1ésions des parties osseuses sont anssi impor-
tantes que celles des parties molles. La compression
n'aurail pas été capable d'agir assez efficacement pour
combattre la’ maladie osseuse; il fallait un agent irri-
Atant énergique, la liquear de Villate, dont on connait
utilité en pareil cas.

Quant au zonflement des partics molles, il eul deux

Pilate o
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phases, 'une de suppuralion, l'autre d'induralion in-
flammaloire ¢hronique. Le drainage convienl, comme
on le sait parfailement, la ot il ¥ a de la suppuration.
C'estun excellent moyen de faire écouler le pus, de vi-
der les [oyers purulents, toul en irritant favorablement
leurs parois. Mais, dans nolre cas, du moment ol la
suppuralion a cessé, ou du meins n'élait plus fournie
qu'en pelile quanlilé par les os malades, le drainage
a da &tre supprimé; car il aurait été pluldl nuisible
qu'utiled la résolutionde 'empatement péri-arlicualaire.
C'est alors que la compression a cu ioul son effetl pour
ecomballre celie derniére lésion, et s'il a fallu, en méme
temps, conlinuer & employer la liqueur de Villate, ¢'est
que la lésion osseuse le riéclamait.

On peul done dire que :
 Le trailement générala nus I'économie dans de bonnes
conditions pour la guérison;

Le drainage a comballu avantageusement la suppu-
ralion ;

La liqueur de Villate a guéri I'alfection osseuse ;

Enfin, la eompression a guéri la lésion des parties
molles péri-articulaires, ce que n'auraient pu faire & eux
seuls ni le drainaze, ni la ligueur de Villate, qui
s'adressaient & d'aulres éléments.

Il faut encore vemarquer la persislance qu'il a fallu
mellre dans ce trailement, puisqu'il a duré prés de deux
ans. Mais aussi, au prix de celle palience, on a oblenn
la guérison complite d'une lumeunr. blanczhe des plus
graves, accompagnée d'abeés, de fistules et d'alleralion
des os, arrivée, en un mol, 4 une période trés-avancée.
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OpservaTion VIIIL

T_'um-:ur Manche da genon. — Suppuration. — Contre-indication de la compression.

Eugine L...., dgé de cing ans, est d'un tempérament lvmphatique.,
Il était atteint d’une tumeur blanche dn genou depuis plusieurs mois,
lorsqu’il vint & I'hdpital en décembre 18662 A ce moment, son genon
¢tait volumineux, Mléchi & angle obinz; on trouvait des longosités
arliculaires assez développées; 'enfant sonflrait.

La compression ful établie, dés son entréz i I'hdpital, au moven de
Pappareil” owalé' et dexiring, qu'on renouvela environ tous les dix
jours. La douleur fut calmée de suite et le volume du genou dimi-
nna : au bout de trois mois, la circonférence de la joinlure, qui
mesurait avparavant 30 cent. §/2, descendil 4 28 cent. Toul alla trés-
bien jusqu’aw mois de mars suivant, Alors le petil malade recom-
mencad gsonffeir: mais, eomme on ne voyait rien d'anormal survenir
dans le genou, on maintint le traitement. La douleur augmenta ct
I'on vit au hout de huil ou dix jours apparaitre un point flucinant
sur le colé externe du genou. Cet aheds élail trés- petil; aussi crut-on
pouveir continuer la compreszion ; mais on fut bientotoblig®d enlever
fapparcil'devenu intolérable. En méme temps, 'abets avait prisde 'ex-
tension; la peau était ronge autour ; on fit jour au pus. La compression
fut'encore appliquée, en ayant soin_de laisser une fenétre & Pendroit
de Vouverture ; maiz, comme il &ait survenu une poussée inflamma-
tioire aigué, on fut obligé de renoncer aux appareilz compressifs et de
se boruer & Vimmobilization. Le petit malade Tut emmené par ses
pavents et nous avons su que la suppuration dura encore long-

temps,

Discussion. — 1l est manifeste, dans ece cas, que la
eompression, ulile au commencement, est devenue nui-
sible ensuite, Clest qu'il est survenu une des conlre-
indications sur lesquelles nous nous sommes élendu
plus haut, e'est-a-dire la suppuralion et Finflammalion.
Bien que ce travail ne fat pas apparent an dehors, il se
masifestait par un signe quiavrait da donner I'éveil, la
douleur. La fluctuation a fait voir plus tard ce qu'il en
€lail. Aussiestil bienveal, comme nous l'avons dil, que,
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si la douleur apparait dans le cours de la compression,
il faut eraindre une poussée suppurative, el sicetle dou-
leur persiste, ¢'est d’abandonner de suile la com pression,:
avant que le pus se forme en grande quantité, et qu'il
se fasse une inflammation aigué, comme cela est arrivé
chez notre malade.

OesenvaTion 1X.

Tumeur blanche du genou chez une adulte ; résistanes an traitemant,

Mie X...., dgée de 57 ans, porte une tumeur blanche au genou
droit, depuis six ans, L'affection consiste surtout dans la présence de
fongosités; le gonflement péri-articulaire n'est pas trés-considérable ;
les 0s me paraissent nullement malades. Divers lraitements ont été
mis en pralique. tels que vésicatoires, douches, massage, usage des
eaux minérales, etc. La maladie a subi plusieurs phases d'amnéliora-
tiou et d'aggravation successives,
~ Un commenca la compression au mois d’octobre 1867. Pendant les
deux ou trois premiers mois, il y ent.de 'amélioration; le gonfle-
ment peri-articulaire disparut, mais les fongosités persistérent, et de-
puis maintenant dix mois que la compression est installée d"une facon
continue, le tissu fongueux cst presque aussi développé qu'au com-
mencement, la maladie reste sialionnaire. malgré le trailement.
Ponrtant M. Nélaton, qui a vu récemment |la malade, ne désespére
pas de la guérison, mais il eroit qu’il favdra Vattendre trés-long=
temps,

Discussion. — Nous avons va que chez les adultes la

cpmpression a une aclion beaucoup plus lente que ehez

les enfants, i cause de la vitalité différente des lissus
dans ces époques de la vie. 1l est évident qu'aprés 'dge
de einguante ans, la nulrition est moins aclive, les lis-
sus sonl moins vivaces que dans le jeune dge, el pour
les raisons. que nous avons données, les effels de la
comipression sont: beaucoup plus lentst Ce sont bien Ia
les conditions ot se trouve la malade qui nous oecupe
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iel ; la guérison ne parait pas impossible, mais elle sera
tardive, comme il faut s’y altendre. Quant a 'améliora-
tion qui s'est faite dans les premiers temps de la com-
pression, elle rentre toul a fait dans la végle, car nous
avons toujours vu les malades améliorés a la suite de
l'mnplu.l des appareils. '
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QUESTIONS

*BUR

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Anatomie et histolagie normales, — Des membranes
séreuses.

Phisiologie. — Des différences qui existent entre le
sang veineux et le sang arlériel.

Physique. — Eleetricilé animale ; loi du courant mus-
culaire,

Chimie. — Caracléres dislinelifs, préparalions et pro-
priélés des iodures et des bromures.

Histoire naturelle. — Des bourgeons de préfeliation ;
quels avantages peut-on retirer de la disposition des
parties dans le bourgeon, pour la détermination des
familles, des genres el des espéces ?

Pathologie externe. — Diagnoslic différentiel des tu-
meurs de la région parotidienne.

Pathologie interne. — Du rachilisme.
Pﬂi‘a’iafﬂgiﬂ yénémfe. — De la g‘ang‘n}ne,

Anatomie et histologie patholugigues. — Lésions de la
pneumonie chronique.

Médecine opératoire. — Des dilférentes variétés d’ap-
pareils prothétiques applicables au remplacement des
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glécllecine.

= e
dents el dans le cas de perforation de la voite pala-
tine. e/ 0't2:140

Pharmacologie. — Du lait et des ceufs: leur emploi
en pharmacie.

Thérapeutigue. — De la médication antiphlogistique.
Hygiéne. — De la sophistication du lait.

Médecine légale. — Des cas de responsabilité profes-
sionnelle qui peuvent se présenter dans 'exercice de la

Accouchements. — Des présentations du trone. ' '~
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