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Ou'il nous soil permis de consacrer ces piremiéres lignes
@ nos parenls, qui nous onl donné lanl de émotgnages de
lear affection inépuisable, el d associer dans le méme sen-
limeal de gralilude lous les élres chers qui, en nous facili-
lanl la ldche, onl permis la réalisalion de nolre réve.

A nos mailres, donl les sympalhies el la bienveillance
onl élé pour nous le plus préciear des encouragemenls ;
— a la famille Moracei, de Marseille, qui n°a pas crainl de
s'exposer a la conlagion en nous offrant chez elle, i diver-
ses reprises, une hospilalité donl pous avons cerlainemenl
abusé, el donl nous avons élé & méme d'apprécier, dans
des circonslances parliculiéremenl pénibles, le dévouement
sans limiles ; — a nolre mailre M. Magon, le savanl pro-
fesseur danalomie de Marseille, & la science éclairée
dugquel nous ne cesserons jamais de rendre hommage, car
nolre vie, c'esl & Uinsislanee ¢l nous osons dire a Uaffeclion
avec lesquelles 1l nous a soigné que nous la devons en
pariie ; — @ lous cewr enfin qui, dans les jours difficiles,
nous onl widé, encouragé el quand méme aimé, nous
adressons ict Uexpression émue de nolre profonde recon-

NAISSance,






INTRODUCTION

Avanl daborder I'élude de la tuberculose chirurgicale
sénile, 1l nous parait indiqué de délinir la tuberenlose
chirurgicale elle-méme el de signaler les prineipaux
caracléres qui permellent de la différencier de la tubereu-
lose médicale.

Ces denx termes, depuis que la découverte du bacille
de Koch est venue confirmer la théorie unilaire de Ville-
main, ne sanraient pathogéniquement se séparer. Gomme
le dit sibien leprofesseur Lannelongue, « aneun caraclére
absolu ne peul étre anjourd’hui tivé de la nature, de la forme
ou du siege de la lésion, pour séparver la tuberenlose chi-
rargicale de la luberculose médicale. La lésion fondamen-
tale. le tubereule, se relrouve dans les deux cas avee les
mémes aspecls el les mémes variélés : la localisation du
mal, soit au poinl de vue topographique, soil au point de
vile organique, ne nous donne pas non plus le eriterinm
(ue nous cherchons ». Certaines manifestalions, certaines
[ormes dadéniles, d'abeds, d'arthriles aigués Lraduisant
une localisation d'une infection générale & marche rapide
rentrent plutol dans le domaine du médecin et des mani-
lestalions viseérales lelles que les lésions des organes
génilo urinairves, longlemps considérées comme inopéra-
bles, nécessitent souvent aujourd’hui une intervention
chirurgicale.
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La distinclion, si elle exisle, ne sanrail élre Lirde (ue de
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la localisation du mal, de sa himilalion, de I'éial
du sujet et non de la nature méme des lésions, Ces divers
facleurs réunis permetlent senls de poser les indicalions
opératoives el, par suite, de léginmer, la séparation des
denx formes de tuberenlose. Nons elasserons done dans
le domaine de la tuberenlose chirnrgicale toute alfection
de cetle nature qui néeessite inlervention du chirur-
rien.

Celle délimitation une lois faite, il esl permis de se
demander si elle se présente dans loules ses manifesta-
lions avee les mémes caracléres chez lenlanl, ehez Vadulte
el ehez le vieillard, ou sl est possible d'isoler pour cha-
cun d'eux une forme ﬁi]ﬁuinlt- A cvolulion distinele. 11 esl
cerlain que ces diverses formes se Liennenl par lrop de
points essentiels pour permellre une délimitation’ bien
nelte de ce qui appartient en propre & chacune d'elles.
Cependant il nous a paru intéressant de grouper dans un
teavail d'ensemble 'étude de son !'*tiulf:-git‘, de ses localisa-
Lions préférées, des particnlarités de son évolution, de son
processus pathologique, de ses associalions chez le vieil-
lard.

(Fest M. le professeur Forgue qni nons a inspivé lidée
de ce modesle travail. Nous ne sanrvions trop le remereier
des conseils quil nous a prodigués, de la bienveillance
avee laquelle il nous a tonjours aceneilli dans son service
el du grand honneur qu'il nous fait en aceeptant la prési-
dence de nolre these.

Nous ne nous dissimulons pas la difficulté de notre
Liche. Nos conelusions sont basées sur un nombre d'ob-
servalions lrop restreint el nolre expérience personnelle
est trop limitée pour nous permettre de produirve des
alirmations délinitives. On voudra bien, d'autre parl,
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nous tenir comple du petit nombre de matérieux mis a
notee disposition, de lenr rarelé el surtoul de lenr dissé-
mination brés grande dans la Lhiltéralure médicale, enfin
des conditions parbiculieres dans lesquelles nolree travail
s'esl poursuivi, pour le juger avee indulgence, malgré ses

lacunes el ses Im|u*t'['<-:rlim|.~;.
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HISTORIOUE

I histoire de la tnberenlose chirargicale sénile se con-
fond i ses diébuts avee ecelle de la tnberenlose sénile en
oénéral. ces aulears sonl muels sur ses manifestations
on ne les rapportent pas i lear vérilable canse. On along-
lemps désigné sous le nom un peu vague de serolule nne
maladie diathésique distinele, ll!]:'_t'niitl" morbide dans le
cadre de laguelle on faisait entrer la plus grande Ili'll'l.ii.'-
des manifestations luberculenses, néoplasiques, syphilili-
ques et cutanées de touke nature, Ebencore, les localisa-
tions de celle diathése ont-elles longlemps élé considé-
rées comme exelusives & Penfance et & la premiére jeu-
nesse, el sont-elles & pen prés passées inapercues chez le
vielllard, en ratson de lear rareld relalive !

Dés Pantiquité, Hippoerate déelare que la serofule ne se
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rencontre pas chez le vieillard. Les aulenrs de la fin do
XV sieele,el parmi enx Lalouette (17801, Kortum (1789,
cilent des exemples de serofule chez des individus en
avant déja présenté des aceidents dans lenr jeunesse.
Richerand en parle aussi (1805,

Les travanx de Ladnnee, les statisliques de  Louis
(1825) et de Prus (1810) se rapporient exclusivement & la
tubereulose pulmonaire du vieillard.

Mileenl ( Traié de la scrofule, 1836), Dumoulin (De
quelques lésions lardives de la scrofule chez le vieillard.
Paris 1804), Bazin (Le¢ons sur la serofule, 2¢ édit. Paris
1801, p. 120); signalent certaines variétés de celte affec-
Lion survenanl & un age avancé. Bazin divise la serolule en
qualee périodes: 1° période des lésions eulandes el mu-
(uenses ; 22 période des lésions plus profondes avee engor-
gement ganglionnaire ; 3° localisalion anx os el aux arli-
enlations 3 4° période de serofule viscérale, el il admel le
débul de la serofule sénile par la Lroisitme ou la qua-
lrieme période,

[in 1867, Pagel, dapns ses Clinical leclures and essays
(pages 311 el suivantes|, insiste sur la plus grande fré-
quence de la scrofule chez le vieillard que chez Padulte.
wlde pense, dit-il, que les vieillards sont plus souvent
serofulenx que les personnes de trenle & einguante ans. »

Bourdelais (These de Paris, 1876) consacre sa Lhése
inaugurale i U'étade de Quelques observalions de serofule
chez le vieillard. Cest un travail sérieux dont les conelu-
sions sonl basées sur un assez grand nombre de fals
précis. L'auleur v esquisse quelques-unes des principales
questions qui se rapportent & I'étude de la serofule chez
le vieillard : éliologie, fréquence, localisations, diagnoslic,
pronostie, tratlement. ]

Quénu signale, en 1879, le mal de Polt parmi les mani-

I
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festations dela scerofale séniles Bullelin de la Sociélé Anal.,
1879).

En 1880, Brissaud publie, dans les Archives de méde-
cine, un article remarquable ot il consacre Puniteé des
lésions, el en se basanl sare 'élnde de Fanatomie patholo-
gique, il démontre Nidentité de la tuberculose el de la
« serofulose »,

La découverte du bacille de Koch (1882) confirme les
conclusions de Brissand.

Cilons aussi les travaux de Rageol de la Touche,
Laconche (1882, Courtin (1883, Foulguier (1885, Dulac

I1890], Marsh (1892), Ce dernier dit @« Les slalistiques
monlrent bien clairement que la tuberenlose chirnrgicale
esl de beavcoup Ia plus feéquente entee 3 el 10 ans; apres
10 ans, elle devient de plus en plus vare & mesuare que
I"dge augmenle.

Mauclaive (These de Pavis) 1803, Des différentes formes
d'osléo-arthrde luberculense ), Gangolphe (1803 s'ocen-
pent ansst de la 1|llv.-:|EnH de lll'l"||lll'|’u'l‘ de la tuberenlose
chez le vieillard.

La thése de Michel (Pavis 1894, les lecons elinigues de
Potain (1891 se rapportent spécialement & Fétade de la
Lubereulose pulmonaire sénile,

Eon 1890, Barié [ail paraitre dans la Revue de Wédecine
un article teés documenté o il reprend Pétude de Ta tuber-
culose sénile, mais 1l a surtoul en vue ses localisalions
pulmonaires ebil eile en passant comme des rarelés patho-
logiques, ses manifestalions chirnrgieales,

Polaillon ( Stalistique el observalions de chirargie hospi-
taliere, Paris 1895) cile de nombreux exemples de locali-
sation de eetle maladie an-dessas de H0 ans.

on 1898, au Congres de la tnbereulose de Parvis, Widal

allive de pouvesa Patlenbion sure o laberenlose locale des
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vieilllavds, dont il avail i recneilliv dix observations au-
dessous de 70 ans. Pour Ini 'évolulion esl ulEujquvm:-nl la
meéme que chezles jennes, equil s'agisse de tuberenles de
la pean, d'abeés froids osseux on sous-culanés s, el al
signale le retour possible d'aceidents aprés une période
plus ou moins longne pendant laguelle la maladie est
restée o sommetllantes, Chez les mémes individuos, il men-
Lionne anssi 'hérédité rélrograde.

in juin 1900, Morestin publie, dans le Ballelin de la
Noeciélé analomigue, une observalion Lrés intéressante sur
nn cas de tnmenr blanche dun genon chez un vieillard
arthritique, et Apert déerit, la méme année dans la méme
publication une lforme particnliére de luberculose ossense
(tnberenlose a pelils foyers multiples) ehez le vieillard.

Dans sa thise ( Lo lubercalose a la maison de Nanlerie.
Ftiologie cf pathogénie, Paris 1899), Hanol donne une
stalistigue lees mléressante des nombreuses loealisations
de tuberculose observées i la maison de Nanlerre. Celle
slatistique esl reprise el complétée par Morel (Theése de
Paris, 1900) : elle porte sur le nombre des malades entrés
a Pinfirmerie de la maison départementale de Nanterre
ehirorgie;, el indigue sonrtonl a1 [réquence de la taber-
cilose ostéo-articulaire chez le vieillard. Elle sappnie sur
Fobservation des 3925 malades qui, du mois d'aonl 18493
an mois d'oclobre 1900, se sonl présenlés ala visite, e
reléve 178 eas de Naffection dont il :-'.'m't'llpﬂ. Dans ses
conclusions, Morel aflirme la fréquence de la tuberenlose
ossense el artienlaire chez les vieillards el préconise le
teantement radical pae Pampulation dans les alfections

des membres, quiil a plus particulicrement éndiées,
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ETIOLOGIE

Nous aurons successivemenl a4 ¢lueider, dans élude
de I'étiologie des manifestalions de la aberenlose chi-
rurgicale sénile, Pinfluence de Page, de cerlaines dia-
theses, des antéeddents, da tranmalisme el de quelques
anlres canses géndérales, qui, en diminuant la résislance
vitale de U'individu, assurent & Uinfection une prise plus
facile. La plupart d'enlre elles onl é1é déji mises en reliel
A propos des localisations pulmonaires de celle maladie,
ce (qui nous dispensera de les analyser e en détal.

I'influence de |';‘1;._5:- e=l tres disentée. Lacnnee éerivail

t|:'~'r:’| en 1821 « La tuberenlose est tres frégquente dans la

vieillesse méme avancede, » Louis, en 1825, sur 200 per-
sonnes morles phtisigues, signale, dans 11 eas, la lnber-
culose au-deli de 60 ans. Certains aulenrs onl professeé
depuis quion est aussi tubereuleux i 70 ans qu'a 10 ans,
et Manfredi (1893 admetl denx maxima de  réguenee
dans la tuberculose pulmonaire @ la premicre enfance el
la vieillesse. « En dépil de ces divergences, éerit Barid,
il esl cerlain qu'on devienl lubereulenx & toul dge el que
la phtisie fail de pombrenses victimes parnn les vieil-
lards. » La stalistique de Bieétre, en effel, donne, sar
S0 déeds, 18 Tois Ia tuberenlose comme eanse, soilb 1 fois

sur 100, Les chiffres " Apert, & la vetraile des Ménages,
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conlirment les précedents el sonl dans le méme rapporl.
Le coelficienl de Barié est moins élevé, Sa Moyvenne,
caleulée dans les |Ir“rpi1;nl?~; de Paris, de 1884 4 1896, esl

de 2,208 pour 100, se pépartissanl ainsi :

HdibeEleime o ekt i 2 OE2 pour 1)

Holel-Dien (annexe). . . 5,563 —
Ghambées 6 et i s amess: 1.939 i
Bitict s Laas 1 s vt e —
LaribolsiBee. ot a e 200 A
TEraTy snldi sl ot ddnaitrmi gl —
=aint-Anloine. AR VR =
Beaujon. 50 B —
1 Y S B L e A S 1 —
P EEr T T bt b o I 1,915 —

Ces  chilfres . basés sar Pexamen nécropsigue  des
Iésions, sonl par cux-mémes assez ¢logquents pour Lran-
cher définilivemenl la gquestion de eéquence de la luber-
culose pulmonaire sénile. Mais, est-il |1HH!-'-“]li' de mellre,
en regard de ces stalistiques, dantres chiffres, permetlanl
d’élabliv Te rapport numérique entre les lésions  pulmo-

naires el celles qui reltvent dune intervention chirur-
aicale ?

On a é1E longlemps réduil i conslaler lexislence de ces
dernieres en se basanl sur des observalions isolées ; mais,
aoquelgques exceplions pres, la serofule a é1é considérdée
par la plupart des autenrs comme une maladie pen fré-
quente dans la vieillesse. Bourdelais est de Pavis de Bazin,
fqui la considérail comme lrés rare. Verneuil el Richet
professent celle idée dans lenrs eliniques. Marsh (1892)
constale sa diminution progressive avee Page 1 Mauelaire

(1893 soulient =a ravelé relative. Lannelongue éerit gue




le vieillard offre & la tubereulose une résislance plus
grande, bien que, i propos de tubereulose ganglionnaire,
il parle de son retour a la prédisposition infantile. Gan-
golphe et Polasson sont & peu prés les seuls a exprimer
une opinion différente.

La statistique de Morel, ¢tablie, comme nous 'avons
vu plus haut, d’aprés le nombre des malades (hommes)
entrés 4 linfirmerie de la Maison départementale de
Nanterre (chirurgie) du mois d'aodt 1893 au mois d’octo-
bre 1900, est venue se mettre en opposition avee 'opinion
de la plupart des auteurs.

En voici les résullals :

Nomhbre  ‘Tubereuloses Tubercoloses Tuberenl, Tuohercoloses

ob A s e i il TR v OO o
-- — - uly My
10 & 20 ans 297 12 24 1,01 8,08
20 4 30 — 392 11 28 2,81 7,14
30 4 40 — 491 22 24 4,48 4,89
40} 4 5l — (61 23 21 4,97 3.61
50 4 60 — 1,051 o oh 5,14 0,33
60 & 70 — 922 10 28 4.34 3,04
204 B — 108 ! ] 5.55 0,925
Totaux. 3,925 178 195 » 0

La proportion des personnes alleinles apres D0 ans esl
de 5,01 pour 100 pour les manifestalions ostéo-articulai-
res, de 3,098 pour 100 pour les localisations ganglionnai-
res; el le lableau précédent omel de p;u'ler des lésions cu-
tanées et génilales de méme nature qui représentent le
cinquitme des Iésions dans la statistique de Hanol. En
lenant comple de celle dermiére el en admellanl que
chagque malade =e¢ soil présenté i infirmerie  porlear

¥
.
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d'une seule aflection localisée, on arvive au chilfre tres
¢levé de plus de 10 pour 100,

Onvoil par la ce quil faul penser de la prétendue rareté
de la luberculose chirurgicale sénile. Doil-on cependant
aceepler cetle movenne comme répondant a la réalité des
[ails communémenl observés ? el faul-il conelure que sur
100 malades qui viennent réclamer le secours de la chi-
rurgie, une movenne de 10 sont allteinls d'une affection &
bacille de Koch ? Nous ne le pensons pas, el il nous
semble qu'il est possible de relever dans ce chiffre deux
catises au moins d’exagération.

La premicre est due d la calégorie des personnes ob-
servées, Laissons A ce sujel parler Moret lni-méme:
o« Les malades que nous avons observés sonl des gens
ayant exercé loules sorles de prolessions, quelquefois
plusicurs suceessivemenl. Ce sonl & peu pres lous des
aleooliques invétérds ; ils onl connu loules les privations.
Beaucoup, pour ne pas dire la majorilé, ont fait dans les
prisons des stages plus on moins longs ; ils arvivent & la
maison surmenés, déprimés, el ce n'est pas le régime au-
quel ils sonl soumis qui peul les aider 4 se remonter. »
On trouve done réunies chez ces malades toutes les condi-
Lions chiologiques qui favorisent le  développement du
bacille de Koch, el la fréquence des Iésions est en grande
partie subordonnée i la préparation du {errain.

CQuanl i la deuxieme cause, elle esl Livée des mauvaises
conditions hygiéniques dans lesquelles sont placés les
vieillards hospitalisés : une nourriture el une ventilation
insuffisantes, une vie eole a eote avee des lubereuleux
avérés, rendent la contagion inévilable chez des malades
encore indemnes, el favorisent I'éclosion des symptomes
chez ceux qui ¢laient déjh en puissance de bacille de

loch.
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Ces quelques considérations ne suffisent pas & exph-
quer les divergences d'opinion des auleurs, mais il faut,
semble--il, admellre la fréquence des lésions qui nous
occupent, sans qu'il soit possible de fixer un chiffre s’ap-
pliguant & la moyenne des cas de luberculose locale, el
élablissant le rapport entre le nombre des malades obser-

viés el les lésions tuberculenses constatées.

Antécédenls. — L'influence des antécédents a élé depuis
longlemps notée.

Widal, en attirant lattention sur cette tuberculose
locale des vieillards, dont il avail pu recueillirdix observa-
Lions, s'exprima ainsi au Congrés de la tuberculose de
Paris (1898): « L'anamnése ne permellait de déceler
chez quelques-uns de nos malades aueun antécédent tuber-
culeux personnel ; & lautopsie de deux d'entre eux, agés
'un de 74 ans, 'aulre de 76 ans, nous avons conslaté
cependant,au sommet des poumons, des cicatrices fibreu-
ses, reliquats d’anciennes lésions tuberculeuses.

» Un de nos malades avait en des hémoplysies & 'age
de 20 ans el depuis celle ¢poque n'avail soulfert d’aucune
auntre manifestation tuberculeuse ; denx autres vieillards
agés de 78 ans avaient souffert d’adénite sous-maxillaire
tuberculeuse rapidement guérie, 'un & 'age de huilans,
l'autre & I'age de dix ans. Celle longue tréve de 70 ans
montre eombien longtemps, chez le méme individu, la tu-
berculose peul resler sommeillante. Elle nous enseigne
combien il faul toujours en redouler les relours, méme
chez les individus agés guéris depuis longlemps d'une
luberculose alténude.

» Chez quelques-uns de nos malades on conslatait une
sorte d’hérédité rétrograde ; leurs enfants avaienl é16é
frappés de luberculose de longues années avanl que 'on
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ail pu conslaler chezenx la ]rl‘:'mif"n- manilestation luber-
culeuse apparente. L'unde nos malades avail perdu deux
enfants de tuberculose pulmonaire 304 35 ans avant ap-
parition chez lui, de la premicre manifeslation tnbereu-
leuse, »

O vorl, l]':l]‘u'{":-a ce qui précede, la part trés importante
quil faut accorder aux antéeédents dans 'éliologie de la
maladie qui nous ocenpe. Trois malades sur dix ont en
des manifestations tuberculenses dans le jenne age. Ces
manifestalions, nous ne les avons nous-mémes nolées que
dans un emnguiéme enviren des cas: el dans les observa-
Lions qui nous sont personnelles, ot la question a é1é
clucidée avee beancoup de soin, nous ne lrouvons aueune
trace de maladie antérieure. S°1l nous fallait donner une
classification de ces diverses lubereuloses locales , nous
les diviserions volontiers en 3 groupes, d’apres leurs an-
Léeddents :

e premier, comprenant tous les eas ot la maladie est
secondaire i une manilfestation Inberculeunsesurvenuedans
le jeune age ;

Le deuxiéme, dans lequel la tubereulose locale sénile
est contemporaine on immédiatement consécutive i des

manileslalions lHI]tnulluil'::r—a :

Le trotsieme, on Pon classerail loules les manifestalions
primitives de la maladie.

On pourrail peul-élre  comprendre dans un quatriéme
aroupe les cas oi la tuberculose n’a pas pu étre notée
dans les antéeddenls personnels | el a élé seulement
décelée dans la descendance divecte de Uindividu (hépé-
dilé rétrograde).

Quoi qu'il en soil, que la maladie soil primitive ou
secondaire, il faut encore tenir compte dans son étiologie
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énumeérer.

Malgré l'opinion contraive de Lannelongue, nous
eroyons quil [aul accorder an traumatisme une cerlaine
importanee parmi les canses prédisposanles 1 nous
vovons dans la loealisalion de la tubereulose au point
lésé non une simple coincidence, mais un rapporl de
cause i effet. Les expériences de Max Schuller, qui, apris
avoir rendu tuberculeux un animal, produisait i volonté
une Llumeur blanche localisée an point traumalisé, nous
semblent conelnantes. Quelques-unes des observations
apportées plus loin signalent linfluence  du traumalisme
sur la lésion ; 8'il ne la erée pas, au sens propre du mol,
il Ia favorise el la provoque méme en ]u.-rh'u:llun!, an ba-

cille, qui =e trouve déji en puissance dans 'économie, de

se greffer & Pendroil demoindre résistance. 1 faut néan-
moins se meltre en garde contre une opinton lrop ab-
solue, el ne pas se laisser fluencer par les assertions
du malade , qui a presque toujours tendance & faire
remonter lovigine de sa lésion & quelque aceidenl anté-
rieur. Le branmatisme n'est pas le plus sonvenl néees-
saire; il ne joue en loul cas qu'un role secondairve.

On a aussi signalé, parmi les eanses favorisantes, exis-
tenee d'une lésion locale anlérieure lelle qu'une arcthrite
rhumaltismale.Dans 'observation de Morestin, le mal s’eslt
erefié secondairement sur articulation qui lui offrait la
moimdre résistance.

Il ne faudrait pas pourtanl, malgré cel exemple, s'exa-
gérer importance d'une affection rhumalismale anté-
rieure sur la localisation tuberculeuse: chez un de nos
malades, rhumatisant, elle s'est produite sur une articu-
lationindemne jusqu’alors. Dans le cas de Morestin, la

nature peu favorable du terrain semble méme avoir donné
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ala lésion un eachel particulier dont on trouvera la des-
eription an cours de 'observation.

Causes générales. — « La plupart des vieillards que
nous avons trouvés atteints de serofule, ¢erit Bourdelais,
habitaient des lieux élroils, privés d'air et de soleil et
souvenl humides. Ainsi, trois ont é1¢ concierges, un est
vannier el travaillail dans les caves, cing [laisaient la
profession de couluriéres el restaient, par conséquent,
enfermées la plus grande parlie du jour. »

Richerand, avant lai, avait ineriminé chez les prison-
niers la mauvaise hygiténe, la misére morale et physiolo-
gique; nous y ajoulerons Ltoules les aulres causes banales
qui se relrouvent dans le développement de la lubereulose,
chez les jeunes gens comme chez les vieux: hérédité,
conlagion, surmenage, exces, ele.

Morel mentionne ces conditions éliologiques indiflé-
remment, sans que Pune ou Pantre des causes imvoguées
semble jouer un role prépondérant. Linloxicalion aleoo-
lique est relevée dans le seplitme des cas environ.

Tels sont, britvemenl résumdés,les grands facleurs élio-
logiques de la tuberculose chirurgicale sénile.



LOCALISATIONS

Voicel le tableau des principales localisalions tuberen-
leuses chez 'adulle

k]

dressé par Hanol dans le service de

chirurgie du doetenr Remy (Maison de Nanlerre)

Anndos T.gangl. T. oszense T. cutanés T.artical. T, génitale T, pdricondale
1893 (i 4 0 4 2 "
{3 mais)
1804 g | 7 10 9 » 1
18495 ) 14 3 3 2 "
15496 26 15 = 7 5 2
1897 22 11 (} 1 ) I
1849 16 12 10 3 I 1
121 63 a1 30 15 D

Cou. . . . 74 Memb.sup. 23 Mains, bras 18 Genou. . 16 Teslic. .
Aisselles . 7 —. nft. 17 Pieds ... 3 Pied... . G Fistule.
Aine. . . 3 Sacrum .. 2 Multiples . 10 Main. . . 3 Proslale
Multiples. 37 Slernum. . 14 'ﬁ Coude. . 3
; Maxiof. . . 1 ..‘iﬂ
Pubis . .. 1

Divers. .. 5

i

10

15
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Ce lableaun pourra étre trés ulilement complélé par la
statistique de Morel sur les manifestations ostéo-articu-
laires classées selon 'age du malade.

Stalisliqgue de Morel
Malades de Nanterre (chirurgie-hommes)

[Aput 1893 — Octobre 41900}

|

i el (el L (el B ] el e T Bl Bl E Sl E] &

o= o O - =i O )

|
]I}.-]:.’,ﬂau:a_.ﬂli'ﬂﬂl}ﬂi}:ii1‘.!'l]‘ll}’lﬂﬂl}l‘!
'.?l{lﬂ[l:mf-x,.ﬂlﬁﬂlUﬂ'ﬂilﬂﬂ'-l 0l 0o 0f Of 2{ 1| 11
3l Ad40ans. .| 1| O[ 7| 2| 0 0| 1] 2| 2| 1| 2( O] O] 2| 1] 1| Of 22
41 4 50 ans. .| 0/ 2| 5/ 2| 0/ 2| 1] 2| 3] 1| 5| 0O 1| 4 1] 1] 3| 33
51 & 60 ans. .| 1] 2| 6/ 3| 2/ O 1| o] 9| 5{10| 1| 1| 3| 2| 4] 4| 54
61 & 70 ans. .| 2| 2{11| 7| 3 O] 0| 1| 2| 1| 5| O] 1| O] 1| 4] 0 40
71 & 80 ans. .| 0] 0] 2 0| 0/ 0] 0 0f 0] 0| 2|0/ 0, 1/ 0 1| O] 6
Tolal général . 41n:51|1£.i 5 2| 3| 9/18| 9 1| 312| 513 siws
E e e e | e e e | I e
Tolal de 50280} 3| 4[19(10| 5| 0 1| 1{11] 617 | 1| 2| 4| 3 ﬂ'l 41100

La premiére de ces deux slatisliques ne s'applique pas
exclusivemenl aux vieillards. Elle a 616 élablie d’apres
examen de 2,216 malades se répartissant ainsi :

IG5 0 30 ans o i e i s (el
SO A — e v RS
70 W e R B RS T 949

et e e ) R 7
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Cependant, comme un pen plus des deux Liers des ma-
lades observiés onl dépassé la cinquantaine, on peut la
considérer comme donnanl une idée sullisamment exacle
des localisalions chez ces derniers.

On voil que les alléralions se sueccdenl dans Pordre
suivanl : tuberculose ostéo-articulaire, taberculose san-
elionnaire, tnberculose culanée, tuberculose génitale,

Bourdelais avait déja noté la grande [réquence des
lésions osseuses, qu'il avail relevées 13 fois sur 16 obser-
vations de serofule ehez le vieillard., Dans le tableau de
Morel, le pied estindiqué comme son lieu de prédilection
apres viennenl les eoles, le genou, le sternum, le poignel,
la main, et enlin la colonne vertébrale.

Ces résullats sonl & rapprocher de ceux que M.
Kirmisson a recueillis chez les enlanls (Bull. méd.| 1899).

BRI e e B e e A9ucas
Arthrite du genow.... .. . . . . 26—
Aptheite du pied. 0 .0 = 0 2 - 14—
0 [T P By T R SRR SO . f1E
ARl o e e b B
Tuberculose du.coude . . . . 8 —
Tuberculose du poignet . . , . 1 —
Tuberculose des mélacarpiens. . 1 —

De la lecture comparative de cette statistique et de celle
de Moret, il ressort que la tuberculose ossense se localise
de préférence aux membres inlérienrs. Elle alfecle surtout
leur racine chez les enfants et lear extrémité chez le
vieillard.

Si, pour exprimer le rapport qui relie entre elles les
diverses lésions, on désigne par 'unité les localisalions
I["Hiilllh’ [réquentes, on oblient e lablean suivant :
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ENFANTS VIEILLARD=

Coxalgie. - F = SN SR T Tub. ‘costale: .. = == =]y
Mal'de Potl ! T S Ss et G — lbio-larsienne. . 0,84
Arthrite du genou. . . 0530 — genon. . . . . 0,578
Arthrite du pied. . . . 0,285 — sternum . . . . 0526
Tuberculose du coude . 0,181 — o0s de la jambe. . 0,315
Scapulalgie . . .. . . 0,163 - osiliaque . . . 0,263
Tubere, desmétacarpiens 0,081 — colonne vertébrale
Tuberculose du poignel, 0,020 — coude. . . . .} 0,222

— maim. . . .
— erime et face . .
— 08 de 'avant-bras
— dpaule. . . . . 0,101
—  sacrum .

— coxo-fémorale, .} 0,062
— clavicule.

La coxalgie, qui comprend les 2/5 des cas chez 'en-
fant, est trés rarement observée chez le vieillard. La
lubercenlose costale, an contraire . considérée chez ece
dernier comme une exceplion (sur 64 observalions au-
dessus de 20 ans, on n'en reléve, dans la thése de Souli-
goux, quune seule se rapportant & un malade agé de plus
de 60 ans), est, an conlraire, monnaie courante,

De Loules les arlicnlalions, la tilno-larsienne esl celle
qui est le plus souvent atteinte.

Les localisations  ganglionnaires , qui viennenl au
second rang. sonl nolées dans 3,093 pour 100 des eas, si
'on se rapporte & la statistique de Morel, Le cou est lenr
sicge de prédilection (1 Tfois sur 2 dans la slalistique de
Hanot).

La tubereulose culandée esl plus rare (1 b5 pour 100,
Elle se localise de préférence aux mains el aux bras.

Les organes génilanx sont atteints dans 0,75 pour 100

des cas.

e i e il




DIAGNOSTIC

Le diagnostie de la tubereulose locale est généralement
facile, el sion ne le fail pas loujours, ¢'esl moins parce que
les symplomes de la maladie sont difficiles & reconnaitre
que parce qu’on ne songe pas i la nature de la lésion.

Dans certains cas on le diagnoslie esl encore possible,
la difficulté tient aux complications de la maladie ou aux
renseignements vagues lournis par le malade, donl les
souvenirs sont souvent trés confus. Cependant, un exa-
men complel des antéeédents, la trace de maladies sero-
[ulenses anlérieures, l'existence de bronchiles plus on
moins bien gudéries, une auscullation atlentive, le mode
de début et 'évolution de la maladie actuelle, 'état géné-
ral du sujel, fourniront, en général, des signes suflisants
pour empeécher de s’égarer dans le diagnostic. Les signes
elin iques des allérations quinous ocenpent élant les mémes
chez l'enfant el le vielllard, quiil s'agisse de lésions cula-
nées, osseuses, svnoviales on arliculaires, la connaissance
précise des manifestations labereuleuses de la jeunesse
aidera puissamment & les reconnailre chez les personnes
agées. Il serail superflu de les déerive ici en détail, et nous
n‘avons, pour nolre parl, rien d ajouler & ce qui a éé
éerib sur ee sujel dans les livees de pathologie auxquels

Iol= I'{"II"J'I]'I‘v.'{}IlH. .\;H]I.‘% Tl = IHII'I!]I"I‘!J.']H r‘-{‘lil1'lt]l"ll| il ilIH'!—
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(ques considéralions sommaires sar le diagnostic de cer-
Laines des alleclions que nous avons signalées.

La nature luberculense de la tumenr blanche sera, la
plupart du temps, évidenle ; on ne saurait guére la con-
fondre, sinon toul d fail an débul, avee les arthropathies
rhumatismale, gouttense, séche, blennorrhagique, ete. 11
est, & la riguenr, perniy de songer & la syphilis : cepen-
danl, 'absenee d'antécédents, le sitge de la lésion, elaussi,
en cas de doule, le trailement spéeilique, permeltront de |
la metlre hors de eause: & moins qu'il n'exisle, ee que
nous ignorons, des manilfestations hybrides, parasyphi-
|ilit|l|fr:-§.¢ sur lesquelles Ia prerre de touche serail sans
cllel.

[l est plus difficile de dilférencier la tumeur blanche
d'un sarcome périarticnlaire. Larthrile fonguense simule
fort hien les productions sarcomalenses ; on peul, dans
les denx eas, constaler Pexislence d'un mauvais élat
céndéral, da doune allection eacheclisante, el, en labsence
d'antécddents et de signes pulmonaires, le doule est per-
mis, el leeeeur a éLé u|u_{-|;|m~i‘ui:a comimise,

[l esl assez rarve cependant, quand il s’agit d'un sar-
come, gqu'on narrive pas a délerminer, en un point
(uelcongue, la crépilation papyraceée obhservée dans les
tumenrs qui onl pris naissance dans 'épaisseur de Pos;
il ya, de plus, une vascularisalion superficielle pronon-
cée; la NMuetuation correspond, en géné al, aux pm'iiuuh‘u
les plus saillantes el ne répond pas & une parlie de la
:-L}'nm'iuh*; le sarcome est plus Iréquemment hosseld,
tandis que la tumenr blanche présente, le plas souvend,
une surface réguliere el lisse. La marche postérieure de
I"affection, non influencée par le repos, le traitement
agénéral, la compression ounatée, achivera le diagnostic. |

L.a conlusion peul cependant  persister lullgh‘lll]}ﬁ el,




A\

quelquelois, elle ne cesserva que par Fexamen diveel de la
pitce i Pamphithéatre ou aprés Fopération.

On pourrait confondre avee une tumenr blanche cer-
lains cas d’arthropathies survenant dans le tabés ; il suffit,

le plus souvenl, de songer & celle hypothése pour I'écar-

Ler par la conslalalion des aulres :-z}'mi:h”mw:-t caracléris-

tiques de cetle affection,

Nous n'insistons pas sur le diagnostie des lésions
luberculenses cutandées et des lésions syphilitiques de
méme siege, renvovanl pour cela aux traités qui s'oeccu-
pent spécialement de ces alfections ; en cas de contesla-
Lion, le trailement spécilique levera lous les doules,

En 'absence d’autres symplomes, il est souvent dilfi-
cile de se¢ prononcer sur la nature de cerlaines lumeurs
ganglionnaires, el on a vu les metlleurs eliniciens hésiler
quelquelois entre le lymphadénome, le lymphosarcome
el Padénite tubercnleuse. Aucun caraclére différentiel ne
peul étre Liré du sitge, de la consistance, ni méme du
mode d'évolution de la tumenr, el trés souvent, Fanalyse
du sang, l'inoculation au cobaye ou l'examen histologigue
permetlent seuls de trancherle diagnostic. 11 en est de
méme quand linfection ganglionnaire luberculeuse
cmprunte, comme porte d'entrée, une uleération cancé-
reuse, ¢l nous sommes, comme plus haul, dans impos-
sibilité d’établic le diagnostic autrement que par les
movens déjh indiqués.



PRONOSTIC

« Par ce fail que la serofule sénile a une lendance mar-
quée & gagner les poumons, éeril Bourdelais, on peul
déjh en inférer que Ia terminaison sera le plus souvent
fatale. »

Nous sommes, pour nolre part, moins pessimiste, et
nous subordonnons la gravité du pronostie & une série de
canses qui vonl élre rapidement passées en revue,

Il faul, croyons-nous, lenir comple :

19 De la nature primitive on secondaire de I'infection :

a) Tubereulose locale primitive : pronostie relativement
hénin.

h) Tubereulose chez un individu ayant déjh présenlé
des manifestations de celle maladie dans son enfanee ou
dans sa jeunesse : pronostie plus grave.

¢! Manifestations lubereuleuses multiples el localisa-
lions pulmonaires : pronoslic le plus souvent fatal.

2" De la nature du terrain sur lequel la maladie évolue.
La lendance & la généralisation esl moindre chez un
arthritique.

3° De la localisation du mal : les lésions cutanées, les
adénites sonl infliniment moins graves que les lésions os-
senses ol ostéo-arliculaires.
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[* De I'élal général du sujel : un vieillard déjh aflaibli
supporle mal le shock opératoire.

n* De la rapidité de intervention : les chanees de gué-
rison sont d’antant plus nombreuses que la limitation de
la maladie a é1é plus rapide.

Livedée & elle-méme, affeclion semble évoluer avee
unecertaine lenteur; tous les aulenrs sont d’acecord pour
signaler le fail. Dans la grande majorité des cas que
nous avons reproduits ou personnellement observés,
¢'est environ deux ans apres le débul que le malade esl
venu a Phopital réelamer Uintervention du chirurgien,
Malgré la lenteur du processus, on nole cependant une
tendanee assez marquée d la géndéralisation el, en dépil
de lassertion de Grisolle, chaque organe n'évolue pas
indélimment pour son propre comple. Bien plus, une
intervention promple ne mel pas toujours & Pabr dune
infeetion nouvelle sur un autre pointde 'économie. Celte
infection peul se faire quelquelols & Leés longue éehéance :
cing ans dans une des observations de Bourdelais, plo-
sieurs mois dans une autre. Done, méme dans les cas on
la bénignité de la lésion semble évidentle el sa localisation
bien limilée, il faunl toujours craindre une manifeslation
secondaire el réserver le pronoslic.

Pronostic réservé ne veul heareusement pas dive pro-
nostic fatal, et une méthode anbisephique mieux appligquée,
une intervenlion chirurgicale plus précoce onl souvent
permis dobtenir une guérison définitive. Dans un certain
nombre de cas on les Iésions n'élaienl pas assez avaneées
pour nécessiter une opération, le lrailemenl général a
suffi pour amener une notable amélioralion et méme la
guérison; mais il faul pour cela que le poumon ne soil
pas alleint el que le sujel n’ail pas déja été affmbli par
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la résorption lente des toxines qui se produisent aunivean
de la partie malade.

in résumdé, et pour conclure. on peut dire que le
pronostic est grave en raison des mulilations opéra-
toives, de la tendance de la maladie & la généralisation,
des complications pulmonaires possibles, de la cachexie
progressive par résorption des loxines; mais que, d’aulre
parl, il n’est pas falal, el que, dans eerlaines formes loca-
lisées, on observe souvent la guérison.
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TRAITEMENT

Nous nous oceuperons surtoul, dans 'étude du traile-
ment, de la conduite 4 tenir dans les cas de tuberculose
osseuse ou articulaive, les anlres lésions, ganglionnaires,
culanées on génitales, donnanl lien chez le vieillard A
trés peu de considérations el nécessitant la méme in-
tervention que chez 'enfant.

La lésion en un point déterminé élant considérée Irés
souvent, sinon toujours, comme l'expression locale d'une
maladie générale, on s’est demandé avee raison si l'inter-
vention opéraloive élail dans ces conditions indiquée, ou
il ne valail pas mieux s’en tenir & une expectation pru-
dente et se contenter du trailement général. L'abstention
n'est-elle pas, & plus forte raison, commandée quand le
malade esl déja atleint d'une redoulable complication
pulmonaire ?

Presque tous les auteurs conseillent cependant 'inter-
venlion dans le premier cas @ « 1l faut se souvenir, dil
Morel, que si le bacille existe ailleurs, il y est a ['étal
latent et ne provoque pas de troubles appréciables, tandis
qu'au niveau de la lésion, il a acquis, sous une inflnence
encore inconnue, une virulence plus grande »; si, de
plus, on atlend louverture spontanée de abeés, la
plaie s'infectera presque fatalement par des associations
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ril'u'|'u|}i:-l_1tw.~a produiles & san nivean. Une suppuration
mlerminable, due le plus souvent au slaphylocoque,
s‘ensuivea, le bacille de Koch passera an second plan, el
le malade sera emporté par cetle nouvelle cause d'épuise-
menl. Hest done indigué d'atlaquer le mal localement.

[abstention a cependant ses défenseurs quand il existe
en méme lemps des Iésions pulmonairves élendues. Thiéry
note parfois des désastres & c¢oté de certains cas heureux ;
Géraert signale une aggravalion dans 10 pour 100 des
Cas.

schwarlz a 200 bons résultals sur 205 intervenlions.

Molliére (de Lyon), Le Dentu, Routier sont pour I'in-
lervenlion @« 51 Pon songe aux soulfrances sans cesse
renouvelées, aux aceidenls fébriles gqu’éprouvent les Lu-
bereulenx dans quelgues formes d’ostéo-arthrites, on com-
prendrea, dit Ollier, lons les seeours qu'nne opération faile
4 point peat lni rendre ». Cette opinion d'Ollier nons
permet de conelure que lopération est indiquée Loules les
fois que le malade semble en état de supporier le shoels
opératoive; méme quand elle n'améne pas une guérison
définitive, elle soulage momentanément les souffrances
du tuberenleux. Le sens chinigue du {:]lil‘lll'gif}n lui per-
mellra daillenrs, micux que loutes les t'{-;_r,‘h-:-;. de juger
le Popportunité de Pintervention.

Cetle opportunité élant admise dans la z'_l"l"iltll.]!‘. t[lujn::-t'il.t"
des eas, quels procédés fandrea-t-il metlre en ceavre pour
oblenir la guérison ?

Nombreux sonl les traitements proposés, depuis I'in-
cision simple jusqu’i lamputation,quand elle est possible.
Leur choix devant lonjours étre subordonné aux résunltals
oblenus, nous avons relevé dans nos observations, em-
pruntées pour la plupart & la thése de Morel, le proeédé
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opéraloire suivi, el nous ['avons mis en regard de la loca-
lisation du mal el des résultals observeés.

Voiei celle répartition :

6 inlervenlions pour tuberculose costale : 6 curelages, 2
réseclions partielles de cotes:... b listules, 1 H‘Ll.rl".['i."-iﬂll.

12 interventions pour luberculose du pied et de larti-
culation tibio-tarsienne : 3 incisions d’abeés, ... 3 fistules;
— bampulatlions de jambe, 4 guérisons; une récidive dans
le moignon, une fistule; — 1 excision de Nastragale avee
réseclion des malléoles, 1 guérison; — 3 résections de
métatarsiens avee curelage, b guérisons,

6 interventions pour tuberculose du genou: 3 arthrec-
tomies, 1 goérison, 2 réeidives ayanl nécessité 'ampu-
lation de la euisse; — 3 ampulations de la cuisse @ 2 gudé-
risons, | mort par tuberculose pulmonaire.

4 inlerventions pour tuberculose du sternum ; 4 inei-
sions suiviesde gratlage, | guérison délipilive, 2 guérisons
incomplétes, 2 fistules.

2 interventions pour tuberculose du tibia: 1 curetage
suivi de caulérisation au chlorure de zine, puis de résec-
tion partielle, une fistule ; 1 curelage simple: 1 fistule.

2interventions pour tuberculose vertéhrale ; T incision
d’abeés, 1 fistule; — | ponction swmivie d'injection d’éther
iodolormé tous les six jours, 1 flistule.

4 interventions pour tuberculose du coude: 1 résectlion,
I fistule ; — 2 curetages, 2 fistules.

1 intervention pour nberenlose de Pépanle: T résection,
I fistule.

b interventions pour tuberculose du poignel: 1 résec-
tion, [récidive; — 3 ampulalions de 'avant-bras, 3 gué-
risons ; — 1 désarticulation du poignet, 1 guérison.

l intervention pour lebereulose du eubilus; grallage.
Mort par tuberculose pulmonaire,
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2 ill|l'|':'o.'i"llll{HI!-i. pour nberculose de |'u|||u|1|:|h': I nei-
sion suivie de gratlage, 1 fistule ; — 1 incision, puis ré-
seclion d'une partie de lomoplale, T guérison.

2 inlervenlions pour tubereulose de la clavieule : 2 inei-
Sions avee curclage, caulérisation, 2 fistules.

I intervention pour carie luberculense du sacrum @ ré-
sechon du cocevx el d'une partie du sacrum, 1 fistule.

On voil, d’apriés ee relevé, combien la guérison est rare

chez le vieillard aprés les opérations conservalrices.

Sur 149 earetages on a oblenu 2 guérisons
— |l amputalions e ) —
— N réseclions —_ O —
3 arthreclomies — I —
— 1 désarticulation e I o
—  boincisions d'abebs i ] e
Total - A7 mtervenlions PTETRIER —

On Lronve rupvml:ml d'assez nombreuses obhservalions
de guérison apres curelage, caulérisation au chlorure de
zine, injection d'éther iodoformé, de naphtol camphré,
ete., el il n'est pas permis de négliger ce traitement, sur-
loul au début. Ce sera dailleurs & pen pres le seul dans
les affections thoraciques, les résections costales ne don-
nant que de médioeres résultals chez lesvieillards. Mais,
en géndral, il estinsuffisant et il fandra sans trop larder
se résoudre & inlervenir radicalement toutes les fois que
la chose est possible, pour ne pas [aive courie an malade
les visques d'une infection générale et d'une eachexie
I]I'“H']'lfﬁ':ii\'l'.

Sinous nous en rapportons aux résultals  obtenus, le
procédé de choix nous semble devoir élree Pamputation.
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(Vest aussi Fopinion d'Ollier, & |eu|lh.-||tr NOS SOUSCrivons
pleinement :

« Les ampulations sonl supéricures en prineipe aux
réseclions ; elles suppriment d'un coup des fovers appa-
rents d'infection, laissent une plaie nette qui peut se
réunir immédiatement el plus rapidement qu'une plaie de
réseclion. Aussi, lorsqu'il s’agil de supprimer une suppu-
ration articulaire sor un sujet débilité par une longue
suppuration el par un séjour an ht, doit-on amputer. 11
faut soustraire le plus ot possible le malade aux causes
de débilitation qui préparent le Lerrain prur de nouvelles
manifestalions luberculeuses. »

L.a résection ne semble pas donner de bons résultals,
surtoul si les lésions sont trop avanedes, et Polaillon
conseille Famputation « tonles les fois quion a affaire A
un malade afTaibli, sous le coup d'une tuberculose pulmo-
naire commencante, et quil g'agit d'obtenir un rétablis-
sement rapide ». Vigerie, Le Dentu, Thiéry, Mavsh sont
du méme avis.

En résumdé, le teatlemenl, conservalenr chez enfant,
doil élre radieal chez le vielllard , dans les aflfecltions
osléo-articulaires desmembres; parnn loules les inlerven-
lions, e¢’esta Famputation qu’il faul donner la préférence,
el 1l est imliqllt'- i.|':«.‘ recourir sans  retard  quand  les
moyens conservaleurs se sonl monlres insullisanls.

Quel que soil le procédé choisi, le traitement géndéral
viendra lonjours compléter trés utilement le traitement
local. « Il Faul mettre 'économie dans les conditions de
résistance les meilleures pour éviter 'extension du mal,
pour obtenir la réparalion la plus siree et la plus bréve,
pour échapper enfin 4 une nouvelle alleinle. » (Lanne-
longue). On y arvivera par la preseription de Phygitne la

plus exacte, de la nourviture la plus substantielle, de



.

Pacération la plus compléte. One ne possede pas encore
malheurcusement le specifique permettant d’atlaguer le
mal dans son principe méme. Bien que les résultals an-
nonecés naient pas répondu i nolre atlente, qu'il nous soil
cependant permis, en lerminant, d’affirmer notre foi dans
la thérapeutigue de Favenir. Le jour o elle ne sera plus
une chimere, quand, grace & elle, le paria d’aujourd’hui
aura reconquis ses droifs & la vie el sa place au soleil,que
le chemin des nobles aspirations ne se fermera plus
devanl ee pauvre ecenr qui saigne, el quil lui sera per-
mis sans erime d'affirmer lui aussi son idéal, ce jour-la,
la science, tant de fois invoquée en vain, aura mis son
meilleur secrel au service de 'humanité.
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Opservation PREMIERE

Personnelle)

X..., 70 ans, est enteé & Phopital Suburbain de Mont-
pellier, dans le serviee de M. le professeur Forgue, le
16 janvier 1903,

Le malade a exereé pendant longtemps le métier de
corroyeur; puisil a é1é suceessivement calelier et, enfin,
propri¢taive d'une campagne qu'il exploite depuis bientot
dix ans.

On ne reléve rien dans ses antéeédents hérédilaires :
son pere est morl & 80 ans, sa mére vers Page de 70 ans ;
ils n'ont jamais présenté i sa connaissance de manifesta-
tions tubereulenses. Lui-méme n’aceuse ancune maladie
anlérienre & ces trois dermiéres anndées. Pas de Iraces de
serofule dans son enfance. De son mariage, il a eu quatre
enfants @ trois sont morls, les deux premiers en bas dge,
de convulsions ; le troisieme & 'étranger, d'une maladie
indéterminée ; enlin, le quatritme, agé de 25 ans, se porle
hien.

Pas de syphilis ; pas d'exees aleooligues.

L.e malade raconte que depuis denx on trois ans il s'en-
rhume facilement, surtout hiver. Sa premi¢re bronehite
remonte & anndée 1900 ; il a été pris & celle époque de
toux quinteuse bientol suivie dune expecloration mueo-
purulente assez abondanle, el ne s'esl jamais bien rétabli
depuis lors. L'année dernitére, an mois de novembre, il a

craché un peu de sang.
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[y a deux ans, e'esl-a-dire environ un an apres le débult
de sa maladie, il a remarqué une petile grosseur qui s'élail
produile dans la région posléro-interne du coude droil,
an nivean do bee de Voléevane. Celle tumeur, du volume
d'un pelit pois,élait dure, indolore.et roulait sous le doigt.
La peau avail conservé sa coloralion normale. Les mon-
vemenls de larticulation du conde, d’abord indolores, onl
cessé de 'étre quand une aulre grosseur Auclunante est
venue s'ajouter & la précédente, a la région de 'avanl-
bras. Finalemenl nolre homme, donl tlout mouvement
d’extension, de flexion ou de supination élait devenu im-
possible, s'est décidé & entrer i I'hopital.

Son étal général nest pas tees brillant ; il se plaint
d'une toux trés forte qui le prend par quintes et Fempéche
de dormir; sueurs nocturnes, douleurs intercostales,
amaigrissement  considérable. Légére dépression  des
creux sus-clavieulaires : exagdération des vibrations tho-
raciques i droite : du méme colé, malilé au sommel en
avanl, el sur loute la haulenr dn poumon en arriére :
craqquements humides an sommel droit: frotlements plen-
raux non influeneés par la toux i la base droite. Souffle
rude expiratoire et emphyséme du poumon ganche.

L.e malade est porteur, au niveau du coude droil, d'un
volumineux abees fluctuant gqui déforme tonle la région ;
la peau esl légérement rouge el amineie ; les mouvements
sonl tris doulourenx. On porle le diagnostie d'abeds froid.
et on pralique le 22 janvier une large incision a la partie
interne de la région du coude. Ecoulement d'une guantité
considérable de pus grumeleux, curelage de la poche ; on
arrive sur le carlilage arliculaire qui semble étre le poinl
de départ de la lésion.

Drainage, pansement aseplique.  Le malade quitle
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I'hopital guinze jours aprés Fopération, ameliord, mais
nomn encore guérl.

Upservation |1
(Recueillie dans le sepvice de M. le Professear Forgue.)

e & |'(|||ligmu]|-:_-, e M. le doelenr Abadie, chel de elingue.

Tuberenlose du conde. Adénite tnbereulense de Pais-
selle, sus-clavieulaire, cervieale. Ablation du paguet axil-
laire. Résection du coude.

Renou Armand, 59 ans, mineur, esl entré le 12 janvier
1903 & 'hopital Suburbain de Montpellier, salle Delpech,
n® 32, dans le service de M. le Professenr Forgue.

Pas d’anlécédents hévéditaires, ni personnels. 11y a
lrois ans, le malade fait une chute dans un escalier et lom-
be sur le coude el le bras gauches. Un an aprés, il ressenl
des doulenrs dans le conde du méme eolé 3 les mouve-
ments de Farvticulation deviennent difficiles et de plus en
plus limilés ; le bras se luméfie.

Lemalade est vu & Toulouse, il y a un an, parun chirur-
gien qui porte le diagnostic d'osléo-sarcome ¢l propose
Fampulation du bras, refusdée,

Des masses ganghionnaires se développent dans ais-
selle. De temps en temps gonflements fugaces des genoux,
mis sur le compte du rhumaltisme.

A son entrée & Phopital, on nole une alrophie assez
considérable du bras gauche ;5 Pavanl-hras esl un peu
@diémalié. Le conde esl globulenx, avee des veinosités
apparentes ; il présente une tumélaction ovoide & la face
interne du bras, et une aulre enavanl el en dehors.

Fluetnation, ¢lévation de lempéralure marquée an ni-



veatl du coude : les mouvements de Particulation sont
fres limilés et tres doulourenx., . :

On trouve un gros pagquel ganglionnaire dans laisselle ;
nn gros ganglion sous-claviculaive, une trainée ganglion-
naire cervicale gauche.

L auscultation des poumons rvévéle de la pleurite aux
denx bases el des sons-crépitants dans toat le poumon
aanche.

M. le Professeur Forgue porle le diagnostic d'ostéo-
arthrile lubereuleuse du conde avee abeds froid para-arti-
culaire inlerne, non communiguant avee Nartieulation.

Lopéralion est pratiquée le 22 janvier 1903, aprés
anesthésie i 'éther.

Dans un premier lemps, ineision axillaive sur la masse
canglionnaire ; ablation en masse; les ganglions vont

Jusqua Pangle supérienr du ereux axillaire, sous la elavi-

cule, el sonl aceolés i la veine axillaire.

On pralique ensuile une incision médiane  postérieure
an niveau du conde, Loléerine est dans un élal de earie
lres avaned : ouverlure laisse, conler en abondanee dn
pus séreux mélangé i une quantité considérable de dépots
blanchatres, fibrineux.

Dénudation de Poléerane, do radiuns et de Phamérns.
Résection des deux extrémilés des os de Pavant-bras par
un trait de seie passant environ & 1 em. 1/2 an-dessous de
la cupule radiale et & 3 em. environ de Pextrémité infé-
rienre de 'homérns. Ces deux extrémilés ossenses sonl
partiellement ereusées par la carie.

Ouverture par un coup de ciseaux en arriere de 'abeés
[roid interne parva-articulaire. Le doigl, introduit dans la
bréche d'arriére en avant, traverse la paroi antérieure de
articulation el tombe dans une poche & travers laguelle
passe en corde Phumérale bifurquée & son extrémité
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inférieure. Goup de bistourt a la paroi antérieure pour
passer un tll*uili‘ELIIlf-i'n-|m:-'.ti"1‘in*llI'.
Long drain en arviére, allant de Fabees inlerne el supé-
rieur A Pangle inféricur de la plaie.
Chalumean: allouchements el frictions au naphlol.

IFermeture, saul i Pangle mférieur ot se réunissent les
deux drains. Pansemenl ; atlelle postérieure,

30 janvier 1903, — Premier pansement @ les drains onl
pen donné ; on les enléve el on pratique une légére mobi-
lisation. On replace le membre en extension sur une
allelle postérieure.

28 février 1903, — Le malade va bien. La plaie donne
trés peu. L'état général est nettement amélioré,

OpservaTtion 111
(Personnella)
Hecueillie dans e seeviee de M. le professear Forgne.

Tuberculose veriebrale,

Femme, 51 ans, entrée & Phopital Suburbain de Mont-
pellier le 25 févpier 1903, — Aueun antéeédent hérvédi-
laire ; pas de traces de serofule dans son enfance : pas de
pleurésie antérienre. Cing enfanlts : deux sonl morls en
bas age, le 3™ au serviee militaire d'une maladie indéter-
minée ; les deux derniers sont bien portants.

La malade, dont les renseignements sont trés vagues,
ne préeise pas Pépoque o laguelle elle a commened & soul-
frir; néanmoins, elle raconte que, depuis quelques mois,
les mouvemenls de flexion de la colonne vertéhrale élaient
douloureux, et qu'il lui fallail se teniv raide, ¢est=h-dire
quil lui élait impossible de se courber pour ramasser un
ohjet.
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M. le professear Forgue, qui 'examine le 26 février,
conslale dans la |‘{-giml dorsale un volumineux abeés
Naeluant s'élendant en haulear de la fosse 5115-L'-pinmtse
drotte & la 10° eole : il ne dépasse pas la eréle l_lt!i-&il[}ﬂll]l}-‘-—-
ses épinenses en dedans, el est limilé par la ligne axil-
laire droite en dehors. Llomoplale est forlement déjelé &
droite par la pression du liquide. 1l existe en méme temps
une gibbosité a grande courbure, qui indigue une evphose
de la colonne verléhrale, entre la 7° cervieale et les 5° ou
6* dorsales. L'exploralion des parfies sous-jacenles i la
lumenr est diffieile, en raison de la nappe lquide qui
empeéche darriver diveelement sur le plan thoracique. On
ne détermine par la pression ancune doulenr an niveau
du scapulum. Les edles paraissenl saines, les mouve-
menlts s'exéentent facilement. Mais la malade aceuse une
douleur trés vive an nivean de la 2° verlebre dorsale, qui
semble élre le point de {!l?lml'i de la lésion.

Les aulres organes sonl sains ; ricn ain poumon.

Aprés asepsie minutieuse de la région, M. le prolesseur
Forgue pratique, an nivean de la parlie inféricure de la
lumeur, une ponelion aspiralrice avee Paspiraleur de
Potain. Evacuation d une quantité considérable de pus,
puis lavage de la poche i diverses reprises avee le mé-
lange antiseptique suivanl :

Ian distillée bonillie. . . . 1 litre.
Sublinnéy < =l ron gy sl Wil oyt
Régoreing: " w2 aoiipnipmstop oo e
Acide salievligque. 0 s g,
Phénnsalyl. oo tames Sl Sai s iyt

tFormule de M. Forgoe)

Yansemenl :l:-;t*|:|il|utu




Opservation IV
(M-I, Moreslin, — Buallelin de la Sociélé :r.rmh:-rm'r;:w, RLTR

Tumenr Manche du genon ehes un vieillaed aetheitiguoe,

X... estentré le 15 mai & Phopital Saint-Louis. Isole-
ment n° 21, dans le serviee de M. Richelot.

Son genou gauche élail malade depuis plus de six
maois el il avail Gal, an commencemenl de Pannde, an
séjour dans le seeviee pour la méme alleclion, que sui-
vail déja, des le débul, le docteur Andrey. Le débul avait
¢t lent et graduel, mais un léger traumalisme avait peut-
élre imprimé aux lésions une évolulion plus rapide. Le
genou s'élail tumélié, el était devenu impolent el trés
doulourenx.

Aussi la marche était-elle trés pénible.

D’abord, il n'y avait eu que de la claudication, mais
linalement notre homme ne pouvail plas se déplacer sans
‘baton, puis sans béquilles,

Quand nous avons pu Pexaminer, voiei 'élal dans
lequel se trouvail le genou :

Trés augmenté de volume, globnleux, il contrastait
avee la cuisse amaigrie. La jambe était dans la demi-
flexion, et le malade ne pouvail I'étendre. Les mouve-
menls provoqués, sans élre rigonreusement impossibles,
ne modifiaient que lrés pen cetle atlitude, et ¢'esl & peine
si I'on pouvail déplacer la jambe de quelques degrés. Pas
de changement notable de coloration des éguments el
pas de vascnlarisalion anormale,

A la partie anléro-inférieure du genou, en dehors du
tendon rotulien, une fistule résullant d'un abeés qui, par
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la volonlé du malade, avail é1é Lraité par les calaplasmes
el s'¢lail ouverl sponlanément.

Un stvlet, troduil dans le trajel, s‘enfoncail & 2 ou
3 centimélres dans une direction ascendante sans donner
d'anlre indieation.

L'ortlice, habituellement couvert d'une tfl‘ﬂfl[l}l_!lh n'élail
pas fongueux el n’émellail gu’une minime quantité de pus.

A la palpation, loule celle masse présenlail une con-
sistance généralement ferme, presque dure & sa parlie
supéricure. La tumélaction, quoique répartie sur loul le
aenou, semblail prédominer dans la partie sus-rotulienne,
el dessinail par un relief les limiles du cul-de-sae sous-
tricipital. Celle consistance n’élait pas uniforme, el, en
dehors de la rotule, on trouvail de la flucluation dans une
certaine élendue. Celle exploration était, dailleurs, peu
douloureuse. 1l élail difficile de se prononeer sur inté-
orilé du squeletle.

On ne trouvail pas de point of la vive douleur, localisée,
délerminée inslantanémenl par la pression, indignal une
altération du Libia, du fémuare ou de la votule. Mais 'em-
palement sus-rolulien, plagqué contre le [émur, eouvrant
sa face antérieure el ses parties latérales dans sa partie
inféricure, n'en pouvail élre séparé, el il y avail lien
d’hésiler snr ce qui revenail dans celte tumeur & Fos, &

a synoviale, au lissu cellulaire sous-synovial.
Quelques ganglions légérement angmentés de volume,
occupaient le triangle de Scarpa.

[étal géndéral élail franchementl mauvais @ teinl jau-
nalre, lerreux, faiblesse générale, amaigrissement rapide.
Cependant, cel homme, forlement charpenté, avail da
dlre robuste. Avanl d'élre concierge, il avail élé, pendant
vingl-cing ans, employé de ehemin de fer, se liveant & un
Lravail Lris rode,
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[l tousse iwmurmqn el la loux séche, breve, est rare-

ment suivie d'expecloration ; Pauscuollalion fait recon-
naitre denx sommels doulenx, mais rien de bien posilil.
Aucun antécédent utile pour le diagnostic ne peual élre
relevé ni chez cel individu lui-méme, ni dans sa famille,

On pouvail ici songer & un sarcome, et ce diagnostic
fut porté par plusicurs de ceux quiexaminérent le malade,
A cause du volume du genou, de la consistance de la
tumdélaction, de la maniere donl elle entourait le [Gmuor
et faisail corps avee lui. La partie suppurante n’apportail
aucun ¢lément de diagnostic. C'était le vestige d'un abeés
superficiel, non caractéristique, dun abees mal Lrailé el
n‘ayanl pas guéri par celle unique raison.

I fallut jusqu’an boul faive quelques réserves pour ce
diagnoslic.

Le volume du genou el le mauvais élat général empe-
chaient de songer séricusement aux arthropathies rhuma-
tismale, goulleuse, séche, ele.; il enl falln admetlre la

coincidence de quelque lésion imlerne eacheetisanl le

malade d'une maniére imdépendante de Falleclion arli-
culaire. On pensa au diabéle ; mais Purine, examinée 4
plusieurs reprises, ne conlenail pas de suere.

I élait de Loule logigque de rapprocher le mauvais élal
général el la maladie de la jointure. Ces denx choses
n'¢taient évidemment pas paralléles, mais dépendantes
'nne de Panlre.

Or, tumeur maligne, arthrile tuberculense élaient, dans
le cas parliculier. les senles lésions chroniques suscep-
Libles d’allecter & ce poinl Péconomie toul enlicre. 1 nous
parul probable qu'il sagissail d'une forme anormale de
lumeunr  blanche, non d'un sarcome,  pour plusieurs
FAISONS.

Larticulation ¥ raissail |n'i_-'v dans loule son élendue.



WG R

el st les lésions semblaient prédominantes dans sa partie
fémorale, ce fail n'estni rave ni surprenant.

Le erenx poplité élail souple el la palpation ne révélail
rien d’'anormal. ;

De cette exploration négalive, on ne peul pas rigouren-
semenl conelure quiil 0’y a rien; mais un sarcome qui
ferait en avanl une parveille saillie, eit sans doule envoyé
aussi quelque prolongement en arricre,  En aucun point
on ne délerminail  la  erépitalion papyraede, quon
observe dans les tumenrs qui ont pris naissance dans
Pintérienr de Pos. 1 0’y avait poinl de vaseularisation
superficielle, la région fluctuante répondail & une partie
de la synoviale. Dans les sarcomes, les zones fluctuantes
sonl en géndéral an niveau des portions les plus saillantes.
Is sont fréquemment bosselés. Tei point de bosselures,
mais une surface régulicre et lisse.

Iinfin le soupcon de tuberenlose pulmonaire élait encore
un appoinl sérienx.

Mais ce n'élail eerles pas une des variélés vulgaires de
la tuberenlose articulare. C'étail nune forme plastique.

Cet homme élail, au fond, un arthritique; son aulre
cgenou présentail guelques eraquements; il étail possible
que sur ¢e terrain la taberculose eat pris une allure spé-
clale.

[Lage du sujet élait une condition trés défavorable aun
sucees d'une résection. D'auntee part, cet homme était trés
affaibli, cachectique, il importait de le guérir vile; il
n'enl pas résisté aux frois mois d’hopilal que néeessite
pour le moins une résceelion. On lul avail mis lers de son
premier séjour i Saint-Louis, un appareil plateé qui Pavail
soulagé. Onavail aussi fal de la compression, mais sans
résullal appréciable. Aussi je n’hésitai point & lui pro-
poser Famputation. L'opération a en licu le 21 mai, le
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malade ayant été préparé par des injections quotidiennes
de sérum, qui le remontérent assez pour diminuer les
crainles réelles que son état misérable nous inspirait au
sujel des suites de linlervention.

L'amputalion ful pratiquée a la partie moyenne, a deux
lambeaux, antérieur el postérienr ; les choses se passérent
trés simplement; Popération avail été courte et réguliére
el s'élait effectuée sans perle de sang. Les suites furent
des plus heureuses : les fils superficiels ont élé enlevés le
septitme jour el les profonds le onziéme. La réunion pri-
mitive compléte a élé oblenue et Fopéré, actuellement
guéri, altend le prochain convoi pour Vineennes. Ces
quelques jours onl suffi pour amener déji un changement
considérable dans I'état général. L'appétil esl revenu el
le facieés devient meilleur.

(est bien la preuve que la lésion du genou élait la cause
premiére de la déchéance de 1'urguni:-;nm, puisquiune lois
débarrassé de son membre, le malade retrouve son appétit
et se transforme & vue d'mil.,

L'examen de articulation montre que les lésions sonl
surtoul synoviales el péri-synoviales. La cavité arliculaire
conlenail une pelite quantité de liquide louche, trés lége-
rement sanguinolent. Il y en avail & peu pres deux cuille-
rées i calé, -

La surface interne de la synoviale est couverte de fon-
gosilés formanl une couche épaisse. La synoviale esl
entourée de lissu lardacé el l'infiltration s’élend jusqu’au
périoste. Dans eelle zone aussi bien que dans ['épaisseur
de la synoviale on observe ci el Ia quelques pelils points
blance-jaunatres ayanl Papparence de follicules tubereu-
leux.

Les surfaces articulaires sont altérées au niveau du
condyle interne du fémur el de la partie correspondante

i
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du tibia. Le ménisque inlerne a presque complélement
disparu, il n'en resle que la parlie toule voisine de I'épine
libiale, Le condyle interne du fémur est, sur sa partie arti-
culaire, dépouillé de eartilage el I'os, mis i nu, présenle
des eréles el des sillons paralléles antéro-postérieurs. Le
platean Libial offre un aspeel analogue ; ses sillons recoi-
venl les eréles qui font saillie sur le condyle el ses erétes
s'enfoneent dans les rainures erensées sur le émur. La
[ace postérienre de la rotule est, dans une partie de son
clendue, dépowllée du carvhilage, Tos dénudé esl lisse,
brillant et répond & une surface de froltement analogue
développée i la partie antérosupérieure du condyle externe.

Opservarion V
(Ikésumde. — Bourdelais).

Arthrite fongueose du pied droit.

Marvie L..., 71 ans, femme de ménage. Ni serofule, ni
svphilis dans ses aptéeédents. Six enfants; une lille
morle phtisique & 27 ans. Chagrins, mistre dans les der-
nitres années. Il yva un an, doulenrs trés violenles dans la
partie postérienre du talon droil. Gonfllement, rougeur de
la peau : apparition d'une collection purulente qui s'ouvre
sponlanémenl an dehors, sur le bord externe du lendon
d’Achille. Contre-ouverture an bistouri sur le bord imter-
ne, évacuation compléte du pus; guérison. Récidive au
Lol Iiuirftlﬂllilll‘ temps. La malade présente, un peua an-
dessons el en avant de la malléole interne, une fistule qui
conduil sur arliculalion astragalo-calcanéenne. Empale-
menl doulourenx antourde Norvilice, coloration rouge des

Léoumenlts, Tumdélaction nolable entee la malléole mterne
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el les lendons extenseurs; fausse Moctuation due proba-
blement & 'existence de masses [ongueuses en ce point.
Lacompression ounalée naméne ancune amélioration,

Opservation VI
(Resumiée, — Bonrdelais)

Ampulation du poignel pour une lumenr blanche de celle région. — Tuber-
cules de Pépididvime, do lesticale, de o prostale, des uretéres droits el
d'une partic du vein droil. — Orchite du colé ganche.

M..., 57 ans, mégissier, sans anléeédents hérdéditaires ni
personnels 5 pas de traces de serofule dans le jeune age.
Ampulé une premicre fois an lers inlévienr de Favanl-
bras, pour une tumenr blanche du poignel gauche ; 4 son
enlrée a Mhopital, il aceuse des trounbles de la miclion, des
donlenrs 11|'ul'n't!nlu.=; dans la région du périnée, de lincon-
Linence d'urine. Elal cachectique, fidgvre. A 'examen

direel, constalation de tubercules dans ]':"pi:[itlynw, le
lesticule, la prostate ; il v a du pus dans les urines. Mort
un mois apres.

A lautopsie, prostale augmentée de volume ; trois
Irajels fistuleux souveant dans la vessie conduisenl dans
des cavernes donl 'une peat conlenir une grosse noix.
Testicules intilteés de nombreus tnbereules © les canaux
déférents sont sains. Deux ureléres conduisenl aun rein
droit : I'un d’enx est littéralement farei “de tubereules qui
envahissenl le bassinel correspondant el un cerlain
nombre des ealices qui v aboutissenl; Paulre est moins
atleint el dans sa partie inférienre senlement.

L.es poumons présenlent plusieurs cavernes au sommel
el de nombrenx tubereules i tous les degrdés d'dvolution,

Les anlres organes sonl sains,



Opservation VII
(Resumdée, — Bourdelais

Fonmasité< des faines Lendinens=es des mains ; fongosités des articnlations
meétacarpo-phalangiennes des deux derniers doigts, et tumeunr blanche de
Farticulalion phalango-phalangienne du petit doigl de la main gauche. —
Fongosités do lesticule. — Dépals phymiques dans le poumon.

Homme, 64 ans, vannier. Entre & 'Hotel-Dien le 28 mai
1876, Chanere mou et bubon suppuré & 25 ans ; pas de
blennorrhagie. Execellenle sanlé jusqu’a dge de 61 ans,
époque i laquelle il perdil son fils agé de 28 ans, perte dont
il ressenlit un violent chagrin. L'alTection débute quelques
mois apreés par Uindex de la main droite et l'auriculaire
de la main gauche. Les organes génitanx sont envahis
secondairement, dix-huil mois aprés. A son entrée i 'ho-
pital, on nole une déformation bosselée, fluctuante par
places au nivean des deux premiéres phalanges de index
droil ; les articulalions mélacarpo-phalangienne et pha-
lango-phalangienne sonl envahies. Infiltration plastique
des gaines lendinenses des extenseurs du pouce el des
deux derniers doigls. Amaigrissement ; signes de tuber-
culose pulmonaire.

Ablation du testicule gauche et amputation de 'annulaire
du méme colé. La plaie scerotale se ferme ; celle d'ampu-
lation se cicalrise. L'élal géndéral saméliore.




Opservation VIII
Résumdée. — Bourdelais)

Tumenr blanche de Particulation tibio-tarsienne

Jacques G..., 72 ans, concierge. Pas d’anlécédents.
Attribue lorvigine de son alfection & un faux pas qu'il fit il
y a deux ans. Ouverture spontanée d'un premier abees du
volume d'un eul, situé au nivean de larticulation tibio-
tarsienne.Apparition et incision de deuxnouvelles tumeurs
de chaque colé des malléoles. Ecoulement considérable
d'un pus mal Lié. On sent T'os dénudé par Pexploration
avee un stylel. Pansemenls ounalés ; amélioration avee
persistance de deux trajets fistuleux sous-malléolaires.

OpservaTioN 11X
(Hesumae, — Bourdelais

Tumeur blanche du pied dreoil avant nécessilé Nampulation ; Iésions
organiques du poumon.

Michel B..., 63 ans, macon. Sans anléeédenls. Gonfle-
ment dua pied, lésions de Particulation du tarse el de ar-
ticulation métatarso-phalangienne du gros orteil. Infiltra-
Lion des tissus environnants. Amputation sus-malléolaire ;
cuérison incompléle ; I‘l'|:!'{:-1|lI{:Li{'Hl de fongosités dans le
moignon. Aggravation de I'élal général. Toul indique une
fin prochaine.



[
— *'] e

OpsErvaTioNn X
(Résmmiée. — Bourdelais)

Tumenr blanche sterno-claviculaive gauche. — Abeds par congeslion
occupant loule Uépaissenr des pecloraux, — Cancer de Veslomac.

Marvie A..., 68 ans. Sans anléeddents ; présenle i la
région mammaire gauche et dans toute 'étendue dn
grand pecloral une tumdélaction fluctuante, dont le début
remonte a cing ou six mois. Pas de changement de colo-
ration de la pean. Au niveau de Particulalion sterno-cla-
vieulaire du méme eolé, saillie flncluantle, paraissant
complelement isolée de la lumenr principale. Trois éva-
cualions suceessives du pus par ponelion n‘aménent pas
la guérison. Morl quelgue tlemps apres,

Autopsie : altérations profondes du sternum el de la
clavieule : les denx foyvers communigquent. On conslale
I'exislence  d'un cancer oceupanl la pelite courbure de

I"'estomac.

OpseErvaTion Xl
Biesnmie, — Bourdelas)

Tumeur blanche du pied droil ayanl nécessité Famputation. —
Tumenr blanche du pied ganche,

Marie B. 78 ans, couturiére. Fluxion de poilrine a 'age
de 16 ans. Ampulation de la jambe droile au tiers infé-
rieur, il v a neul ans, pour une carie des os du pied.
GGuérison.

Cing ans aprés, i Page de 74 ans, doulenr Lrés vive au
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nivean de Fextrémilé postérieure du premier métatarsien
gauulu:, puis formation d'un abets qui s'est ouverl spon-
lanément. A 'examen, on conslale annivean de Parlicula-
Lion eundéo-seaphoidienne un lrajel listuleux ; Fexploration
avee un stylet permel de reconnaitre des porlions osscuses
dénudées. Plus en avanl, vers la base du premier méla-
tarsien, il existe " une tumenr fluetuante, superficielle,
Cuverture an bistouri el évacuation du pus ; immobilisa-

Lion ; amélioration de I'élal généreal 5 une listule persiste.

OpservatioNn XII
iCelos, Bl de la Soc. an, 1900

Arthrite tuberculense solée chie: an vieillasd.

Nous eroyons inléressanl de rapporter un cas bizarre
d’arthrite  tuberculense constalée chez un vieillard de
72 ans, Jules DoLenteé & 'Haolel-Diea le 16 octobre 1894,

Ce malade, emphysématenx, présentait sur les denx
avanl-bras des taches brunes tres rondes, & bords un peu
violacés, taches indolores, larges an plus comme une
picee dedix sous. Elles existaienl depuis forl longlemps,
else vovaient aussi, bien quen pelit nombre, sur les hras.
Il n’y avail augune manifestation cutanée, semblable ou
non autre part, Il n'y avail pas d'uleération de ces laches,
Pas de ganglions.

Bien que le malade niat avoir eu la syphilis, on fit le
diagnostic de syphilis et un traitement fut continué long-
temps, sans amener ancune modilicalion du edolé des
laches brunes des membres supérieurs.

On pensa dies lors A la tubereulose cutande.
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Le malade n'étail pas tubereunlenx.

Au commencement de 1900 il s'affaiblit; dans les pre-
miers jours de mars, une lumdélaction apparul dans la
région du coude droit, lnmeur sus-épicondylienne ; les
mouvements du coude étaient conservés, il n'y avail pas
de douleur.

La tumeur s’accrul assez vite, la pean rougit el il
devint évidenl qu'une collection purulente se formail.
Elle s'ouvrit spontanément. Comme le malade élait faible
et cachectique, on se borna aux soins anliseptiques el on
<'abstint de toule intervenlion chirurgicale.

La fistule une fois formdée, les bords se décollérent,
devinrenl atones, violacés; louverture élail parfailement
ronde el un stylet arrivait en plein sur l'os dénudé, mais
il n'y avail pas de doulear el les mouvements du conde
resterent possibles bien que limités.

Il s’agissait certainement d'une suppuration d’origine
articulaire ou ossense. Larticulation semblail épaissie
d'arriére en avanl.

e malade se cacheectisa, se dénourril el mournl dans
le marasme, sans avoir présenté de ievree, le 18 avril.

A l'autopsie, on trouva des organes relativement sains.
Les poumons présentaient de |“v1n|1|1].'5:'.i~t||u, lrés accen-
tué. Il y avait quelques adhérences au sommel droil,
mais pas d'induration du poumon, pas de lubercules
récenls ou crélaces. [ ||'}‘ avail nulle parl {ly& tuberculose
des viseeres.,

L'aspect de la lésion du conde droil étail eelui d'une
arthrite tuberenleuse avee fistule, Les ligamenls du cou-
de élatent détenils du eolé externe, les os & no, le earti-
lage détenit sur le pourtour de la téle radiale el dans la
grande el la pelite cavité sigmoide du cubitus. La trochlée
humérale n’avail rien, mais le condyle étail dépouillé de




— 571 —
son eartilage. Lesos élaient [riables. Dans articulation
il y avait un peu de pus el quelques fongosilés,

On examina un fragment de la peau au voisinage de la
fistule et le pus articulaire fut inoculé & un cobaye. La
peau montra une infiltralion considérable de petites cellu-
les avee des follicules tuberculenx et des cellules géanles.
Quanl au cochon d’Inde, il mourul au commencement de
juillet et son autopsie a montré de la tuberculose double
des poumons, de la tuberculose du foie et de la rate.

En résumé, il s’agissail done d'une tubereulose isolée,
cayant évolué d'une manitre assez rapide, mais sans phé-
Nomenes :liguﬁ, au miveau d'une arbiculation. Rien du
colé du coude ne semblait avoir délerminé eette locali-
salion.

Opservation XII
Résumde. — Maret)

Tuberenlose du pied

... Jos., 66 ans : pas d'antécédents héréditamres.
Bronchile en 1897, Le 20 octobre 1899, 4 la suile d'un
traumatisme, douleurs  dans  Particulation  phalango-
métatarsienne gauche, lumdélaction. Le 9 décembre, inei-
sion d'un pelit abeés de la face dorsale du gros orteil:
sang, pus. La lésion s’agorave : amaigrissement du
malade, craquements an sommel droil. Ampulation par
[Le Pasquier-Lefort, le 20 janvier 1900. Morl subite le
18 avril.



Opservation X1V
(Reswmee., — Morel

Tuberculose verldheale

M... Jean, plombier. Pas d'anléeédents, hospitalisé 4 la
Maison de Nanterre. Le 6 février 1899, apparail au niveau
des derniéres lombaires, un pen & droile de la ligne
médiane, une tuméfaction qui grossit rapidement.

Incision, sans graltage ; lavage i lacide phénique. Fis-
Lule conséculive. Le poumon est sain. Amélioration sans
aulre traitement local.

Opservation XV
(Resumes. — Morel)

Tuherculose co=iale

I3 .. Thérese, G5 ans, repassense. Enlrée le 5 mars 1897,
Pas d'anléeédents lubereulenx. Convulsions dans le jeune
Age. Vers le milien de (éveier 1900, douleur Lrés vive
dans le eolé droil, géne de la marche el des mouvements
imspiraloires. Le 22, copstalation dune nmeur de la
grosseur d'nn pelil eal, Incision, résection de la septiéme
cole dans 'élendue de trois eenlimétres environ. Fistule
conséentive, Grallage sans résullal. Poumon atteint.

OnservaTion XV
(Resumee, — Movel)

Tuberculose des os do crane

1. F..., 66 ans. Pas d’anléeédents. Qualre enfants bien
portants. Le 21 mai 1900, incision dun abees de la région
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pariélo-lrontlale, gros comme une noix. Sorlie d'un pus
grumeleux ; denxieme intervention le 10 juin : on enléve
'angle antéro-supérieur du parviétal sur une largeur d'an
moins une piéee de O feanes, el on apercoil la dure-mére
lapissée de pus ; au centre de la plaie apparait un pelil
pertuis par lequel sourd nune goulttelette de pus. Pansement
see i la gaze iodolormée. La plaie se cicatrise trés lente-

ment, Fétal général est manvais.

Onservarion XV
(éznmee. — Morel

Tuberculose du sternpum el de la clavieule

V... Loms, 52 ans. Entré le 21 (évrier 1900, Femme
morte phtisique & 39 ans. Un enfanl mort de méningite.
Tuméfaction an nivean de Ia poignée du sternum do
volume d'un ceal de poule. Incision, grallage, canlérisa-
Lion au chlorure de zine. Nouvelle intervention quelgue
lemps apres, résecltion de la poignée  sternale el de
Pextrémilé interne de la elavieule ganche sur une élendue
de trois centimetres. La plade se ferme lentement,

Opservarion XV
{Resumee, — Maorel)

Tubercitlose du cingquieme melalarsien do pied deoil

(... Barthélemy-Désivéd, 67 ans. Antéecdents hérédi-
taires aleooliques, Ullul_l'ru [réres el senrs morls en bas
age; fievee typhoide & 114 ans. Aleoolique, artério-sclé-
reux. Ifrotlements & la base droile du poumon. A la suile
d'un brusque effort pour releniv une malle, douleur, puis

wdiéme el enfin fluctuabion en avant de Pépanle ganche.
A .
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Ponetion aspivatrice, inoculation posilive an cobaye. Un
mois apres résection de la téte humérale, curetage de la
cavité glénoide, lixation de 'humérns & l'omoplate par un
fil de fer. Caulérmsation au chlorure de zine. Améhoration;
une fistule persiste i la partie anlérienre de I'épaule. Le
malade sort le 6 juillet ; il rentre le 20 octobre, avee deux
listules, 'une anléricure, Faulre postérieure.

OpseErvaTioNn XIX
(Hesamée. — Moret)

Tuberculose vertéhrale

B... Pierre, 61 ans, ébhénisle. Anléeédents aleooliques.
IFitvree typhoide & 18 ans. Abees de la région dorsale, du
volume d'un eaf de dinde, situé au colé gauche de la
cinquitme verteéhre dorsale. Ponetion, injeclions d'éther
iodoformé, tous les six jounrs environ. Le malade sorl
au bout d’'un mois non guéri.

OpsERVATION XX
[Resumes., — Morel!

Tumeur Manche du poignet

R. Joseph, 56 ans, imprimeur. Pas de lraces deserofule,
aleoolique : 1 frére mort phtisique. Entré le 28 aout 18%%):
a en une pleurésie il y a trois ans ; tousse depuis six
mois. Vers le 15 féveier, chule sur la main, enflure du
poignel eonséeulive qui est allée en eroissant. Actuelle-
ment, aonl 1900, le malade a un aspect squelettique.
Caverne pulmonaire an sommel gauche, ramollissement
des deux eolés. Poignet gauche tumélié & la face dorsale




et palmaire. On réveille une douleur vive en pressant sur
la téte des métacarpiens. Le malade est inopérable.

UpseErvaTion XXI
Tdsumde. — Morel)

Tumenr llanche du genou

L... Joseph, 53 ans. Un frére morlt phtisique. Pas de
traces de serofule ; pneumonie & 18 ans. Tubereulose du
genou. Etat général mauvais. Lésions du sommel gauche.

Yas dlinlervention.,

Opservation XXI1I
(Hésmmee, — Maorel)

Tuberenlose coslale

E.J...,65ans, journalier. Pas d’anlécédents. Nombreux
orifices fistulenx : un au niveau de angle de F'omoplale
droite, deux au nivean de la douzicme edle, denx o la
dixiecme, deux d la hwibieme, enlin uon annivean de lonon
du cartilage de la sixicie eole avee le slernum. Ciealrice
d'un abeés ganghonnaire de Taisselle du eolé droil.
Toutes ees  Mistules donnent hien i un léger suintement.

Létal général esl bon.

OpservaTion XX111
(dsumée. — Morel)

Ozléile lnbereuleuse du cubitus gauche

I'. Gaspard, 60 ans, cocher. Pas d'antéeédents hérédi-
taires. Bronchite depuis 20 ans. Arthrile du pied en 1892;

incisions, curelage, puis Pirogoll en 1893, A son enlrée &
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Finfirmerie le 26 aveil 1894, on constale Pexislence, 3 la
face externe du conde, d'une saillie du volume d'un eufl
et d'une listule de 8 centimétres de profondeur, se dirigeant
obliquement vers le cubitus. 1 grattage le 1 juin ; 2°°
arallage le 26 novembre. Mort le 8 décembre par tuber-
culose pulmonaire.

Opservation NXIV
{Heésumér. — Maorel)

Tuberenlose coslale

AL Edouard, 57 ans. Pas d'anléeédents. Porvtene d'une
listule conséentive &t nn premier grallage, an niveau de la
septitme eole droite. Mort par hémorragie eérébrale. A
Fauntopsie, uleération de la sepliéme edle i son liers moyen,
sur une longuenr de 3 centimétres, Tubereules erélacds

dans le ponnon.

OpservaTion XXV
{ih"ﬁurm".i;. — Vigerie)

Tomenr anche du genon disoil

J.. Clamde, 70 ans. marchand de chiffons. Douleurs
dans la jambe depuis dix ans ; le genou est enflé, la jambe
[léchie ; mouvements impossibles. Le cul-de sae supérieur
de la synoviale présente de la fluetnation. Amputation de
la cuisse ; lésions tees considérables de arliculation, du
bee de la rotule et de Pexteémilé supérienre du Libia.
Mort par tuberenlose pulmonaire.




- 63 -

OpservaTion XXV
[Résmmee, — Maorel)

Tuberenloze de Fextromild inlerne de o clavieole gaoche el de Panouolaiee

wanihe

R... Philippe, 57 ans, maréchal-ferrant. Pas d’anléed-
dents. Il y a quatre ans, ouverlure d'un abedés de la gros-
senr du poing an nivean de Pextrémilé interne de la
clavieule gauche ; deux graltages de la poche & un an
d'intervalle ; fistule persistante. Réseetion a la gouge el
an maillet d'une large diendue de Ta elavienle. Guérison.
L.e méme jour, ampulation du doigl pourlésion de lader-
niére articulalion de Pannulaive gauche remontanta Lrois

ans el trailé sans suceds par le grattage. Guérison.

OpservaTrion XXVII
Besumee, — Harvan)

Tumeur blanehe du genon

B ;"i.:lul[ﬂw. 29 ans, fort aux Halles., Pas d'anléed-

dents  héréditares.  Présente un genoun voluminens,

tuméli¢, fuctuant ; Porigine du mal remonle & age de

16 ans, épogue & laquelle son genou heurle une pierre.
I a déja subi trois interventions & plosienrs  années
d'intervalle, pour abeds on listule, La auérison a Glé
obtenue. Actuellement, & la suile d'un nouveau choe,
poussée inflammaloire doulourense dans le genou ol
Pextrémilé supéricure du libia, La compression oualée
n'élant pas supportée, arthrectomie, grallage, lavage &
I'can phéniquée, atlouchement an ehlorure de zine, Gueé-

TFISOI S0A0s ulili:.']m-u- runlinlu'-h'_ =omimels snspeels,
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UrsErvaTion XAV

lésumee. — Bourdelais)

Tumenr hlanche do conde

Mavguerite A..., 85 ans, brodeuse, entrée le 10 mai
ol Ia".‘riulpéll'ii-re. Pas d'antécédents. Depuis 12 ans, a la
suite de traumalismes répélés, coude douloureux : mou-
vements d'extension pénibles. Un abees datant de quatre
mois  s'ouvre spontanément. L'examen au stylet fait
sentir P'os dénudé. Les poumons sonl sains.

OpservaTion XXIX

{Résumér. — Laconche)

Tuberculose des o2 de la main

Femme, 72 ans ; sans anlécédenls hérédilaires. Pré-
sente depuis D ans une lumdéfaction considérable de tous
les doigls de la main gauche. Fistules du pouce el du
médius ganches. Trois trajets fistulenx du pouce droit,
donnant issue i un écoulement séro-purulent. Pas d'inter-
venlion ; pansemenls asepliques. Amélioralion légere.

OpsERVATION XXX
(Resumée. — Collon in Rebouol)

Osleite Tonguense de la tnbérosité du cinguiéme métalarsien

W... D., 52 ans, sans antéeédents ; présente depuis
9 ans une enflure a4 évolulion lente au niveau du bord
externe du pied. Exeision du cinquiéme métatarsien ;
amdélioralion.
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UpservaTion XXXI

(Résumée, — Collon in Reboul)

Tumenr lanche Libin-larsienne

S..od 59 ans, sans antéeédents. Depuis 3 ans, dou-
leurs dans la malléole externe ; enflure du dos du pied
4 la suite d'une distorsion. Entre |’1|4‘1|ii|u| denx ans
apres laceident. Excision de "astragale, résection des

denx malléoles, Guérison.

OpsgrvaTioN XXXII

(Reznmee, — Collon in Beboul)

Tumenr blanche do conde

K... P., 56 ans. Pas d'antéeédents, Marié i une femme
phiisique. Abees du poignel il v a cing ans, 4 la suile
d'une chule sur la main gauche. Guérison. Six mois plos
Llard, tuméfaction, puis, abees du coude ganche, ouverture
spontanée, listule. Guérison. L'enflure a reparn actuelle-
ment. On fait la résection. Fistule persistante. Abolition

ih‘:}é mouvemenls Hl'l_i[_‘.l]l;l]ll't‘.‘-'.

Opservarion XXXIII

(Bésumiee. — Morel in Beboul)

Tuberculose de la geplitme eole el de la partie inféricure do slernum

L... P., 52 ans. Fistule depuis 9 mois au niveau de la
seplticme cote. Sommel du poumon droit induré. Résee-
tion de six cenlimélres de eote ; curelage de la partie
inféricure du sternum ; cautérisation au naphtol camphreé.

Guérison.
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Opservarion XXXV
(Hésnmdie. — Morel in Reboul))

Ostéo=arthrile dun genon ganche.

C... A 60 ans, charbonnier. Pereel mére morls proba-
blement tuberenlenx. Bronehites depuis 10 ans. [y a
qualre ans, douleurs el tamélfaction du genon gauche.
Arthreclomie deux ans aprés.  Légére amélioration.
Actuellement (1888) il existe trois listules. Lésions luber-
culenses du pounmon droil. Ampulation de la euisse 4 la
parlic moyenne. Lésions bres élendues de la moelle, qui
esl rougealtre el puriforme.

OnservaTion XXXV
(Resomée, — Morel.)

Tuberenlose des os du mélacarpe el do mélalarse.

Mme L..... 57 ans, marchande de vin, sans antécédents.
Abeds an nivean du cingui¢me métatarsien ouvert spon-
tanément, Treajel listulenx conséenlil. Lésions six mois
apres au nivean des artienlations carpo-mélacarpiennes.
Traitement par Parsenie & Pinlévieur ; pansements anti-
sepliques ; pas d’amélioration,

OpservaTion XXXV
Résumee. — Morel.

Tumeur Manche do pied.

J. (..., 59 ans, journalier, aleoolique, sans anléeédents.
Ineision d'un premier abeés dn dos do pied survenu il y
a trois mois. Guérison. Formation d'un nouvel abeoés.
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Deuxiéme incision. Les pansemenls i la [mnltnmlu merci-
rielle ne donnent aucun résullatl.

Opservartion XXXVII
(Hésumee. — Morel, in Cilermne.)

Tuberculose coslale.

Marguerite C..., 53 ans, blanchisseuse. Incision. Drai-
nage. Guérison. Les douleurs et la tumélaction reparais-
senl \-‘ingljmn's apres.

OpservaTion XXXVIII
{ Besumee, — Coueling in Morel, )

Tuberculose de Fomoplate.

Pierre G..., 61 ans, ciseleur. Evidemenl des parlies

malades, une listule persiste. Grallage sans résullal,

OnservaTion XXXIX
(Réswmte, — Chalmetle in Morel.)

Tumenre blanche do coade.

(..., D6 ans, canlonnier. 3 curclages aun niveau de
Polécrine avee caulérisation au chlorure de zine. Un an

apres, les listules persisient.

Morel. — Tuberenlose de Nomoplate ; premiére nler-
vention : résection d'une partie de Fomoplale; deux pone-
Lions, 12 gratlages ; nouvelle résection. Guérison.,

Bresson (obs. ). — Tumeur blanche suppurée du poi-
anel; 54 ans. Réseetion ; réunion par premiére intention,

Récidive six mois apris,
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Souligoux. — Tuberenlose slerno-costale. G..., 56 ans,

journalier. Résection de trois centimétres de la troisiéme
cole. Guérison presque compléle un mois aprés.

Petitol (ohs. XXV1). — Osléo-tuberculgse du sternum.
B..., 55 ans, lailleur de pierres. 1 seplembre, ineision,
graltage et curetage, cautérisalion des fongosilés: 15
décembre, persistance d'un bouchon fongueux au nivean
de la plaie.

Dulac (obs. V). — Avthrite fongueunse de Particulation
scapulo-humérale. S..., 52 ans, réseclion : un an apres
une listule persiste.

Chalmelle (obs. [11). — Ostéo-arvthrite libio-larsienne.
B..., 67 ans. Ampulation au lers inlérieur de la jambe.
Un an apres, fistule persistante, malgré une incision el
un gratkage.

DeservaTion XL
(Résumde. — Morel.)

Tuoberculose do Libia.

B.... 55 ans, macon puis élamenr ; aleoolique ; sans
anlécédents héreditaires. Pleurésie & 25 ans Ineision
d'un abeés an devanl da tibia droit ; envelage et cauléri-
salion an chlorure de zine ; la Iésion persistant huil mois
apres, incision dela fistule, résection d’une partie du bord
antéricur du tibia, curelage des parties molles. Une
fistule persiste.

Op=ervation XLI
(Résumer. — Morel).

Ch=slen=luberenlose do Lilaa.

Charles L..., 58 ans, marchand ambulant ; pas d'anlé-
eédents.  Moral affaibli. Ineision d'une petile tumeur
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siluée aubiers supérieur de la jambe droite ; premier cure-
fage @ pas de résullals ; deuxiéme ecurelage & la face
postérieure du tibia, trois mois apres. Fistule persistante.

UnservatioNn XLII
{Béswmde, — Morel.)

Care luberenleuse do sacron.

B..., 59 ans, sans anléeédents. Fistule anale opérée il
va deux ans. Actuellement, listule au niveau du bord droil
de 'anus, d'une profondenr de denx ou trois cenlimélres ;
deuxiéme orilice fistuleux & cing centimétres en arriére
de lovifice anal. Intervenlion, incision d'une listule borgne

externe au thermo.

Opsenrvation XLIII
Mesmmee, — Morel)

Tuberenlose dua pied

P... Emile, 55 ans, complable ; pas d'antéecédents per-
sonnels ; femme morte phtisique ; alcoolique.

Il v a deax ans, formation d'un pelit abedés sur le dos
du pied 5 meision, Nouvelle intervention 15 JOUrs apres ;
les symptomes ne samendent pas, malgré la dissection
des games lendineuses, avee curelage el caulérisalion.
Linjection de naphtol camphré dans les Lrajels fistulenx
ne donne aueun résullat, Amputation de la jambe
guérison. Les poumons sonb sains 5 albumine dans les
urines.



==

Opsepvation XLIV
(Resumee. — Morel)

Tuberculose de la phalange do gros ocleil

G... Isidore, 71 ans : sans antécédents ; journalier,
aleoolique. 11 v a deux mois, douleur et enflure du pied
rapportées par le malade & des sabols trop élroils. Abeés
ineisé au niveau de la phalange da gros orleil ; nouvelle
incision huit jours aprés ; fistule. Sommet droit douteux.
Désarticulation du gros orteil ; gnérison.

On réstéque le coceyx, puis le sacrum jusquian Lroisiéme
Lron sacré, Guérison incomplele ; deux listules persistent.

Opservarion XLV
(Resumée. — Moret)

Tuberculose du pied

[1... Vietor, 57 ans, apprétenr en erins. Péve aleoolique
un frére mort phtisique & 33 ans. Rhumalisme arliculaire,
il v a 26 ans. 1y a environ un an, formation d'un abedés
au nivean du pied, & la suite d'un leanmalisme @ ineision,
erallage, sans résultal. Xmpulation an liers moyen de la
jambe ; guérison.

Onservarion XLV
(Resmmee. — Moret)

Tubereulose do picd

P... Emile, 52 ans, grellier, alcoolique. I v a:dans, gon-
Nement, puis 1 mois apres, formabion d'un abees du
volume d'une noix, & la face interne du pied. Ouverture
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sponlancée. Actuellement pied énorme, un trajet fistuleux
en avanl de chagque malléole ; apparition d'une  pelile
tumenr qui s'ouvre spontanément au niveau de la téte du
péroné. Amputatlion au tiers inféricur de la enisse @ guéri-

S0,

OpservaTion XLVII
{lesumee. — Maorel)

Tuberenlose do poignel

V...Jean, H0ans, lerblantier : pas d’anlécédenls hérédi-
taires. Coxalgie & 9 ans, avee abeés par congestion el
nombrenses listules. Guérison au boul de 4 ans, 1l y o
deux ans, hémoplysies et douleurs dans le poignel. Trois
mois apreés, tuméfaction de articulation du poignel,
agaravée par des injections mal réglées de chlorure de
zinc (8 seringues au lien de 8 goultes), Ampulation de
Pavant-bras an Liers moyen @ guérison,

Ohsservation NLVIII
(Resimee, — Maorel)

Tumeur anche din cenon

R... Félix, 63 ans, cuisinier, pas d'anléeédents. Chute
sur le genou il y a un an. Gonflement de Particulation ;
ampulation au ters moyen de la cuisse. Guérison. Mort,

deux mois aprés, par hémorragie eérébrale,

OpsErvaTion XLIX
(Bésumee. — Morel)

Tuberenlose de la phalange de Vawricalaive de Iaomain deoile,
Mme A... L., 65 ans, carlonniére ; pas d'anlécédents.

Tuméfaction depuis un an de Pannulairve de la main gau-

che et fistule depuis un mois. Désarticulation @ guérison.
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Opsenvation L

‘Résumdée, — Devereux, Lancel, 1878,

Carie du poignel ches an vieillisd de 56 ans.

Amputation du bras. — Erysipéle an b5 jour. — Guéri-
=011,

Opservation LI
(Besnmdee. — Marsh, Lancel, 180H)

Tumeur Manche du genon chee on homme tubereulens de 68 ans.

Ampulation de la cuisse. Amélioration de I'étal général;
oNerison. N

Opservarion LIl
(Bésumie. = Marsh, Lancel)

Tuberculose du poignel.

Homme, 67 ans, lonnelier. Poignel malade depuis 6
ans : denx fistules. Ampulation : guérison.
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CONCLUSIONS

La tubevenlose sénile est une affection frégquente dans
ses manilestations chirargicales. En complétant Pune
par Fantre les stalistiques qu precisent ses diverses
localisations, on la reléve dans plus de 10 pour 100 des
Cas, e chilfre nous parail i'i"ll:‘lll:]q'llll Lrop loeve pour
quon puisse Fappligquer & la généralité des fails observes;
les causes de son exagération =onl dues i la calégorie
des personnes examinées,

Les diverses loealisations de la maladie se suceadenl
dan= Pordre smivanl : tuberenlose osseuse el osléo-arli-
culaire (5,01 pour 1007 tuberenlose ganglionnaire (3,008
pour “kﬂ-}:_- - uberculose culande ( 1.55 pour 100 : tuberen-
lose  génilale (075 ponr 100): tuberculose péritonéale
((L25 pour 100,

Parmi ces manilestalions, les Iésions osléo-articulaires
sonl de beauconp les plus importantes an poinl de vue
duo pronoslic el an point de vue du traitement. Elles
affectenl, par ordre de 1Il“l=lllll"lll"l‘. les eales, Particulation
tibio-tarsienne, le genon, le sternum, le poignet, e conde,
Il main, ete.

La maladie est le plus souvent primitive ; dans e cin-
:inif-uu-:luﬁ cas, il est cependant possible de retrouver

les Leaces dune manifestalion Wberenlense esanghionnaire



o anlre survenne dans< la 1i1‘|m|‘_-.-|-_ Ouand il exisle des
[ <ions pulmonairves i eoléd dune aulee alfection localisée
de méme nature, il est sonvenl ditfieile détabliv leae
rapport de subordination.

Les aulres eauses  chiologiques sonl les mémes que
dans 1a luberculose pulmonaire ; il fanl accorder an
teanmalisme une certame influence sae la localisation.

La marche de la maladie est ordinairement lenke ; mais,
en raison de sa tendance i la généralisalion, il faul lon-
_-||:||1I‘-.-1 réserver le |1|‘ﬂ|lu.-'~1i:‘. Ce dermer doil élree aussi
subordonné i [a nature el d la localisation de la Iésion, &
"'état géndral du sujel, an choix de Finlervention, ele.

Le trailement conservaleur ne donne e de médioeres
résultals chez les vieillards, Quand il <'est une premicre
fois monlré insuflisant, il Fanl, sans Lrop larder, recourir
an leaitementl vadieal, loules les fois (e la chose est
possible. Pour les membres, ¢'est Fampulation qui est la
mdaethode de i‘.|ll}i.'~;. O condition (ue |11 malade :-'.UH en clal
de supporter le shoek opéraloirve.

I mlervention est imliqlm'm nicne ||Itullr1 il exisle des
lésions pulmonaires assez élendues, el le elinieien esl

seul juge de son opportuniteé,

-
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SERMENT

En presence des Maitrves de cette ceole, demes chers condis-
ciples, et devant Ueffigie d'Hippoerate, je promets et je jure, au
wom de ' Etve supréme, d'étve fidéle aux lois de honnenr et de
la probité dans Uexvercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a Uindigeni, et w’exigerai jamais un salaive au-dessus
de mon travail. Admis dans Uintérienr des maisons, mes yenr
ne verront pas ce qui s’y passe ; ma langue taira les secrets qui
me seront confiés, et mon étal ne servira pas i corrompre les
mezurs ni @ favorviser le evime. Respectuenx el reconnaissani
envers mes Maitres, je rendvai @ lenrs enfants Pinstruction que
j'ai vegue de leurs péres.

(Jue les hommes m’accordent lewr estime si je swis fidéle a mes
promesses | Que je sois convert d'opprobre el méprise de nmes
cenfréves s1 )’y mangue !







