. , . D'E‘S : O: s en veste done trois.
’abe#s s’est montre, ne peut nous se‘r;n : ; ?]?(?:t e_m. demarss
S le]ez (?zsqtr;;s ;Ei}oirfl:,tloil de ’abees : or, les ponc-
i ix- mois a ; b .
f_ellt; ?;};eentt%:i;tcr;ilupartir dup quatriéme et dU} troisnemﬁ _moxshpouzellisi,
C:::l:lx premiers malades, ¢t seulement E’f partl’r (‘lu‘ onzmr_nbelecd :7;3 e
qui survéeut jusqu’au dix-neuvi-(‘:me mois. 11 etalL'lmﬂf-fz:n ey
des faits qui missent plus en é\-'ldence- les dangers attz
{ure prématurée des abcés par congestion. s e i
Ces dangers, bien compris par la p.lugal ?.1 E 1;; e
époque, les ont conduits & poser en principe qu'i e
vrir ces foyers purulents, tant_qu'lls ne menacen 'pmettre i
spontanément. Telle était l.a prﬂpque que nouls; law;r:; \\ lé.r ek avémages,
o UUPU}’W?H, e; nl?ll;saigﬁr;'z;?a[{Zd‘:;?&e[:iés g’abcés par congestion,
rvations de § ’ i
}(ﬁfn?}l);evita s’est prolongée pendant'un t?n1ps ph}s.lor:i ;q;; ‘?:n :qinlé?nbe
serve généralement lorsqu’on pratiq%lelouvertu;e, n = i
3 t:l ces malades guérir cempletemeqt par a'bsorl.) ion ? =
it iservant, il est vrai, une gibbosité, qui ne I'empécha
s eg- C?po prel;dre le service d’infirmier dans une (lles sullt;s
3251%?::{][)&1211 (;il nous Pavons vu pendant plusieurs annees apres
EE 3
i :.!uetflsoﬂ-“ I'ouverture des abces par congestion doit étl:e proscrite
d’lﬁ:ﬂ Elis;nrir:;;’e générale ; et tous les soins ('lu cla\il'?rgigll c?c;wexll, t:antcll;';
: «der Pépoque de Iouverture spontanée et & favoriser la resorp :
p l‘f’»talde;')l erpiélmplir la premiére indication, il devra s’abstenir de tous\;
ﬁ::JF:r?s ﬂf:':;apeutiques qui pourraient al\'oir poﬂur eﬁ'{\at c?:’e]l;ilalli‘l)llzz lflza:
ois du foyer, tels que la compression, les cagtere. "t' Cm{sei]’lég,
E:T:l?éiisatien transcurrente, moyens dangereux (Illll OPStOf at?,mn i pu._;-
par quelques auteurs dans le but de provoquer la résorp

’

-ontenu dans P'abeés. ; e ; o
m?i‘te t au plus pourra-t-il, ainsi que le conseille M. Bouvier, aplt)llquc_
Tout | G i L
4 la surface de Pabeés quelques topiques locaux légeremen t:,xsti
ala ¢ : ) 5 il ;
;lnts tels que vésicatoires volants, teinture d'iode, onomlm o
!a" ;et(' Les moyens les plus eflicaces, pour remplir la seconde mble
i iéniques : iques capables
tic’m sont tous les agents hygiéniques et phaunaceu‘t;qtu.es gap -
Ehitin i i de fortifier la constitution du sujet.
*activer s organiques ou de for inle
d’activer les fonctions : ( 3 b b
ini a ou sulfureus,

Pest ainsi ‘administration des bains salins X,
i el i1 rdties, d’un vin généreux, de
i iandes grillées ou rofies, gen ,

ion, Vusage des via ke i
:f,}:]fﬂé de fo{ije de merue, du fer, de l'iode, des amenrs, {.)!Ddll'll‘(}il.[. d =
eilrent‘ effets, si leur emploi est subordonné & Pexercice regulier
C s e 5
G |
fonetions de ’organism L i
Bien que cette méthode cfive des chances de succés, il e?]L i
i r
dive qu’elle n’atteint ce but qu’au bout d'un temps fort long, de s

- occupe le point le plus déclive, puisque ce n’est point

 thique. Je dois dire cependant que Dupuy

-~ le foyer et empéche la petite plaie de se cicatriser,

¥
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des années, et qu'elle parvient rarement i faire disparaitre la. collec-
‘tion purulente. Mais si, malgré celte médication, Iouverture spon-
tanée parait inévitable, il est indiqué de donner issue au pus . dans
le but de prévenir la destruction des parois de 'abeés dans une
grande étendue, et établissement d’une fistule qui livrera un libre
passage & Pair dans le foyer. La ponction sera faite, non pas dans le
_point ot les téguments amincis -et enflammés menacent de s’ouvrir,
mais bien dans un lieu ot Ia peau, intacte, permettra plus, facilement
une réunion immédiate. I nest pas nécessaire que cette ouverture

par son propre .
poids, mais bien par une pression. uniforme sur les parois du foyer, ou
par une aspiration exercée Par un instrument approprié que le liquide
doit étre évacué. Le précepte que nous venons de donner est treés-
rationnel sans doufe, et on fera bien de s’y conformer ; mais-il ne fay-
drait pas croire que cette bonction retarde toujours Pouverture spon-
tanée : bien souvent, en effet, le travail ulcératif se poursuit apreés
Pévacuation du pus, Ia peau se perfore et ouverture reste fistuleyse.

11 est encore une circonstance dans laquelle Touverture de l’abeés
nous. parait indiquée; noius voulons parler des cas oi1, la source de
Pabees s’étant peu & peu tarie, Iabcés par congestion se trouve isolé de
son point d’origine, et ramené aux conditions d’un abeés froid idiopa-
tren proscrivait: méme dang
ce cas ouverture artificielle, dans la crainte quelle ne provoquat une
récidive de 'altération osseuse, Cotte crainte ne nous parait point fon-
dée ; mais peut-étre objecterait-on avec plus de raison que nous n’avons
point de signe qui, pendant la vie des malades, nous permette de recon-
naitre d’une ‘maniére certaine cet isolement du foyer de son point
d’origine. : :

‘Dapres le jugement . que nous venons de porter sur

Pouverture art;-
ficielle ‘des abees par congestion

» NOUS pourrions & Ia rigueur nous
dispenser de déerire chacune des méthodes qui ont 6té Proposées pour

pratiquer cette opération; cependant, comme quelques-unes d’entre glles
ont joui d’'une certaine faveur, et comptent encore des partisans, . et
que, dailleurs, il peut se présenter quelque circonstance exceptionnelle
qui engage & y recourir, nous croyons devoir en parler briévement,
- Nous avons dit, & Poceasion du traitement des abeés froids idiopa-
thiques (t. I, p. 125) que la ponction directe permet l'accés de Paip dans
: : : Nous avons ajouté
que cette circonstance ficheuse avait engagé Presque en méme temps
Boyer, en France, et Abernethy, en Angleterre, a abandonner ce pro-
cédé pour la: ponction oblique ou sous-cutanée, aujourd’huj générale~"
ment admise. Le procédé du chirurgien francais est simple dans son
exéeution et aussi sir dans ses résultats que les procédés plus compli-
NELATON, — PATH. OHIR: ; v g




e

144 AFEECTIONS DES 0S.
o £ hi . eartal : Ie-

‘s qui ont 6t6 conseillés depuis; c’est bien 1a certainement lap
qués qu : £EAS ‘
miere indication de la méthode sou.sJ—Clcutl@c;.“Onhgny o

i decinn 2 | i ; :

BEn 1834, le docteur F. _All_iotf médecin s Mongeny, Tusil bt
ce procédé une modification qui avait pour but ¢ RN R o

1ci 3 ig A L= o
oueur au trajet sous-cutané. Voici sa deserlp_{mz‘] : Je p}.l q_ gﬂ,e e
3 uces el deﬁ}.i en dehors de la tumeur, une incision Ou'nll. seu m}l{bw,
. intéressée; une sonde d’assez médiocre ¢ :
seur de eau se frouva interessee; ur o ,
g lap(“du b tis llulaire sous-cutané, jusque dans

" fut alors dirigée au milieu du tissu cellulaire : cpiand Jnsana (an
fut alors dirig A lait, une main abaissait les téguments,
le foyer; tandis que le liquide coulait, sl e
; iz P [ ¥ ?0 " ] ; x

i, cor nent appliqués sur la masse décr g
ul, constamment app S ot e
i oltaient aucun vide..... (Gazette méd., 1834, p. 348.) Celte me 5
ER SR iqué lle de Boyer, plus longue, plus
d’opérer est plus compliquee que celle de bo: C,lt L
: = énients qui ne nous paraisser S
‘douloureuse ; mcenwmc?ts qui S 1 PRSI PRl T
par les avantages que présente la longueur é_} D
: : i ion ap ac éthode est celle g

autr ation apportée & cette Qi Jukie

Une auire modifica L St

érin. N¢ ue la rappeler ici. y
7 ir M. J. Guérin. Nous ne ferons g . Yoy
5 SU}J u'c? . tJI p. 122.) D’ailleurs ce changement ne porte en 1ea11’Ee
el e : ionné des résultats sensi-
areil i mental et n’a pas donné de : ]

» sur l'appareil instru _ B9 es. pisuiin A
?‘llinont dig'térents de ceux gwavaient obtenus les chirurgiens p
lemes
R : 3 narler est Papplication

Un autre perfectionnement dontil nous reste & parler LSL' 1 hpi,hcisgs

<! - / ! %< :

d i >s abees par congestion. Deja, en :

s injections au traitement des abeés parv g : :
e N i ser dans linteérieur du foyer un
' villier seillait de pousser dans yer.

M. Denonvilliers' conse AR ViR R
ifier : es disposer a la

liquide irrits > modifier ses parois et 't dlac ]

liquide irrifant, pour u _ : 65 4 : Slatei

lign Mais cette injection ne saurait tarir la source qui iguun}tléliloni

¢ 3, e 3G i "o

t, par conséquent, donner, comme on I'a prélendu, des gu s
0-; p‘iétec Les injections d’eau tiede faites dans le kyste puwlei_l » de
com s.L { _ Jiige.0ans Sikain by
man?érb i enlever tout le pus qui tend a y sgjour .m,rr, Ollli. ete du:;; ILC‘

: y ropre. & prevenir Uinfection putride. Les
isé oyen propre a pré tio . L
nisées comme un m ; | ]

CE‘ ses en étaient 18, lorsqu’en 1849, MM, Abeille et Boinet puhllelheln:

0 . . . e 1L =y g A 1“ C k
: iers travaux sur lesinjections iodées. Suivaiil ces honora
R j I;[ : Viode, mélangée d’eaud parties égales et rendue

ici B e diode, g - TETIe

EaNeEn 2 B 3 1o np Shta s 40 réevenir l-’}.
Pulubln p:r Viodure de potassinm, aurail la propricte 11 de pu.,\e,&e ke
] s foyer; 20 de modifier les parois k

: iti us dans le foyer; les de L

lécomposition du p : oditien lg ; o
( he pde facon 4 en [avoriser 'accolement, la cicatrisation Ltll (l)_b t

: ( i X < e 3 o Y] 3
iJOt(} ,d(',ﬁnitive' 3¢ enfin  d’agic directement.sur les os ma Ellltl,b :f
e : . cut esperer celle de

86 , gueri : aquelle on ne peut espere

Sapey lemb gu?llsoélhzﬁ:zui:{i'ésultat dit MI Boinet (Zraité d'iodo-

es 2nir ce ! 5 M. ‘

Pabees. Pour obter rey : : i
thérapie), il convient de persévérer dans l'emploi du tla\tern_cnt? i

1er p : P -. o o
ii ire g(?1{:;’ injections successives durant des mois et des _an)r_u,czg ;.1 -citutu

mt deessaire et si les forces du malade le permeltent. Rien de plus
est néc

a1 . a e ]- B
tionnel que ce moyen, mais cependant nous avons e plusieurs fois
Tatior :

Poceasion de constater son impuissance.

' ques jours : nous craindrions don, po

; - DES “ABGES PAR CONGESTION,

D’autres auteurs ont'conseills Vouverture de ces abeés ay
tiques ou & I'dide d’un petit cautdre actuel
Ge que nous avons dit des d
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ec les-caus-
(Mare-Antoine Petit, Larrey).
angers attachés 4 la persistance d’un
fistuleux doit faire pressentir que nous blamons cette opération. ]

Lisfrane, qui attribuait, ainsi que nous l'avons dit, 4 Pinflammation
des parois du foyer les accidents que 'on obsewye aprés son ouverture,
employait une méthode bien différente de celles que je viens de faire
connaitre. Au lieu de faire une ponetion éiroite, il ouvrait largement
Fabes, et, pour parer aux accidents inflammatoires, il faisait appliquer
immédiatement 30 & 40 sangsues sur le foyer, et réitérait an besoin
cette émission sanguine. Comme on le voif, ce traitement sl énergique
n°’a d'autre but que de prévenir et de combattre les accidents inflamma-
toires qui suivent immédiatement Pouverture de Vabees, mais non Fin-
fection. putride. Or, nous avons vu que ces aceidents ne sont point en
général trés-graves, qu’ils se dissipent spontanément au bout de quel-
ur obtenir e résultat, qui nous
une perte de sang a des malades dont
les forces, Ce mode opératoire est encore
celui que préférent aujourd’hui MM. Payan (d’Aix), Michel (de Stras-
bourg) et Laugier. Néanmoins nous ne pensons pas, d’aprés les essais
que nous avons faits et que nous avons vu faire de ceite méthode,
aujourd’hui presque complétement abandonnée, quelle parvienne a
telarder les accidents formidables auxquels doit étre atiribuge |
des malades.

Enfin, il me reste & parler d’une méthode
Seutin (Gaserte médicale, 1841, p. 237),
parois du kyste. — Mais cette excision ne saur
toute leur étendue les trajets fistuleux, souvent si anfractueus, quiaboys-
tissent a I'altération des 0s, cause premiere de I'abeds. D'un autre eoté,

ces abcés par congestion forment quelquefois des poches sivastes, que

Pextirpation de leurs parois serait elle-méme une opération grave chey
un sujet affaibli. Rappelons enfin, en terminant, ce fait qui nous sep-
vira a juger {oules les méthodes que nous venons de passer en revue,
a savoir : que dans cetle maladie I'abees est une chose secondaire; le
inal est plus ¢loigné, plus profond, et tant qu’on ne 'a point détrait, on
he fait que fort peu de chose pour le malade.

Lorsqué Pabeés est ouvert et que son ouverture reste fistuleuse,
lorsque la fievre, labattement, des forces, la décomposition dy pus, se
manifestent, Bonnet conseille surtout Pemploi des vomitifs (raité des
Jnaladies des articulations, t. 1, p- 504) et les injections irrifantes anti-
putrides dans le ti_-ajet fistuleux. J’ai eu plusieurs fois I'occasion d’em-
ployer cette méthode; et elle m’a paru étre de quelque ulilit pour
retarder le terme fatal, ' ;

ajet

parait secondaire, de faire subir
on ne saurait trop ménager

a mort

qui a été proposée pat
Elle consiste & exciser les

ait comprendre dans

e TR




{16 * . ABFECTIONS DES 0S.

Enfin, sila fistule vient & se houcher, de sorte que le pus stagne dans
quelque clapier, il faut déhoucher son orifice, faire des injections déter-
sives, donner ¥ la partic une position qui facilite la sortie du pus.

(est en pareilles circonstances que les injections iodées, poussées
par Vorifice fistuleux au moyen des tubes élastiques de M. Chassaignac,
produisent d’excellents effets.

ARTICLE VL

U ‘MAL VERTEBRAL DE DOTT.

L affection dont nous allons donner la description a 6té désignée sous
les noms de carie vertébrale, arthrite vertéhrale, affection tuberculeuse des
vertebres (Delpech), ostéite vertébrale (Sanson), phthisie vertébrale, mal
de Pott, etc.; nous préférons cetie dernidre dénomination, parce qu'elle
ne préjuge rien sur la nature de 1a maladie. Nous verrons, en effet,

_que celle-ci est loin de reconnaitre pour cause immédiate une altéra-
tion anatomique toujours la méme dans tous’les cas, comme semble-
raient Uindiquer les noms plus précis, et par cela méme inexacts, que
nous venons de rappeler. il est vrai que, le plus souvent, cette affec-
tion ait pour point de départ des tubercules vertébraux, cela ne doit
pas nous empécher de reconnaitre que dans certains cas, trés-rares
la vérité, les vertébres présen’cent une véritable carie ; d’autres fois une
ostéite, une neécrose; que ces diverses altérations peuvent se irouver
réunies; que dans des circonstances peut-étre plus rares encore les
disques intervertébraux paraissent avoir été le point de départ de la
maladie. Cependant il est facile de comprendre que si, dans la grande
majorité des cas, cette maladie reconnait pour cause une affection
tuberculeuse des vertébres, nous devrons présenter celle-ci comme le
type, tout en tenant compte des autres altérations que 'on rencontre,
pour ainsi dire a titre d’exceptions. Les phénomenes pathologiques qui

résultent de Paltération des deux premiéres vertebres et de leurs arii--

culations différant; sous plusieurs rapports, de ceux que I'on observe &
la suite de Paffection des. vertebres suivantes, il ne sera question que
de celles-ci dans cet article; la maladie des deux premiéres vertebres
sera 'objet d’un article & part dans le chapitre consacré aux affections
des articulations. :

Nous ne ferons que rappeler ici les notions historiques que nous
avons données dans Iarticle consacré a la description générale de 'af-
fection tuberculeuse des os. On se souvient, en effet, que ce sont
presque exclusivement les tubercules. vertébraux qui ont occupé les
auteurs.

DU MAL VERTEBRAL DE POTT. ; Mf

- A_NA.TO]HE ET' PHYSIOLOGIE PATHOLOGIOUES. — Nous aurons i é&tudier
sucessivement les altérations que présentent : 1° les vertéhres; 2° les
fibro-cartilages intervertébrauz ; 3° la moelle épiniére et ses a?,mexess?
nous d?vrons ensuile exposer, avec les détails qu'ils comportent deu;(
pomt§ importants de Ihistoire de cette maladie qui se présentent c:)mme
conséquence immédiate de diverses altérations que nous décrirons, 3
savoir : la-déformation du rachis et du thoraz; les abeés par Jcan eet'.‘ ;
Mais avant d’aborder cette partie de la questi(:n nous devons gév i
le lecteur qu'il lui serait impossible de la hien c:)mprendre s’il l;1’a S
sentes d Pesprit les notions relatives 4 Panatomie pathoio iqae E:e:
E’éwtolutson des deux formes de P’affection tuberculeuse du LiSE[? cnsselma
noiion,s que nous ne ferons que rappeler iei, attendu qu’elles ont é;é
exposées avec détail dans 1'article précédent.
el Les vertshres présentent dans le mal de Pott des ‘altérations de
diverse nature, ainsi que nous I'avons déja dit, mais la plus fréquente
est, sans contredit, une affection tuberculeuse. Celle-ci se prése(rllte ici
sous le§ deux formes que nous avons déerites. Ainsi ce sont tantdt des
excavations remplies de matiére tuberculeuse qui creusent le corps d
vertébres, les détruisent sans laisser de résidu; d’autres fois ces Izlrt'es
sont envahies par une infiltration tuherculeuse,plus ou moins étgndtizs

Dans le premier cas on trouve, soit une caverne centrale réguliére-

ou anfractueuse et encore confenue dans les limites de ’os; soit un(:
excavation !argem ent ouverte & l'extérieur, avec destruction d’I;ne artie
plus ou moms.considérable de l'os. Cette perte de substance porlf: sur
la partie antérieure, la partie postérieure, ou 'une des moitiés latérales
du corps d’une v.ertéhre. Quelquefois elle le comprend dans son entier
]t}e telle sn??tfa qu’il ne reste plus de cet os que les masses apophysaires eE
Fare postérieur. Il n’est méme pas rare de voir ainsi disparaitre com-
plétement plusieurs corps vertébraux, quatre, cing, six, et méme jus
qu’h huit, comme j’ai eu 'occasionde I'observer. L’G;it[‘é[;’liié postéfigsre‘:
d‘es cotes est elle-méme quelquefois détruite ; mais cette destruction
s'observe moins fréquemment, et elle occupe rarement une grande éten-
due. Cela tiendrait-il & ce que ces os sont séparés, en partie du moins
du corps des yertebres par de petites cavités synoviales qui interrom: :
pent la continuité et s'opposent a la propagation du travail destructeur?
Le tissu osseux qui forme les limites de cette perte de substance se 1'é;
sente avec ses caracteres normaux; il a sa coloration, sa consifatagce
s densité habituelles; notons seulement qu’on voit as;e-z souven£ naitre,'
i sa surface des végétations osseuses, de véritables colonnes de renfor
cement qui s'étendent d’une vertebre & la vertdbre voisine, dis olsiti 1
sur laquelle nous aurons occasion de revenir. Sl B

I’Je_s verteébres dontle tissu est envahi par Vinfiltration tuberculeuse

présentent des caractéres anatomiques bien différents de ceux que nous




