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La ponclion méme réitérée suivie dlinjections iodolormées ou
naphtolées ou l'incision favorisent trop souventlinfection secon-
dairedu foyer pour étre des méthodes de choix, mais il ne fau-
draitpas les repousser quand toute chance de résorplion a dis-
parn. Les rbgles de lasepsie les plus rigourcuses devraient
alors élre suivies.

1l n'est pas possible dCassigner une durée exacle pour le
{raiternent dumal de Polt. L'immobilisation sera, en moyenne,
maintenue pendant deux ans, le corsel orthopédique de
Sayre ou la minerye viendront ensuite, pendanl une année
environ, aider la réparation commencée et I'on se rappellera
(ue toute lésion vertébrale qui se trouve placée au milieu de la
région dorsale n'est déja plus justiciable du corset simple, mais
réclame la minerve parce que la téte et le cou doivent éfre fixés.

Le D* Prrir (de Salies) a proposé et appliqué paur la conva-
lescence du mal de Potl dorso-lombaire un appareil ingénieux
pour permetire au patient de marcher sans corset ou de le
suppléer (voyez figure 98). ‘

Nous ne citons que pour mémoire le traitement général,
I'air salin, les bains fréquents, les révulsifs locaux.

La vérité dans le traitement du mal de Pott ne consiste pas
a savoir quel moyen chirurvgical sera capable de combattre
telle ou telle complicalion, mais au contraire 2 faire le plus 6t
possible un diagnostic exact et i proposer de suite les moyens
simples, qui presque (oujours ¢vitent les complicalions et
conduisent & la guérison. Ces moyens simples seront I'immo-
hilité avec ou sans extension.

§ 2. — MaL pe PoTT POSTERIEUR

La tuberculose de la masse apophysaire estsouvent associée
A celle des corps vertébraux, mais cette derniére offre quel-
quelquefois des signes extérieurs qui peuvent en imposer pour
un mal de Pott postérieur.

1° Anatomie pathologique. — La tuberculose des apo-
physes articulaires ou transverses, des lames et des apophyses
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épu?m‘rs;ns, esl beaucoup plusrare que celledes corps vertébraux
(:-1.‘51 Pon tient compte des cas ot le mal de Polt anlérienr ‘:a;},
déplacement osseux, produit des abets du coté des Omlial,ié ‘3
Ix':?l‘l(:}n'ales, qui peuvent en imposer pour une c'al';(:ttubex'tl::it
S o ass £ I
(;;1\;:,-]1;;{[? masse apophysaire, cette rarveté saflirme encore
Cette Jocalisation de 1a tubereulose menace moins la moelle
..-_I.‘ les nerfs rachidiens, mais encore faut-il L‘O]]..‘-iil‘ll.(j'.'(}l‘ Il:
siege qu'elle occupe sur des apophyses éluisnécs‘hdu- l"'lll'll]
vertébral ou sur des parties, commtc les lan"les r:t les ):1 'ul'.-
}Jlllliyses articulaires qui affectent des rapports imnu..?diaf;s af‘er
.Lu luberculose par ses progeeés peut done envahir les mé-
ninges et la moelle, les articulations costales, les espzu‘r&} inter-
coslaux et le lissu sous-pleural qui est déc(;llé les gésﬁttii‘m"
verl{:‘]::rzlles surtout. C'est de chaque coté de ]u,liam; éJilie)ll":
que I'abees ossifluent vient se montrer en général ‘;némtlw uanﬂi
i‘l est produit par une altération ll'unchﬁ[.wph;-'.-ze é.lu.inlou:r:
5011\'c_ut' sessiles ces abeds, chassés par la p[‘cssioll{ des muéuil.e;
et guidés par les interstices celluleux qui les séparent Gui\'enlt
encore un long trajet pour venir se montrer 4 une “1‘"[11.(1" dis-
tance de leur point d'origine. R r

20 symptOmes. — Tous les signes du mal de Potl antérieur
sonl a peu pres retrouvés dans la tuberculose ulIOl'J]'i\'ﬁ'll'l.'t"’
cependant la douleur spontance est faible en général ;l'. l‘.j
troubles fonefionnels sont bien moins accusés. ?E-u 1‘.;1."111(:11‘:
I_:l _x.luuh_\ur au toucher, exactement située sur une apc:phym.‘
épineuse, Sut un point précis des parties latérales du ‘;‘f;clli::
estun caractere important autant que 'abeds sessile {qu'on ('cm:s—.
l'(:w quelquefois & c6té du point douloureux, tandis qm':- 1(;5
;.r:]-]lll.l:l..‘ll]i‘ll|5 communiqués au trone n'exagtrent pas la souf-

1]3 Diagnostic. — Pouvoir distinguer lemal de Pott anlérieur
et la tuberculose apophysaire est le point capital, mais ce dia-

© gnostic est souvent trés difticile. On voit en effel les douleurs
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irradides sur les troncs nerveux, si fréquentes dans le premier
¢as, manquer quelquefois el se présenter au contraire dans le
second, des colleclions purnlentes venues des corps vertéhraux
fuser dans les goutlitres vertébrales, des abeés déterminés par
la carie apophysaire se répandre i la fois en avant des eorps
el du coté des goullicres, de manipre & produire des collections
en bissac dont les deux parties sont réductibles 'une dans
Paulre. Nombreux seront les cas on la déformation, la gibho-
sité, est seule capable de trancher 'hésitation : sans elle le dia-
enostic restera souvenl en suspens.

4" Traitement. — Le traitemenl confirme souvent ces hési-
tations : une intersention. divigée contre une lésion localisée,
doit sarréter parce ¢u'elle conduit bientol sur un trajet
profond qui va jusquiaux corps vertébraux places quelquefois
irts loin: dans dautves circonslances une lésion secondaire
des apophyses arrélera en route la main de I'opérateur, et
la Iésion principale. celle des corps vertébraux, restera mé-
connue.

En revanche, s'il est possible de faire un diagnosticexact, I'ou-
verture de l'accts, son ablation, la résection de l'apophyse
malade ou son curcllage, conslituent la méthode de traitement
la plus rationnelle.

Si le doute existe, toules les probabilitéssont pour le mal de
Pott antéricur el le trailement ne peul étre I'objet d’aucune
hésilation.

§ 3. — TUBERCULOSE SACRO-COCCYGIENNE

Cette forme de luberculose est, chezPenfant, encore plus rare
que la préeédente.

Elle peul donner lien & une action destructive importante
sur le coceyx, i des abeds qui fusent du cité de I'excavation,
de la marge de 'anus, de la région fessitre.

l.es indications auxquelles elle donne lieu né s'éloignent pas
des regles générales qui régissent la thérapeutique des lésions
tuberculeuses facilement accessibles. Llintervention s'impose
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dis que le diagnostic est bien établi. On agit soit par le ‘curet-

tage, soit par la réseclion des parties intéressées.

§ 4. — MAL SOUS-0CCIPITAL

La tuberculose atloido-occipitale et atloido-axoidienne cons-
titue le mal sous-occipital. Les lésions peuvent ctre locali-
sées ou s'étendre plus ou moins lein sur Poccipital ou sur la
colonne cervicale. Cette localisation du mal de Poll, présente
une physionomie toute particuliére, tant & cause de la mobi-
lité extréme des arliculations que du voisinage du bulbe.

1¢ Anatomie pathologique. — Ces lésions usent, défor-
ment, détruisent les os, les articulations, les ligaments ; elles
sont surfout prononcées sur les condyles, I'are antérieur de
Patlas, le corps de l'axis et l'apophyse odontoide; elles
déterminent d’abord Daffaissement de la région, au point
que Fapophyse odontoide remonte dans le trou ocecipital
(Laxxeroxcue), et quelquefois des luxations pathologiques qui
sonl occipito-atloidiennes et atloido-axoidiennes. Les pre-
mitres, rares, se font quelquefois en arritre, plus souvent en
avant, de telle sorte que le bord postérieur du trou occipital
rencontre et comprime le bulbe; elles sont unilatérales le plus
souvent. Les secondes, plus fréquentes, sont surtout anté-
ricures; tantot il se produit une subluxation de latlas en
avant avec inclinaison en arriére de apophyse odontoide
qui comprime le bulbe (forme généralement brusque avec
mort instantandée) ; tantot luxation bilatérale lente avec rétré-
ci=sement du canal rachidien ; tantél enfin lnxation unilaté-
rale. On observe enfin des luxations complexes qui parli=
cipent & la fois des deux variélés.

[’abees par congestion peut élre ¢nfra ou extra-rachidien.
Extra-rachidicn, il se collecte en arritre du pharynx, ou il peut
fuser plus ou moins loin ; sur les cilés du cou, en arriére ou
en avanl du sterno-mastoidien, dans le creux sus-claviculaire.

Il faut noter aussi les lésions de pachyméningile habituelles
du mal de Pott.
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2° Symptoémes. — Le premier signe du mal sous-oceipilal
estla douleur provoquée par les mouvements de la téte, la
toux, I'éternuement, un faux pas, ele. Parfois un nourrisson
crie quand on le met au sein et refuse de téler, landis qu’étendu
il prendra le bhiberon, parce que sa (éle sera immobilisée.
Ailleurs la douleur est réveillée par les mouvements de déglu-
lition, on croit & une angine.

La douleur peut étre spontanée et se manifester sous forme
de névralgies locales ou irradiées.

De honne heure enfant immobilise la téte et le cou; at-
fitude d’un sujet atteint de mal sous-occipilal est caractéris-
tigue : la téte, légérement inclinée de coté, un peu renversee en
arviere, est enfoncée entre les épaules; la région cervicale pa-
rait affaissée. La démarche est guindée et quand le sujet veut
regarder de coté, il se retourne foul dune pitce et soutient
quelquefois la téte avec ses mains. Mais des points d'élection
existent pour réveiller la domleur. La pression dans le crenx
sous-occipital, sur les parties latérales de la colonne ceryicale
en haut, sur le fond du pharynx avec le doigt introduit dans
la houche, enfin la percussion légire sur le sommet de la téte
réveillent une douleur trés vive.

A la palpation on trouve empitée la région sous-occipitale,
et de chaque coté des ganglions engorgés; la pression sur ces
parties peut déterminer une douleur assez vive. Enfin on devra
rechercher les abeés dans les régions indiquées. Le toucher du
pharynx permettra d’apprécier I'état des verlebres oude recon-
naitre la présence d’une collection. Les aheds peuvent se faire
jour & lextérieur et laisseront apres eux des trajets fistuleux.

Les altérations médullaires sont presque la régle dans le mal
sous-oceipital ; des troubles moteurs atteignent les membres
sous forme de monoplégie, hémiplégie, paraplégie avec exa-
aération des réflexes ; la vessie ef le recium ne se paralysent
que tardivement. Des troubles sensilifs existent sous forme de
névralgies ou d'anesthésies, parfois d'anesthésie du coté
opposé a la paralysie motrice. Enfin, en rapport avee la com-
pression de el ou tel noyau bulbaire, des troubles variés, ocu-
laires, laryngés, ete., se produisent quelquefois.
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3oM i e 1
4 'arf:he et pronostic. — L'évolution est lente d'une ma-
R g S (3 1< G 1
| ere FLlll rale, mais la guérison est moins [réquente que dans
€ 1y & ‘ b subi i it
U de Pott. La mort subite peut survenir inopinément par

compressi us
pression brusque du bulbe, méme au cours d'une amélio-

ration notable qui faisait espérer une guérison prochaine

4° Diagnostic 11 f 5
- — M laut élre prévenu de rechercher
sous-oecipital d echercher le mal

ans les cas de dysphagie persistante chez Jps

Fig. 99.

Type de minerve en gomme laque pour Uimmobilisation
de la téte et du cou Gournox).

nourrissons. Onne le confondra pas avee un tor
lal}‘e. Le torticolis osseux par arvthrile cervicale
naitra & son début brusque

ticolis muscu-
: aigué se recon-
. » & son apparilion au cours d
it 4 s d'une
crise rhumatismale ou aprés une maladie infec

¢ : lieuse, mais
e o : e s se, mais,
1 est bien entendu que le torticolis osseux est aussi la con
séquence directe du mal sous-oceipital guéri

50 Trai S ;
L al_tement. ‘ Les régles du traitement du mal sous-
ceipifal sonl les meémes que celles du mal de Poll ;

immobi-
19:




(K VERTE I ET BASSIN
3% COLONNE VERTEBRALE ET BASS

lisation ol extension continue sur la (éte & aide de Ci'll:l'l“l"ul&:‘:
prenant leur point d'appui sur le menton et la pr?tlu!;Lul':lll;(l:lL-
occipitale, l'immobilisation et la conlre-exiension clant as
es parle corsel.
“.{I-"h}:l:,;::-’d, quand 'amélioralion a i';‘zil‘ suffisamment de !)I‘Dt
ares, on peut se conlenler d'un collier de czu-[op 011l fI]l(;.l?:
11’um* minerve plitrée ou en laque, que le l‘jl]‘I‘l:lil:{_JlLl’lt 1111‘
lui-méme et qui a pour but Ll'ulsspr(}.r 1numo}f.lz1.~.[115.|"011ui:u.";.01l.‘
supporter le poids de la U‘.‘l(_‘..M"lIS il est plu:‘s T:U e c,.n:.v ;Ou_
ces preceples que de les réuh%m‘ sur le I’ﬂili-ityt- (]1.1: l]t.,' ..l; ;0“1
mel quavee peine. L'extension el la CO!‘!LIB-QZ\ olnsllL“i\.fuK
pénibles dans le mal sous-occipal et tout I'avantage reste am
inerves bien faites.
ml!],]:ll-ll‘li?ratl‘;:’fml‘iqlu- des abebs, soumise n_u:\' régles CO}TIll‘ﬂ‘tl.l]l_\i;.
||1-ef-.~s'cnl,1'} cependanl quelques pil,l'l.i(,'ll]al‘ll.l:’s .qna}ul ]d .’uL':« .e]l_l1
I‘l'.'l|\0—1)I1i|1-l}-;1f_{ilfll.k Les chirurgiens :sc_m_L d’avis (.i Ull\ttl P_m, IT]
voie externe un abets rétro-pharyngien plutol que par
cavité buceale. 11 est évident quune fistule phuryngu?x_mel a
Jes dangers immédials en déversant continuellement des pro-
duils l.uﬂorcuhzux dans les voies digeslives.

) L JLOSE SACRO-COXALE, BAGRO-COXALGIE
§ 5. — TUBERCULOSE $ACRO-COXALE, BACRO-C

i Tarli i OO -
La sacro-coxalgie ou tuberculose de Iarticulation h(I.Lllt
coxale est primilive ou conséculive a la tuberculose verle

hrale.

4° Anatomie pathologique. — Toules ll.-sk h""'-sit}llf-:u‘d{:lt‘l'il!l"'h
dans les grandes acticulations se relrouventici, jusqu u’l an .\-
lose Ussc;use conséculive i l'ulu(:ralim} 1_)5501:!50 et la dl"{'or“;m‘a;
tion oblique ovalaire du bassin qu enl.‘raunr_: cetle .h().l-‘lql._lln
osseuse chez les jeunes sujets. A 'évolation de C(_'I.'la_s‘ dﬂf.b I{). ;
P’os iliaque parait, dans le plus grand nombre de c.ml, plteillu:{.
une part trés aclive en ce sens que Ja 1111101‘[:11}05(;:. ,1131‘10“ tdu
fréquemment affeclé, gagne la symphyse et lal Ll .
sacrum. Les abees se développent autour (IL.? lu'l«eblm]‘wt'l
;.u'r'n‘-rc du coté de lafesse, en avant dans le bassin, s échappan
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les uns par Péchancrure scialique, les autres suivant les vais-
seaux fémoraux ou descendant sur les edtés du reclum pour
arriver i la région anale.

Le voisinage des vaisseaux peul amener de la phlébite des
grosses veines iliaques.

La sacro-coxalgie est une maladie de I'enfance aussi rave que
la coxalgie est fréquente.

2° Symptomes. — Douleur locale exagérée par la marche,
la percussion ek la pression des colés du bassin, retrouvée en
un point précis sur Lacticulation en arridre el par le loucher
reclal sur les colés du sacrum. Doulenr sciatique provoquée par
Pirritation du plexus voisin (Le).

Gonflement sensible & la vue, an palper ¢l au toucher
reelal. :

Trouble de Ia fonction, traduit par de la difticullé de la
marche, la flexion de I'avticulation coxo-fémorale dontles mon
vemenls sonf libres cependant, une abduclion légire de la
cuisse avec abaissement de I'épine iliaque correspondanle. Le
sujet marche dans celle attitude avec précaulion, en sap-
puyanl surtout sur le membre sain et en faisant exercer aun
pied du ¢6lé malade des mouvemenls de replalion pour éviter
loute secousse qui relenlirait sur la parlie douloureuse.,

3¢ Diagnostic. — Entre Ia sacro-coxalgie, la luberculose

iliaque quelconque el la coxalgie la confusion peul étre faile,
el Pexamen attentif complété par le toucher rectal est néces—
saire.

4* Traitement. — Le repos el I'immobilisation dans les con-
ditions que nous avons déja proposées, les pointes de feu, les
injections modificatrices, la ponction ou lincision des foyers
tuberculeux el, si possible, le curellage de la partie malade.
Gelte dernitre intervention demandera souven! l'usage du
trépan el du ciseau pour pénétrer profondément el I'on proceé-
dera en atlaquant d'abord los iliaque, le plus inléressé en

général. Si la suppurvation s'élail déja répandue en avant du




