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eoté du bassin, la résection devrait ¢(re assez large pourassurer
un écoulement facile.

ARTICLE VII

OSTEOMYELITE ET TUBERCULOSE DU BASSIN

Bien que frés différentes dans leurs caracléres anatomo-
pathologique et clinique, lostéite aigue et la tuberculose du
bassin ont des traits communs par la localisation du pro-
cessus morbide et la technique chirurgicale dont elles sont
foutes les deux justiciables et pour laquelle Ocuier a tracé des
regles excellentes.

1° Symptomes. — Les symptomes cliniques de Postéo-
myélite et de la tuberculose de cetle région ne different pas
de ce quils sont sur d'autres parlies de squelette et le dia-
gnostic ne saurait rester indécis entre I'une et 'aulre de ces
deux affections. 1l suffit de se rveporter & la descriptlion de
I'ostéomyélite.

95 Division. — Deux catégories d'osléites aigués ou chro-
niques sont & considérer, d'aprés GoviLLovn el Ocigr : les
ostéites « prépubertiques, qui sont surtoul péricotyloidiennes
ow intracotyloidiennes, el les osléites postpubertiques, qui sont
périphériques et qu'on voit développées sur le pubis, la créte
marginale, I'ischion, les épines iliaques.

Celte division établit, suivant la marche de lossilication,
la fréquence relative des lésions, au niveau du colyle avanl
la puberté et dans les points périphériques de I'0s & un dge un
peu plus avancé.

8° Anatomie pathologique et complications. — L'envahis-
sement de articulation coxo-fémorale, del'articulation sacro-
iliaque, de la symphyse pubienne; les fusées purulentes
autour. du rectum, dans l'excavation, aulour de la vessie
quelles peuvent géner, irriter, perforer, dans Ia fosse iliaque
interne,sontdes altérations ordinaires et (rés varicées des ostéites
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du !){LBSill. Mais les désordres qu'elles produisent ne sont pas
lon_murls élendus, el cela est veai surtout en ce qui r:rmcm;ml*
les os.f:eues périphériques assez souvent limitées, surtout quum‘i
le traitement local intervient assez tot. Cerlaines coxalgies a
marche rapide compliquée de trajels fisluleux, de m‘-n:rgse de
la téte fémorale, peuvent avoir pour ori-
gine une ostéomyélile péri ou intra-coty-
loidienne, de méme que lostéomyélite
fémorale peut étre I'origine d'accidents
infectieux du colé de I'os coxal.

L’anatomie pathologique de la coxalgie,
monire & chaque inslant la |u'qu;lg;1ﬁOll
facile des lésions tuberculeuses du fémur
au bassin.

Abees chauds d'ostéomyélite ou abebs
froids de tuberculose, partis de la créte
iliaque, des épines iliaques, chez des su-
Jjels de dix & quinze ou dix-huit ans, se
développent du edlé de la région fessibre
qu'ils distendent, dissequent et, s'il s'agit
d'une lésion (uberculeuse, la xrollt:-cli;:nlm
par envahissement progressil peut s'¢-
tendre & ftravers I'échancrure scialique
en suivant les vaisseaux et pénétrer dans
le bassin, comme nous I'avons vu ¢hez un
de nos malades. Plus fréquemment ce

Fig. 1u0.

Tuberculose du bas-

sin ; lésion de la

créte iliaque.
sontlesabees développés du ¢olé de lexca-
valion qui, de dedans au delors, franchissent celle échancrure.

Abeés aigus ou chroniques, quand ils se sont développés
I.!Pol'oude':nwut el sont venus du coté de la fesse s‘ouvrie el
101‘11.101‘ des trajets fistuleux, conslituent une lésion fort grave:
le tissu ecellulaire de I'excavation a été plus ou moins Jélrui;.
et le clapier profond limité par des plans :al'mm’:\']‘olh;-uus des
muscles toujours en action et des parois osseuses ne muul.,runl,
aucune lendance & la réparation. De la des suppurations
intarissables qui ne peuvent étre arrétées quiau prix de larges
sacrifices. ;
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4° Pronostic. — Lestéomyélile a son carvactere de gravilé
habituel; elle est grave non par les difficullés d'inlervention
qu'elle peut renconter dés le début, mais & cause de celles
quelle entraine par les désordres inhérents & sa duvée, A
I'absence d'intervention dont elle peut avoir été I'objet.

La tuberculose est toujours grave parce qu’elle est souvent
I'expression d'un état général maunvais ou que ses lésions se
sont propagdes sur une vasle élendue de l'os coxal et du
sacrum el vers les parties profondes ou les organes imporiants
penvent &lre lésés, ou des vaisseaux importants sonl génanls
pour laction chirurgicale; elle est grave enlin parce que l'in-
lervenlion ne rencontre plus un sequestre de suppression
facile, mais des limites indécises qui obligent parfois & des
sacrifices importants et dangereux.

Difficultés opératoives, hémorhagies conséculives, récidives
par insuffisance de lacle opératoire, établissent le pronos-
tic sombre de la tuberculose pelvienne.

bu Diagnostic. — Il est souvent fort difficile de dislinguer
la tuberculose précolyloidienne de la coxalgie & cause des
troubles fonctionnels de Facticulation coxo-fémorale, qui sont &
peu preés les mémes. Celle conlusion se reproduit du veste
dans toules les suppurations du bassin. L'examen altentif
des poinls osseux capables de présenter des lésions dostéile
et le loucher rectal . sont indispensables pour diriger le
jugement qu'on doil porler surle point de départ de laffec-
lion.

6° Traitement. — OLLier insiste sur linlervention rapide
dans les ostéites du bassin. L'infection générale et locale dans
l'ostéomyélite et la tuberculose la réclament en elfel.

La présence d'un abeés ou d'une fistule dans les deux cas
indiquent aprés le diagnostic du sitge la direction gu'il faul
donner aux incisions superficielles et profondes.

Le débridement des abees, la (répanation, 'ablalion des
sequestres, le curellage, la vésection sont les moyens dont le
chirurgien dispose pour évacuer le pus et alleindre les os.
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Liincision et la trépanation, loujours précoces dans le
trailement de Tostéomyélile, n'ont d'autre régle générale que
d’élre largement praliquées sur le point malade. Toute la
ligne iliaque de Pépine antérieure a I'épine postérieure,

i
3 cenlimtlres de la cré

, langle du pubis, la branche descen-
dante du pubis et la ligne de Iischion en le conlournant e
haut en dehors, la ligne du sacrum sur son bord latéral en
arriere, la fosse iliaque externe en atlaquant obliquement les
libres du grand fessicr ou en se rapprochant des insertions de ce
muscle pour le décoller de haut en bas et de dedans en dehors
sont les points o1 le bistouri doil étre porté pour ouveir les
collections purulentes et appliquer le trépan ou pratiquer la
réseclion osseuse.

Liincision large de I'articulation coxo-fémorale, suivie ou non
de la résection de la téte et de l'acétabulum (OLLIER, Bra-
QUEHAYE, BARDENUEUER) est loujours indiquée dans la suppura-
lion ostéomyéliligue.

La trépanation, en ouvrant largement les os prés de la créle,
sur l'ischion, sur la fosse iliaque externe, a pour butou d'em-
pecher la formation dabeés sous-peériostés, ou darriver sur
des collections déja formées du coté de la fosse iliaque ou de
excavation. « Il n'y a pas de lieu d’éleclion, i proprement

parler, pour la Lrépanalion du bassin ; le lieu oit sera appligué
le perforaleur est déterminé par le point le plus déclive du
foyer, de méme que les dimensions et la forme de Louver-
ture doivent élee en rapport avec I'étendue de la lésion. »
(OLLIER.)

ARTICLE VI

PONCTION VERTEBRALE

Il nous paraif ulile en terminant la description des maladies
de la colonne vertébrale et du bassin de donner (quelques ren-
seignements sur la ponction vertébrale depuis quelque temps
conseillée et de plus en plus praliquée dans les affections
aigués el chroniques des centres nerveux.,
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L’évacuation du liquide céphalo-rachidien, proposée dans le
traitement de hydrocéphalie, de Ia méningite, de I'hydrova-
chis, peut élve réalisée par différenls procédés : ablation des
arcs vertébraux (Laxxeroxcue), incision a la lancelte ou au bis-
touri des espaces intervertébraux suivie de drainage, ponclion
simple.

La ponclion vertébrale aseptique préconisée par Quincke
est actuellement adoplée a cause de son exécution facile el de
son innocuité quand elle est aseptiquement faite.

Chez Penfant d'un an, la moelle descend jusqud la troi-
sitme vertébre lombaire, et le ¢ espace loembaire se trouve
en rapport avec le cul-de-sac arachneidien inférieur, « véritable
réservoir du liquide céphalo-rachidien » (Cuipavrr).

Quineke propose pour celte pelite intervention le 3° ou le
4¢ espace. Guieaver, se basant sur les rapporls analomiques du
enl-desac arachnoidien, préfere la ponction lombo-saerée faile
entre la 3° lombaire et le bord supérieur du sacrum.

Oulre Dassurance de lomber facilement dans un espace ol
le liquide se trouve en plus grande quantité, on a la certilude
de ne renconlrer aucun élément nerveux important et d’obte-
nir un écoulement conlinu et assez abondant que ne vienb pas
troubler I'engagement d'une partie solide dans l'extrémité de
la canule, sans avoir & craindre de blesser le plexus veineux
profond (Manrax) et de produire une pelite hémorragie dans
le canal rachidien.

Pour pratiquer cette ponclion, on se sert d'une canule de
0,6 & 1,2 millimdtre, quon fait pénélrer obliquement sur la
ligne médiane enlre les apophyses épineuses, & 2 ou 3 centi-
mélires de profondeur, en 'inclinant de bas en haut.

L'asepsie la plus rigoureuse est nécessaire el, aprés la pone-
tion, la plaic une fois fermée par un petit pansement collo-
dionné, le sujet est soumis au repos absolu pendant un temps
variable. i

LIVRE 1V

MALADIES DU THORAX

( v J " 1 e
Le ]],”c. IV contient seulement treize articles (qui nous ont
s . v 111 H S
}m“}l reunir ce qui a trait spécialement au développement et i
a chirurgie de I’ s plaies péné i
: gie de Ienfanc?. Les plaies pénélrantes, la chirureie
‘4 poumon et de la plevre ont une pl v

: ace indiquée dans un
livee de pathologie externe e

tne doivent poink nous occuper.

ARTICLE PREMIER

MAMMITE DES NOUVEAU-NES

_Les nouveau-nés, dans une proportion qu'il est
cile de déterminer, sont atleints de mammile suppt

assez diffi-
iralive.

10 Et.iologie. — Cette mammite succéde & 1
mammaire physiologique, fréquente chez les o
filles immédiatement apres la naissance. IIi]‘:Lchsilé de celte
congestion explique & elle seule la formation des a[;c-i-s. mais
On a cru remarquer que la suppuration du cordon, les erhlaI:
mies, l'f:‘Lth puerpéral de la mére, semblaient dt’"l@l"llli]](_‘l‘ I'in-
.flil.l"n"l‘ﬂi-l.l.lO]l mammaire chez le nouveau-né. Coxuny, i juste litre
merimine la mauvaise habitude quiont cerfaines .no‘ur‘;-fv-eq Ll.(:
presser _le mamelon des petits sujets qui ont du aonfh;I;mHi
m!m’nlnau‘c avec léger écoulement. — La muipmpl‘(: - .
coté de ces causes un rang spécial.

a congestion
argons et les

lé mérite i

2° Anatomie pathologique et symptémes,

e A . — Deux
periodes: congestive et suppurative.




