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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
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Le ]],”c. IV contient seulement treize articles (qui nous ont
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}m“}l reunir ce qui a trait spécialement au développement et i
a chirurgie de I’ s plaies péné i
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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.
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Le mamelon devient dur, saillant, chaud, doulourcux el
rouge.La suppuration est accusée bientot aprés par de la flue-
tuation el la perforalion de la pean.

La suppuralion n'étant quun accident de la poussée phy-
siologique, ¢'est-d-dire de la période congestive, la résolution a

lien souvent, mais quand elle se produit .le gonflement a (ou-
y I | £
jours élé pen mmportant.

3° Complications et marche. — La suppuration est ordi-
nairement fort limilée, mais quelquefois l'abeés n'est plus
aussi restreint et il se produit une diffusion véritable dans le
tissu cellulaire voisin qu'on a vi décollé loin de la mamelle du
¢oté de laisselle ou de la région dorsale.

4° Traitement. — Llincision avee la lancette ou la pointe
du bistouri, dans le sens des canaux guiacto[ﬂuf}res qu'il faut
respecter est indiquée dés que le pus parait collecté. Le traite-
ment doit done élre hilif sous peine de voir plus tard le
mamelon rétracté el impropre A lallaitement (Depaut) ou de

laisser le pus fuser dans les régions voisines.

ARTICLE 11

MAMMITE DE LA PUBERTE

Une évolution inflammatoire analogue & celle que nous
venons de signaler chez le nouveau-né peul se produire chez
I'adolescent, mais elle a moins de lendance & la suppuralion.

19 Etiologie. — Elle est d'ordre physiologique et accomn-
pagne le développement de la glande aussi bien chez les gar-
cons que,chez les filles, maisavec plus de fréquence et d'inten-
sité chez ces derniéres.

Le sein gauche nous a paru plus souvenl affeclé que le seir

droit.
La faligue, le traumatisme, le frotlement de vétements durs
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el lrop -serrés exerce i
serves exercent une influence rée
; : e réelle ¢ enfs
donze & qualorze ans. il
L'infectio sang produi
l.(—,n;_;”h.l- . I n du mmg;‘.unhu{e parune suppuration quelconque
b t.Uln(:]l un leceain préparé, peut donner i cot accident’.
a 1¢ [ournure plus aray ié S
: - PIus grave qui évolue vers la suppurati
(Bixatp et Braouenas YE). o

2° Sympt¢ '

_ ympiomes. — La glande augmente de volu L devi
douloureuse: la mns o me el devienl
. ‘use; le mamelon se durcit et est le sidge d'un pruril
1neol { nté e ‘
‘ mnudc (mgmf,uhc par le contact des vétements : aréole
prend une coloration plus foncée i :

l).“. '{L, Ve A 0 ’ : .

: f . [<I..![N,I'(Hl lrouve une induration générale du sein
surtont profondément sur la slande. of | o hi
g siet

; a pression détermine
une douleur assez vive en mém I et

! e lemps que l'issue S
e r ez V] 8 dans cer-
lains cas, d'un liquide analogue au colostrum :

30M3.r A T %5 s
i che._ Ges aceidents congestifs durent peu; apres huit
: |‘ X Jours, ils disparaissent sans laisser de traces, ou bien
1S s acce 5 .  fatre - g : BEEe] .

o ceentuent pout faire place & une inflammation véritable
qui peut se lerminer par un abees i

$'ils sont 3 peu prés anssi fréqu

= 'i;:- 1.1I. d pPel pres aussi 11'(5!]]1(.‘“[.‘5 chez les garcons (que
" 7z les g rlias AE DIrami H § S - ;
g z les .lI”(.:s, chez les premiers ils ont cependant des carae
eres S AnONGhAs T c i vl
: mluwma accuseés. Chex les filles on les voit avee une durée
|I.| us longue, dans bien des cas, n'étre pas suivis d'une pé .
ulion ¢ tle et lais { ks : s
. 1' lUIﬂ].lilll, et laisser aprdés eux des indurations per
sistantes qui se Lraduaisent par des no : ]
e : senl par des noyaux de mammite inters
i yaux de mammile inters-

4’ Tralten_:tent. — Le¢ lrailement anliphlogistique ¢éner
gique est ordinairement inulile : le repos, les hzin\‘ I']'a\'fri“'-l-[:
géndérale sont indiqués pour hter la vésolution oivcalr;lr" l 2;(
(full.|!'ur‘: il est rarve en cffet que Paffection [';;s:seJ(lvs' l't;fl:r‘-d-
l::l[lll_li‘a en deéveloppant les caractires d‘ume“iﬂll‘ﬂl‘na‘{l’l:?w
suppurative; elle se présenle au conlraive avec ]'atm-'('!‘{ml
d'une congeslion subaigud ou chronigue. S

I:EL suppuralion réclame une incision quil faul faire auss
petite que possible ou méme la ponclion zlnli.seplique,'l:-.]-lhrt
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que nous l'avons proposce el qui ne laisse sur la peau aucune
cicalrice.

ARTICLE 111

TUMEURS DE LA MAMELLE

Cliez Venfant les néoplasmes de la mamelle n'existent que
comme raretés cliniques. : - e

Nous devons cependant signaler les kystes dermoides, les
angiomes, les kystes séreux, le tuberculome.

10 Kystes dermoides. — Ces tumeurs rares ont tous les
caractéres anatomiques des kystes t?ctf}{if?l‘j'i’ll({ll(‘.'s, el, comme
celles des autres régions, ne prennent un 1'é|:.rl deve]nppmnnnl
que plus tard dans les premieres années ou a ]a.pu]mr_iu.. i

Elles passent souvent iu;l]'nnr:;u:eﬁ, Le traitemrent cqui leur
convient n'est autre que Iextirpation.

20 Angiomes. — Peu fréquent, llnllginme‘ nmr?nr;]‘ai‘r;ul du
jeune ige se présente avec ses caracleres h,alnLuelb de “-L.]:]'
'lii;ilité, de coloration en 1‘n|;p0:'{‘:u'e‘c le {10\'019})}_!0[1’1&1][.‘hlh.—lv
culaire, mais dans d'aulres cas, ::1[11{\: illl:(leﬁ-‘iﬂllh Llfe lal peau l.
revet une forme indéeise, mixte, grace & des ll‘illlnf().lll]ﬂl].[)]lh
du lissu ot des kysles, du lissu libreux, dfa la axcu-.se sont
venus se substituer dans des proportions variables & 1 élémenl
vasculaire.

3° Kystes séreux. — BRAQUEHAYE el B'N-‘f-‘” a‘insi l;l-ll?- \\n
Liays ont signalé chez deux enfants du premier dge des kystes
sérenx multiloculaives de la partie profonde de la mamelle
saillants du coté de Taisselle.

4° Tuberculome. — La tuberculose mammaire d‘éuril.c par
Dusar, Sarizis, Bixavn el BRAQUEHAYE (‘H.'(flft(hcs de frn
mamelle), est une affection de I'dge zldl_ﬂl.e qu‘un ne p.euL q;_x‘.:
titre d'exception renconfrer dans le jeune dge. Il faut ‘d!.-—
tinguer le tuberculome primitif de la mamelle et 1(_3 1u‘l)(i1‘c1u.w
Jome secondaire. Celui-ci, de provenance sternale ou costale,
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esl assez fréquent chez lenfant el trouve sa place dans la des-
cription de la tuberculose ‘osseuse.

Une fillette de neul ans, ohservée dans mon service en 1898,
nous a présenté tous les caracléres de la tuberculose mam-
maire disséminée primitive,

Lalésion, développée sans douleur, fut constatée par hasard,
Le sein gauche, dont le volume n’avail ‘pas augmenté, contenait,
disséminés dans le tissu graisseux de la région, de nombreux
hoyaux gros comme des grains de plomb n® 4 ou 0. Peu
wobiles, fixes au contraire dans les tissus, ils étaient indépen-
dants et ne formaient pas d’agrégals

I’y avait pas d'adénopathie axillaive sensible et los pou-
mons élaient sains.

Aprés élre restée stalionnaive pendant huit 4 dix mois, la
lésion saceroil rapidement par Paugmentalion de plusieurs des
noyaux indurés qui se réuinissent pour former un gros luber-
culome ramolli i son cenlre situé sur la parlie externe de la
mamelle et qui offrait I'aspect de la forme confluente.

Exlirpée par une large incision comme s'il se fit agi d'une
tumeur maligne, la masse tuberculeuse présenlait des contours
tres irréguliers doublés de lissus indurés profondément et avail
tous les caractéres d'un abeds froid.

I’examen anatomo-pathologique démontra la présence de
fquelgues bacilles tuberculeux et tous les caractives de la
tuberculose. :

Pendant un an, la guérison s'est maintenue et les noyaux
(ue Popération n'avait pas enlevés sont restés stationnaires,

On remarque aujourd’hui une nouvelle production de
grains durs essémés sur le trajel des lymphatiques jusquanx
ganglions axillaires devenus un peu volumineux.

ARTICLE IV
DEFORMATIONS THORACIQUES CONGENITALES

Les déformalions thoraciques congénilales n'appartien-
draient pas & un livre de chirurgie si quelques-unes d’entre

o

o zgmen




is des sralions el
elles ne réclamaient quelquefois des opéraliod
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si loutes
; “hirurgien pour obteniv
staient régulibrement présentées au ehirurgien | ek
n’élaie SUUEERIG . S e e e
L\i‘ Elles sonl relalivement raves el comj o
un avis. Elles s : el
sis ou des exces de déyeloppement, des déforma
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d’anomalies plus ou moins graves. :

a. Absence d'une ou de ]’)!tt.\'”?}”‘s eotes.
ou limitée d'une ou plusieurs cotes ¢ ‘
valions citées par Kirmissox, !I:?.\mn-f.‘\‘t...: Feipin o
prochons un cas personnel ol les sepli :

— I absence lotale
sicnalde. Des obser-
ARDOUIN nous rap-
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neuvitme coles faisaient défanf. L'absence des coles peut étre
accompagnée de la soudure de queliques-uns de ces os.

b. Malformations de sternum — Le sternum présente des
alleérations plus importantes, Wiepywaxy, Marioriy, Appotr (de
Bahia), Texires rapportent des exemples d'absence totale ou
parlielle de cet os, compalibles avee la vie, Ia paroi thoracique
antérieure se trouve ainsi fopt incompléle et limitée sup la
ligne -médiane par une simple membrane ou par les tégu-
ments, landis que de chaque colé les coles qui recouvrent
incomplétement le cceur font une saillic plus ou moing pro-
noncée,

La présence de Noyaux osseux disséminés sur Ia région
sternale et la disposition svimélrique de deux segmenls longi-
tndinaux divisés de hant en bas par une perle de substance en
forme de rigole, représentent les cas d’absence incomplele,
de bifidité, de fissures dun sternum. Ghez une fillelte de six Jjours
dont le ceeur éait simplement recouver| par une membrane
ulcérée el en partie sphacélée, Laxxenoxers pul avee suceds
pratiquer une autoplastie par glissement.

. drréts de développement du diaphragine. — Le diaphragme
peul faire défaul & pen pres en totalité, on présenter seulement
des orifices anormaunx, des lissures qui élablissent de larges
communicalions avec la eavite abdominale.

. Adnomalies des museles peclorany. — On a vu les museles
pectoraux manquer complétement oun'offyip quun développe-
menl incomplet. absence congénitale de ces muscles o élo,
dans une inléressante observation signalée par LireLevoon (the
Lancel, 189%). Les cotes élaient saillantes sous ln peau quon
voyait soulevée en haut par la clayieule et apophysc coracoide,
tandis quen debors les muscles de Pépaule avaient un déve-
loppement exceplionnel ol quil n'existait aucune allération des
03 ni des articulations, Hacwsy (Revue d’orthop., 1892, p. 320)
consacre un excellent article an développement incomplet des
pectoraux et rappelle & cel éaapd es recherches de Trstor o
Fabsence des portions claviculaire, sternale on coslale du
muscle est signalée. Hacuax rappelle Paplatissemen| du thorax
parallele & ces anomalies et l'i:A\';_x(zrh'uphic des faisceaux pré-
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sents. « Sl y a des défauts dans I'organisalion des C‘,“ICS:ll.n-
nature tiche elle-méme de les atlénuer en a115n1c11qtanrl-f{;.~‘
furces et en stimulant le développement de loute‘&:'. hial'l,-d-l‘“l::.;:;
propres i remplacer celles qui manquent et de rétablir ains
I'équilibre de 'ensemble. »

20 Excés de développement, cotes Assurnumérameqs.I—‘
Nous avons cité la soudure de certaines cotes C.l‘][re tllu}cx
cotes surnuméraives développées sur la septieme ‘\(fll‘l. _uel
cervicale ou la premitre lombaire sont c.nucvarc COIHlllf:‘b l:OI"{ll!.’!(,‘
des faits rares. Cetle anomalie esl ordm:ureln‘eut sy r‘lul-.t.u%[}ti;
of los coles en exces sont incomplites, soudées avec "1. u:l{.
yoisine ou régulicrement disposées. 0?1 comp].'(‘.ml que la .ru ©
annexée A la seplitme verlebre CO]"\"ICEllc soit devul'tllu:.f(.la:{::
quelques circonstances une génc serieuse pm.u-wl.e: l'lE?: :i!_,]c
plexus brachial en exercant sur l\}{ une t‘:-omfln!cmuu pél ¢
et qu’il ait é1¢ nécessaire d’en praliquer I'ablation.

30 Déformations thoraciques. — Les }l'n.'ri'oymuti'on? fl;?m-l
ciques sont presque toules élroiLemel‘u liges mn‘ d.lw[-t_ll:l‘ 110(:i
précédentes et se trouvent presque toujours au-dessus des res
;ources de la thérapeulique. '

b‘-‘:: b::mlirmu'c paillzr:'oﬂique. — La hcrn_ic des \‘('n%.!'lll}l.]:]lfl}.:'\d;l-
cceur, Paplatissement latéral de la paroi coslale, F(L ?E‘ll ie (ti
extrémité antérieure des cotes, 11(‘..[_!(?11\'0]]1"lllalll[l.l(-_-.l'r(jl.l‘flll:t

le sternum est absent ou bifide. Mais il est Ll,ﬂllll‘(ﬁ défor llnt‘\-
lions moins graves, (uon reucoutre‘ plus frm;.uc.mm-enL Lj‘:
des sujets dlailleurs bien portants. T Pl.lcs la safllle [ne]}lolnm“.
du sternum incurvé sur sa face postérieure (lll]-(lul:lle‘rj o.:;.!_
la paroi antérieure de la [luih\illc. une forme glub}: .n}u«;s L;‘ﬂm-
vexe: sa saillie sans incurvation bien prononcee avec ap ]d. l:;Lr

ment de tous les carlilages cosl.au,\',‘dc telle s{.n“Lle qule flL;lJl:
rax présente une disposilion en carene; la pollmuc :{,Tn .L!‘L s
noir, signalée par Essteix, dans laquel_le le ster 11‘11111 :311\1(1,‘ l‘Ln’._

contre une dépression profonde au niveau de laquelle ‘e;.b o

mité des cotes et leurs cartilages sc.rccourhnn} en au_l-::u,

enfin incurvation en arritre de la pointe du sternum qui peut
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exercersur les viscéres voisi
compression pénible,

j.’lt.‘iliﬂ.

15, l'estomacen particulier, une
Justiciable d'une intervenlion chirur-

Roques, cité par SErviy (DecHsMBRE), a établi que chez presque
tous les enfants, avant l'dge de cing ans, la moitié droile du
sternum était plus saillante, plus convexe que la moilié gauche :
loujours est-il que la plupart des déformations thoraciques
sont élroitement lides 4 celles de cel os. Sous leur influence

les différents diamdtres de Ia poitrine peuvent étre augmenltés
ou diminués par les modificalions imprimées aux coles qui
sarticulent avec ses hords latéraux el suivent les mflexions
les courbures qu'il afiecle dans sa direction.

L'absence des cdtes, quand elle est unilatérale, n'est pas sans

pouvoir déterminer une attitude scoliolique fixe & concavité
dirigée du coté de l'anomalie, ot quelqueflois la pnewmocéle
congénilale latérale. On comprend encore que 'arrét de
développement du diaphragme devient la cause immédiate
de la hernie diaphragmalique , qui constiluera une ano-
malie incompatible avec la vie quand elle est importante, ou
seulement une menace de danger prochain quand elle est
limitée sion mal connue ef au sujet de laquelle les données
thérapeutiques sont encore incerlaines,

b. Traitement. — Le traitement des malformations thora-
ciques ne peul s'adresser qu'a celles de ces lésions qui parais-
sent lices au développement incomplet des museles ou sonl

susceplibles de se modifier 4 mesure que les muscles pren-

dront un plus grand développement. Gest ainsi que Iorthopé-
die, basé

sur les grands mouvements des pecloraux; I'électri-
cité, pourront modifier les déformations thoraciques accusées
par une dépression du sternum el un aplatissement des coles
et de leurs cartilages. Mais les ressources de cos moyens sont
encore limitées el nous pensons qu'il serait illusoire de compter
sur des pressions méthodiques dont I'effet est difficile i cal-
culer et qui pourraient avoir pour résultat de modifier d'une
maniére ficheuse et inattendue les diametres de la poitrine.
Le cas est différent dans les déformations scoliotiques dont
le traitement réside essentiellement dans le redressement dura-

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. =0
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chis dent la direction domine les courbures anormales des
coles.

ARTICLE V

HERNIE DIAPHRAGMATIQUE

La hernie des visebres abdominaux dans la cavilé thoracique,
A travers un orifice diaphragmatique congénital est une affec-
lion rarement observée et d'un diagnostic difficile.

4° Anatomie pathologique. — Ie colé gauche d_u dia-
phragme est le poin d'élection de ces anomalies (ui, sous
forme de fentes, dorifices ovalaires, d’arrét de dé\'clopplemenl
plus ou moins ¢tendus se présentent:« 1¢au niveau d'un es-
pace triangulaire situé entre la portion sternale et. la .pm‘LmE]
costale du muscle, espace conduisanl dans le médiastin auh.z-
rieur ; 2¢ an niveau de l'espace compris entre la prer}nie‘:re di-
gitation costale du diaphragme et le Fniscea_ul vertéhral. ‘l.u
hernie peut encore se produire A travers lorifice msophagien
du diaphragme et Porifice qui donne passage au ;.gt'an\dr.\s‘ynlpu-
thique » (KIrMissox, Maladies ch. d’origine (‘Oifg{'nﬂr!.{(‘,l {'l ESTUT) -

Le plevre gauche forme le sac de ces hernies abdf.nmno—tho—
racigques ot les viscéres abordent la cavité pleurale du'cc'te.m‘em
ou sont pourvus d'un sac péritoncal. La présence du péritoine
dépend de D'étendue de larrét de développement _ct‘ proba-
blement du moment ot les viscéres ont pris domicile dans
le thorax. e

A Texception du foie, du rein, tous les viscéres ont El.cr
retrouvés dans la hernie, mais P'estomac, le duodénum, l'in-
testin gréle, le gros intestin sont les plus fréquemment dé-
placés & travers ouverture diaphragmalique. i

La hernie diaphragmatique est associce souvent a d'aulres
malformations et fait partie de ces monstruosités um-nplexes
incompalibles avec la vie; mais d'assez 1101111\1'{:11.\:. cas d Lllltlll:e‘_:;
porteurs de hernies diaphragmatiques congénitales ont €té
signalés.

HERNIE DIAPHRAGMATIQUE abl

2° Symptomes. — Celte grave altération peul passer ina-
percue et ne révéler sa présence que par des accidents d'étran-
glement ou d’obstruction intestinale, qui eux-mémes pourront
étre attribués & toute autre cause quun arrét de développe-
ment du diaphragme.

Cependant il est un ensemble de phénoménes capables de
mellre sur la voie du diagnostic. Tels la voussure du céleé
gauche de la poilrine landis que I'abdomen est relativement
affaissé, la percussion donnant un son clair dans la partie
voussurée, 'auscultation révélant de ce coté du gargouille-
ment tandis que le murmure vésiculaire de la respiration
est affaibli. Le sujet présentera indépendamment de ces signes
physiques des troubles fonctionnels importants : de la dyspnée,
de la cyanose, des palpitations liées au déplacement, au refou-
lement du ceeur, ainsi que des troubles fréquents ou constants
de I'appareil digestif.

3¢ Diagnostic. — En dépit de ces sympltomes, le diagnostic
qui importe peu dans les cas extrémes ot la mort est rapide,
restera bien souvent incertain ou n'aura pas été fait ef clest
un accident d'étranglement rappelant alors cerlains faits qu’on
aura négligés qui fera découvrir la hernie.

4° Promnostic. — On ne peut méconnaitre la gravité extréme
d'une telle malformation, en présence de laquelle, quand elle
est limitée, c'est-a-dire compatible avec la vie, la thérapeutique
ne saurait rester impuissante,

5¢ Traitement. — La chirurgie d'interventiona déji eu raison
de hernies diaphragmatiques d’origine traumatique entre les
mains de plusieurs chirurgiens (Posteseskl), mais elle a
échoué dans cerlains cas. Nous en sommes, pour la cure
radicale de la hernie diaphragmatique et de ses accidenls,
aux indications théoriques de la médecine opératoire]. 11
faut penser, avec PERMANN, Scuwartz et Rocuarp, que la
hernie congénilale ou accidentelle devrait étre attaquée par
la paroi thoracique, ol une incision de (2 a 15 centimélres
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yraliquée en forme d'U ou de H au niveau de la nefmnil
cl"él,e permetirait de praliquer une réseclion temporaire de
cotes et d'aborder le diaphragme (Kimwissox).

séquestre, ou s’apaiser pour reparaitre plus tard, enfin dispa-
raitre avantla production d'un foyer phlegmoneux,

2° Symptomes. — Les symplomes généraux ont une gra-
ViLé foujours en rapport avee le caractere de la lésion, avee le
nombre des foyers inflammatoires, Les deux extrémités dune
RE DE COTES cote pourront en effel étre envahies simultanément et plu-
FRACTURE DE COTE: sieurs cotes présenter i la fois de lostéomyélite.
Les symptomes locaux : la douleur, la géne respiratoire, le
gonflement, I'abeds bientot saillant sous les Léguments, appa-
raissent rapidement, mais ils varient ayec la région occupée

ARTICLE VI

2 - ey . es
On n'observe que trés exceplionnellement la fracture (]t‘
A 1 RS e 13 s ceble rareté.

cotes dans le jeune dge. Leur souplesse explique cetle ra

. ; ax, les organes pro- Z g e CiE el g 5
Dans les grands fraumatismes du thorax, les org par inflammation. Cest ainsi que la douleur vive i la pression

et le gonflement appréeiable sur une cerlaine étendue de
U'os malade dont le périoste est décollé, sont moins exactement
au surplus, rien de spécial. : reconnus et localisés quand il stagit de I'extrémilé postérieure.
Et tandis que Fostéomyélite antérieure se manifesle rapide-

] 4 S o & v g ='_—'.-..5_
fonds sont plus souvent 1ésés que les coles ne SOht.l)l.l\-ll -
Le diagnostic el le traitement de ces fractures n’offriraient,

ment du coté des tégumenls qui se tendent ef rougissent,
ARTICLE VII celle de la partie postérieure donne licu tout d’abord 4 des
R VLITE DES COTES signes stéthoscopiques (frottement, souftle) indiquant dque Ja
OSTEOMYELITE DES CGC plévre est, dune certaine maniére, intéressée, L'aboés anté-
rieur est de suite accessible, I'abees postérieur est profond,
se dérobe et parait quelquefois trés loin de son lieu d’ori-
gine, ’

A ¥ 1o - el Y
Lostéomyélile des coles a la méme anatomie pathologique
i i . . : . - Fe e oy e o
et le méme processus que l'ostéomyélile des aulres os.
L] 3 v > CESS

~ . Ay vk
1¢ Anatomie pathologique. — Elle peul Hp déoicppat mi 3" Diagnostic. — 1l semble difficile de confondre ostéo-
: Wb sl shondro-coslale ou en ar %o e : ) TRy T ;
avant an niveau de larticulation c myélile costale avec, d'aulres affections, si ce n'est peut-étre
ritre pres de la téte de los. g 2 e Postéomyélite vertébrale, dont le siege est cependant plus pro-

En avant le périoste se laisse décoller et la suppurt : fond et plus postérieur.

A la période de fistule, quand une ostéomyélite a été aban-
donnée a elle-méme, on ne sait tout d'abord sl sagit dune
carie tuberculeuse ou d’une inflammation aigue ancienne ; le
stylet dissipe (ous les doutes en faisant reconnaitre le séquestre
Sec, sonore, de l'ostéomyélite, mais il faut s'alltendre bien
souvent a ne pas arriver jusqu'd la Iésion osseuse quand le tra-
k“f;? 1“:'“:“1" “‘lldl]\‘loils:l:ﬁ;unn(s de L'ostéomyélite, ici 'inflam- Jet est long et anfractueux,

Affectant les 08 i :

ir o ion rapide ‘erose, d'un
mation peut aboulir & la formalion rapide d'une nécrose,

s le Lissu cellulaive. En arriére
répand bientot sous la peau dansle Lissu cellulaire. En a

la colleclion a une cerlaine [l?.lll_li_l!ll_fl-:' {1‘ fuser |‘I uu::lll:ll:l'll;]_
plévre pariétale, mais celle-ci s L’E}Hil‘:’Sll‘., forme }):11‘1‘1(. .‘lel“.ﬂ‘g
vahissement du pus qui ne tarde pas i se mp?u?iu(}“-;.'.I-SL-,UI‘-
sur les espaces intercoslaux pour les perforer, se co lL ;-in Lh.,l
les muscles et se rapprocher de la peau plus ou moins lo

4° Traitement, — Llostéomyélite réclame toujours un trai-
20.
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: i pénelre jusquia l'os el
tement radical : Uincision précoce qui pénelre jusqua
au besoin dans l'os lui-méme. Gl e
Plus tard, ablation du séquesire, ou résection e
il est facile de séparer des lissus epaissis (ui Leniou
qu'i . : .
: Sl
(HaswE, these de Paris 1892)

ARTICLE VIII

CARIE COSTALE, ABCES TUBERCULEUX VOISINS

‘el G , dans le
La tuberculose des coles est une affection fréquente dans
. tube se des cole

jeune dge, entre dix el quinze ans.

1o Anatomie pathologique. — Tous l“f ir.:_.i,ljl.lu,flf%’]l-;al i:lll‘L
peuvent élre intéressés, mais les deux exlrémilés le sonl ps
Iullllhr::fl:;ltl quune grande (rltemlm':‘ de l'os .\3(.:1.[. lnltlll(;llil:u]ll"ll:
la tuberculose. En revancle, les abees de la ]lelcr}. ]. :l”ll.li,_l‘; 3
quielle détermine ont quelquefois un \'Ulu‘mc 1,:::_?1_:1{_:,_ :w ; ,",“,

Désordres de la carie et abees ostéopathiques ‘.‘al,"( (\} t%-'_!m.‘.
davantage en dehors, mais onles voil dans .1'(" ‘ta.l‘m.\.r ;i‘:l-:lchl;um
une m:l;‘cln‘, inverse, de telle sorte que la plévre pariéls
otre déeollée par le tuberculome. Semae

[’abeds n'est pas loujours én 1v;11’11uu:! lres d |11L.‘(,|-.L ey
ralion osseuse, surtout quand la i"m"e Il?l(fl'tu" lll:r l Ill,i,m. !fm.] d
tout d’abord atteinte; un pertuis tres ]“l.‘lll- 11i.'l1.| |L~. llfiii.;loil-e )
Pautre et Turrier (Semeaine medicale, 1890) ‘r:.zp‘;»u‘ll%. |}|0l1-uwi;luc‘.;
plusicurs malades porteurs de matmtl}rltvlwulzl;g:{‘: l.,m.(.le q_u‘ou
ayant été injeclés et cureliés qui avaent ! oy ,:Tuse-

“avait pas recherché Povifice qui conduisait a la -!t‘:-:IO]’].(J_,.::'l. :

I.\l;é:l‘l:lt]li:‘.t:}SOlls en effet que l'abeeés froid ih;uL1<H:¢:]11LL,L:1:‘:11£1.(["9‘111L

dant d’une lésion coslale, est rzu-‘e .el. llll”l‘ o- 2 .(.hl;dam .

toujours rechercher avee soin la lusm.n 05:.:\.1;1&:31_1 .N ‘l}l(‘{.b el

principe ne saurait étre absoln, (:u‘r il ex1T tlz ‘L':: ..m_ .l)él‘iosw
liés & des lésions trés limilées, méme localisées ¢

(tubercules parostaux) [OLLIER].
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Les coles moyennes sonl les plus [réquemment alteintes:
aussi les abees ostéopathiques occupenl-ils surtout les régions
du grand pectoral, du grand denlelé el de la mamelle
forment la tuberculose mammaire se
soulevant le sein donner I'illu-

sion d'une hypertrophie mam-

maire (fig. 103).

ol ils
condaire, el peuvenl en

2° Symptomes. — [ abeis
esten généralle premiersigne
de la tubereulose costale, qui
ne se révele pas par des (rou-
bles fonctionnels sensibles.
Dés que Ia collection puru-
lente apparait, la constalation
d'une douleur fixe surle lrajet
d'une cote voisine peut fixer
le diagnoslic.
A la période des Lrajets fis-
tuleux le stylet peut détermi-
ner la nature de Ia lésioh,
mais il est facile de compren-
dre qu'il ne’ conduit pas tou- Fig. 103.
jours sur le point malade. A]Jf'tf’_s froid eostal soulevani le
sein gauche et simulant une
2 hypertrophie mammaire chey
3° Traitement. — L'injec- un garconde 10 ans.
lion anliseptique d’huile iodo-

formée, de naphtol, d*éther iodoformé donne quelquelois de

préparer 'asep-
qu'on ne peul pas séparer de la circulation
générale quand on l'attaque avec le bistouri et la curetle,
L'incision, le curetlage, la résection costale constituent
sans conteste la méthode de choix. Maisla ¢
gien ne sauraif étre tracée d'une manidre

hons résullats et elle a toujours l'avantage de
sie d'un foyer

onduite du chirup-
aussi générale.
Beaucoup d'abeés ossifluents des cotes gué
nément apres leur ouverture on apre
trice. Ces guérisons faciles réponde

rissent sponta-
sune injection modifica-
nt, comme le fait remarquer
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OrLiEg, 3 des lésions peu étendues des lissus osseux ou «du
périoste (tuberculose parostale). Linsucces de linjection
modificatrice ou la persistance d'un {rajet fistuleux constitu-
raient done lindication de la réseclion, mais il faut distinguer
de nombreux cas ou l'abrasion dun vaste foyer fongueux
L{Jﬁduit sur une lésion costale des plus limitées qui sera jusli-
¢iable dun simple curettage et non d'une vésection. Cest
au cours de lopération elle-méme qu'on reconnait si la tuber-
culose doil &tre ou non traitée par la résection d’'une ou de
plusieurs cotes. Dans de nombreux cas nous avons pensé que
celleintervention élait nécessaire et le plus souvent nous avons
reconnu quelle était inutile parce qu'il nous élait impossible
de trouver la moindre dénudation osseuse om parce que le
foyer ossenx était des plus restreints.

La réseclion, si facile quand il sagit d'une région bien décou-
verte, devient fort pénible pour le sommet du thorax, le creux
axillaive ou Pextrémité postérieure des cotes (Orues). La de
grands délabrements sont nécessaires, et les trajets fistuleux
ou la paroi dun abets ne conduisent pas toujours sur l'os
malade.

1l semble done qgue le traitement général et le traitement local
bas¢ sur 'asepsie et les injections modificatrices, sans pouvoir
étre comparés & l'action chirurgicale dont les effets sont plus
décisifs. ont une importance réelle dans la question qui nous

occupe.
ARTICLE IX
CARIE DU STERNUM
La tuberculose du sternum est chez I'enfant beaucoup plus

rare que celle des cotes. On ne la rencontre guere qu'apres la
puberté.
1° Anatomie pathologique et symptomes. — Superficielle

ou profonde, elle donne lieu & des abeds facilement accessibles
ou collectés du eoté du médastin, qui ne peuvent étre atteinls

20 b ] : LA N U o B i ) i’
i I DESOPHAG 3)
( RPe I RANGIE YE L S \GE

quan moy
I'épaisseur
el l'on voit

en de sacrifices osseux plus ou moins ¢
du sternum est que it6 in
_ alors un abees sup
pertuis avec une collection prof
reste que Ia poignée,

: ol tendus.
quefois en totalité intéressée
Im'ﬁczc] communiquer par un
| onde. 11 est assez commun du
e, € corps du slernum soient isolément
s >°08 SUUS participalion des pitces voisine e
_. e El cel osrestant indépendante,
persistent jusqu’a un ige

g s, chaque par-
: gridce aux articulations qui
avance.

1 2° Traitement. — Le traile
lere pas en principe de ce i
lence d'un abees rétro-ste
réclame 1

: vmenl de la carie slernale ne dif-
.i.ll de la carie costale, mais I'exis-
T tnal développé du caté du médiastin
(EapaD - soit e 1o o> Malade qu'on pratigueisoit ayec e
i ld\(‘.{_ ,]a “__’!(_JU‘E.{{_‘, dans les limites indigquées “ 1
S osseuse et I'abees qui lui est annexé el

ARTICLE X
CORPS ETRANGERS DE L'OESOPHAGE
Difficultés du diagnostic qui ne s'appuie sur

ghement précis ; difficultés
indociles ; nécessilé d'agip

¢ aucun rensei-
.dc Fintervention chez des sujels
calions graves apparai vite sous peine de voir des n_‘mn'pli-
3 5 dpparailre : tels sont les caraciéros de |
s b 25 (e

tion qui nous occupe. A

: ’1'-' Etiologie. — Les corps
[réquents dans enfance

. elrangers de I'wsophage sont
e, mais leur nature varie 1 :

: S i AULE varie peu et presqgue
wutes les observalions publices parlen ot e
daréles, -

toute
d’os, de boutons ou de fr brepig i de monnaie,
. E'-,,‘m.; o de Iragments de jouels, tels par
el elils s r'l.:? an‘m:_xv:-; aux ballons de caoulehoue

s exceplionnellement il sagit d o
substances alimenlaires 11'lr_}”f2::
avoir pendant de longues anné

: > billes ou de morceaux de
- Bien des chirurgiens peuvent

. €s, exerceé dans un seryi Y
: e o : . e 5 U S5er e =
fants sans avoir Jamais observe s

) d'aulres corps élrancers
des picces de monnaie, Urps €lrangers que




