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igcisions faites dans toule la longueur des abcés par congestion). Si l'ouver-
wre est bien fermée et qu'elle se cicairise, il n’y a ordinairement pas de fievre
sonséculive, mais le foyer se remplit de nouvean avec une exiréme rapidité; un
ahees qui a pent-étre mis dix mois 2 se former meltra maintenant le méme
qombre de jours & se remplir de nouveau. On revient alors & la ponction, et
Pouverture se ferme encore une fois; le malade commence 4 avoir un léger
mouvement de fievre et la collection purulente se refait avec la méme rapidité.
O fait la ponction une troisiéme, peut-éire une quatriéme et une cinquiéme
f5is. et toujours a de nouveaux endroils; dés ce moment, le malade a plus de
fibyee. Vabeeés devient de plus en plus chaud, méme douloureux; le malade a
Jair fatigué, affaibli. Les plaies ne veulent plus guérir, les premiéres peuvent
aéme se rouvrir, Pécoulement du pus devient centinu, Iair aussi pénetre quel-
quelois,surtout si les parois de I'abeés sont rigides et ne peuvent pas s’affaisser;
dés & présent vous avez une fistule,la fidvre reste continue et la marche devient
cnsuite, comme mnous Vavons exposé antérieurement, le plus souvent défavo-
rable. — Si vous faites suivre la ponction d'une injection de teinture d'iode, le
jrocessus ne s'en trouve pas essentiellement modifié, d’aprés mes observations.
__Les choses se passent 4 peu prés de la méme maniére si vous avez recours
aux sélons, au drainage, aux causliques; toutes ces méthodes ne m’ont fourni
auean résuliat confirmant méme de loin les recommandations enthousiastes de
lers anteurs. — La marche défavorable que nous venons de décrire peut, il
gsl vrai, se produire aussi bien larsquon ne touche pas a ’aheés, qu'on l'aban-
donne 4 lui-méme et qu'on attend 'ouverture gpontanée ; mais toul se passe
dlors moins brusquement, la fidvre arrive plus tard. Assurément on a observé
dés guérisons a la suite de toutes les opérations sus-mentionnees, mais je crois
quwelles ont été plus nombreuses et que certainement la mort par pyohémie a
élé moins fréquente dans les cas o on gest contenté de Pexpectation; jai la
conviction que chaque fois que la guérison a suivi les injections de teinture
diode, ou le drainage, ete., on l'aurait également obtenue en s’abstenant d’in-
terrompre artificiellement Pévolution nalurelle; il ne peut, en général, pas éire
question de démontrer qu'un cas donné aurait suivi telle ou telle marche, si
telle chose ou telle autre wavait pas eu lien. — Si je résume toutes mes obser-
valions, je puis yous assurer que sur un trés-grand nombre d’'abcés par con-
gestion ayant pour point de départ la colonne vertébrale, je n’en connais que
denx qui se soient passés heureusement aprés une intervention chirurgicale ;
fous les autres ont été plus rapidement entrainés vers une terminaison funeste.
Je me vois donc foreé d’insister de nouveau sur le principe mis en avant précé-
demment, 4 savoir que les abeds en question, surtout ceux qui tiennent a une
sarie vertébrale, commandent impériensement I'abstention de toule maneeuvre
chirorgicale. Souvent il est vrai c’est une tache difficile d'attendre dans ces
sorles de cas; les malades s'impatientent, surtout dans la clientéle privée; on
presse le médecin dagir, on lui adresse des reproches sur son inertie; le
public a cette croyance enracinée que la guérison ne mangquerait pas d’avoir
lieu si le pus était enlierement évacué. Le médecin lui-méme finit par trouver
le temps trop long; il est désolant de voir tranquillement un abeds grandir de
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semaine en semaine, de mois en mois; les moyens locaux et généraux g
tous épuisés el le médecin finit par déroger 4 ses principes en our:’rant l‘éahN‘l‘]l
tout va bien alors au commencement, mais la joie ne dure pas longt -
vous connaissez le reste. s e
Les conditions ne sont plus les mémes lorsqu’il s’agit de petits abeés gy
partent d'affections osseuses des extrémités; pour les suppurations qui ‘;omqm
rapport avec les_ grandes articulations, on préfére également surseoir 4 l.'upérea!}
tl?n; plus t:ard Je vous en parlerai, & 'occasion de maladies articulaires. En ex
.d abc:es fl‘Gl‘dS aux diaphyses la temporisation n’est d’aucune utilité; dans ces Cfsh
je suis d’avlls: que l'on opére de bonne heure, 4 la seule exceptim; toutefois dde:
ab.ces syphilitiques, dont, méme & cette période, la résorption peut enco;e =;
fe_ur‘e; en toule autre circonstance, je suis d’avis que on fasse une large inck'
sion, af?n d’ét}'e a méme de bien examiner 12 nature et étendue du pr;cessu:
la’ réaction qui se produit alors est insignifiante, souvent il n’y a aucune ﬁévr:
d aulrles fois une ﬁ(:ﬂvre modérée qui dure peu de temps. Suppo;ons une périosti[;
cl}rnn}que avec carie superficielle 4 la diaphyse d’un os long: ily a eu formatim
d’abees, on I'ouvre, la plaie est recouverte de charpie; ensuite on altend pour yoir
quel ?spect prendra la surface ulcéreuse. Alors, selon qu'il se montrera un uleére
exphe:‘am ou tendant 4 la désorganisation, on devra modifier le traitement lm::’al
et je ne ferais ‘lqu’une redite inulile si je m'appesantissais sur les moyens Iit em-|
Floyer. Le traitement est secondé par les bains locaux, auxquels on peut ajouler
rips:it;ulso-cizizb(;nate de lpotass*e, pour pr'odu-ire une faihle. exlcila-linn. L’ hydrothe-
. ¢, les cataplasmes, les applications de charpie imhibée de divers |i-
q’mdesl, voild pour le pansement. Par la suite on reconnaitra jusqu’a quel point
laﬂ".eculon osseuse est sous la dépendance d’une maladie générale. Si vous aver
:ﬂ"anre aun 1lndivi5d'u mi§érable, tuberculeux, tout traitement lac.al est inutile;
: (1) ;; ;]1; ;cl)lr:;rz::;gi ;éaet %Zr;]e;’iie;‘;us?h:if?sant, vous pouvez songer 5:1 une action
_ : eut, sl vous n'obtenez rien des topiques dous,
consmter., par.exemple, dans 'usage du cautére actuel; ensuite un bourgeon-
Fement énergique, quloique accompagné d’une nécrose de la partie carie?e 8
tac:;:z;;z:l‘]l?;ﬁ; Eﬂtséin:egfuseu};' Dan's‘d’aulres cas, on renonce 4 toute ten-
la partie malade de l'os: darils 22 g %uer'!son iieis et' b rESéque_ i
plus variées : les scies d,roiies terml;né‘;: - 531_”'» g len’m“e's i SCIBS'EBS
) en pointe, et I'osléotome de Heine
sont les plus u§uel]es; pour obtenir le résultat désiré, je préfére, pour ma pﬂl‘|:
enlever la partie malade 4 la gouge et au marteau, Lorsque ’cl’une mariere
gﬂelcatnqltie, on est Parvef‘m'il extirper complétement tout u]cé’rc osseux el que
quert;: gia‘;ec?;;l:;l{:g:z:gieqeﬁal0'ESt' dans un éta} ‘satisfaisant, on peut espérer
L : Uicielle ainsi produite guérira normalement par grani-
cari:; ;;'a[fgiiliurs‘tllﬁln de bonne natureﬂ,,fzomn}e les autres plaies osseuses. Sila
: q pelit os, il peut éire rationnel de Vexlirper complétemeit
pour enlever d'un seul coup tout le mal. — Lorsqu'il sagit d’une ostéite in-
terne, de la carie centrale d’un os long ou d’un s spong'ieux d’une certaine
d:mlensmn, par exemple du calcanéum, il peut étre utile, une fois que de vives
douleurs et les autres phénomeénes mentionnés antérieurement ont permis de
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rsonnailre I'abeés osseux, d'entamer I'os & coup de ciseau ou d’ouvrir la ca-
il osseuse avec le trépan ou Vostéotome, pour ménager une issue au pus; je
4 yous recommande cependant cette maniére @agir que dans des cas rares ot
sous dtes strs de votre diagnostic; car ce n’est pas une faible lésion pour un
individu que Douverture d’une cavité médullaire saine. Une ostéomyélite sur-
signé -avec des conséquences souvent dangereuses peut résulter d’une inter-
cention intempestive, tandis que la méme 1ésion fait sur un os malade n’a ordi-
qairement pas de suites trés-graves. — Dans d’autres cas, vous pourrez attendre
la perforation spontanée des parois osseuses parle pus de I'abeés; alors vous
pourrez sonder et juger le cas avec plus de séeurité. Déja nous avons dit quelles
cont Jes difficultés qui s'opposent & la guérison de ces excavations osseuses. Si

o processus reste longtemps stationnaire, il peut éire utile d’acrandir ouver-
lep glemp y 1L P S

wre osseuse, de metire 'ulcére osseux & jour et d’en extirper ensuite les parois.

Tout cela se fait bien avec le ciseau et le maillet. Une semblable ouverture de

I cavité de 'abeés devient surtout nécessaire lorsque de petits fragments osseux

s trouvent dans son intérieur et empéchent la guérison, lorsqu’on se trouve
yar conséquent en présence d'une carie nécrotique. Cependant toutes ces
ianeuvres opératoires me sont généralement indiquées qu'autant que 1'élat
général continue 2 &tre bon; en cas de {uberculose bien prononcée ou de ma-
msme intense, et lorsque par conséquent il faut s'attendre 4 une terminaison
mortelle, ou au moins désespérer de voir naitre une néoplasie de bhonne na-
fure 4 Uendroit opéré, il ne peut venir o esprit d’aucun chirurgien d’entre-
prendre des opérations dont le résultat ne peut étre favorable qu’autant que la
nouvelle plaie osseuse peut suivre une évolution normale. — Ces opérations, que
Lon peut compter jusqu’a un certain point parmi les wésections partielles dans
lu continuité, ont perdu leur caractére cruel et horrible depuis que nous em-
ployons le chloroforme qui empéche le patient de sentir le choc du ciseau, les
coups de martean et les traits de scie.

Dans les cas ol la carie est tellement étendue qu'elle atteint en un point
foule I'épaisseur d’un os long, on pourrait songer 4 retrancher avec la scie la
parlie malade entiére dans toute I'épaisseur de Pos. Ce cas est d’abord (rés-rare,
sten second lien 1o succés de cette opération est trés-douteux. On pourrait, 4
la rigueur, reséquer tout un segment du péroné, du radius ou du cubitus, des
05 métacarpiens ou mélatarsiens, sans que pour celala fonction de Pextrémité
correspondante fut gravement compromise; mais si l'on pratiquait la méme
opération sur ’humérus, le fémur, le libia, et que la guérison s’ensuivit, les
lonctions de Pextrémité pourraient tout au plus étre rétablies, jusqu’a un cer-
lin point, par le secours d’un appareil; pour les extrémités inférieares, un
pilon rendrait alors de meilleurs sgrvices qu’une jambe dont Vos principal aurait
subi une solulion de continuité d’une certaine étendue. Dans ces cas, on g'est
imaginé que le périoste délaché avant I'opération el laissé dans la plaie pouvait
reproduire 1'os; mais celte réparation osseuse est bien incompléte a la suite
d'opérations faites contre la carie; il ne faut done pas y attacher une grande
importance. Du resle, ¢'est précisément la carie qui fournit indication la plus
rare pour ees résections totales dans la continuité.
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Enfin, lorsqu'il s’agit de cas ot un o5 long est devenu malade dans son gp.
tier 4 la suite d’une périostite, d'une carie externe et interne, d'une néergy
partielle interne et externe, cas assez rares, du reste, il ne peut &ire questiy
que d’une exlirpation de Uos en totalité ou d'une ampuiation du membre a1
teint. Des extirpations de tout le radius ou de tout le cubitus, ou bien eneop
de tout le premier mélatarsien, ont été faites souvent avee succés. Je commps
méme un cas ot 'on avail enlevé 'humérus entier, en laissant toutefois dags
la plaie le périoste épaissi; mais le malade mourut, guelques mois aprés 'epé-
ration, d’'une maladie interne, sije ne me trompe, de la maladie de Bright, (¢
sorte que 'on ne pouvait prononcer aucun jugement sur les services que cell
extrémité aurait rendus plus tard; la main pouvait, dans ilous les cas, fong
tionner, malgré Pabsence de I’humérus, el cela eiit tonjours éé un grand ava.
‘tage pour le patient.

Quant & la carie des os spongieux courts et des épiphyses articulaires, ellese
rattache si intimement aux maladies arliculaires gue nous devons nous résery
d’en parler plus tard.

Le traitement de cet état de marasme général, qui survient 4 la fin des mal-
dies osseuses accompagnées de grandes suppurations, doit étre dirigé selon lis
régles générales de Part; nous devons faire en sorle que cel étal redoulable i
se présente pas, ou au moins arrive le plus tard possible. Le devoir du médein
esl tonjours de conserver la vie aussi longtemps que Part pent le permells
Nous devons donc faire toul ce qui dépend de nous pour soulenir les forgs
méme des individus presque surement perdus. Les moyens fortifiants, toniques
un régime analeptique, doivent élre mis en usage dés Vinstant que I'on aper-
coit les premiers symptomes de amaigrissement et d’'une altération de la nulri
tion; plus tard, on s’adresse inulilement 4 ces moyens. Chez les enfants etlis

jeunes gens, un jeune médecin pent facilement se tromper sur I'élat réel dés
forces, el vous pourrez vous assurer assez souvenl par vous-mémes que des ind
vidus tout a fait misérables, réduits & 'élat de squelette, anémiques au dernis
degré, peuvent se rélablir d’une maniére inatlendue et merveilleuse, des (que
Pextrémité malade qui semblait miner Vexistence a été amputée; car je ]
pas hesoin de vous dire que dans ces cas on. doit rarement espérer le sucts
d’une résection, Il faut éire en présence d'un cas donné pour pouvoir dire av
une cerlaine assurance, qui méme alors n’a pas le caractere de la cerlitnde
jusqu’ot il est permis de pousser le principe de la conservalion des memhres
au moyen de la réseclion des parties osseuses affeciées.

TRENTE-CINQUIEME LECON

DE LA NECROSE.

i q AR anbialle. e S -
Nierose, — bitiologie. — Nolions anatomigues sur la néerose totale et p.1‘rhdle. Sympioma
tologie et diagnostic. — Traitement. — Séquestrotomie.

MESSIEURS,

Déja plusieurs fois je vous ai parlé de la nécrose, et vous savez que, 1’0.;1 o
end par 1 1a gangréne osseuse, la mort d'un os ou d’une portion d 23 d’un
aulre cOlé, je vous ai déja appris que L'os neerosé a recu le nom de seq'uﬁs.i're.
Tous savez de plus que Ja nécrose peut se manifester aussi hien con:secglwe-
ment & des processus aigus que coincider avec des proces,ssus ulcératifs, l?t
constituer, dans ce dernier cas, ce que l'on est convenu d’appeler la carie
nécrotique (caries necrotica). .

Ia cossation de la circulation est la cause immédiate de 1a nécrose, comme
Jle détermine la mort de toute autre partie du corps, tandis que la suppression
de Iactivité nerveuse n’agit pas assez fortement pour pTrJ_duire la mort l?cale,
hien que V'on observe assez souvent un trouble de la nutrition, ‘unfs at.rophle des
05 dans les parties paralysées. La nécrose peut élre provoquee indirectement
par divers accidents, que nous allons résumer ici succinctement : .

1. Influences trawmatiques. — De ce nombre sont la forte commo?wn et la
contusion de I'os méme sans plaie extérieure. Le processus est le suivant : la
lision que nous venons de nommer détermine des exiravasats dans la moelle
osseuse et aussi dans les os spongieux, peut-éire méme dans la substance os-
seuse compaele, d’autres fois sous le périoste ; lorsque cfes rupt_urles vas‘cui:urzi)s
sont trop étendues pour que le dommage puisse élre répare par 1a}clrcul!atlon col -
latérale si difficile a Gtablir dans les parties osseuses, une partie de 'os ne re-
cevra plus de sang; elle mourra, el il se développera, sel_ml le cas, une necro_s,&?
eenfrale, superficielle ou totale (ceite derniére plus f?cﬂem-cnl dans les ?eut:
05). L'0s mort joue le’ role d’un corps étranger dans T'organisme; c.epen(!.xlnt |
adhitre encore dans la continuité avec l'os sain @ nous avons .dulla dit ante‘meu-
rement que cette séparation du séquesire d’avec la parllie saine se produit par
la fonte de la substance osseuse sur la limite du tissu vivant. — Dans un a'ulre
senre de 1ésion la surface osseuse a 61é mise & nu, Ou bien un 08 est divise Par
m {rait de scie; dans ce dernier cas, le plan de section dej.-'xent une surface
osseuse, Dans les fractures compliquées il se peut encara qu }11.1 fi'agm.en.t_ ?s.‘-'
seuy soif fellement dégarni de parties mplles, par x:()g}sagt§s3i}1 jellement prive




