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a, dans la majorité des cas, une origine osseuse. Or le tubercule est de touteg
les maladies des os, celle qui présente la plus grande tendance 4 provoqyes
des arthropathies de voisinage. VOLKMANN & décrit les 1ésions articulaires gy
résultent de Ia seule proximité d’un tubercule osseux, sans aucuue commupnj-
cation directe ; Particulation est le siége de douleurs et de troubles fonetion.
nels; Pempitement, les épanchements de synovie, les confractures musey:
laires se rencontrent communément. !

L’arthrite se produit beaucoup plus fréquemment par U'extension du tulie-
cule jusqu’a la surface articulaire ou par Uirruption de produits caséeux dang
Ja cavité. On comprend aisément qu’un tubercule primitif ou tardif, en se dé-
veloppant, arrive jusqu’a la surface articulaire; il y a plus, on voit sou
vent Pépiphyse opposée également infectée par le seul fait du contact ef'de
Iimmobilité. Dans d’autres cas un foyer tuberculeux circonscrit, avee ou sans
séquestre, s'ouvre dans articulation et y déverse la matiére infectiense et
pus qu’il contient. Tous les auteurs citent de semblables exemples. Vorxiixy
pense quun foyer luberculeux d’origine osseuse peut, en décollant le " pé
rioste et la capsule, produire une arthrile fongueuse. f

(ies complications seront éfudiées & propos de I'arthrite tuberculeuse. Nous
avons tenu seulement a bien montrer Uimportance de ces 1ésions de voisinags
fréquentes apres le tubercule osseux; nous avons eu I'occasion de constater
une ankylose compléte des articulations du pied. a proximité d’un vieux fu-
bercule primitif. Enfin, les névrites de voisinage qui paraissent tres communes
expliquent les altérations trophiques périphériques et entre autres le ramol-
lissement gras des os et les chondrites.

. — SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC

Symptomes. — Les symptomes de Postéite tuberculeuse sont encoremal
connus, parce que 'anatomie pathologique et la nature de la maladie ont été
élucidées depuis peu de temps. Nivarox dit qu'ils ressemblent beaucoup d
ceux de l'ostéite simple. Gependant 'affection présente des caracleres propres;
son évolution lente, sa marche torpide, insidieuse, sa localisation en foyers,
ol une tendance générale 4 la formation d’abees el de fistules. Nous distingue-
rons trois périodes. [ 3
Premiére periode. Dola_cleur et gonflement. — Les symptomes du début de
Postéite tuberculeuse sontsouvent  peine marqués et les malades ne viennet
quelquefois consulter le médecin qu’au morment ol les abees existent. Dansia
majorité des cas le tubercule signale sa présence par une douleur fixe, modé-
rée, que le repos fait disparaitre et qui s’accroit par la pression, les efforts, la
marche ou un exercice prolongé. Quand cette douleur apparait au niveau d'un
os court ou dans une épiphyse, elle acquiert une valeur séméiotique  plus
orande, mais elle ne peut servir a reconnaitre la maladie quautant que I'état
eénéral, le milieu, le jeune age du sujel permettent de soupgonner Je début
@’une ostéite tuberculeuse. Au hout d’'un temps variable avec la profondeur du
foyer et celle de I'os malade, survient une tuméfaction qui est le premier Syi=
ptome objectif [l ne faut pas oublier que le gonflement, signe précurseut de
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[ahets, peutfaire defaut alors que les désordres locaux sont déja trés marqués,
plon avu des déformations se pm_duirc sans qu'aucune collection soit venue
s montrer a Uextérieur (GoNzarks EeHEVERRIA, Th. Paris, 1860).

Ailleurs on n’observe que les symptomes d’une synovite fongueuse ou méme
&’uhe arthrite tuberculeuse 2 début rapide quand le foyer tuberculeux est mis
ol communication ayec une gaine synoviale ou avec une articulation voisine.
[es symptomes varient donc beaucoup suivant le mode d’évolution du foyer
wherculeux, Dans le cas le plus simple, quand 'os est superficiel, le gonfle-
ment bien circonscrit, dur, irréductible, augmente insensiblement a mesure
que les troubles fonetionnels deviennent plus accusés. Arrivée a ce degré, I'os-
éite tuberculeuse est encore susceptible de rétrocéder sans laisser de fraces.

Deuxieme ‘période. Suppuration. — Qu’il ait été précedé de douleur ou se
soit développé insidieusement, I’abees ossifluent qui succede au gonflement
pstessentiellement froid et chronique; il évolue, comme nous Iavons dit, de la
prafondeu » 4 la superficie en se créant un passage dans le tissu cellulaire ef a
wavers les aponévroses. Ges abcés présentent selon les régions de si grandes
qariétés, qu'il nous semble impossible d’en donner ici une description qui
reponde atous les cas; nous nous bornerons done & rappeler que les uns sont
jigrateurs, les autres sessiles. Tous, d’abord pateux, difficiles a reconnaitre,
deviennent insensiblement fluctuants et sont assez bien tolérés parles malades;
ily 2 néanmoins quelquefois des poussées inflammatoires aigués et subaigués
of il est commun de yoir apparaitre plusieurs foyers en des points opposés de
larégion. Tant que la peau n’est pas proéminente, tendue, elle céde devant les
abces, fait une saillie uniforme en conservant sa mobilité et ses caracteres. Peu
ipeu cependant elle rougit, devient chaude, adhérente en un point, s’acumine,
prend ensuite une teinte violacée el s’ulcere avec une grande lenteur en donnant
issue au contenu de la tumeur.

Lepusdes abces ossifluents a été dansla premiere partie de ce siécle (DARCET),
lobjet de recherches attentives qui n’offrent plus aucun intérét actuellement.
Gest un liquide grisatre, jaune verdatre, analogue a celui des abcees froids,
wnienant des grumeaux, des globules de pus el une masse d’élements
sranulo-graisseux. Les bacilles y semblent assez rares. Ces abeés ossi-

Huents renferment une quantité de pus qui peut varier depuis quelques centi-

métres cubes pour les petits os jusqu’a plusieurs litres, comme dans les gros
aboés par congestion. Apres Pouverture la suppuration continue pendant les

Jremiers jours avec assez d’abondance; introduction de lair dans le foyer

améne souvent une réaction fébrile intense et des phénomenes de résorption

septique. La température, dans beaucoup de tuberculoses osseuses, n’est pas

modifiée ; dans d’autres, surtout lorsque le foyer suppure, il y a une exacer-
bation vespérale réguliére.
Troisiéme période. Fistules, expulsion de séquestre. — Au bout de peu de

ilemps la suppuration diminue, Porifice de Pabceés continue a s’ulcérer, se

recouvre de fongosités et prend l'aspect d’un gros hourgeon entouré d'une
peau violacée, déprimée. Il s’en écoule chaque jour une quantité de pus
Ieés variable, tantot phlegmoneux, tantot caséeux ou séreux, presque toujours
fBtide. Parfois on constale dans les pansements de petites parcelles dures




182 AFFECTIONS DES 0S.

cqmme des grains de sable, et qui ne sont autre chose que des trahg
nécrosées entrainées par la suppuration; dans ces cas une goutteletfe ;Cllies
entre les doigts donne une sensation de gravier. (est a ee moment .
chirurgien peut se rendre compte de I'existence et de la nature de la q{ue i
osseuse, si elle est aceessible. .
Vient-on & introduire un stylet par I'ouverture fistuleuse, il arrive rofondés
ment sur une surface osseuse dénudée. « Le plus souvent, dit GoésI}FJ .i)mle~
seulement on constate la dénudation, les aspérités et les inéc::llités maJi;}, B
I'instrument entre facilement dans 'épaisseur de 'os et pzrmel Elc sen?wre
crépilation fine Loute partieuliere; celle-ci est due a la déchirure des lan 5
osseuses par le stylet qui les atteint ou sous la pression duquel leur frl;m'ili'e?
lear permet de céder. » On a encore comparé celle sensation a cellg] .
donnerait le stylet enfoncé dans un morceau de suere mouillé, En méme 18 i
les fongosités qui entourent 'os saignent avec la plus grande fa;‘ilitémzps
caractéres classiques sont exaets pour la carie fongueuse, \('ariété du ltube. i
ta%rdif et & marche rapide; ils sont inexacts pour 10 tubercule primitif ef :,lime
nique avec séquestre ; dans ce cas le stylet hute contre 'os néerosé qui .danllo-
un bruit see, une résistance plus ferme et méme fait quelquefois percev “le
mobilité du séquesre. s

Lorsque l'ostéite tuberculeuse existe 4 la surface d’un os situé i peu de dis
tance de la peau, les fragments néerosés, surtout 8’ils sont petits s"en wen;
dans la fistule et sont ainsi éliminés au dehors. Cefte CEI‘(’:-(JI]Si&rlC,P fuvi([‘:ihlP
dans les formes ecirconscrites du tubercule, aboutit & E\_’aliminatioﬁ o i'!’
des produits nécrosés el a la.guérison. &

Arrivée'a la troisieme période, dont la durée est parfois indéfinie, Postéite
tuberculeuse a accompli toutes ses phases; il ne nous reste done plus’a éudier
que la marche ultérieure de I'affection et ses modes de terminaison, Mais
auparavant nous croyons utile de dire quelques mots des symptomes propresé;
chacune des formes que nous avons précédemment décrites.

Le tubercule primitif et chronique a une évolution extrémement lente et pro-
duit sur 'organisme une réaction si faible qu’il passe quelquefois inapercu pen-
dant des mois et des années. Bouvier, Goxzavis KeHEvenria ont signalé de sem-
blables périodes silencieuses pour la colonne vertébrale. Si la Sli;plll‘aii@n Su-
vient, elle peutentrainer les produits caséeux et la cicatrisation sur.:a.:éde a leur
élimination. Si quelque sé(fueerc s’oppose a la cicatrisation, 'affection reste du
moi_ns localisée, le pus perd ses caractéres infecticux et les tissus qui entourent
la fistule ne se tuberculisent pas. Nous avons observé au calcanéum de sem-
blables tubercules avec séquestre qui entretenaientla suppuration de plusieurs
fistules ; malgreé cela, les tissus voisins étaient parfaitement sains et ne prései-
taignt d’autres lésions que celles résultant de limmobilité prolongée avee en-
dance 4 'ankylose ou de troubles nerveux encore peu connus. Létat général
reste bon pendant trés longtemps. (

Le tableau de la maladie différe notablement quand il s’agit d’un tubercule
tardif; on ne le voit guere apparaitre que sur des sujets maliugres, présentant
:’i’a.utres manifestations fuberculeuses, des adénites, des tubercules pulmo-
naires et méme au voisinage d’un ancien tubercule primitif. L’affection a une

i
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qarche envahissante, car ’agent parasitaire pullule, ronge l'os & mesure qu’il
o détruit et le pus infecticux tend a envahir de plus en plus les tissus mous
stour des fistules. Aussi Uintégrité des parties molles disparait, les tissus
autour des épiphyses sontlardacés, infiltrés de tuberculesa une plus ou moins
gande distance 3 les gaines synoviales, les articulations elles-mémes ne sont
;as pespectées; au point de vue du pronostic et de la thérapeutique, cette
peme est beaucoup plus grave que la précédente.

germinaisons. — Les différents modes de terminaison sont:

{e Résolution. — Elle se fait avant que 'abeés ossifluent soit devenu fluctuant;
Jags e cas, sous Uinfluence d'un trailement convenable, les douleurs cessent,
lsgonflement disparait laissant 4 sa place des périostoses ou des déformations.
[es spinas ventosas des phalanges guérissent quelquefois de eette maniére.
probablement Pagent infectieux meurt et les produits de la destruction sont
wpris pew 4 peu. Quelques auteurs, parmi eux Oruier, admettent que la
wsorption est encore possible apres la formation d’une collection purulente,
mais celle terminaison est peu commune.

9 Guérison. — Lorsque le tubercule osseux isolé, circonserit, a expulsé a
Iextérieur la matiére caséeuse et les séquestres, la caverne osseuse se remplit
de bourgeons charnus qui font les frais de la réparation, comblent la perte de
whstance ; la suppuration se tarit, les fistules se ferment, l'os se cicatrise
par un tissu fibreux. Ce mode de terminaison n’est pas trés rare;le malade
jeut étre définitivement hors de danger il n'y a pas d’autres foyers tubercu-
Jeux, On voit ainsi le spina ventosa, les tubercules des métacarpiens et des
nétatarsiens et méme ceux des épiphyses volumineuses guérir de cette fagon.
Naturellement les chances de guérison sont d’aulant plus grandes que le tuber-
ale est primitif, chronique, circonscrit, el qu’il nexiste pas de séquesires
gnchatonnés.

% Persistance des fistules. — Malgré ce que nous venons de dire on doit
gonsidérer le tubercule osseux comie difficilement curable et souvent les
nalades séternisent dans les salles de chirurgie retenus par des fistules per-
sistantes, soit que le tubercule ait une marche envahissante et lente, soif qu’il
sagisse d’un (ubercule circonserit central avec un séguestre invaging qui entre-
lient la suppuralion. La premiére circonstance est naturellement plus défavo-
uble que la seconde ; en effet, dans ce cas 'agent tuberculeux toujours présent,
tonservant son pouvoir infectieux, constitue un danger imminent et constant

pour Péconomie. Lorsqu’au contraire le séquestre seul met obstacle ala gué-
tison, lorsque les parois de la caverne et des abees ont perdu leurs caracteres
lberculeus, ce danger fait défaut et I'affection est dans une cerfaine mesure
compatible avee la santé. L'un de nous a donné ses soins 4 un jeune homme
portant aux aines depuis vingt-cing ans deux fistules entretenues par un tuber-
ale de 1a premiere verlébre lombaire qui a commence a I'age de cing ans.
Malgré cette infirmité, le développement physique s’est effectué normalement.

& Mort. — Les sujets atteints d’ostéite tuberculeuse sont susceptibles de
mourir de plusicurs manieres. Tantot le tubercule s’est ouvert dans une grande
articulation et a amené une tumeur blanche consécutive, dont la gravité com-
promet 4 plus ou moins bréve échéance la vie du malade. D'autres fois, la




84 AFPFECTIONS DES 0S5,

proximité d’organes importants comme la moelle, le's méninges, rend compte
des complications fatales. Ajoutons a ces _cm_lsidératlons que la 10n'gue durée
des suppurations, I'existence de foyers cavitaires egn}’sgnt les hrles.ses A foutes
les complications graves des plaies, érysipéle, seplicemie, py(}lllelm_e, phléhite,
dégénérescence amyloide des viscéres. Dans quelqmés Cas aussi; les. progres de
linfection tuberculeuse dans 'os ou les tissus amenent 'ulcération de gros
vaisseaux et des hémorragies souvent mortelles (caries des vertébres cervicaleg,
du rocher, de os iliaque, ete.).

Fn dehors de ces canses de mort accidentelles et éventuelles, il en s
d’autres qui sont intimement liées & la nature de l’aﬂ’e(?lion. ll\ieus voulons
parler de 'infection tuberculeuse; or elle n’est pas rare a la sm‘te de la carie
qui perd alors son caractere local, relativement 1;10[181131{. La forme tarrllnre
3 marche rvapide y prédispose plus qu’aucune autre, et!!e [03‘81'_ local de§=1ent
le point de départ de colonies nouvelles qui épuisent l.ccom_nnl‘e. Ilyaa cel
égard certainesparticularités dignes de remarque;il arrive, alnsi que ,RIFD,.B};
S?\NTI, CuArvor en ont rapporté des exemples, que la tulmrculosejse geng‘ahso_
en quelque sorte dans presque tout le squelette sous forme de l_olycrs Circons
serits. L'un des soldats du service de GAvsor, dontl’un de nous a fait I'autopsie,
présentait plus de trenie foyers tuberculeax dans le squelette et la plupart

Fig. 135, — Ostdite tuberculeuse du crine.

staient férébrants. Ils avaient perforé le crane, les cotes, le pubis, lbs ?'er;
tébres, ete.; il s’agissait d’une sorte de généralisation dans tout un systent
anatomique (fig. 135). ; :
ieﬁpluls SU(ll\i!lHES) malades succomhent par le fait (I‘u la phtisie 1JL11;11?111{211;B
qui, jointe a la suppuration, épuise les l’urce_s et amen.e‘de ho_nne ;euefo'is
cachexie. Enfin la granulie constitue une terminaison quis’observe que qon i
et apparait avec son cortege de symptomes g(’znérﬁpx. ’La cause d.c lfl mfe o
dans un petit nombre de cas beaucoup plus difficile a (IB(}OII\’II‘II'; on t.l Qﬂm o
une 1ésion locale, des abeés ossifluents plus ou moins anciens, mars pes =
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whercules dansles poumons, ni dans d’autres organes; la seule lésion appre-
gable est une stéatose du foie ou une dégénération amyloide de cet organe
st des reins.

piagnostic. — Les débuts de P'ostéite tuberculeuse sont si insidieux, qu’il
st bien difficile de poser un diagnostic si I'on n’est pas aidé par un ensemble
decirconstances telles que 1'age du malade, Uenfance étant plus spécialement
sgjelle @ la carie, la coincidence d’autres manifestations tuberculeuses du
gqueletie ou du poumon, des ganglions. Quand un enfant de la ville, lympha-
lique, placé dans de mauvaises conditions hygiéniques, accuse une douleur
sourde persistante au niveau d’une épiphyse ou d’un os court, il est permis
gil i’y a pas de fiévre, de soupconner un foyer tuberculeux.

Sil'affection siége sur les phalanges elle prend des caractéres si nets que
[hésitation ne saurait étre de longue durée, mais pour les os profonds, la co-
lonne vertébrale par exemple,ce symptome subjectif est bien insuffisant. Chez
fadulte qui est bien plus fréquemment atieint de tuberculose osseuse qu’on
ig le croif généralement, le symplome douleur fait souvent défaut. Dans Par—
mée la tuberculose osseuse constitue 4 elle seule plus des deux tiers des
affections du squelette, et malgré les exercices et les fatigues, ce n'est
jarfois qu'an moment ol il existe un abeés ossifluent, que le malade quitte
son service. Un artilleur s’est présenté & I'un de nous avec un gros abces par
wngestion de I'aine, d’origine vertébrale, dont il avait seulement remarque la
jrésence a occasion d’un effort pour soulever un obus. Cet exemple montre
tombien il faut peu compter sur les symptomes subjectifs.

Lorigine traumatique accusée par les familles avec une uniformité remar-
quable contribue beaucoup a éloigner le médecin de la bonne voie. Il devra
lonc, tout en tenant compte des assertions des parents qui aiment peu 4 invo-
[uer d'autres origines, se mettre en garde contre de semblables erreurs.

Dés que le gonflement apparait, 'hésitation cesse dans la plupart des cas.
lependant, suivant les régions, on peut étre en présence d’un ahceés froid ou
fune tumeur. Le si¢ge, I'évolution lente, le ramollissement central de Pabees
sssifluent ne tarderont pas a le faire reconnaitre; une ponction aspiratrice
livera les doutes, car des lipomes, des hernies musculaires simulent parfois
b abcés par congestion. Le sidge précis et la nature osseuse ne sont déter-
ninés dans quelques circonstances avec précision, quiautant que le stylet in-
ioduit par 1a fistule permet d’arriver sur Pos. Mais ces explorations doivent
e trés prudentes, et il est bon de rappeler ici qu’elles ont causé la mort de
Jis un malade. Si Pabeés est migrateur, le sondage devient bien difficile:

b ilfaut alors se servir des symptomes subjectifs pour préciser le siége du mal.

[l est tres utile pour le chirurgien de diagnostiquer la forme du tubercule
558eux. Pour cela il deyra tenir un grand compte de I'état général du sujet et
lela coincidence d’autres foyers tuberculeux. La lenteur de I'évolution, I'inté-
gri!é de la santé, I'absence de ficvre, la localisation bien circonscrite des
WYErs et surtout I'absence de troubles trophiques feront pencher pour la forme
Dimitive elehironique. Au contrairele mauvais état général, I'existence d’autres
0%ers tuberculeux dans les 08, les ganglions ou le poumon, 'abondance de la
*puration, I'état lardacé des tissus mous autour du foyer indiqueront plutot
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une ostéite tuberculeuse tardive & 11_r1ar‘chc rapide. L"explt‘).rati?n' d?‘ﬁ"f@yers

e le stylet fera reconnaitre la carie fongueuse d‘c‘ la’ garie avee Se_‘lﬂes%re.
e *e ’; ros le début ordinaire d’un tubercule osseux on constatera le déye:
lolgl;géicllelzlnt%)rusque, rapide d'une arthri}e fongueuse, il‘ yl au;‘a(lkll;esuljde‘;{mp_
conner la propagation ou Pouverture d'un foyer tuberculeu articula:
tion.

D. — PRONOSTIC ET TRALTEMENT

P ii I ostéite tubereuleuse nesf pas une affection hénignes;sily
PronRosiic. — > : £ ] i
s rison seffectue dans nombre de cas, | évolution lente de la maladle,l.e'm,ﬂ
At i : 5 ‘tituent déja un danger pour V'éco-
tence de suppurations tres longues cons , BeTap! :
ic. Lorsque le foyer tuberculeny sivge profondément, le chirurgien assiste
nomie. Lors y : prefondiiucnl.Jt0uy
aux progres du mal qu’il est impuissant a comhattrelduectgmendt. La theu%
fi uz des foyers accessibles semble encore bien mcel_lamu? ans ses ré-
< ; vir 4 des opérations qui amenent uneigéig
ltats. et il faut trop souyent recourir a des op
i qations. Kofin les nombreuses causes de moi
fonctionnelle grave ou des mutilations. Enfin i
énumeérees plus‘ haut doivent toujours faire 1-ese1-,\’§1 le pi?n?_. : i ol i
En dehors de ces considérations qui varient d’ailleurs & Uinfini suualm?
cas particuliers, il est juste de remarquer que l’ost?lte tu'JelTCUIE‘-UbT a pl [ts b
ravité dans la classe pauvre, surtout dansles hopitaux, que ddllis‘ ? pflﬁa ique
. - de. ce qui tient d’une part aux, conditions du milieu et aussi a Lefficaci
5 Ll théeapeutiques géneéraux. Toutes choses égales, plus un 0s estpi:
e - . e dnid rine primitive el
fondément situé, plus les dangers sont gmnda. s de méme Ia.fol 1 l‘on i
chronigue expose moins la vie que laforme diffuse tm:dwe a éyolulic . pide.
praitement. — A I'époque ol Lon considérait 1a carie comme unein gmng:
o : i s ohjet ¢ i re dum
tion destructive, le fraitement avait pour objet de moch]ﬁ,t_ar ll_a 111‘:.;1;11 e |
saction franc indicati érale,
is 1 » réaction franche, eurafive. « L 1 gér
et de lui substituer une : bl séali
dit OrLien (1876), consiste & changer la nature du processus dLL.nl‘lmn‘eé:tai .
[ ~ T . r e T o Ty e
5 nécr es par des processus aCULs, (
acor les processus nécrobiotiques pa ‘ j U
e a cicatrisali ¢ de la reformation du tiss
: i ; de la cicatrisafion e (
féconds au point de vue ] deo ) o
seux. » Aujourd’hui que nous connaissons la nature de la 1111&1‘3(11%&.1“_ET
08 X. v : . - e Y e
dirons que I'on doit détruire Pagent infectieux, enrayer ses progres; atmé
. : - ensui » réaction curaii
élimination de ses produits pour provoguer ensuile une u,@ctlox;rlimeﬂm
L’ancienne thérapeutique avait pour base la méthode Su]mhtuin\g, ma e
: \ b s 5 L e el '] A. ‘ 1
on cherche par tous les moyens a supprimer 'agent :.peuhqgu l(l).ul; e
envue ici que le traitement de ostéite tuberculeuse pt'oprcme?ﬁ ite;8
. : Fes, Ser g 1ees 3 B1ITS:
plications arthrite fongueuse entre autres, sel ont étudiees .;1} ecm“ i
? - . Tng AT O - ‘ Xis 3 X
Les movens de traitement sont de deux ordres, generaux el -'(?i‘c1-,ce' s
i ~aur but de fortifier 'économie et d’augmenter la résista .
miers ont pour b 3 { roetious: los seconds siadresl
anisme contre l'envahissement de agent Ll‘lt(,l_,'li_,l“ ylassaeo) ks
iu foyer tuberculeux pour faciliter sa résorption, l(:hl‘illl‘lfltll)ll
1;’101’&1"1635 ou pour enlever le foyer ou méme exurper la parlie.

Zi ey s 'S[in(}ljl}!l 1
lom i nt géméral. — Sile lecteur a 1]1‘&:::(3111.0 5l e:;pm la di
‘raiteme 4 .

rqnres Ll
. . 5 4 o o ST e d o ]’_Bn.l I
importante que NOus ayons établie entre les formes du tubercul p

3 . : i ol 3 ratilite du b
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gent interne et hygiéniqule. Les_chirurgiens ont tous constaté que Pévolution
jela carie différe sensiblement dans les hépitaux et dans la pratique journa-
jgre. 11 ne fautipoint chercher la cause de cetie différence ailleurs que dans
s conditions sociales et de bien-étre qui font absolument défant aux uns et
quicréent pour les aulres des chances réelles de guérison.

La premiére indication sera de soustraire le malade au milieu dans lequel
ilaété infecté; elle concerne aussi bien les enfants que les adulles, et en
mlevant a temps les militaires 4 la vie de la caserne pour les renvoyer dans
urs foyers, on peut enrayer les progrés de cette redoutable affection. A toutes
es périodes de' la maladie, Pair, la lumiére, la campagne, les saisons aux
hains de mer, aux stations de Salins, d'Uriage, rendent de si grands services
(uenous ne craignons pas de les considérer comme la base de tout traitement
mtionnel de Postéite tuberculeuse; ces moyens ne sont pas toujours réali-
sibles, mais 'assistance publique a déjasupprimé bien des obstacles parla eréa-
fion d’établissements hospitaliers suburbains ou maritimes. A ces préceptes
gjoutons une alimentation reconstituante, varide, abondante, l'usage du vin,
destoniques et des excitants diffusibles. On a coutume de preserire en outre
Jhuile de foie de morue, Iiodure de fer, le lacto-phosphate de chaux qui,
sans-avoir des vertus spécifiques, rendent de réels services.

Le tiaitement général suffit souvent pour faire résoudre un foyer tubercu-
léux en voie de développement el méme le gonflement qui indique Papparition
idun abees ossifluent. Lorsque la suppuration est établie, élimination aura
litu d'autant plus facilement que 'économie sera dans de meilleures condilions
pour fournir des réaclions curatives, et en tout cas les tissus voisins moins
allérés résisteront mieux & 'envahissement du processus infectieux. Les mémes
fisons doivent recommander le traitement général dans la période fistuleuse,
iin de subvenir aux frais d’'une suppuration abondante qui menace d’épuiser
s sujets ; il est nécessaire que 'organisme fasse des recettes suffisantes pour
wmpenser ces pertes, et chez 'enfant pour acheverle développement. De cette
ligon, si cet équilibre est maintenu on peut avoir Pespoir d’enrayer Penvahis-
stment du microbe et d’obtenir que la forme primitive et chronique de lostéite
fit'devienne pas tardivement rapide et envahissante.

Miexanara recommande le séjour & la campagne et Pactivité physique. A cet
tliet, il se borne & immobiliser la partie, ce qui n’empéche pas la marche avec
d6s héquilles; il a obtenu par ce moyen de beaux succes.

i méthode de Savre pour immobiliser la ecolonne vertébrale caride réalise
talement un important progres sur la légendaire gouttiére de BoxnET.

¥ Eraitementloeal. — Il comprend : 1° les moyens résolutifs; 2° le traite-
ient du foyer tuberculeux.

- & Résolutifs.— On a de tout temps cherché par des révulsifs 4 faire résoudre
gonflement qui marque le début des abeés ossifluents; la teinture d’iode,
I8 vésicatoires, les cautérisations, les cataplasmes ont été employés, sans
ftnd succes, il faut le reconnaitre ; 'emplatre de Vigo jouit de quelque faveur
16l 6gard; ces moyens n'ont pas une grande valeur et sont assurément in-
trieurs a la compression avec l'ouate, simple ou collodionnée, I'amadou, ele.,
i peuvent rendre quelques services au débul comme adjuvants du traite-




