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décubitus dorsal sur un plan résistant. Nous ne saurions trop proscrire, dans le
mal de Pott, les diverses variétés de corsets; les corsels platrés ou autres: ce
sont des cache-misére, qui ne trouvent leur ulilité qu'A une période donnée,
comme soutien, comme moyen de renforcement, lorsque la lésion osseuse est
complétement guérie. Le premier effet de I'immobilisation est de calmer les dou-
leurs. Les malades peuvent se reposer, dormir et, de ce fait seul, leur état général
recoit déja une grande amélioralion. C’est surtout dans les formes ostéo-articu-
laires, que le repos combiné avec I'extension continue, au moyen des poids, pro-
cure un amendement immédiat dans les symptomes douloureux. Un autre avan-
tage de celle méthode de fraitement est de sousiraire les parties malades aux
irritations incessantes, dues aux mouvements fonctionnels, et de permetlre ainsi
aux lésions de marcher vers la cicatrisation. Pour le mal de Pott, qui a son sisge
sur la face anlérieure des corps vertébraux, elle constitue le seul moyen local
capable de modifier I'évolution de la lésion tuberculeuse.

La compression circulaire avec la ouate et des bandes de flanelle est un excel-
lent procédé pour favoriser la résolution des engorgements fongueux. Elle n'est
malheureusement pas applicable partout, elle ne peut guére atre employée que
pour les affections des membres.

La révulsion sous ses diverses formes : leinture d’iode, vésicaloires, pointes
de feu plus ou moins profondes, ete., peut étre utile. Les cautérisations
surtout calment les douleurs. Dans le mal de Poll, ces cautérisalions superfi-
cielles, tout le long de la colonne vertébrale, sont le meilleur mode de soulage-
ment. Nous connaissons un pauvre garcon aujourd’hui guéri, qui élail alteint
depuis quinze ans d’une ostéo-arthrite vertébrale avec pachyméningite, s’accom-
pagnant de douleurs extrémement vives. Couché, depuis cette époque, dans une
grande goutliére, il n’avait pas, d'aprés ses caleuls, subi moins de dix mille
pointes de feu, pratiquées de temps a aulre, par les gens qui I'entouraient
lorsque les souffrances étaient trop violentes. Ces cautérisalions au ferrouge, pra-
tiquées sur le trajet de la colonne vertébrale, lui apportaient, seules, du sou-
lagement.

Quant au massage, si utile dans d’autres affections des os et des articulations,
il doit étre proscrit dans les affections tuberculeuses du squelette; il provoque
rapidement le ramollissement et la suppuration des fongosités. Il en est de
meéme de certains. traitements hydrothérapiques, conseillés sans discernement.
Suivant la forme de tuberculose osseuse, ils activent également la production
des fongosilés et donnent souvent naissance & des abcés. i :

Le traitement chirurgical, & proprement parler, comporte divers procédés qui
appartiennent & des méthodes de nécessité et de choix.

Les méthodes de nécessité s'appliquent aux lésions tuberculeuses profondes,
sur lesquelles le chirurgien ne peut avoir une action directe; telles sont certaines
tuberculoses vertébrales et pelviennes. Elles comprennent ouverture des abees
ossifluents, les injections modificatrices, ele. Les méthodes de choiz sont consti-
tuées par 'emploi des moyens directs.

Les abeés d'origine osseuse doivent élre ouverls largement avec le bistouri.
A T'heure actuelle, avec I'antlisepsie qui permet de se meltre complétement &
I'abri des complications par infection secondaire des cavités purulentes, telles
que seplicémie, pyohémie, etc., I'ouverture doit étre préférée a la méthode des
ponctions aspiratrices et, cela va sans dire, & I'expectation, dans laquelle I'abcés
est abandonné a lui-méme. Elle conduit sur la membrane pyogénique, que l'on
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peut parfois exciser, abraser, soit avec la curette, soit avec un }inge rude, pro-
mené vigoureusement sur les parois et-dans les f:uls—de-sac rf_-.mplls de fongos.lites.
L’incision permet, en oulre, d'explorer la cavité de T'abeés et quelqu.efms de
remonter jusqu’a la lésion osseuse, pour ‘la dt’:tl‘l.lll:c‘ ou 1_‘01110'.’0.1‘ comp‘lvtemcnt..

Injections modificatrices. — Les injeclions modificalrices r?ervent a ]a\:er', a
modifier la cavité des abees préalablement ineisés. Les SOhlt]{)llrS fortes d’acide
phénique, les badigeonnages de la paroi avec des tampons irempcs’ danf k} ‘sqlu-
tion de chlorure de zinc 4 8 pour 100, dans le baume du Pérou créosote (E«.,-lU(’J)T
I'iodoforme, le nilrate d’argent, ete., sont les topiques le plus souvent emp‘]c?}-‘es.

Verneuil a préconisé les injections d’éther iedofo.rmé‘ L’éther, en s?volatlhsan_l
dans la poche purulente, dépose sur tous les points de la paroi 'agent modi-
ficateur. Quand I'abeés est de petit volume, on peut se contenter de le ponc-
tionner et d’injecter dans sa cavité une solution d’iodoforme dans de 1:71 gi}.'ccmne.

La liqueur de Villate, les solulions de créosote, de chlorurc}(le Zine (Lann.e—
longue), rendent encore des services, nolamment dans les trajets fistuleux de
vieille date. :

Coutérisations. — Les pointes de feu profondes dans les foyers fongueux ou
dans les os cariés agissent, d’une part, en détruisant directf?ment une cerlaine
quantité de tissu malade, et d’autre parl, grace au ?alom‘[uc? quelles aban-
donnent et qu’elles font rayonner autour d’elles, en l]l()dlﬁai'l.t- a distance les c?iQ-
nies de bacilles tuberculeux. (E. Vincent, De Carthrotomie ignée et du chauffage
articulaire. In Rev. de chirurgie, janvier 1884.)

Les méthodes de choix, qui ont pour bul la destruction du _f’oyer pz}tholo-
gique, comprennent divers procédés, qu’on emlplom seuls ou mnlulm.ncn’l.eni:.
Ce sont, en premiére ligne, toutes les opérations sanglantes, depuis ].mm-
sion avec simple grattage ou évidement d’une lésion iulyereukusc superﬁcn}elle,
jusqua lablation sur une plus ou moins grande hautg.aur .LIL‘, I'os malade : 1"e.sec.u
tions diaphysaires, arliculaires, elc., enfin les caulérisations profondes avec le
fer rouge. ity

On donnera, suivant les cas, la préférence a tel ou tel procédé; c'est ainsl que
chez les enfants, dans la tuberculose caséeuse des os courts, dans les ostco
arthrites du carpe, du tarse, par exemple, on aura volontiers recours aux C{U_llL‘I‘rl-
sations inlerstitielles, aux lunnellisations avec le fer.rouge. Ce sont la des opé-
ralions plus conservatrices que la résection, que le raclage, par su%L{; (1{, la clﬂtih—
culté oit I'on se trouve de différencier les portions du squelelte qui doivent (:‘U‘(‘
enlevées ou conservées. Nous ne pouvons envisager ici les indications opératoires
auxquelles donnent lieu les diverses tuberculoses osseuses. Cette é‘iu.do: nous
entrainerait trop loin; elleappartient, du resle, pour une grande part, a I'histoire
des ostéo-arthrites tuberculeuses et du traitement qui leur convient. Il nous
suffit de formuler quelques régles générales, qui dominent la thérapeutique de la
tuberculose osseuse.

Lintervention sanglante est, dans le plus grand nombre des cas, lorsque la
lésion est abordable, 'opération de choix. . ‘

I faut intervenir le plus rapidement possible, avant la formation des a]?cesr., m-‘gnt
apparilion des fongosités, alors qu'il n'existe aucun signe apparent d’altération
~osseuse, en dehors d’'une douleur fixe, augmentée par la pression et parles mou-
vements, dés que le diagnostic est, nous ne disons pas certain, mais ji.’:‘t'}baf‘ifﬁ.
On évile ainsi la suppuration, les lésions diffuses, on fait alors une opération
économique.
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De telles interventions sont le plus souvent atypiques; la conduite du chirur-
gien est subordonnée a I'étendue, a la profondeur de la lésion, en un mot, aux
constatations qu'il peut faire aisément, sur des tissus exsanguifiés par I'appli-
cation préalable de la bande hémostatique.

S’agit-l de lésions relativement anciennes, les conditions sont tout autres.
Pour les membres, dans les ostéo-arthrites tuberculeuses, on fera chez les enfants
de la conservation a oultrance, on aurarecours aux caultérisations, aux résections
qui sont les opérations de choix, a cette période de la vie et pendant la jeunesse.
Plus tard, chez les adultes, chez les vieillards, on devra souvent ampufer, mais
iciencore des distinctions devront étre établies d'aprés le siége de la bacillose, sa
forme, son étendue, elec.

Les lésions diffuses, la forme maligne de la tuberculose osseuse, nécessitent
également le sacrifice du membre.

Quant & la cautérisalion avec le fer rouge, que I'on emploie fréquemment pour
compléter 'action de la curelle, de la gouge, elle serasurtoutl réservée aux foyers
fongueux, aux os cariés. Elle agit, d'une part, en détruisant directement une
certaine quantité de tissu malade et, d’autre part, en modifiant & distance les
micro-organismes qui infiltrent les tissus. Dans ces cautérisations interstitielles,
alors que le fer rouge traverse, de part en part, des os malades, enflammés et grais-
seux, il faut rejeter le thermo-cautére dont le rayonnement est trop faible, pour
employer les cautéres habituels.

Dans les caulérisations lranscurrenles du genou, du pied, elc., nous avons
loujours la précaution d'inciser la peau au niveau du trajet que doit parcourir
le fer rouge. Cest le moyen d’éviter & la peau des pertes de substanceétendues.
qui mettent un temps souvent considérable & se réparer et qui laissent des cica-
trices profondes.

Les récidives si fréquentes de la tuberculose osseuse obligent le chirurgien a
surveiller pendant longtemps les opérés, a diriger leur traifement jusqu’a la
complete cicatrisation et, dans le cas de résection articulaire, & assurer le réta-
blissement de la fonction du membre réséqué. Le Llrailement général joue, en
pareil cas, un role considérable, en méme temps que, par les moyens déja indi-
qués, on luttera contre les réinoculalions possibles et la transformation des
bourgeons en fongosités. — Ces réinoculations sont particuliérement & redouter
dans les osléiles iliaques, costales, ete., dont elles assombrissent heaucoup le
pronostic. ;

CHAPITRE IV
LESIONS SYPHILITIQUES DES 0S

La syphilis, & tous ses degrés d’évolution (périodes secondaire et tertiaire),
quelles que soient l'origine et la date d’apparition de la contagion (syphilis
acquise, congénitale ou héréditaire tardive), atteint le lissu osseux.

On peut décrire de deux fagons différentes les lésions syphilitiques des os :
étudier successivement les lésions qui frappent les différents plans ou parties
constitutives du systéme osseux : périoste, tissu compact, moelle, diaphyse
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et épiphyses, sans tenir compte de l'dge, de la forme de la syphilis, quitte a
faire remarquer, chemin faisant, que telle ou telle localisation se rencontre,
de préférence, a telle ou telle période et dans telle ou telle forme de la vérole:
ou bien examiner, dans un premier chapitre, toutes les lésions, profondes el
superficielles, de la syphilis secondaire d’abord, puis passer & I'étude des alté-
rations diverses de la période tertiaire et enfin terminer par une description
générale de la syphilis osseuse, héréditaire, précoce el tardive. Cette deuxiéme
méthode est préférable, car elle répond au tableau clinique de la syphilis
osseuse, dans laquelle les lésions prennent souvent une physionomie particu-
licre, suivant les différents ages et les différentes formes de I'affection et alors
que, souvent, toutes les parties de I'os sont simultanément intéressées. Dans le
cours de celte étude, nous indiquerons les principaux travaux dont nous nous
sommes inspiré.

|
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La syphilis peut porter son action sur le systéme osseux peu de temps apres
Paccident primitif, au moment de l'apparition des lésions les plus précoces,
telles que la roséole et les plaques muqueuses. L'histoire de ces manifestations
osseuses hitives de la vérole se résume, presque tout enfiere, dans 'étude des
périostites et des périosioses. La syphilis secondaire touche profondément le
tissu lymphoide, et I'on s’explique alors aisément les lésions précoces de I'os,
qui est, en somme, baigné de tissu médullaire, de leucocytes. « Quol de plus
rationnel, en effet, dit trés justement Jullien, que d’aliribuer le soulévement du
périoste & la tuméfaction de la couche médullaire qui le tapisse, et qui fatale-
ment, comme la rate, comme les amygdales, ou tout organe lymphoide, subit
Pinfluence du virus? »

Les os du crdne, surtout le frontal, les cotes, le sternum, le tibia, sont les
lieux d'élection de ces périosliles, qui se révélent d'une facon soudaine. Aprés
les douleurs, souvent trés prononcées el survenant principalement pendant la
nuit (douleurs ostéocopes) (1), apparait dans les régions superficielles une tumé-
faction inflammatoire plus ou moins accusée, dure, et de la largeur d'une piece
de 1 ou de 2 francs environ. La pression y est parfois fort mal supportée; cer-
tains sujets atteints depériostite de 'os frontal ne peuvenl, par exemple, lolérer
le contact du chapeau. Les périoslites sterno-chondro-costales, bien décrites par
Mauriac, créent des foyers douloureux fixés aux parois de la poitrine, qui doi-
vent entrer, pour une certaine part, dans les causes de la dyspnée (asthme
syphilitique), que I'on observe souvent & cette période.

Ces périostites disparaissent, parfois, sans laisser de traces. Elles ne suppu-
rent et n’aboutissent a la néerose sous-jacente que dans des cas trés excep-
tionnels, mais elles laissent souvent aprés elles, une ossification localisée, assez

(*) Les douleurs ostéocopes, sourdes, diffuses el mobiles pendant la journée, deviennent
plus intenses la nuit et ne cessent qu’d Papparition du jour. C’est la chaleur du lit qui donne
peut-étre lieu & leur redoublement d’acuité; les boulangers qui travaillent el sonl leveés la
nuit, souffrent plutot le jour, quand ils se reposent, que la nuit, quand ils veillent, et les
Kabyles quicouchent sur la terre, sanslit, seraient exempts de ces douleurs nocturnes (Rollet).
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