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sa waine, ef alors les abeés sont diversement situés parrapport & Vartére ilia-
que. Celle-ei est quelquefois en avant de I'abees, lorsque le pus est dans le
psoas {Dupuytren).

Lorsque le pus provenant de la derniére vertébre lombaire forme un ahbeés
par congestion qui suit le merf seiatique {Bourgeot Saint-Hilaire), le mal de
Pott dorsal est suivi de paraplégie ; le mal de Pott lombaire Pest moins fré
quemment. Lorsque la queue de cheval de lamoelle est comprimée, il y a des
paralysics, mais elles ont ce caractirs particulier qu'il n'existe pas de mouve-
ments réllexes dans les membres inférieurs. Parfois cependant on observe de
la trépidation spinale aprés redressement brusque des orteils et du pied.
Ailleurs il ya de Vépilepsie spinale.

Thérapentique. — Pour arréter les lésions des os sous la dépendance
de la diathése tubereuleuse, on donnera la tisane de houblon, da gentiane, de
feuilles de noyer; les préparations.de fer, le siropdiodure de for, & ladose de
30 gramunes par jour, ou, pour les enfants; le chocolat préparé comme il suit:

Balfate defer crisfallisé. . . . . . 1] prommes.
- Todure de potassiom, e 5 n i,

Tritures avee du suere. Incorpotez dans 600 grammes de ehocolat une fa-
blette de 43 grammes par jour. Chaque tablette contiendra environ 50 oram-
mes de proteiodure de fer.

Les pilules d'iodure dz fer, quatre & dixpar jour; 50 centigrammes d’iodure
de potassiuin dans un julep ou dans un verre d'eat sucrée. Ou alterners ces
préparations suivant les dégoiits des malades,

L'huile de foie de moree avec sirop de quinquing et do I'dlixir de Garus,
parties égales, & Ia dose de 20 & 60 erammes par jour.

On peut avoir recours aux autres préparationsiodurées ou au phosphate de
chaix, 4 la dose de ! a4 grammes dans une potion.

On donnera desbains sulfureux, des hains jodés

Bain fodi, (Hip. de Paris),

Indo._,.......,ur..
Todure de potassium, . . . S lﬁgw‘m?s

Tan, § aécllitres.
Bain loduré.

Todure de potassiom:: .., Lo, 5D grammes,

1 S s 40 rrammes;

Mélez dans un grand bain (Dorvault).

Bi 'on peut préciser, grice i l'existence d'un peint douloureux, le sidee du
mal de Pott, on placeraquatre & huit eautéres avee la pate de Vienne, sl;' les
edtés du rachis, ou des pointes de fen épidermigues ou des moxas. Plus tard,
lorsguune apophyse épineuse devient suillante, elle indique le lieu on doi-.
vent étre appliqués les cautéres.

il ya paralysie, on entretiendra la suppuration des cautbres jusqu'a ce
que les mouvements suient revenus (Nélaton] et dans tous les cus, du reste
on doit les laisser suppurer. ' i

Pendant le cours du traitement, si une myelite so manifeste par des dou-
lears en ceinture, pardes contractures, on appliquera six 4 huit ventouses
scarifiées ou dix & quinze sangsues autour de la gibbosité.

Dans le eaz de mal de Pott dorsal et lombaire, on sontiendra la colonne
‘iertéhrule par des appareils méoaniques. Corset miécanique i futeur métal-
Ilf;{ue; - cuirasse en cuir, — corset silicaté gu platré selon la méthode Sayre
(fig 151). Clest le redressement avea immobilisation de la colonne veriébrae,

CARIE DE LA COLONNE VERTEBRALE. at1

La suspension préalable & la eonfeetion du eorset est encore iei néces-
saire. Une experience fort simple en méme femps qu'inzénieuse que
rapporte Sayre (1), démontre que lextension
aingi obtenue attenue la doulenr et les contrac-
tures reflexes , amplifie la respiration, diminue
ou fait méme disparaitre la paralysic des mem-
bres inférieurs. De nombreux faits fournis par
des ohservateurs- de tous les pays (2) ont, depuis,
confirmé cette expérience, dont les conséquences
s'expliquent, du reste, facilement. — Quant aux
avaniages du corset platrs, on les comprend sans
peine. Il soutient la partie supérieure du trone et
empeche Pécrasement de la partie malade ; exaate-
ment moulé sur le thorax, il immobilise celui-ci,
multiplie les points de contact & une pression con-
stante. Transformant en quelque sorte 1la méthode
d'immobilisation en' méthode de souténement, il Fre, 151, — Corset en ficelles
rendainsison application compatible avee la vigau — Poro-plastiqueds Sayre.
grandairefrépondauxobjectionsquon uventadresséesalimmebilisation.

MeKLaM

Fra. 152, — Suspension. Application de I'sppareil Sayre.

L} Sayre, Spinal disease and spinal confracture. Their treatmant by suspension and the
atee of plaster of Paris bandage, London, 1§

(2) Coulomb, ent des dévintions de la colonne vertfbrale, por la méthods de
dayre, Lyon, 1382, — Saint-Germain, Chirwrgie orthopddigne. Thérapeutigue des diffor-

mités congenitales ou agguises, Paris, 18!
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11 nious reste maintenant i décrire. sommairement la. maniére de procéder
du chirurgien américain dans 'application desa méthode. L suspension des
malades est pratiquéed Iaide d'un appareil spéeial (fig. 152) que l'on trouve
actuellement chez fous les fabricants d’instruments de Paris. Cet appareil
consiste en un arc de fer, aux extrémités duquel sont fixéesdes courroies qui
doivent soulever le malade en exergant une trastion sur les aisselles et sur
la téte par intermédiaire du menton et de Loecipuf. Surle milien de T'are se
trowve un crochet auguel s'adapte un moufile dontl'autre extrémité est fixée,
par un second erochet, soit au plafond de la chambre, soit au sommet d'un
trépied spécial.

Avant de confectionnor le corset platré, on doit protéger la peau a l'aide
d'une chemise ajustée, sans manches, sadaptant exactement au fronc ef
pourvue de bretelles supérieures et inférieures destinées 4 8tre lices sur les
épaules et sur le périnde. Un vulgaire bonnet de coton & denx maches, dont
les deux extrémités ont été coupées, et dans lequel on infroduit pour ainsi
dire & frottement la cage thoracique, peul parfaitement remplir le but chez
un enfant.

Les apophyses epineuses doivent etre protégdes soigneusement & L'aide de
petite coussinets de coton placés de chaque coté dela saillie anormale. Les
&pines iliaques antérieures, les seins, 81l s'agitd'une jeune fille, doivent étre
également recouverts d'uno cortaine couchs de ouate. Enfin, un petit cous-
sin fait de coton enfermé dans un mouchoir et ayant la forme d'un coin &
sommet inférieur, désigne sous le nom de dinner pad, est placé sur Pabdo-
men, entre la chemise et la peau. Destiné & ménager un espace qui permette
la dilatation du ventre pendant le repas, le dinner pad doit étre enlevé im-
médiatement avant que le platre no prenne.

Le malade est alors enlevé doucement & l'aide de l'appareil jusqua ce qu'il
se sente parfaifement & son aise, et tandie qu'il est ainsi maintenu dans
eette position, Ia pointe de ses pieds effleurant & peine le sol, on applique
le bandage plitré.

Pour cela, on emploie des bandes de mousseline grossitre, longues de 2 &
3 métres, larges de 6 48 centimdtres, enroulées aprés les avoir préalablement
imprégnées de platre fin et frais. Au moment de s'en servir, on les place
pendant guelques instants dans un bassin contenant une quantité d'eau suffi-
sante pour les recouvrir. Puis on roule ges bandes autour du trone, en com-
mengant, suivant la recommandation de Sayre, par sa partie la plus minee,
puis on deseend jusqu'aux épines iliaques antérieures, quel'on recouvre pour
remonter ensuite jusqu’aux aisselles, de manidre & envelopper la totalité du
tronc. Quatre ou cing handes suffisent, Entre celles-cion peut interposer;
pour renforcerle corset, des bandes de fer-blanc étroites et flexibles placées
de chaque coté du eorps. — En peu de temps {dix minutes environ); le ban-
dage est assez solide pour que le maladepuisse étre enlevé de I'appareil sus-
penseur ef couché sur un matelas.

Dons les vas 0l la légion intéresse les vertdbres dorsales supérieures ou
cervicales, on comprend facilement quel'usage du corset pliteé, tel que nous
venons dele décrire, serait inutile ou insuffisant.

Pour les malades qui restent an lit, on se servira de goutfiere de fil de fer
rembourrée, modelée sur le trone el la gibbosité (Bonnet, de Lyon).

Pour les malades qui se léveront, on se servira de deux Dbéquilles métalli-
ques soutenant les aisselles et prenant point d':\ppul en avanf sur une cein-
ture serrant le bassin.

Le mal de Pott cervical seramaintenu par un collier de gutta-percha,
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Les abcds par congestion seront traités soit par la compression (Clairot);
soit par les lotions avec la teinture d'ipde. (Bouvier); mais ces moyens sont
tout au plus applicables pour les abeds par congestion qui apparaissent aux
régions dorsale et lombaire. Le vésicatoire volant et les cautérisations pone-
tuées son préférables. 8i Iabows est volumineux, on peuty faire une ponction
aspiratrice aveo lés précautions habituclles;

Lorsque, dans le cours d'une lésion des vertdbres, sous l'influence dun
effort, une paralysie brusque apparail, et lorsqu'il est démontré quela moelle
est comprimée, on tentera de redresser la eolonne vertébrala.

LIVRE XXVI

MALADIES DES MUSCLES

CHAPITRE UNIQU
OSSIFIGATION DES MUSCLES OU MYOSITE O0SSIFIANTE

Ce qu’on appelle quelquefois myosite ossifiante on ossification des musoles
est une maladie trésrare. Plusiours faits de ce genre ont été rapportés par
C. Hawkins, par Rogers (1), Wilkinson (2], Testelin (3); enfin; an Muséum du
Collége royal des chirurgiens d'Angleterre, on trouve un bean spécimen de
cette affection (4).

Nous rapporterons les oas suivants dus 3 Skinner (5) ou au doeteur Huth.

OBBERVATION I. — Ossification des musoles. — Enfant 46 de treize ans. Ses parents
sont vivants, jonissent d'une bonne santé, et ne sond entachés d'ancnne affection hérédi-
taire on constitntionnelie. 118 ont en huit enfants ; notre pelit malade est le second. L'an
d'eux est mort & I'dge de quatre ans d'une brouchite ; un sutre reléve dune attague de
pleurésie. A ces denx exeeptions prés, tous Jes autres enfants sont bien portants.

TDepuis ea naizsance jusqu's six ou sept ans, notre melade était un bel enfant jusqu'a-
lors bien portant, lorsqu'il y 4 six ang, sans cause connue, on vit ui petit gonfiement se
produire derriére e con, — Au bout d'une semaine, cette petite fumenr disparnt, et Ton
put en observer une sutre derribre I'épaule droite. Trois semaines plus tard, les bras se
roidirent peu & pen, et trols mois s'étaient & peine éconlés que ses membres étaient fixés
au point que lenfant dat recevoir ses aliments de la main d'une autre personne. De temps
& autre cependant il était parvenn avee grande difficultd & se servir desesbras, Depuis ce
moment,plusienrs petites massed so pont formbes da erses parties du corps, surtout vers
le rachis et le thorax, et chaque contusion est suivie de Vapparition d'one scmblable u-
méfaction, préeddde de donlenr, sensibilité et monvement fébrile,

Avjourd'hoi nons constatons 'état suivant :

T'enfant est un peu courbs ; ses épaules sont contractées; U'articnlation ganche posséde
encore un peu la faculté de se mouvoir, cslle de droite est immolile; les bras ne peuvent

(1) Bogers, Tha American Jowrnal of medical science, vol, X111,
2} Wilkinson, The medieal Gazatte, 1856

(3) Testelin, Gazette médicale de Paris, 1839,

(%) Pathologionl Catalogue, val, V, p, 138, no 3367,

(5) W. Skinner, Medical Times and Gazetle, et Gazette dea hipitaur, 1861,
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