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M. Lagout (1); ellea donné des résultats asser sniisl‘;ui‘ennts %)Oll’ll‘ qu_]’n
faille toujours y recourir avant de se décider & T'amputa 1{311_.]“
membre. Si aprés la ligature les battements rerlaara.lssa{mnt dans ]n
tumeur, on pourrait établir la compression sur I'artére au-dessus de
la fumeur, ou sur la tumeur elle-mc‘mc_. S :
fe La compression de Partere principale unie a la compression
divecte a échoué dans un cas (Lagout) cependant ellc. devrait t_;tr?
essayée avant la ligature, et rendrait sans doute les mémes ?EI‘H(}G:
que pour les autres anévrysmes. M. Richet conseille surtout la com-

pression digitale.

Bistiosrapmie. — DBlse, Med. obs. and inquév‘ics_. _1769. \‘ol'. III, p. 169. —

J. Pearson, Hist. d'une mal. de la téte du fibia, efc., M Mf!d. €OTn.
1790, t. X1, p. 95, London. — Searpa, Obs: et réfl, sur !mww.ysmei,c!.c.'
trad. Delpech, obs. 10, p. 463 et 466, Paris, 1809.~))IIQ::L}5:f}1, Tffrz'r]c
des mal, des art. el des veines, trad. Breschet, t._II. ‘])'. u'l(),. I aris, 1819.
Tallemand, Obs. sur une fwm. GRevrysi., elc., 1n ‘l.n»p‘ gen.d'an. et de
1liys., 1816, t. 1I, p. 187. — Dreschet, Qbs. et réfl. sur I.B_‘? mn?.!imm.
efe., in Rép. oén. d'an. et de phys., 1826, L. 11, 3¢ patte, p. 1 l?.;—
A. Bérard, Dictionnaire en 30 vol. (Os pati.), 1840, t. X 11, p. 520,
9e od.,—Roux, Fails et rem. sur les lum. fong. sang. ow fryw:;rlj. dr:s_os‘ 111
Bull, de Ae. de méd., Paris, 1843, 1. X, p. 380. — Nelaton, H_fﬂ]c’nhr
de path. chir., 1847-48, t. 11, p. 34. — A. Berard et Denonvilliers,
Comp. de chir., 1851, t. 11, p. 340. — Iioux,_ Mém. sur {es "“"f‘, fong. ou
anéyrysm., in Quarante années de 1‘:mt.‘tla1rm‘g., 18;;.&—18:13, (- 1!'
p- 136.— Gerdy, Mal. des org. du mouv. (Exost. par \'ﬂ:il'J-[‘ﬂpE”.l‘ 1855,
p- 201, — Vidal (de Cassis), Traité depath. exterie, t.11, p. Jf.)f.('lnSo;),
fi¢ ¢d. — Cruveilhier, Traité d'An. }':f!fh‘. gén., 18;36, t. }II Ji8 8‘.I.J, -
Jouisson, Sur les tum. puls. des os, thése de Pan_s. 1857. — fmnl:(l -
homime, Reck. sur la nat. des tum. puls. des os, thise _ﬂw.z Paris, 1!“ 12,
1863. — Dichel, Rech. sur les tum. tase. des os, ete., in Arch. gén. de
méd,, déeembre 1864, janvier et février 1865,

CHAPITRE XIL
AFFECTIONS DU PERIOSTE.

Art. I, — Lésions traumatiques.

Les lésions traumatiques du périoste sont inlimement liées aux 1¢-
sions {raumaliques des os : ainsi les plaies, les contusions des o0s
sont nécessairement accompagnées des mémes lésions du coté du
périoste ; le décollement du périoste a été examiné lorsque nous avons
¢tudié lanécrose. Enfin, dansles fractures, le périoste a été déchiré dans
une étendue plus oumoins considérable, et ce n’est que dans des cas
rares, dans certaines fractures sans déplacement que le périosie n'é-

()) Bulletin de la Société de chirurme, 1858-59, 1. IX, p. 238.
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prouve pas de solution de continuité, Nous-ne nous arréterons done

pas sur ce point, car ce seraif nous exposer & des rédites complé-
lement inuliles.

Art. II. — Périostite.

L’inflammation du périoste, bien connue depuis le Mémoire de
Crampton, publié en 1818, a été depuis cette époque le sujet d’études
sérienses. Cependant elle est souvent confondue avec les maladies des
08 dont elle n'est, d’ailleurs, dans une foule de cas, qu'un épiphéno-
mene.

Nous joindrons & notre description Ihistoire des abeés sous-périos-

liques aigus, récemment décrits avec le plus grand soin par M, Chas-
saignac.
g :

Périostite aigué. Analomie pathologique. — Au début, le pé-
rioste, qui a conservé son épaisseur normale, est injecté, moins ad-
hérent a T'os, qui de son cdté présente, ainsi que le tissu cellulaire
ambiant, une injection plus ou moins eonsidérable. Un pen plus tard,
la congestion du périoste est plus grande, cette meinbrane est épais-
sie, et moins adhérente 4 I'os; mais si la maladie fend A passer i
I'état chronique, P'afflux sanguin diminue, I’épaississement augmente
et les adhérences avec I'os deviennent trés-inlimes. La suppuration
envahit le périoste tantot par sa face externe, tantdt par sa face in-
terne ; dans le premier cas, celle-ci devient villeuse et forme la paroi
profonde du foyer purulent ; quelquefois elle se laisse perforer par le
pus qui alors se trouve en contact avec le fissu osseux; dans le
second, on observe un abeés sous-périostique, affection sur laquelle
1nous aurons occasion de revenir. .

Etiologie. — La périostite est le résultat des causes locales et géné-
rales. Aux premiéres appartiennent les contusions, Paction du cau-
tére actuel ou potentiel appliqué dans le voisinage d’un os superfi-
ciel, 'existence d'un ulcére, une amputation, Postéite, ete. Les causes
2énérales sont les affections scorbuliques, rhumatismales, serofuleuses
ct particuliérement la syphilis.

Symptomatologie. — Dans la périostite aigué, les malades ressen-
tent une douleur vive, quelquefois locale, d’autres fois s’irradiant plus
ou moins loin ; celle-ci est continue on intermittente, et s’exaspire
par la pression., On observe, en outre, un gonflement plus ou moins
considérable qui tient aux parties molles ou au périoste lui-méme.

lics symptomes généraux ne s'observent que quand la périostite est
un peu étendue; il y a dela fiévre, delinsomnie, quelquefois du dé-
lire, des soubresauls de tendons ; dans ces circonstances, la maladie
peut enfrainer rapidement 1a mort. >

Il est rare que la périostite se termine par réselntion, la suppura-
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tion est le plus souvent la suite de cette affection ; des frissons vagues
irréguliers, indiquent cette lerminaison ; alors les douleurs sont moins
intenses, la région malade présente ungonflement plus considérable,
Ja fluctuation se manifeste. Si Pon ouvre le foyer purulent, on trouve
quelquefois le pus & Pextérieur du périoste, mais d’autres l_‘nis entre le
périoste et I'os. Le périostite passe souvent a 1’état chronique, c’e§1_
a-dire le périoste devient moins douloureux, augmente encore d*épais-
seur, et cetle forme de la maladie, encore peu connue, est considérée
cemme le point de départ de ces tumeurs qui sont généralement
décrites sous le nom de périostoses.

La périostite est difficile a distinguer del’ostéite et du phlegmon pro-
fond, mais 2 la vérité Verreur est pen préjudiciable au malade. La
marche de la maladie, intensité des symptdmes généraux empéche-
ront de la confondre avec le rhumatisme et les névralgies.

Traitement. — Au début, on emploiera les antiphlogistiques locaux
et généraux ; on a conseillé les vésicatoires, I'emplitre stibié, les onc-
tions d’onguent napolitain, d’onguent de sabine ; a Vintérieur, ona
prescrit le calomel A haute dose, la teinture de colchique, ete. Le
moyen qui parait le mieux conjurerles accidents et prévenir la suppu-
ration est Pemploi des incisions prématurées, profondes, c’est-a-dire
qui pénetrent jusqu'au périoste ef le divisent. 1l va sans dire que quand
on a reconnu la présence du pus, il faut se hiter ’ouyrir abeés pae
une large incision.

Art, III, — Abeés sous-périostiques aigus.

Nous venons de voir dans l'article, précédent que dans la périos-
tite il se formait souvent un abcés enfre le périoste et I'os ; ajoutons
qu’il est une espice de ces abees déerite dans ces derniers temps par
M. Chassaignac sous le nom d’abeés sous-périostiques aigus, et qui
présente un ensemble de symptdmes tellement constants qu'il semble
rationnel d’enfaire I'histoire dansun chapitre spéeial.

E’i;’o!agz’c'. — M. Chassaignac a recueilli onze cas de cette affection,
el lesa constatés chez des enfants de onze 4 quatorze ans ; ils ont surtout
été observés sur des sujets d'une chétive constitution. Quoi qu'il en
soit, on les a vus se développer sous I'influence de mauvaises condi-
tions hygiéniques, de celles qui chez des adultes auraient provoqué du
rhumatisme ; plus rarement ils sont la conséquence de violences ex-
térieures.

Symplomatologie. — La maladie débute par une douleur extréme-

ment vive, profonde, s’exaspérant par la pression ou les mouvements
et augmentant pendant la nuit. Cette douleur est locale, c’est-A-dire
fixe dans le point ou 'abeds s’est développé, et si elle se propage le
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long du membre, cela parait tenir 4 T'au
décollement ; bientot survient une tuméfaction trés-considérable, sans
uhgngement de couleur a la peau, & moins que I'os ne soit trés-s,u e:
ﬁc;el’, et T'on percoit nettement la fluctuation. Puis le membre s’in{?llrg
Lle,:_se.rosne. Dés que Pabees a dépasseé le périoste, soit que le pus I'ait
déteuit ou se soit fait jour par une petite uleération, la peau s’enﬂa;nm(e
se perfore, et le pus coule au dehors par une lleliie ouverture qui pe ;
rester longtemps fistuleuse et présenter des fongosités plus DE 111chJi|u'
rouges. La quantité de pus formé par ces abeés est souvent considér'ﬂlb
ble, la suppuration généralement mal lice, contenant Liue]quefoi" d"
cmllqts §anguins, est presque toujours de mauvaise nature 1‘{‘)Eideb me’a
langée a des globules huileux, caractire qui lui est commu’n avec ¢ lf-
de Postéoniyélite. Aii-dessous de I'abeeés, on trouve 1'os nécross e? l?
cicatrisation ne se fait généralemerit quapres Pélimination c;e, t't(:
seiquestres lamellaires. Les articulations voisines de ’os maiadepse;n;,
inlactes, ce qui difiérencie cette affection de Lostéomyélite, dans laquelle
les artlcula‘tiuns sont compromises. Il n'est pas rare de ‘:Di[‘ des !lbc'-t
se reprm_iuu‘e apres une guérison apparente. M, Chassaignac dé;i is
ces derme‘rs sous le nom d’alicés de refour. Les sympldmes réuérfl :
sont frés-intenses, fitvre violente, état typhoide, sécheresse eii chaleLLll:%
de la peau, amaigrissement, efc. Ces symplomes persistent avee toutlJ
leur intensité jusqu’a 'ouverture du foyer, alors ils disparaissent pre~sf

(que eﬂti(‘)t‘elllpflt (;l n}OiBS que l’{",COUlC 3p -
= ment du PUS ne se fass £ i
o e P asse pas f@.cl

gmentation de I'étendue du

U‘a‘?nurfﬂ'. — Gelle affection peut étre confondue avec
mon'dlﬁ'us et Lostéomyélite. Quoique le diagnostic soit souvent e
tuure.des plus_ grandes- difficultés, on peut distinguer ces aﬂ’ectio:;
dux signes suivants : dans le phlegmon , la douleur est moins vive
moins profonde; dans labeés sous-périostique , la tumeur plus cir:
conscrite fait corps avec V'os, la fluctuation 5%y manifeste plus t(;t 1
Leguments conservent leur couleur normale fnendzmt plus lon Lezil 95
I‘Je_tllagnosiic de ces abeés avec Postéomyélite est beaucoup glus dr?;.
ilerl{:; nous devons dire cependant que les altérations arLicul:llji o
partiennent particuliérement i cette dernidre affection. (Voyesz
myélite. ) 5 ot
L& pronostic est fort grave, car non-seulement cette maladie peut
faire succomber trés-rapidement le malade, mais elle lajsse tuu‘Io u
dt?s traces profondes de son passage par sa durée et I’épuisemer i s
détermine une suppuration aussi abondante, e

le phles-

res ap-
Ostdn-

If'aiicuwuf. — Une ou plusicurs ineisiong profundes seront faitas
dusst promptement que possible ; on facilitera la sortie dy pus soit p:-l;
de_s contre-ouvertures, soif au moyen des tubes & drainage de M. Chas-
?‘mgum: ; des douches acidulées faciliteront I'élimination des séquesires
'€ West que dans 165 cas extrémes que Pon b2 ir & :
: : devra recourir & I’ -
i & recourir a ampu
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Art. IV. — Périostoses.

Ou désizue sous ce nom des tumeurs qui se développent autour des
0s et qui paraissent siéger spécialement dans le périoste; les plus
fréquentes sont celles qui sont:décrites sous le nom de fumeurs gom-
ineuses. »

Anatomie pathologique. — Le périoste et le tissu cellulaire qui
Penvironne sont tuméfiés, transformés en une massc assez compacte,
grise ou blanchatre, qui, quand on la coupe, représente assez bien un
ganglion lymphatique engorgé. Plus tard Ja tameur se ramollit, elle
cst composée d’une substance demi-liquide qui a éé comparée d une
dissolution de gomme.

Eliologie. — Les tumeurs gommeuses gobservent surtout sur les
os superficiellement placés; la syphilis constitutionnelle en est @ pen
pres la seule cause.

Symptomatologre. — La maladie débute par une tumeur dure, i
hase large non circonserite, comme adhérente i Vos, sans changement
de couleur & la peau. La pression est peu doulourense et ne diminue
pas le volume de cette tumeur; bientdt celle-ci se ramollit, elle se laisse
déprimer par les doigts, mais au lieu d'une fluctuation franche on per-
coit une espice d’élasticité caractéristique. Les malades ressentent une
douleur plus ou noins vive, qui s'exaspére par la chalear du lit. Les
fumeurs gommeuses peuvent rester stationnaires- pendant un temps
fort long; si elles sont indolentes, elles ne constituent qu'une simple
difformité ; d’autres fois, sous Pinfluence d'un traitement convenable,
elles diminuent peu & peu et finissent par disparaitre. Enfin et asses
souvent sous Iinfluence d’une violence extérieure, la maladie passe 4
élat aigu, la peau rougit, s’enflamme, se perfore, 'ulcération donne
passage a du pus mal lié, melé a des débris de la tumeur elle-méme,
et bientdt on observe un ulcére de mauvaise nature dont la cicatrisa-
lion est trés-lente, et qui est fort souvent compliqué d’une nécrose su=
perficielle de I'os sous-jacent.

Dingnostic. — A début, celte affection peul élre confondue avee
une exoslose, el nous devons le dire, ce w'est seulement que par ln
marche de la maludie que ces deux affections peuvent &tre distinguées.
fuand la tumeur est ramollie on peut la confoudre avee un abeés du
périoste. Alors les antécédents et la sensation d’élasticité, caractére
prineipal des tumeurs gommeuses bien différent de la fluctnation,
permettent d’ctabliv un diagnostic exact.

Pronostic. — Gelte waladie est peu grave par elleméme, cn 06
sens quelle céde le plus souvent & un traitement approprié, mais elle
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]aissg des cicatrices adhérentes aux os, et
guérir,

est souvent fort longue &

; t{‘rm!eman!. — _Dés le début, les tumeurs gommeuses seront com-
a ?Aes par un traitement spécifique, frictions d’onguent napolitain
emplatre de Vigo cum mercurio; & lintérieur, de I'iodure de putas.l
Z;;r;lses;alal dcselc_iemi qul2 grammes par jour. Aux douleurs vives on

es antiphlogistiques, les émollients, les opiacés i V'intéri

) les iac

et a 'extérieur. 3 : e
Lorsque la tumeur est ramollie, on se héitera de Pouvrir, et e pan-

sement sera fait avec de la charpie recouverte d’onguent mercuriel.

Blazfoaaapmz. — J. L. Pelit, Traité des mal. des 0s, édition, Louis, in-12
1767, t. 11, p. 282, 339. — Boyer, Traité des mal. chirur. efo., 4. Til.
p. 562, 1814. — Crampton, Dublin hospit. Reyoris, t. T, 1818, — Gra.
ves, Bi_'ém. sur la périostite, in Gaz, méd., p. 604, 1833.’—1\Iais'onneu .a-
Le périoste et ses maladies, thése de coneours pour 'agrég., Paris 183;&;
Clinigue chirurg., 1863, t. I, p. 1. — A, Bérard, Dict. fl:n 30 volume-
(Pérmstg, maladies), 1841, 2¢ édit., t. XXIII, p. 532. — A, Bérard "
Denonvilliers, Comp. de chirurg., 1851, t. II, p. 84/, — Gcr(iy Mal, dﬁg
org. du mouv., 1855, p. 136. — Chassaignac, Des abeds sous—pé.riast" u«ea
aigus, eic,, I Mém. de la Soc. de chir., et Traité de lo suppuration "gtc’
1859, t.1, . 410. — Vidal (de Cassis), Traité des maladies véndricnnes.
%‘859, [t! 490, Traitd de path. externe, elc., 1861, 5¢ édition revue pati
paggo .11, p. 219. — Follin, Traité élém. de path. exlerne, 1861, t. I

£

CHAPITRE XIII.

AF]TECTIUNS DES ARTICULATIONS.
Art, I°',— Arthrite.

: L_’arlhrile ou inflammation des articulations offre deux variétés bie
dls:tmctes ; ou bien elle est iraumatique, c'est-d-dire quell ‘ !L»n
na'.xt pour cause toute espece de violence extérieure, on hie: ;‘;31201-:
deve_ioggpe spontanément sous l'influence du viee rln;matismal t .
glécrl!e sous le nom devhumatismale. Cette derniére espéce a ,;L‘est
a la pathologie médicale, et a été fraitée par M. Tardieu (ip}p (0] e
a J§ prelmiére, comme elle n’est qu'un épiphénoméne des .lé;’lan?
art}culau*es, elle se trouvera implicitement décrite daps Jes d'lfu m}
articles dont nous nous occuperons. (Voyez Plaies ef contusio n;r:
articulntions, ete.) : o

(1) Manuel de pathologic et de clinique médicales, 1865, 3¢ édition.
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