b
‘e

> 2.4 B A o
. . 3 - L} o
Saa . Py 4 \ - . g «
V3 - ‘. ' .
- i % e ¢ ; LR l L
At o o0 ; g ¥ ) 3 .
p - P o - -
» A e 4 R T p
A 5 bl 1
5 3 - b
. 29 - <% ' 3 b P
- o
~ . . ] W i
P « ; 3 P .
. - 3 a y R )
-~ » » ) - . :
. ~ $ v 1] ol
7
~ » 3 o £
.
s N,
5 o P .
0 -
. 1§
e . 5
. .

- TRl

a2 oy - . L7 . A ¥ e
e 1‘ > 1 - 3 - a.»‘,_
.} W v . e y N
- kl 4 ﬁmﬁ 4 u.‘ : M. lm ~
S P et A g IV . b 4 S ‘



o

[

S et

—

o

18
R },‘:-_
%
. _— v
s ¥
y
— A |
Y 48 £
w s?'
. -
SR %y f.

:
N
e “-aﬂ*}- -
e - 3
. .
> y ¥
:. _«‘S“'» _.'F
\_- ,'."-' >
'-. “ 9
i - \
)l ":Zr
-
"

DEDALUS - Acervo - FM

HREEREREIRICY

10700060655







BIBLIOTHECA darACULDADE de MFDIMNA; A
DE: f:rAQ )Auq,@

m...» ’ j\rafequf § 7 Cme

&\7 de ordem, f |










TUBERCULOSE

'.'a Cide s p BIBL

 SUTTES IVMEDIATES ET ELOTGREES ¥

TRAITEMENT PRE ET POST-OPERATOIRE

PAR

Le Dr PauL THIERY

ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX
PROSECTEUR DE LA FACULTE
MEMBRE DE LA SOGIETE ANATOMIQUE

PARIS
G. STEINHEIL, EDITEUR

2, rue Casimir-Delavigne, 2

1890






PUBLICATIONS ANTERIEURES

De la valeur de la recherche des bacilles dans le diagnostic des
affections tuberculeuses. Progrés méd., 1885.

Note sur un cas de gangréne pulmonaire. Bull. de la Sociélé anatom
Séance du~31 juil. 1885.

Note sur un cas de trichinose observé a Paris. Bull. de la Société
anatom. Séance du 31;juil. 1885.

Des effets physictogiques de I'adonidine. Recherches expérimentales
in.thése d I\@Rlﬁbl\;q?aﬂ‘?{-&&i\.
De la rechirche ? 8 gl@:oﬁ él ines par l'acide picrique.

a

Progrés méd. ﬁg &

De la présence du sucre '“"{l all
méd. 1886.

Contribution a4 I'étude du diagnostic des chancresvéas
méd. 1887.

Note sur un cas de tuberculose du testicule & début aigu. Bfulletms
la Société anatomique. Janvier 1887, p. 1.

Traitement chlrurglcal du chancre syph1l1t1que non comphqué Gazette
méd. 1887.

Traitement de la blennorrhagle par les injections d'huile iodoformée.
Progrés méd. 1887.

Fracture du bassin. Hématocéle traumatique du scrotum, gangréne.
Décortication des testicules. Guérison. Annales des maladies des
organes génito-urinaires, 1887.

De I'emploi de la cocaine dans le traitement de I'hydrocéle par l'in-
jection iodée. Gazette méd. 1887. .

+Contribution a I'étude de quelques procédés de respiration artificielle.
Gazette méd. 1887,

Plaie pénétrante de la poitrine et de l'abdomen. Blessure d'une
intercostale. Hémopneumothorax, mort. Gazetie médicale, 1887.

Du traitemeat abortif de la syphilis par I'excision du chancre Gazelte
médicale, 1888, pages 365-375-387-402.

Note sur la pathogeme des corps étrangers organiques des articu-
lations. Bulletins de la Société anafomique 1888. Ve série, T. II,
p. 660.

Note sur une affection non décrite du derme sous-unguéal (Durillon
sous-unguéal). Bulletins de la Société anatomique. Mars 1888.
5e série, T. II, p. 332.

Coup de feu dans l'oreille ayant 18sé I'oreille interne. Confirmation du
role physiologique des canaux semi-circulaires et de la corde du
tympan, avec un rapport de Chaput. Bulletins de la Sociéié anato-
mique, 9° série, t. II, p. 525 & 539, 1888.

Cancer de la face latérale droite de la vessie comprimant l'uretére
droit. Absence congénitale du rein et de l'uretére-gauches. Phéno-
meénes urémiques. Bullelins de la Société anatomique 1888, 5° série,
t. II, p. 368.

De I'ecchymose dans les fractures des métatarsiens. Bulletins de la
Société anatomique, 18S8.

T 1




Traitement de lorchite blennorrhagique par la teinture d’anémone
pulsatille, 50 observations personnelles in thése de DORMAND.
Paris, 1888. ‘ , ]

Contribution 2 I'étude du traitement de quelques lésions sous-prepu-
tiales. Observations personnelles in thése de GaviLLAgD. Paris, 1888.

De la suture'dans les plaies de téte, 32 observations personnelles inthése
de RisierrE. Paris, 1888.

Du durillon sous-unguéal. Signes et diagnostic (avec un rapport de
Villar). Bulletins de la Société anatomique, janvier 1889.

Contusion bi-polaire oblique du cerveau. Fracture du crine. Double
trépanation. Bulletins de la Société anatomique mai 1889.

Note sur un kyste inguinal chez la femme. Bulletins de la Société
anatomique. Juillet 1889.

Sur le choix du procédé opératoire dans la création d’'un anus iliaque
artificiel ; comparaison de la méthode francaise et de la méthode
autrichienne. Bulletins de la Société anatomique 1889, 5° série,
t. III, pages 255 & 264. :

Kystes hydatiques multiples du foie, de la rate, de I’épiploon et du
pelvis ; cancer de l'estomac ot de l'utérus. Bulletins de la Société
anatom. 1889, 5esérie, t. III, p. 317 a 320.

Rupture de I'estomac par cause indirecte (chute sur les ischions). Bul-
letins de la Société anatomigne 1889. 5° série T. III, pages 352
a 356.

De lemploi de la cocaine dans le traitement de 'hydrocéle par l'injec-
tion iodée. Observations in thése de R. SPILLMANN, Paris, 1889.

Lymphangite et erysipéle. Observation IV de la thése de Gawrs, Paris,
1889.

Valeur séméiologique de l'ecchymose’ dans les fractures des métatar-
siens, Gazette médicale, 1889.

Remarques et faits cliniques relatifs a opération du trépan. Gazetle
médicale, 1889. C

Deux observations de cancer de l'intestin avec phlegmon pyostercoral.
Bulletins ‘de la société anatomique. Séance du 24 janvier 1890.

Remarques relatives 4 I'étude de ‘Térysipéle dans 1'état puerpéral.
Gazette médicale de Paris, février 1890, no* 8 et 9.

Traitement chirurgical des tuberculoses périphériques, suites immé-
“diates. In Etudes sur la tuberculose, fascicule IV, 1890.

Note sur une complication grave du traitement des kystes hydatiques
du foie (flux biliaire) suivie d’'une clinique de M. le Professeur Ver-
neuil, sur le traitement des kystes hydatiques du foie par le procédé
du trocart, 1890 (pour paraitre prochainement).

La tuberculose mammaire. Signes. Diagnostic. Pronostic. Traitement.
Polur paraitre dans le fascicule V, 1890, des Etudes sur ta tuber-
culose.



A M. LE PROFESSEUR VERNEUIL

MoN cHER MAITRE,

En lisant ce travail vous y trouverez votre enseignement et vous
voudrez bien y reconnaitre votre éléve. Je ne puis vous le dédier
sans vous rendre ce qui vous appartient; mais je veux que cette
dédicace soit une marque de ma profonde reconnaissance pour
I'enseignement, I'intérét et la sollicitude que vous m’avez prodi-
gués. Permettez-moi d’associer & votre nom celui de M. le Profes~
seur L Forr, dont la bienveillance et la bonié m’ont été si
précieuses.

A MON EXCELLENT MAITRE

M. LE PROFESSEUR LE FORT

A MES CHERS MAITRES D’INTERNAT
MM. POLAILLON er HUMBERT

PROFESSEURS AGREGES A LA FACULTE, CHIRURGIENS DES HOPITAUX

Je les remercie de la confiance qu'ils m'ont toujours témoignée.






AVANT-PROPOS

Ce n’est point chose facile que de répondre & la grosse ques-
tion que souléve le titre de notre travail, et nous pourrions
paraitre téméraire d’en chercher la solution si nous ne nous y
étions préparéde longue date. De tout temps ce point est resté
obscur dans 'esprit des chirurgiens, et pendant le cours de
nos études nous n’avons point été peu étonné d’entendre nos
différents maitres soutenir avec arguments et exemples i 1’ap-
pui, les opinions les plus contraires. Doit-on opérer les tuber-
culeux ? Doit-on opérer les tuberculoses dites locales ? Quand
et comment doit-on les opérer et quels sont les résultats de
cetteintervention ? Quels en sont surtoutles résultats éloignés ?
Si cette tiche était accomplie, nous aurions répondu i I'une
des questions les plus difficiles qui ont été soulevées au
récent congreés de chirurgie.

De tout temps notre attention a été attirée surce point, etsi,
trop jeune pendant notre externat, nous y attachions peu
d'importance, nous avons dés le début de notre internat
recueilli une quantité considérable de documents que nous
voulons aujourd’hui publier.

Au moment ol nous commencons cette étude, nous
aurons la franchise d’avouer que notre opinion n’est point
encore faile.

Tout d’abord, séduit par les opérations que nous vimes
pratiquer, nous avons été frappé des hons résultats immé-
diats de l'intervention, et M. Humbert ,qui fut pour nous
pendant toute une année a 1'hdpital du Midi plus quun
maitre, voulut bien s’associer a notre enthousiasme. Il opéra
par la castration plusieurs malades atteints de tuberculose
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testiculaire, et nous-méme, usant largement de la latitude si
bienveillante qu’il nous a toujours laissée dans son service,
nous plimes en opérer quelques-uns. Puis notre attention fut
attirée sur les suites interminables des bubons syphilo ou
chancrello-strumeux, et les bons résultats que M. Humbert
obtenait de I’ablation des testicules tuberculeux I’engagerent
a poursuivre I'extirpation des adénopathies scrofuleuses : nous
le suivimes dans cette voie, augmentant ainsi tous les jours la
richesse de ‘notre dossier, et y joignant en méme temps
quelques observations d’intervention plus rares, & I’hdpital
du Midi, amputations, etc. . . :

- A ce moment, ébloui par des succes que notre inexpérience
nous faisait croire définitifs, 'intervention nous apparais-
sait comme le traitement de choix -toujours et quand méme
applicable. Aussi ne fimes-nous pas peu étonné d’entendre
M. Humbert avouer que quelques-unes de ces opérations
étaient mauvaises, lorsque nousle revimesaprésnotre internat.
Puis vint une année d’internat chez M. Polaillon, chirurgien
prudent et hardi a la fois, et quaujourd’hui nous sommes
trop heureux d’appeler notre cher maitre, car notre gratitude
envers lui ne saurait acquitter les obligations que nous avons
si largement contractées.

Dans son service, nous avons retrouvé un champ d’obser-
vation encore plus riche, & tel point qu’en une année nous
avons pu y recueillir un total de 981 observations, dont 109
ont rapport au sujet qui nous occupe aujourd’hui.

La encore nous vimes I'ablation des ganglions tuberculeux,
nous vimes les résections des articulations fongueuses, et
nous constatimes de beaux résultats. Notre ardeur, tout
aussi jeune, fut cependant mise en garde a plusieurs reprises
par la circonspection avec laquelle M. Polaillon abordait
quelques tuberculoses locales et, malgré ces précautions, par
quelques désastres sur lesquels notre maitre attira notre
attention.
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A Necker, chez le professeur Le Fort, nous pimes com-
parer quelques résultats d’intervention et d’expectation;
nous y recueillimes 210 observations, et cela nous est un
besoin de remercier ce maitre de la bienveillante bonté avec
laquelle il nous permit de puiser au large enseignement de
son service si riche et si actif.

Enfin, chez M. le professeur Verneuil, qui a bien voulu
nous faire son éleve et nous garder prés de lui, nous avons
étudié la prudence et il nous a initié au doute et poussé au
contréle. Ilasouvent ébranlé notre conviction par des argu-
ments, par des faits dont beaucoup figurent dans ce travail et
par ses nombreuses lecons cliniques que nous avons re-
cueillies.

Et, tout étonné d’entendre un nouveau langage, prét i
faiblir, nous-avons suivi son conseil et nous avons voulu nous
faire une opinion.

En apparence la chose était simple : recueillir I'ensei-
gnement de nos maitres et le discuter par I’examen des
observations rédigées chez eux, réunir et colliger les
observations qui ont trait aux tuberculoses locales, les
classer, était chose facile. Il n'en était pas de méme de
les compléter. Réunir nos opérés du Midi (86), de Nec-
ker (88); de la Pitié (87 et 89), ceux qui, opérés depuis
longtemps par M. Verneuil revenaient le voir, tel était notre
but et telle sera notre tche : incompléte encore aujourd hui,
par suite de circonstances indépendantes de nous, nous nous
y attacherons pour la parfaire.

Ainsi, dans la solution de cette question que nous nous
sommes proposée presque des le début de nos études
chirurgicales, nous avons porté bien des appréciations diffé-
rentes et sans corapter nos années d'externat, ol I'intérét
des grandes questions de pathologie générale ne nous éfait
point encore apparu, nous avons été tour i tour trompé par
Tapparence mensongére des résultats immédiats, et désillu-
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sionné plus tard par le retour inopiné de quelque ancien
malade venant implorer un nouveau traitement. _

C’est dansle service de M. Verneuil surtout que nous avons
vu revenir ces malheureux, ces infirmes, tous victimes de
la tuberculose en dépit des traitements les plus divers : abla-
tion, curage, résection, amputation; la nous avons appris
le doute, et peut-tre aussi le reméde, mais & I'enthousiasme
ancien déja tempéré par quelques échecs opératoires, puis a
la réserve, est venue s’ajouter I'hésitation et le besoin de.
controle.

(’est d’ailleurs un contingent inégal d’affections tuberculeu-
ses,variées dans leurs localisations, que nous avons pu observer
dans ces services. Au Midi, testicules tuberculeux, adénopa-
thies inguino-iliaques ; dans le service de M. Polaillon, résec-
tions, affections articulaires; 2 Necker, ostéites; a la Pitié
adénopathies et tuberculoses arliculaires et anopérinéales
nous ont permis de réunir de nombreuses observations ; expec-
tation, intervention chirurgicale, traitement général et local
par les topiques, ont été tour a tour employés et nousont servi
les uns par rapport aux autres de termes de comparaison.

Au moment ou nous terminons cette introduction, nous
nous étonnons, en groupant nos documents, du nombre
considérable d’observations qui se sont offertes a nous,sans que
notre opinion soit encore bien fixée autrement que par la
confiance que I’expérience nous a porté 4 avoir dans I'ensei-
gnement de nos chers maitres d'internat.

Tout récemment encore, le Congrés de chirurgie a donné
4 ce sujet une impulsion nouvelle et I’a porté au rang des
questions d’actualité ; aussi utiliserons-nous,chemin faisant,les
documents que nous ont fournis les chirurgiens éminents qui y
ont pris la parole, et pourrions-nous donner comme sous-

titre & notre travail: Réponse au Congrés de chirurgie de
1889.

Ge n’est point une tiche inutile, en quitlant les hopi-
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taux, de tirer quelque profit du vaste enseigrrement qui nous y
a été donné avec tant de bienveillance et de libéralité. Quel-
les seront nos conclusions ? La lecture 4 peine commencée de
nos observations nous porterait 3 revenir 4 notre enthou-
“siasme des premiers jours, sila venue de quelques anciens
malades n’était venue jeter le donte et nous engager ala pru-
dence. Aussi, cet aveu d’ignorance nous sauvera-t-il de 1'ac-
cusation d’opinion préconcue, et notre dossier ne sera clos que
lorsque nous aurons revu notre dernier malade: enquéte dif-
ficile, nécessaire, indispensable, sans laquelle nous ne saurions
apprécier impartialement les résultats éloignés.

‘A nos maitres deVinternat nous avons dédié ce travail : leur
nom est inscrit trop souvent & chaque page pour que nous
puissions songer un moment a les remercier de ce qu’ils ont
fait pour nous ; nous voulons rester leur éléve et leur obligé.
Mais pour nous étre atlaché & eux par une sincére gratitude,
nous ne pouvons oublier que nos études datent de plus
longtemps et que, chemin faisant, nous avons rencontré des
maitres qui nousont tendu la main et nous ont offert leurs
conseils, leur enseignement et leur appui : M. le professeur
Richet et M. Peyrot, nos premiers maitres de I'Hétel-Dieu,
MM. Delens, Blum, Raymond et Chauffard 4 I’hopital Saint-
Antoine ; MM. Segond, Kirmisson ét Bazy & I’hopital du Midi
et & Necker, M. Jalaguier, nous ont dispensé largement leurs
précieux conseils ; nous ne saurions oublier, ni ce qu’ils .nous
ont appris, ni ce que nous leur devons.

A I'Ecole pratique, nous avons pu au moment de nos
débuts apprécier le merveilleux enseignement de M. le pro-
fesseur Farabeuf, en qui nous avons trouvé a la fois un
guide et un exemple ; M. Poirier, chef des travaux anatomi-
ques, a bien voulu nous donner & plusieurs reprises des mar-
‘ques d’estime et d’amitié, et puisque nos souvenirs de I'Ecole
pratique comprennent dans une méme gratitude. ceux qui
nous ont accordé leur amitié, nous remercions aussi

T 2
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M. Chaput, chirurgien des hépitaux, si souvent notre conseil
et notre ami.

Pendant les cing années que nous avons travaillé au labora-
toire de 'Hotel-Dieu, M. le professeur Sée nousy a toujours
donné une libérale hospitalité, et nous nous sommes souvent
adressé & la haute expérience de M. le professeur Cornil, qui
nous a toujours accueilli avec bonté. Aussi ces années nous
restent-elles comme un bon souvenir, et nous n’aurions
garde d’oublier notre maitre, M. Talamon, qui nous-a si sou-
vent guidé dans ce laboratoire. Bien que nos études ne nous
aient point rapproché de ces maitres autant que nous I'aurions
désiré; qu'ils nous permettent cependant de leur témoigner
notre respectueuse affection.

Nous choisissons aussi ce moment, pour remercier de son
aecueil et des conseils si sages qu’il nous a donnés, M. le
Dr Bourdon ‘médecin honoraire de la Charlte, membre de -
I'Académie de médecine. |

Si nous n’avons point encore ecrlt le nom de notre maitre
et ami, le D* Ricard, professeur agrégé de la Faculté, il sait
que des longtemps déja nous ne comptons plus les: preuves de
son amitié : nous I'assurons de notre dévouement et de notre
reconnaissance.



DIVISION DU SUJET

- Nous ne nous faisons aucune illusion sur la valeur de notre
mémoire et nous n’avons.point la pretentlon de résoudre d’un
seul coup le probléme ce n’est pomt un travail d*érudition
que nous publions, aussi n’avons-nous point tenté d’ecrlre
un chapitre d’ hlstomque, qui pour étre complet eit déi com-
prendre une des parties les plus vastes de la littérature médi-
co-chirurgicale; c’est plutét un recueil de documents qu il
faudra souvent remanier pour en tirer I'enseignement qu’ils
contiennent, c'est I'ébauche d’'un ensemble dont nous nous
proposons d’étudier plus tard les détails.

L’étendue du sujet nous a forcé de diviser notre ouvrage en
cing parties.

Dans la premigre,nous étudions, avec la fréquence des tuber-

culoses périphériques,les données expérimentales et cliniques
qui militent en faveur de ou contre I'intervention chirurgi-
cale.
- Dans la deuxidme partie, nous nous occuperons des suites
immédiates de cette intervention,-de leur valeur, des compli-
cations générales ou locales qu'elle peut provoquer: nousy
comprendrons notre statistique personnelle.

Avec la troisitme partie, nous aborderons'étude des causes
diverses qui peuvent influer sur la valeur de ces résultats.

La quatridme partie sera nécessairement réservée aux
résultats éloignés des opérations: ce sera la contre-partie de
I’étude des résultats immédiats, et nous y retrouverons les
mémes chapitres, avec la statistique que nous avons pu établir.
(Voir page 275.)

Enfin nous nous réservons, dans une cinquieme partie,
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d'étudier le traitement pré et post-opératoire, au double point
de vue expérimental et clinique.

Suivront ensuite nos conclusions et un tableau bibliogra-
phique bien incomplet, sans doute, mais qu’excusera’ampleur
du sujet que nous avons abordé.

Nore. — Nous avons disséminé nos observations; cette
méthode nous a semblé préférable, mais elle n’a pu malheu-
reusement nous dispenser.de renvoyer parfois le lecteur aux
obseryations déja citées: la double étude des résultats immé-
diats et éloignds explique cette nécessité. Nous avons adopté
la notation des ohservations inédites en chiffres arabes
moins classique et moins élégante sans doute, elle est cepen-
dant plus nette et plus précise, en raison des chiffres élevés
qu'il 2 fallu noter.


http://dispenser.de

PREMIERE PARTIE

FREQUENCE DES TUBERCULOSES CHIRURGICALES. — DOIT-ON OPE-
RER LES TUBERCULEUX? — LA SUPPRESSION DES TUBERCU-
LOSES LOCALES PEUT-ELLE PREVENIR L'INFECTION DE L’ECO-
NOMIE : DOIT-ON OPERER LES TUBERCULOSES LOCALES?






CHAPITRE PREMIER

Fréquence des tuberculoses chirurgicales

En dehors de ses manifestations viscérales et pour n’envi-
sager que ses lésions superficielles, directement accessibles au
chirurgien (nous éliminons les tuberculoses d’organes accessi-
bles tels que le rein dont nous avons observé fort peu d’exem-
ples), la tuberculose locale (nous verrons quelle valeur il faut
attribuer 4 ce terme) est chose excessivement fréquente et con-
sidérée d’ailleurs comme banale dans les services hospitaliers.

I1 suoffit d’assister & une consultation externe pour wvoir
défiler tous ces tuberculeux, ganglions, gommes, articulations
fongueuses, ostéites, et étre convaincu que pareilles 1ésions
entrent pour une part malheureusement trop large dans le
contingent des malades hospitalisés. |

C’est ce dont on peut se convaincre encore en lisant les
nombreux mémoires consacrés a cette question et ol abondent,
a Pappui des faits avancés, un nombre considérable d’obser-
vations ; nous ne croyons pas qu'au dernier congrés de chi-
rurgie les auteurs qui ont pris la parole aient appuyé sur des
chiffres la démonstration de cette fréquence, mais le chiffre
des opérations qu'ils ont notées dans leur statistique, chiffres
que nous reproduisons, le démontre surabondamment. '
MM. Démosthéne de Bucharest : 429 malades 281 opérations.

Routier 88 op. (1888)
» 150 op. (1889)
Fontan de Toulon 80 intervent.
Schwartz 200 cas.
- Beeckel 204
1.003

Soit un total de 1,003 cas en ne consultant point d'autre

source statistique. -
Ces 1003 cas, qui forment le contingent opératoire de cing
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chirurgiens, constituent donc un chiffre trés élevé, d’autant
que la statistique de plusieurs ne porte que sur quelques
années de pratique, et il n’est certes pas sans intérét de
savoir ce qu'ont pu devenir ces mille malades.

Au méme congrés, le Dr Jullien faisait remarquer que
sur 2,760 garcons examinés a I'hopital Trousseau, il avait pu
recueillir 17 cas de tuberculose testiculaire, soit 4 cas sur
160 malades examinés; enfin M. le professeur Lannelongue a
pu, en prés de deux années, observer 1,003 cas de tuberculose
locale sur des enfants de 0 2 B ans. Et I'on sait que la
tuberculose infantile n’est pas absolument fréquente !!

Ces chiffres considérables font involontairement songer 4 la
tuberculose pulmonaire qui décime la population, et nous n’hé-
sitons guere & dire que le pourcentage des tuberculoses chirurgi-
cales n’est pas de beaucoup inférieur eu égard au chiffre total
des malades des services chirugicaux, a ce qu’est la tuberculose
viscérale parrapport aux autres affections d’ordre médical.

Nous n’avons point, par suite, dans ces chiffres, d’évaluation
exacte de cette fréquence comparée i celle des autres affec-
tions chirurgicales, et nous aurions pu, pour produire un
chiffre élevé qui aurait I'apparence d'une statistique, recourir
aux registres des hopitaux. Mais on sait les nombreuses
causes d’erreur qui se glissent dans l'inscription des dia-
gnostics sur les feuilles de statistique, et nous avons pré-
féré donner un chiffre moins élevé, mais plus exact, que nous
sommes en mesure de contrdler étroitement.

Durant nos quatre années successives d'internat au Midi, 3
la Pitié (service de M. Polaillon), puis & I'hdpital Necker et
enfin 4 la Pitié (service de M. Verneuil), nous avons recueilli
un total de 2206 observations.

Or, sur ce total, les affections tuberculeuses d’ordre chirur-
gical entrent pour le nombre de 258, sans compter quelqies

observations recueillies en dehors de I’hopital (au nombre
de 15 environ).

‘.



Mais une pareille évaluation-serait assurément inexacte si
nous n’y ajoutions quelques réflexions.

Au Midi, par exemple, la proportion en est relativement
minime, puisque sur 523 observations nous ne relevons que
41 tuberculoses externes, d’autant que le nombre total des
malades entrés en traitement dans le service de M. Humbert,
a été cette année, de 1585.

En 1887, i la Pitié, nous avons recueilli la presque totalité
des observations du service, soit 981 sur 991 entrants, sur
lesquelles nous comptons 109 affections tuberculeuses. Cette
statistique est de beaucoup la plus exacte, tous les diagnos-
tics ayant été notés avec soin.

A Thopital Necker, nous avons recueilli 240 observations,
dont 35 ont rapport au sujet qui nous occupe; ces observa-
tions ne forment qu’une petite partie de la totalité des malades
traités, mais elles ont été recueillies par les externes du ser-
vice et moi, sans sélection spéciale : ces chiffres ont donc une
signification assez précise.

Duservice de M. le professeurVerneuil, nous avons conservé
492 ohservations et nous y notons 73 tuberculoses chirurgi-
cales.

Ces, chiffres portent déja leur enseignement au point de
vue de la tuberculose locale.

Comment se décamposent-ils ensuite? Du chiffre total de
ces malades, combien appartiennent i chaque localisation
spéciale des 1ésions? Voici cette énumération.

Tuberculose du testicule : 30 ; —Tuberculose ganglionnaire :
63 — Abces froid et tuberculose cutanée : 14 ; — Tuber-
culose de la mamelle : 2; — Pleurésies purulentes tubercu-
leuses : 7; — Fistules anales et abcts tub. de I'anus : 29;
— Synovites tuberculeuses : 7; — Tuberculose buccale : 2;
— Ostéites tuberculeuses du rocher 6 ; — de 'omoplate 1;
— de Thumérus 1; — des os de la main et du carpe 3;
— de Dischion 3; — du fémur 3; — des os de la jambe 2.
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- Tuberculose sternocostale : 13.

Tuberculose articulaire : Epaule 4; — Goude 5; —
Main 4; — Coxalgie 16; — Genou 14; — Pied (ostéo-
articulaire) 9; — Spina ventosa 2. |

Mal de Pott : 16 ; — Divers : 3.

Nous avons donc pu étudier nos malades et I'évolution des
processus tuberculeux dans les diverses manifestations de
1a tuberculose externe : ces chiffres sont & joindre aux statis-
tiques antérieurement publiées; ils ont été rigoureusement
relevés sur des diagnostics non douteux.

Dans les pages qui vent suivre, on trouvera un apercu trés
complet des matériaux, nous dirions volontiers, i I'honneur de
nos maitres, des richesses que nous avons pu accumuler dans
leur service. Mais an moment ol nous relisons toutes cés
observations, nous nous rappelons que nous n’avons point
toujours été seul & les recueillir, et si, au moment de nos
premitres années ;jd’inténnat, nous avons eu le loisir de tra-
vailler nous-méme sans compter les heures, il faut dire aussi
qu’au moment ol les concours nous prirent une partie de
notre temps, nous avons souvent trouvé dans les éldves du
service, des collaborateurs précieux et dévouds. Nous. nous
empressons -de leur. exprimer notre gratitude. Néanmoins,
nous avons toujours tenu i veiller nous-méme a la rédaction
des observations, soit en les faisant prendre sous notre
dictée, soit en les relisant attentivement : toutes sont conti-
nuées ou commencées par nous, suivant que le point capital se
trouvait -dans les antécédents ou la marche de Paffection.
Enfin la plupart ont été notées entierement par nous.

Nous désirons bien nous entendre avec le lecteur en ce qui
concerne les chiffres qui vont suivre, car il pourrau ¥ trouver
des . erreurs. Certaines des statistiques que nous donnons
comportent le relevé: de 'ensemble des cas traités dans les
services ; d’autres, seulement le relevé des cas que nous avons
suivis et notés avec soin- : nous prions donc le lecteur de ne
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point faire la confusion. Dans nos tableaux encore on pourra
s’étonner de voir figurer 64 résultats, je suppose,ialors que
60 malades auront été traités; mais 'amélioration ou. le
maintien en slalu quo de I'état général, ayant été notés en
regard de ces deux mots, interviennent dans 1'excédent du
chiffre des résultats sur celui des malades traités. Sous le nom:
« grandes opérations », nous avonsclassé les opérations de
grande chirurgie proprement dite,nécessitant I'emploi de'anes-
thésie ; sous le nom de « petites interventions », nous avons di
noter non seulement les injections d’éther iodoformé, les inci-
sions, etc., mais les redressements d’articulations, les opéra-
tions qui, quoique délicates, n’ont pas nécessité I'anesthésie,
ou bien encore les opérations de grande chirurgie (extirpa-
tion de ganglions) qui par quelque-circonstance spéciale et
malgré la nécessité de I'anesthésie, s’offraient dans des condi-
tions spéciales de facilité d’exécution ou de hénignité.

A. StatisTiquE DES SERVICES DE M. Humsert, (Midi, 1886) BT DE
- M. Poraon, (Piti¢, 1887)

~ Or nous n appuyons pas nos affirmations. sur des chlffres
pris au hasard, non plus que sur une circonstance fortuite,
le désir, par exemple, d’étudier les tuberculoses locales qui nous
aurait fait admettre un plus grand nombre. de tuberculeux a

I hopltal
Nous 1nsmons peu sur la statlsthue del hopltal du M1d1 (1 ) ,

(1) bur 1585 entrants 300 opérations grandes et petites ont 6té prat1-
quées, dont 54 pour tuberculoses locales, qui se décomposent ainsi :
Incisions d’abeés ganglionnaires 3 ;. incisions d'abeés testiculaires 3;.
thermocautérisation profonde du testlcule 6; incisions d’abcés tub. de.
I'anus 3 ; curage ‘de bubons strumeux 9; extirpations. de ganglions 24;
inject. 1od dans. des ganglions 1; curage de fistules fongueuses 1;
ponction d’hydrocéle symptomathuel castrations 5; ostéites 2. (Le
chiffre des opérations (54) est supérieur au nombre de malades’
observés (41), plusieurs ayant di étre opérés a diverses reprlses pour

des localisations multiples.):



Pattribution spéeiale de ’établissement étant moins propre &
établir un pourcentage exact. Sur 523 observations, nous y
avons recueilli 41 cas de tuberculose chirurgicale et 482 de
malades vénériens ou autres...

Les opérations chirurgicales sont, pour le sujet qui nous
occupe, au nombre de 32, dont 2 minimes seulement. Mais
dans le service de notre excellent maitre M. Polaillon, qui
nous a toujours tant encouragé dans nos recherches et nous
a montré 'exemple de la persévérance et de 'exactitude, nous
avons constaté les rapports suivants, qui disent éloquemment
la richesse du terrain que nous avons cultivé.

" A notre arrivée, la salle ’hommes (salle Broca) comportait :
52 malades, dont 15 tuberculoses chirurgicales.
A notre arrivée, la salle de femmes (salle Gerdy) comportait :
24 malades, dont 3 tuberculoses chirurgicales.
Au moment de notre départ, la salle ’hommes comportait :
50 malades dont 13 tuberculoses chirurgicales.
Au moment de notre départ,.1a salle de femmes comportait :
32 malades, dont 7 tuberculoses chirurgicales.

Nous avons pu observer du 1°* février 87 au 1°F février 88,
dans ce service si riche et si actif, 991 malades qui y ont été
successivement traités dans cet espace d’un an : 146 offraient
des lésions tuberculeuses; 845. étaient du domaine de la
chirurgie générale.

Nous avons déja vu que sur le total d’observations
recueillies, 981 (746 hommes, 235 femmes), la tuberculose était
comprise pour le chiffre de 109, pour les deux sexes réunis.

Enfin M. Polaillon, et nous ou nos collégues, pendant
son absence, avons pu pratiquer dans le courant de I'annde
un total de 160 grandes opérations, dont 34 pour tubercu-
loses; et de 227 opérations moins graves, ou légeres, dont 41
pour tuberculoses: soit un total de 387 interventions, dont
13 opérations grandes ou petites pour le sujet qui nous occupe,
et 312 opérations du ressort de la chirurgie.



Il n’est pas sans intérét d’énumérer rapidement les divers
cas dans lesquels notre maitre est intervenu : on comprendra
mieux, ce nous semble, l'importance relative de chaque
variété d’intervention.

Service bE M. PoraiLLon (hépital de la Pitié)

Opérations pratiquées du 1° février 1887 au 1¢* février 1888
pour tuberculoses chirurgicales.
Grandes opérations : Résection de I'humérus.
Résection du coude.
Résection du poignet
Résection-de la hanche.
Résection du genou.
Evidement du tarse.
Résection des cotes. .
Résection de I'omoplate.
Amputation de Chopart. ...
Désarticulation tib.-tarsienne.
Amputation susmalléolaire. ..
Amputation de jambe.
Amputation de cuisse.
Résection de séquestres.
Trépanation de I'ap. mastoide.
Grattage de synovite riziforme.
— de synovite fongueuse.
Castration.
Destruct. du testicule au thermo.
Empyeme et Estlander-

ﬁlw»»w»»mw»»»»»w»r—w»ww

‘Quant aux interventions de minime importance, elles se
chiffrent par le nombre de 41, soit :

Abees et fistules & I'anus .. 18
Inject. d’éth. iod. dans abeés froids. . 2
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Incisions d’abets ganglionnaires. 4
Injections d’éther iod. dans des ganglions. 3
Grattages d’abcds froids 3
Extirpations de ganglions. . Balee 4
Curage de ganglions suppurés. . .. ; 2

~ Ouvertures d’abcds ossifluents. . .. 1
Ponctions de vaginalite tuberculeuse.. .. ... 1
Redressement de coxalgie. - aigeom o
4

C'est commeé on le voit un contingent important d’opéra-
tions. Mais nous pensons qu'il y a intérét, pour en tirer quelque
_enseignement, A le réunir aux constatations que nous avons
pu faire dans les autres services dont nous avons été I'interne.

On pourralt nous objecter quil n’était point nécessaire
de diviser ainsi notre statistique par service; mais nous
tenons & faire observer que si la chosea en soi peu d’i 1mpor-
tance en ce qui concerne les résultats immédiats, il n’en est
plus de méme en cequi concerne les résultats elmgnes pulsque
ceux-ci se rapprochent d’autant plus du moment ou nous
pubhons ce travail, qu’ils correspondent a une année plus
avancée de notre internat.

Mzdz Service de M. HUMBERT 1886.
Pztze Service de M. PovaiLron, 1887.
Necker Service de M. le professeur Le Forr, 1888.
Pitié et Holel-Dieu : Service de M. le professeur
'VERNEUIL, 1889. |
B. — STATISTIQUE DU SERVICE DE M. LE PROFESSEUR LE Fort
(Necker 1888) '

. Les  circonstances ne nous ont point permis de recueillir
chez M. le professeur Le Fort, malgre lactivité de I'hopital
Necker, un nombre d’ observations aussi considérable, les con-
cours ayant pris une grande partie de notre temps. Néan-
moins nous avons ét6 & méme d’y constater encore le grand
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nombre, nous dirions volontiers 13 redoutable fréquence
des manifestations locales de la scrofulo-tuberculose. On
verra dans nos tableaux le détail des malades que nous avons
pu y suivre; mais dés maintenant nous indiguerons quelques
chiffres qui ne peuvent y figurer. A notre entrée i la salle
d’hommes (salle Malgaigne), étaient en traitement.: 60
malades dont 17 tuberculoses locales.— Au moment de notre
départ, 64 malades dont 14 tuberculoses locales. — A notre
entrée, salle Lenoir (femmes), étaient en traitement : 26
malades dont 6 tuberculoses locales.— A notre départ, 28
malades dont 3 tuberculoses locales.

Nous avons pu observer,surle total des malades qui ont été
traités dans le service au nombre de 1100 environ, que les tn-
berculoseslocales y figuraient pour unchiffre de plus de125 (1).

Sur 179 observations recueillies dans le service des hom-
mes et 31 dansle service des femmes, soit un total de 210, les
observations de tuberculose chirurgicale sont au nombre de 35.

Notre cher maitre le professeur Le Fort a pratiqué, dans
le courant de cette année (1" février 1888 au 1" février 1889),
110 grandes opérations et 127 petites, dont 24 grandes opé-.
rations pour tuberculose, el 32 minimes pour le méme sujet,
¢’est-a-dire un total de 56 opéxatlons sur 237, chiffre consi-
dérable par consequent les opérations de chlrurgle étrangeles'
3 notre sujet restant alors au nombre de 181, 2

Voici 'énumération de ces opérations |

Service bE M. LE proFEssEuR LE Fort (hdpital Necker).

Opérations pratiquées du 1°* février 1888 au 1° fé-
vrier 1889, pour tuberculoses chirurgicales.

Grandes opérations : Résection du genou. .. ...... 1

o — ducoude . ...... 1
— de l'humérus........ 1 .
— decdtes ... . 6

(1) Quelques notes mcompletes ne nous permettent qu’une approxi-
mation.
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Amputation Le Fort (
— de cuisse 1
— de jambe.. 6
— de I’avant-bras. . 1
Résection mét, ph. du gr orteil. 1
Amputation de doigt!- 1
Grattage du péroné. . 1
Trépanation de I'os iliaque . 1
Castrations 2

Total. 2

4
Petites opérations : Incisions de trajets fistuleux.... 8
—  d’abeps froids.. 4

—  de synovites... 5

Extirpations de ganglions. 2

Curage de ganglions. 1

Grattages d’ostéite. 8

Fistules anales tub. T

p—

Total . 32

C. — STATISTIQUE DU SERVICE DE M. LE PROFESSEUR VERNEUIL.
' (Pitié 1889.) (Hotel-Dieu 1889-1890.)

Enfin nous avons eu en 1889 le bonheur d’étre I'interne
de M. le professeur Verneuil, et ce nous est une douce tache
de faire remarquer que ce maltre bienveillant ayant bien
voulu nous garder prés de lui aprés la fin de notre internat,
les chiffres que nous avons recueillis portent sur un inter-
valle de 13 mois, du 1° février 1889 au 1°* mars 1890. Les
observations dont son service abonde sont tellement nom-
bréuses, que nous avons dd y faire un choix et que nous avons
assigné & la plupart des observations le terme du
1°* mars 1890 pour les comprendre dans notre thése, la néces-

sité s'imposant de fixer une limite précise i notre recueil de.
documents.



Nous avons égaré quelques-unes des notes qui nous eus-
sent permis, comme dans les précédents services, d’établirla
proportion exacte de tuberculoses soignées dans les salles au
moment de notre arrivée et de notre départ. Nous n’avons
retrouvé que le chiffre de 31 malades couchés dans les lits
confiés & nos soins, chiffre dans lequel les tuberculeux en-
traient dans la proportion de 7.

A Técole de M. le professeur Verneuil, constamment
approuvé par notre maitre et encouragé par sa bienveillante
indulgence, nous avons établi un dossier de 492 observations
(327 hommes et 163 femmes), donnant un contingent de
73 nouvelles observations 4 nos études sur la tuberculose
chirurgicale.

M. Verneuil, avec P'activité qu’il déploie dans son enseigne-
ment et dans sa pratique hospitalitre, a, quelquefois suppléé
par son éleve et notre excellent maitre Ricard, pratiqué
327 opérations, dont 22 opérations importantes et 53 inter-
ventions simples pour tuberculoses locales, le total des grandes
opérations du service étant de 115, et celui des petlites de
212, y ecompris, ainsi que nous I'avons dit, les interventions de
petite chirurgie pour tuberculoses locales.

Voici comment se décompose le chiffre total des interven-
tions pour tuberculoses chirurgicales.

Service pE- M. LE proressEuR VERNEUIL (1889-1890).
( Hopital de la Piti¢ et- Hotel-Dieu ).

_Opérations pratiquées du 1° février 1889 au 1°¢ mars
1890, pour tuberculoses chirurgicales.

GRANDES OPERATIONS

" Résection de I'épaule. . . . o s 2
Résection du coude - 1
‘Résection des cotes . 3

“Résection sterno-claviculaire 1

T 3
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Curage de tumeur blanche du carpe
Amputation de cuisse. .

Amputation de jambe .

Amputation du bras..

Amputation du 5° metacarplen
Trépanat. de I’apoph. mastoide
Ponctions et lavages articulaires.. .
Extirpation de kyste poplité tuberculeux.
Incision de ganglions iliaques profonds .
Destruct. du testicule au thermo-cautére.
Incision de ganglions inguino-iliaques.

ToTAL. ..

PETITES INTERVENTIONS

Injections d’éther iodof. dans des ganglions.

— dans des abegs. .
Incisions d’abces froids. ..
Incisions d’abeés péri-articulaires.
Incisions de synovites fongueuses. .
Incisions d’abces ganglionnaires.
Extirpation de ganglions. .

Incis. au thermo de fistules anopérinéales, abces tub.

Curage de fistule tub. de I'anus.. .
Grattages d’ostéite.. .
Redressement d’ankyloses.

Total.

P G = i i DO DD i = kw e

22

21

(1) Ces injections, qui sont d'une pratique courante et banale dans
le service, sont excessivement nombreuses. Trois seulement ont été

notées en raison duvolume considérable des ganglions.

(2) Nous ferons dés maintenant remarquer que depuis I’emploi des
injections d’éther iodoformé, I'incision des abees froids est exceptmn—

nelle dans le service de M. le professeur Verneuil,
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D — STATISTIQUE GENERALE DES QUATRE SERVICES
Observations recueillies. Tuberculoses chirurgicales.
Service de M. Humbert. . 523 41
Service de M. Polaillon. 981 109
Service de M. Le Fort. 210 35
Service de M. Verneuil.. 492 : 73
2206 258

A quelles variétés de tuberculoses, et & quel sidge corres-
pondent ces 288 malades (nous y joignons 2 observations
de tuberculose mammaire, non comprises dans la statistique
ci-dessus, ce qui porte & 260 le nombre des malades atteints
de tuberculose chirurgicale que nous avons observés)?

Variélé de tuberculose chirurgicale. Nombre d’intervent. chirurgical.
Nombre de cas

Ganglions tub. supg. ou non. 63 52
Tub. cut. gommes, abeés froid. 14 11
Fist. ano-périnéales tubercul. 29 24
Tuberculose mammaire. 2 i
Testicules tuberculeux. 30 12
Divers. 6 3
Ostéites omoplate. _
—  humérus.
—  main.
— ischion. 13 ‘ 9
— fémur. :
— malléole externe.
Carie du rocher. 6 5
Tuberculose costo-sternale. 15 9
Empyéme-Estlander. 7 i
Tuberc. articul. épaule. 4 - 4
— —  coude. S 4
— —  main. 4 3
— — spina ventosa. 2 0
== —  coxalgie. 16 5-+11 redress. et appar.
—_ —  genou. 14 6+ 8 redress. et appar.
— —  pied. 9 6 3 appareils.
Mal de Pott. . 16 7 '
Synovites de 1a main. % 7 6
—  du pied.

|

TorarL. 262 Torar. 174 intervent. et 22 appar.
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En résumé, le bilan thérapeutique de ces 262 malades se
résume :

174 interventions ; ﬂ
22 redressements et appareils ;
66 cas ot I'on a employé la médication pharmaceu-

tique ou les. topiques.

Onmi—

262

Nous confondons par conséquent dans ce chiffre les
grandes opérations-et les interventions légéres, car si le pro-
nostic varie en ce qui concerne les amehoratlons et les
guérisons locales pour les unes et les autres,il n'en est plus de
‘méme des complications graves, celles-ci ayant été observées,
par nous et nombre d’auteurs, & propos des moindres trau-
matismes opératoires (uréthrotomie interne, fistule 4 I'anus,
abces du sein, ele...). Nous confondons aussi la pratique de
nos quatre maitres d'internat, et dans ces résultatssont compris
non seulement les leurs propres,mais encore ceux des chirur-
giens qui les ont suppléés, M. Kirmisson (Necker), M. Ricard
(Pitié 1889, Hotel-Dien). Nous discuterons plus loin, & propos
de chaque variété de tuberculose, les résultats fournis par
les divers genres d’interventions. Pour le moment, nous n’é-
tablissons par conséquent pas de division entre la pratique
notablement différente des chirurgiens dont nous avons §été
Pinterne. 2=

Donc le traitement, expectation et intervention comprises
(174 interventions, 22 appareils, 66 cas d’expectation ou
d’application de topiques), nous a donné les résultats immé-
diats suivants, que 'on comparera avec fruit & la statistique
plus compléte que nous donnons d’autre part (page 196.)

Guérison 3 8l g 86
Amélioration. . e .. 92
.. Etat stationnaire... ... ...... " 56
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Aggravationlocale. 8
Aggrav. de I’état general 17
Mort de tuberculose pulmonalre : 8
Généralison. Granulie. Méningite. 6
Malades restés en traitement & I’hépital. 3

en chiffres plus simples, et, pour employer les termes de notre
maitre (Congrés de chirurgie 1889) :
) Résultats bons 178 (dont 92 médiocres.)

— nuls 56 ‘ \

— mauvais 39 (dont 14 morts).

Si nous examinons dds maintenant ces résultats, nous
sommes amené & conclure : 1° qu’ils sont relativement favo-
rables, 2° qu'il existe encore cependant wune proportion
notable d’accidents et méme de cas de mort. En réalité, 8 sont
‘imputables A T'état antérieur des sujets; 6 paraissent
dépendre directement du traumatisme opératoire.

Il est également intéressant de rechercher d’une facon
‘générale quelle relation existe entre le résultat de’opération,
suivant que celle-ci est grave ou bénigne (intervention
minimum), compléte ou incomplete (ce paragraphe intéresse
plutdt les résultats éloignés), pratiquée chez un sujet atteint
ou non de lésions pulmonaires : c’est ce que nous avons
essayé de faire plus loin.

(1) Nous avons dit ailleurs que  ce chiffre est supérieur & celui des
‘malades observés, parce que le méme malade peut, dans des cas peu
nombreux, figurer & la fois dans deux colonnes différentes : &tat local et
général, par exemple. “



CHAPITRE II

Doit-on opérer les tuberculeux ?

" La question de 'interyention dans les affections tubercu-
leuses se posant au chirurgien, il y a une distinction & faire
entre les interventions chez les tuberculeux, ¢’est-a-dire chez
les sujets dont les 1ésions pulmonaires ne sont pas douteuses,
et celles qui ont lieu chez les non tuberculeux, nous voulons
dire chez ceux qui ne présentent pas de signes généraux ou
stéthoscopiques suffisants pour nous faire affirmer la tuber-
culose. | h

En d’autres termes, les trois problémes qui se posent sont
les suivants : ”

1¢ Doit-on opérer un tuberculeux pour tuberculose locale?

2° La tuberculose locale doit-elle étre opérée en tant que
tuberculose et son exérése prévient-elle 1'imprégnation
‘générale? :
~ 8° Ou bien, au contraire, cette tuberculose localisée n’esi-elle
‘que Tindice d’'une tuberculose d4ja généralisée mais sans
localisation appréciable?

A la premigre question : Doit-on opérer un tuberculeux pour
‘tuberculose locale ? nous répondrons d’abord, car elle est
facile & résoudre ; oui, sans doute, puisque le chirurgien sait
‘son malade tuberculeux, il n’opere plus ce malade que pourle
débarrasser d'une source de géne ou de débilitation, sans
aucun espoir de guérir les 1ésions plus générales dela tuber-
culose pulmonaire.

Il ne s’agit plus ici de guérir un tuberculeux, puisque la
tuberculose plumonaire est au moins jusqu’alors sans spéci-
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fique connu (?) : il ne reste plus qu’a étudier Iinfluence que
peut avoir sur I'évolution du processus morbide I'intervention
opératoire, influence qui peut se réduire i trois termes
amélioration, aggravation, maintien du statu quo. Nous
verrons au cours de ce travail que 'amélioration est la rdgle,
si'on supprime chez un malade un foyer de rétention ou de
suppuration qui 'affaiblit, I'un par résorption de matériaux
septiques, 'autre par déperdition ; que I'aggravation et sur-
tout son terme ultime, c’est-a-dire le coup de fouet fatal, peu-
vent étre trés atténués grace & quelques soins spéciaux ; enfin
.que le maintien du statu quo est en somme D'exception, si le
malade est abandonné A lui-méme aprés lopération, ce
maintien de I'état actuel devant &tre regardé comme une suite
plutdt favorable dans la plupart des cas.

Au cours de ce travail, nous placons dans des chapitres
spéciaux un nombre assez considérable d’observations qui
‘viennent i I'appui de cette manidre de voir.

Nous ne pourrons d'ailleurs répondre affirmativement i
cette question qu'au moment de formuler nos conclusions,
c'est-a-dire lorsque nous aurons conslaté I'état actuel des
‘malades que nous recherchons.

Leroux (1) a aussi, dans sa thése, touché cette question des
relations de l'intervention avec la tuberculose pulmonaire,
ainsi qu’en font foi les nombreuses observations extraites de
'sa thdse, que nous publions, et il conclut, d'une facon
‘générale : |

Que la mort aprds Popération est d’autant plus & craindre
que les 1ésions sont plus avancées ;

Qu’elle survient d’autant moins souvent qu'on se rapproche
plus du début de I'infection pulmonaire.

En effet, la date du début de la phtisie pulmonaire a une
importance considérable pour établir le pronostic, suivant
quelle succéde i I'opération ou la précéde, et 'on peut, a

(1) Thése de Paris, 1879.
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Pexemple de cet auteur, diviser les patients en trois caté-
gories :

10 Fitat général peu grave (pronostic bon) ;

9o Etat général mauvais (pronostic variable) ;

3o Fitat général trés mauvais (pronostic grave). .

Mais il ne faut pas oublier qu’alors méme- que leslésions son
peu avancées, elles peuvent subir, & la suite del’intervent.ion.,
une poussée subite qui du tuberculeux 3 la premitre période
d’hier, en fait un cachectique demain. Aussiy a-t-il lieu de
modifier ce que nous disons quelques lignes plus haut dua
pronostic, et de le qualifier de variable dans les deux premiers
cas. ,
~ Mais, quoi qu'il en soit, nous ne partageons nullement lavis
des auteurs anciens qui, comme Boyer, Velpeau, Gerdy,
Malgaigne, pensaient qu'il fallait attendre le commencement
de Phecticité pour intervenir. Cest cetle attente qui peut
expliquer les assertions de Paquet, qui, dans son étude sur les
tumeurs blanches (thése de 1867), cite, parmi 14 cas d’ampu-
tation, 2 amputations chez des phtisiques, ayant donné 2 morts.

En Angleterre, dit Leroux, on est plus favorable & I'inter-
vention, car bien que Holmes, dans sa Thérapeutique. des
maladies chirurgicales des enfants, croie les succés non
durables, M. James Paget, frappé de I'amélioration de 1'état
général qui suit les opérations (Clinique chirurgicale, p. 39),
est disposé & intervenir, 3 Popposé de Billroth, cité par Eulen-
burg (Archives de Langenbeck, t. VII, p. 648), qui regarde
P’opération comme contre-indiquée par la matité des poumons,
opinion qui trouve un -écho chez Brych (Archives de Lan-
genbeck, t. XIIL, p. 213). Konig est moins affirmatif (Archives
de Langenbeck, t. IX, p. 177) et ne croit 'opération contre-
indiquée que si les 1ésions sont trés avancées. |
Nous ne saurions trop multiplier les exemples qui abon-
dent dans notre these, pour bien prouver par des faits que la
confiance dans la (hérapeutique médicamenteuse n’exclut
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nullement l'idée d’intervention chirurgicale dans l'idée de
celui méme qui en a voulu la « démocratisation ». Nous
avons déja, 4 plusieurs reprises, parlé des résections et
des grattages. En voici un nouvel exemple, d’autant plus
intéressant qu’il y a déja eu réeidive, le malade ayant été
déja antérieurement traité pour la méme affection. Il s’agit
d’un tuberculeux qui a déja subi un grattage, puis Dextir-
patlon d’un séquestre, et présente enfin des trajets fistuleux au
niveau de I8 artlculatlon sterno-clakulalre ilya suppulatlon
du 3 avril 1889, que I'op

résection sterno-claviculaire : c’est donc 'le.fgqxeazfg ﬂ
ration complbte, faite, de parti pris, chez un tuberculeux, pou
remédier 2 un foyer local de suppuration, et, par suite, 2 la
déperdition qui peut en résulter pour I'organisme. Mais il y
aura lieu de songer a I'état pulmonaire du sujet et d’instituer
au plus tot, en faveur de 1'état général et pour prévoir la
récidive, le traitement général pendant et aprés I'acte chirur-
gical.




CHAPITRE III

Doit-on considérer les tuberculoses chirurgicales
comme des tuberculoses locales ou comme des ma-
nifestations locales d’une infection générale ?

A. — PARTIE EXPERIMENTALE

Avant d’étudier ce qui se passe chez I'homme pour
résoudre la question que nous inscrivons en téte de ce chapi-
tre, il y a lien d’étudier les résultats de I'expérimentation.

Ce sont ces expériences qu’a entreprises M. le professeur
Jeannel, de Toulouse, dans une série de recherches faites
d’abord en collaboration avec M. Laulanié, et publiées dans les
Annales de la Tuberculose, sous le titre « Tentatives expé-
rimentales sur la guérison de la tuberculose », expériences
sur lesquelles il est revenu dans un deuxizme travail quia
pour titre « Nouvelles recherches expérimentales sur la tuber-
culose et sa curabilité. »

Dans la premitre série des expériences sur laquelle nous
reviendrons plus loin & propos de la valeur antibacillaire de
I'iodoforme, M. Jeannel fait une expérience intéressante au
point de vue de 'extirpation des tuberculoses locales. Clest de
ce fait que nous nous occuperons, puisqu’il a directement
trait & notre sujet.

M. Jeannel injecte dans le tissu conjonctit sous-cutané .
de T'oreille d’'un certain nombre de lapins un liquide dans
lequel on a broyé les produits d’une tuberculose pulmonaire
du beeuf. Au 6° jour il voit apparaitre une adénite préau-
riculaire,et il se préoccupealors de savoir : 1°si cette adénite est
spécifique ou inflammatoire; 2° dans le cas ot elle serait spéci-
fique, si I'extirpation du ganglion modifierait la marche de la
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tuberculose, en d’autres termes, si 'adénite témoignerait d’une
infection encore locale ou déja générale.

Il'injecte alors & un lapin : 1° les produits du gangllon
préauriculaire d’un des lapins de la 1™ série (expérience qui
doit démontrer si le ganglion est tuberculeux); 2° le sang
‘d’'un des lapins présentant une adénite (expérience devant
-prouver la localisation ou la généralisation de llnfectlon) La
mort prématurée des animaux ne permet pas & Pauteur de
tirer de son premier travail des conclusions bien précises,
~mais le probléme est posé et la direction 2 donner A I'expé-
rimentation est nettement indiquée.

Cependant il semble en résulter d’ores et déja que l’ecotw
pation de I'adénopathie secondaire & la lésion locale dévelop-
~pée au point d’inoculation, ne saurait suffire & arréter la
-marche de la tuberculose. Cependant le sang d’un lapin ino-
culé n’était pas virulent le 8° jour apres I'inoculation.

-~ Dans son second mémoire, M. Jeannel aborde deux ques-
-tions importantes, qui forment le fond méme de la question &
‘laquelle nous apportons aujourd’hui une contribution clini-
“que.

« Si la tuberculose inoculée, dit le professeur de Toulouse,
reste un certain temps une lésion purement locale, on peut
‘espérer prévenir l'infection générale par un traitement local
énergique, capable de détruire le virus avant sa généralisation;
on peut encore s'efforcer de rendre I'organisme réfractaire a
la culture du virus par un traitement général institué pen-
‘dant tout le laps de temps nécessaire a I'inoculation locale
“de ce virus.

~  8i, au contraire, la tuberculose devient générale presque
~aussitot apres Pinoculation, il ne faut plus songer a préve-
-nir la généralisation, mais bien & guérir la maladie généra-
hsee 2 .

* ‘M. Jeannel fait remarquer que «l apparltlon des tubercules
dans les poumons est; il est vrai, le signal de -la localisa-
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tion de 'infection générale dans les viscres », mais pour en
étre la premlére manjfestation, elle ne dit nullement le jour
et Theure 0b cette infection s'est réalisée. En effet, les locali-
sations viscérales de la tuberculose se font sans doute par
un mécanisme identique @ celui des localisations extérieures,
et la tuberculose’ pulmonaire est une tuberculose localisée
comme la tuberculose articulaire expérimentale de Schiiller.
En un mot, la tuberculose inoculée est latente avant d’étre
viscérale.

Déja Arloing avait prouve dans un «Essai sur la ifféren-
ciation expérimentale de la scrofulose et de la tuberculose
humaine » (Revue de Médecine, 10 février 1887), que les 1ésions
apparaissent au niveau du point inoculé, ensuite aux viscéres,
poumons, plévre, etc., sans adénopathie intermédiaire ; par-
fois méme que le tubercule initial fait défaut au niveau du
point inoculé ; et d’ailleurs M. Jeannel fait la méme consta-
tation, que I'adénite, apparaissant au 4° jour, ne saurait don-
ner d’indications sur le moment de la généralisation, celle-ci
tant un fait accompli au moment ol apparait I'adénite. Tous
ces faits tendent donc & prouver que la marche de la tuber-
culose expérimentale est la suivante : »

1er stade. Localisation au point inoculé (tubercule local
initial).
2¢ stade. Generallsatlon latente.
3¢ stade. Localisation périphérique (ganghonnalre etc. e
“tuberculoses localisées), sans qu’il soit possible d’assigner une
date précise au passage de l'un i l'autre stade, le temps
nécessaire pouvant dépendre d’ailleurs (expériences de Chau-
veau) du lieu d'inoculation, du mode d’inoculation (péritoine—
tissu sous-cutané), de la dose de virus inoculé, etc., et aussi
des conditions de résistance de I'animal.
M. Jeannel s’est encore efforcé de combler cette lacune en
-mstltuant les expériences suivantes : 47 lapins sont inaculés
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au nivean de Loreille gauche avec les produits de raclage
d’un poumon de vache tuberculeuse.

- On ampute loreille de chacun de ces lapins 4 3 ou 4 cent.
du point d'inoculation, i 24 heures d’intervalle, et on attend
les constatations de I'autopsie.

Sept lapins meurent non tuberculeux, dix étaient tubercu-
leux au moment de la mort, celle-ci devant étre souvent
imputée 4 des accidents de laboratoire tout a fait etrangers
I'infection tuberculeuse.

Les lapms amputés pendant les quatre premiers jours offri-
rent des lésions de tuberculose trés discréte.

Dans une seconde série d’expériences suivant la meme
technique expemmentale, M. Jeannel constata la tuberculose
chez 4 animaux en espérience et 'absence de tuberculose
chez 6 autres; enfin dans une 3¢ série, les 3 lapins mis en
expérience furent trouvés tuberculeux |

La couclusion 4 en tirer, suivant I'auteur, est done que: « A
la suite de I’inoculation de la tuberculose par injection sous-
cutanée d'une parcelle de poumon tuberculeux, la maladie a
cessé d’dtre locale, c’est-a-dire que l'infection générale est
déja réalisée au bout de 24 heures, peut-étre au bout de
quelques heures. »
¢ Ce fait confirme donc pour la tuberculose ce que Renault
avait déja observé pour d’autres maladies virulentes,3 savoir
que Uinfection de la morve était déja généralisée aubout d’une
heure, au bout de 8 minutes pour la clavelée.
¢ M. Jeannel institua alors une dernitre ‘série d’expériences
ot Poreille fut amputée 5, 6 10, 18 et 20 minutes apres
I'inoculation. :

Le résultat fut qu’un lapin amputé 5 minutes apres I'ino-
culation reste indemne, tandis qu’un lapin amputé 10 minutes
aplés I'inoculation devient tuberculeux.

11 devient,dans ces conditions,difficile d’expliquer pourquoi
le sang d’un animal auquel on a depuis peu inoculé la tuber-
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culose reste non inoculable : M. Jeannel y voit une question.
de dilution du virus ; la chose est possible, mais nous reste-
rons sur la réserve 3 cet égard jusqu’a ce que de nouvelles
expériences aient fait la lumidre sur ce point.

B. — PARTIE CLINIQUE

Aprds la lecture et 1'étude de ces expériences intéressantes
et si ingénieusement instituées, nous aurions voulu porter les
résultats fournis par Pexpérimentation sur le terrain de la
clinique et les comparer avec ce que nous avons pu voir dans
les hopitaux. Mais nous ne connaissions & ce moment que
fort incomplétement les recherches de M. Jeannel. Cet auteur,
qui semble avoir prévu tout le parti que 1’on peut tirer des
expériences entreprises par lui, va, dans son mémoire, au-
devant de notre désir, et il fait lui-méme cette comparaison.
Les quelques pages qu’il a écrites sur ce sujet sont I'expres-
sion fidele des idées que nous avait suggérées le résumé des
expériences de M. Jeannel que nous avait indiquées notre
maitre ; aussi nous les transcrivons en entier, car elles con-
tiennent plus d’un enseignement.

« Je ne voudrais pas me laisser séduire par la tentation
d’attribuer aux expériences qui - précédent une conséquence
doctrinale trop importante. Je sais, du reste, qu'il serait
dangereux de conclure fermement du lapin ou du cobaye
a I’homme et d’admettre qu'il en est de celui-ci exactement
comme de ceux-la; c’est-a-dire que la tuberculose inoculée
4 'homme est, comme la tuberculose inoculée au lapin,
generahsee, ou en d’autres termes a infecté Porganisme, au
bout de 10 minutes, ou encore que le bacille de la tuber-
culose se trouve dans le sang 4 jours aprés I'inoculation.
Toutefois, s'il n’est pas permis d'indiguer d'une facon premse
le temps nécessaire i la généralisation d’un virus inoculé
I'homme, ni de dire exactement au bout de combien de jours le
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bacille se trouve dans le sang de I'homme inoculé, il est assu-
rément trés légitime d'affirmer, en se fondant sur les analo-
gies conslantes qui existent entre la physiologie patholo-
gique des maladies virulentes chez I'homme et la physiologie
pathologique des mémes maladies chez les animaux, que la
généralisation de la tuberculose inoculée est certainement tres
rapide chez I'homme, que c’est une question d’heures au
minimum, de quelques jours au maximum, et méme que la
présence du bacille dans le sang est assurément trés précoce,

Cette conclusion, étant admise comme conséquence des
expériences que je viens de relater, me parait importante au
point de vue de la pathologie générale des tuberculoses chi-
rurgicales.

- Les tuberculoses chirurgicales sont en effet dites locales ou
localisées. Cette division mérite d’étre conservée, mais elle
doit étre commentée.

Il ne faut considérer sous le nom de tuberculoses locales
que celles qui résultent d’une inoculation directe. Quelle que
soit la porte dentrée, au point ot il est déposé le bacille
venu de I'extérieur pullule et détermine une lésion locale
qui est bien le fait de 'inoculation elle-méme. Mais pour étre
un des plus précoces résultats de l'inoculation, cette tubercu-
lose locale n’en est ni le seul, ni le premier, ni le plus impor-
tant. En effet, la tuberculose ne reste, & proprement parler,
locale que pendant un laps de temps trés court; le bacille
inoculé pullule et se laisse absorber et entrainer dans la
circulation, o il habite, déferminant un véritable para-
sitisme microbique latent. Au bout de 10 minutes chez le
lapin, au bout d’un temps qui ne sera jamais expérimentale-
ment fixé chez 'homme, mais qui certainement est court, ce
parasitisme latent est réalisé ; on peut alors supprimer chirur-
gicalement la tuberculose locale développée au point
-inoculé ; on guérira une lésion locale, on n’empéchera pas la
tuberculose généralisée latente de se manifester ultérieure
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iment. Mais alors ces manifestations - ultérieures ne seront
plus des tuberculoses locales, ce seront des tuberculoses loca~
lisées, et ces localisations se feront sur tous les lieux de
moindre résistance qu’offrira I'organisme infecté.

“Ou je m'illusionne absolument, ou bien cette donnée de la
généralisation si rapide du virus inoculé et de la virulence
précoce du sang de I'animal inoculé peut étre considérée
comme la démonstration expérimentale du parasitisme micro-
bique latent, cliniquement deviné et décrit par mon trés.
vénéré maitre M. le professeur Verneuil.

En effet, pour ne parler que du lapin, puisque la démons-
tration expécimentale fait et fera toujours forcément défaul
pour I'homme, un espace de temps considérable et variable
sépare le moment ot la généralisation du virus inoculé est
réalisée et le moment oli apparait le premier tubercule dans
les visceres : cet espace de lemps mesure la période du para-
sitisme microbique latent, bien réellement latent. Je mon-
trerai plus loin que, dans le cours de toutes mes expériences,
c’est du 24¢ au 31¢ jour, suivant le mode d’inoculation sans
doute, que les premidres lésions tuberculeuses ont été: trou-
vées, & I'autopsie ; en d’autres termes, que chez le lapin le
parasitisme mlcroblque tuberculeux reste latent, aprés l'ino-
culation d’un virus puissant 3 un animal sain, pendant 20 ou
80 jours. N'est-ce pas démontrer que la période d’incubation
de la tuberculose n’a rien de fixe et faire prévoir que I'inter-
vention d’une cause étrangére créant un lieu de moindre
résistance est nécessaire pour localiser la maladie latente?
J’ espére du reste pouvon donner un jour la preuve expéri-
mentalé de cette déduction théorique. Mais quelle que soit la
raison de la localisation, la période de temps qui s’écoule entre
le moment de la généralisation et le moment de 'apparition
du premier tubercule, est bien une période de parasitisme
microbique latent, puisque le sang est virulent bien avant
P'époque de la premitre éruption tuberculeuse.
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;"fl\u point de- vue clinique, la portée des deux expériences
‘qui précédent me parait encore considérable.

On alu, dans Ie premier fascicule de ce recuel (1), I'impor-
tant mémoire de M, e professeur Verneuil et de son éleve,
M. Demars, sur la généralisation tuberculeuse apres ablation
d’un tubercule injtjal (page 238). 11 est non pas constant,
mais fréquent d’observer 1a généralisation rapide du tuber-
cule aprés des opérations destinges 3 combatire ou & suppri-
mer une tuberculose localisée. Tel est le fait qui ressort i
I'évidence des observations de MM. Demars et Verneuil.

Pourquoi ? Tel est I'inconnu ; rien d’ailleurs ne permet de
prévoir I'explosion d’une tuberculose généralisée, chez tel
opéré plutdt que chez tel autre ; rien n’annonce le danger, nj
la variété, ni la marche de la tuberculose localisée, ni I'é1at
du malade avant I'opération, ni la nature de I'opération prati-
quée. L’imminence, comme le dit M. Verneuil, est & peu pres
la méme pour tous les cas, qu’ils soient graves ou légers.

Cependant M. Verneuil cherche 3 expliquer la pathogénie
des accidents comme il suit :

« Voici, dit-il (page 295), ce qui se passe. Comme on
opere sur un foyer contaming, clest-a dire sup une région
occupée par-une tuberculose osseuse, articulaire, séreuse,
ganglionnaire, etc., il y a grande chance pour que les acci-
dents résultent d’une auto-inoculation partie de ce foyer
morbide, c’est-a-dire d’une colonisation centripéte; en effet
les microbes captifs loco dolents, étant mis en libertd par le
traumatisme, péndtrent dans le torrent circulatoire et vont
s'arréter en divers organes : méninges, poumons, séreuses, etc.
ou ils forment des dépéts secondaires plus ou moins nom-
breux et importants. v

Cette auto-inoculation est assurément possible; elle ne
saurait cependant étre invoquée dans tous les cas. En effet,
parmi les observations relatées par M. Verneuil, il en est ot

(1) Etudes sur la tuberculose, fascicule 1, page 238.
4
- T
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des précautions ont été prises, étant donné la technique chi-
rurgicale actuelle, involontairement peut-étre, mais efficace-
ment & coup sér, contre I'auto-inoculation; il en est d’autres
o, par la nature méme de I'opération, I’auto-inoculation
était impossible; qu'il y ait eu auto-inoculation dans le cas de
grattage ou d’extirpation de ‘ganglions, de résection de 1'é-
paule, ou de redressement de coxalgie, cela est assurément
trés admissible, puisque dans les mémes conditions I'auto-
inoculation septique se produit fréquemment et se démontre
soi-méme par la fidvre d’inoculation qu'elle provoque.
Comment encore l'auto-inoculation pourrait-elle suffire a
expliquer les deux premidres observations de M. Demars, olt
une tuberculose pulmonaire rapide a fait explosion aprés la
castration pratiquée pour une tuberculose testiculaire ?

J'avoue donc' mal comprendre par l'auto-inoculation
Pexplosion d’accidents généraux a la suite de I'intervention
chirurgicale la mieux réglée chez un tuberculeux. Voici du
reste la théorie que je propose, en m’appuyant sur mes expé-
riences.

L’inoculation de la tuberculose a pour double conséquence :

1° Le développement, non pas nécessaire, mais ordinaire
d’'une tuberculose locale, au point inoculé; 2° I'infection
rapide, presque contemporaine a I'évolution de la 1ésion locale,
de T'organisme entier; 3° la localisation plus ou moins
retardée sur un lieu de moindre résistance quelconque,
de la tuberculose généralisée. Mais cette localisation de Ia
tuberculose généralisée n’épuise pas celle-ci; elle en est
le témoignage, l'expression momentanée; elle n’en arréte
pas l'évolution. Elle peut I’aggraver, en ce sens qu’elle devient
une culture de milieu choisi, ou le microbe pullule et se régé-
nere pour aller de nouveau infecter 'organisme et, & propre-
ment parler, intensifier la tuberculose généralisée déja
réalisée ; mais vient-elle & disparaitre par suite d'une action



chirurgicale, il ne s’ensuit pas que la tuberculose généralisée
primitive dont elle est I'expression soil également supprimée ;
il s’ensuit au contraire que, par le fait méme du traumatisme,
de la dyscrasie traumatique, si je puis m’exprimer ainsi,
d’une part, les lieux de moindre résistance se multiplient,
d’autre part, le milieu sanguin devient un milieu de culture
plus apte & la pullulation du microbe.

Ai-je & prouver ici I'existence de I'état traumatique et de
la dyscrasie traumatique? Je ne le pense pas, car personne ne
saurait contester qu'un blessé, méme en dehors de toutes les
complications qui en font un malade, est en dehors de I'état
physiologique. La preuve en est dans les rappels de diathése
survenant a la suite des traumas les plus simples, évoluant
le plus simplement possible. Au surplus, le mécanisme des
soi-disant généralisations de la tuberculose, et je préférerais,
quant & moi, direle mécanisme des intensifications de la tuber-
culose généralisée, a la suite d'interventions chirurgicales
destinées & supprimer des tuberculoses localisées, est le méme
que celui de tous les rappels de diathése. |

Pourquoi un tuberculeux voit-il sa tuberculose donner lieu
a des manifestations viscérales aigués et multiples, céré-
brales, pulmonaires ou autres, & la suite d’un trauma qui
supprime ['une des manifestations de la tuberculose elle-
méme ? Parce que la dyscrasie traumatique donne au milieu
sanguin des qualités qui le rendent apte & la pullulation du
bacille. La preuve semble en étre donnée par les faits si
remarquables de traitement pré-opératoire relatés par
M. Verneuil.

On objectera peut-étre que, 8'il en est ainsi, tout tuber-
culeux opéré sans Lraitement pré-opératoire devrait étre
atteint de tuberculose viscérale aigué. Je crois, en vérité, que
la menace est réelle, c’est-a-dire que tout tuberculeux opéré
est menacé de généralisation viscérale; mais je pense que,
pour que la menace devienne réalité, il faut que les visceres
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soient antérieurement malades, c'est-a-dire possédent les
qualités d’un lieu de moindre résistance. »

Aprés la lecture de ces expériences et de ces remarques,
on avouera que la confiance que pouvait inspirer au début
I'idée de I’éradication totale du mal par I'ablation du tuber-
cule est bien ébranlée. Nous connaissons cependant des cas
ot le fait ne parait pas douteux, celui par exemple que
raconte fréquemment M. Verneuil, 3 propos du tubercule
qu’il contracta, ainsi que Maisonneuve, pendant des exercices
de médecine opératoire; quelques faits de castration suivis
d’une guérison totale : mais encore ferons-nous remarquer gu’au
cas de Verneuil on pourrait opposer le cas de Laénnec, qui
fut aussi infecté ; le cas encore d'un jeune médecin qui devint
aussi tuberculeux, triste histoire que notre maitre rapportait
a ’Académie en 1384.

Ainsi que nous nous proposions de le faire remarquer, et
comme I'avait déja indiqué M. Jeannel, le fait méme de la
généralisation aprés une intervention locale qui tendrait 2
démontrer une auto-inoculation, n'est pas & I'abri de toute
critique. Auto-inoculation, oui, s’il s’agit’ d'un abces, d’un
grattage, d’un ganglion. Le virus est 1d dans une coque
limitée, le trauma ouvre la porte, et il pénétre dans l'orga-
nisme; mais s'il s’agit d'une amputation & dislance, que
devient 'action mécanique locale? Le poison n’est-il pas dans
I’organisme, puisqu’on n’a point touché au foyer local de colo-
nisation bacillaire ?

Le fait méme de ces récidives interminables, dont nous
rapportons de trop nombreux exemples, qui ont souvent
conduit les malades a subir trois et quatre amputations suc-
cessives, ne montrent-elles pas encore I'infection générale?

Si I'on s’attaque aux ganglions, on n’a affaire qu’a I’adéno-
pathie secondaire, la porte d’entrée ayant le plus souvent
passé inapercue; si on enleve le ganglion, il n’en reste pas
meins (en admettant que tous les ganglions aient 6té
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enlevés) une infiltration tuberculeuse des vaisseaux voisins.
Nous voila loin de la conception des tuberculoses locales,
‘et aprés avoir tour i tour examiné des opinions si contraires,

il faut résumer les arguments qui plaident pour ou contre
les tuberculoses dites 4 début local.

En faveur de la localisation nous trouvons : :

1° Quelques cas heureux d'intervention dont les observa-
“tions sont parfois trop concises ;

2° Quelques faits expérimentaux épars au milieu de falts
contraires;

3° Quelques faits de guérison, chez I’homme, de tuberculose
cutanée dont la nature bacillaire n’est pas absolument
-prouvée;

4° Le fait de I'explosion de la généralisation aprés I'inter-
«vention dans un foyer local, qui équivaudrait & une inocula-.
-tion (nous avons vu M. Jeannel discuter cette opinion);

5° La guérison fréquente des tuberculoses locales de
T'enfance.

D’autre part, en faveur de la réalisation del'infection géné-
rale antérieure 3 la localisation en foyer, nous trouvons :

1° Les expériences de M. Jeannel ;

2° Les récidives multiples et consécutives ;

3° La generahsatlon apres opération & distance du foyer
local ;

4° 1.échec des extirpations d’adénopathie (qui ne  seraient
qu’une localisation de I'infection générale);

5° L’analogie avec les autres maladies générales infec-
tieuses.

‘Ce que 'on tente en faveur de la tuberculose locale, n’est-ce
‘pas la méme question qui a provoqué autrefois de vives
querelles & propos du chancre syphilitique? Tant que celui-ci
a été considéré comme I'accident primitif, on a pu se flatter
d’obtenir chirurgicalement la guérison de la syphilis par
I'excision du chancre.
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C — CoOMPARAISON DE LA TUBERCULOSE ET DE LA SYPHILIS

Ainsi que nous cherchons 4 le démontrer, ces recherches
ont, avec la question qui nous occupe, la plus étroite analo-
gie, car, tandis que Leloir, Chadzynski, Keelliker, Auspitz et
Unna, Ravogli, Vieller, voyant dans le chancre P’accident
primitif, concluaient & la prophylaxie par I’éradication du
chancre, Mauriac, Horteloup, Bertheluz Hill, pour ne citer
que les auteurs les plus récents, pensaient que, le chancre
apparu, il était trop tard et que la syphilis était constituée, et
déclaraient sans effet I'excision de ce dernier. Entre eux
M. Fournier ne concluait pas et restait dans le doute.

En présence d’assertions si contraires, nous avions
voulu, alors comme aujourd’hui, nous faire une opinion par
I'expérience, et, dans les recherches publiées dans la Gazette
médicale de 1888 (pages 365, 375, 387, 402), nous posions
en principe : 1° que 'idée de I'excision est rationnelle, 2° qu’elle
est souvent applicable, 3° que quelques régles présidaient &
cette excision.

10 observations inédites suivaient, opérations provenant
du service de M. Bazy, qui s'était associé & nos recherches ;
5 malades revus, dont 4 avec des accidents secondaires, nous
laissaient peu d’espoir si une 5°¢ observation n’était venue
confirmer la théorie. Pourquoi un succes, pourquoi quatre
échecs, les malades se présentant dans des conditions & peu
prés identiques? 11 nous serait impossible de répondre sans
faire une hypothése et nous avions conclu :

1° Que la méthode est infidéle mais innocente ;

2° Qu’on en pouvait induire que la période de localisation
de Ia syphilis était extrémement courte, mais que dans cer-
tains cas, il pouvaity avoir retard de Iabsorption par un état
spécial des ganglions lymphatiques au moment de l'inocula-
tion et que la phase de localisation pouvait étre notable-
ment prolongée.
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En est-il de méme pour les tuberculoses locales ? Nous le
pensons : cela pourrait expliquer I'absence de récidive locale
ou générale assez souvent observée; cela expliquerait Ila
série heureuse de nos hybrides syphilo-strumeux du Midi ;
cela expliquerait encore la marche relativement bénigne des
accidents tuberculeux chez certains diathésiques, les arthri-
tiques par exemple, fait sur lequel M. Verneuil appelait
dernigrement encore notre attention  propos de I'observation
suivante.

OsservATiON 1 (inédite). — Tuberculose testiculaire aigué. —
Lésions prostatiques. — Suppuration. — Marche lente des
accidents. — Cicatrisation spontanée des trajets fistuleux. —
Hybridité arthritico-tuberculeuse.

M. J..., entré le 2 février 1890, salle Saint-Landry (Hotel-
Dieu), service de M. VERNEUIL. "

Mére morte de « fitvre nerveuse », elle a eu quatre en-
fants et douze fréres et sceurs, tous morts excepté deux filles.

Pére bien porlant, a deux fréres bien portants.

Sa sceur est malade, mais il ne connait pas le diagnostic du
médecin. Elant jeune, le malade était trés chétif; il a eu sou-
vent des éruptions furonculeuses.

Calvitie précoce & 24 ans; pas de syphilis.

Poussée de tuberculose aigué dans le testicule gauche, le
6 février 1884. L’orchite est conslitué en 24 heures. Pas de
blennorrhagie ; deux mois aprés, le testicule gauche est le siege
d’un abcés. Un an plus tard le testicule droil est pris & son
tour et suppure deux mois aprés. La suppuration des deux
testicules dure six mois environ (traitement par le sirop de
salsepareille ioduré pendant denx mois). Nouvel abcés qui se
cicatrise dans le courant de 1888. ’

Pas d’antécédents pulmonaires chez le malade. Etat station-
naire de I'embonpoint.

Actuellement queue des épidymes trés volumineuse ; trois
traces cicatricielles du scrotum ; une fistuletle s’ouvre encore
de temps en temps & gauche. Les cordons sont sains, mais du
cdié de la prostate on sent deux crétes médianes.

En aofit 1888, le malade s’aperc¢oit d’un léger épaississe-
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ment du derme palmaire, qui correspond 4 un léger degré de
rétraction aponévrotique.

En mars 1889, début du gonflement de la gaine radio-car-
pienne de la main gauche ; actuellement fausse fluctuation de
fongosités avec frottements pendant les mouvements. Peu de
géne de ces mouvements. '

Actuellement la calvitie est persistante ; aucun phénoméne
stéthoscopique. Ktat général assez satisfaisant.

En résumé arthritico-tuberculeux. '

( furonculose ;

Arthritisme calvitie ;

rétraction palmaire.
: ‘ festicules ;
Tuberculose ( -prostate 5

{ gaines du poignet.
Pas de céphalée.
Pas d’angine.
Pas de varices.
Pas d’hémorroides.
(Cette observation doit étre publiée avec plus de détails par
M. Verneuil.)

Nos résultats, il faut bien 'avouer, ont donc été en grande
partie négatifs en ce qui concerne la syphilis, et nous faisons
aujourd’hui, pour la tuberculose, la confession que nous avons
du faire alors pour la syphilis.: il a fallu abandonner bien
des raisonnements, subir une ‘grosse déception, constater
avec quelques auteurs que, loin d’étre 'accident primitif, le
chancre n’est que le premier des accidents secondaires.
~“Pourquoi le foyer longtemps cru initial vient~il, apras un
stade latent de généralisation, se localiser secondairement au
liew d’inoculation primitive ? Y a-t-il un rapport entre ce
processus et celui de la tuberculose ? Nous le eroyons ferme -
ment, au moins en ce qui concerne les tuberculoses d’origine
-externe.

Nous pourrions pousser plus loin 1'assimilation et regar-
der les tuberculoses dites locales, que nous savons mainte-
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nant étre probablement consécutives 4 V'infection, comme de
véritables accidents secondaires, 1'accident primitif de la
Ituberculose, comme celui de la syphilis, ayant passé inapercu,
et dans cette hypothese, au lieu de I'ancienne marche grava-
tive : tuberculose locale, ganglionnaire, pulmonaire, géné-
ralisée, il faudrait renverser les termes et classer ainsi les
‘divers degrés :

1° Tuberculose locale au point inoculé (durée minime de
localisation) ;

9° Généralisation ;
3° Localisation périphérique (ganglionnaire, etc.)
“4° Tuberculose viscérale.

_Et, d’ailleurs, pourquoi la tuberculose pulmonaire n’est-
elle point considérée comme une tuberculose locale ? — et
toutes les tuberculoses viscérales ne sont-elles point des tuber-
culoses locales ? Le fait grave, la généralisation, est le fait qui
passc¢ inapercu, parce que rien ne le démontre. Secondaire-
ment, il se révéle par un seul processus : la localisation;
celle-ci peut se diviser, suivant le siége, en tuberculose péri-
phérique et tuberculose viscérale, cette derniere survenant,
au point de vue clinique parfois, au point de vue expéri-
mental presque toujours, aprés la localisation périphérique
et indiquant un état avancé et grave de la maladie, sans que
la succession de I'une a 'autre soit fatale, la tuberculose péri-
phérique ayant pu manquer ou passer inapercue.

Nous voila donec loin des tuberculoses dites locales : elles
deviennent des tuberculoses périphériques & foyers localisés,
et leur ablation dans ces conditions doit de nouveau étre

discutée.
Avant de le faire cependant, nous rapprocherons une fois
de plus la tuberculose et la syphilis.
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Syphilis Tuberculose
Accident primitif ~ Tnapergu Inapercu
Stade de génér. (1)  id. id.
Déb. de la pér. second. Chancre Tuberc. périphér. local.
Période secondaire Accidents secondaires Tub. viscér. (ord*pulm.)
Période tertiaire Accidents tertiaires Tuberculose généralisée

Cette division serait plus exacte que I'ancienne division en
tuberculose générale et locale et aurait au moins le mérite de
la précision.

A Tappui de notre théorie, nous pourrions d’ailleurs invo-
quer le travail de Vallas (Lyon, thése de doctorat, 1887,
n° 867) sur les ulcérations tuberculeuses de la peau, ol cet
auteur tend & prouver par plusieurs observations que les tu-
berculoses cutanées sont toujours consécutives i une tubercu-
lose viscérale et s’observent surtout & la période de cachexie.

(1) Nous verrons plus loin que ce stade peut étre notablement re=
tardé comme pour la syphilis (page 237).



CHAPITRE 1V

La suppression des tuberculoses locales peut-elle
prévenir ’infection de I'organisme? Doit-on opérer
les tuberculoses locales?

Aprés ces longues considérations il faut conclure, et si
nous avons répondu affirmativement & la question : Doit-on
opérer les tuberculeux? nous avons aussi 4 répondre 4 celle-ci :
Doit-on opérer les tuberculoses locales? question grave et diffi-
cile,déjhagitée en 1878, 4 la Société de chirurgie (voir Bulletin
de cette époque). Lorsque les syphiligraphes s’occuperent de
I'excision du chancre comme moyen curatif de la syphilis, et
qu’ils reconnurent leur impuissance, ils en vinrent 4 se de-
mander si I'échec constant-amenait la condamnation de la
méthode, ou si cette pratique, sans donner tout ce qu’on était
en droit d’attendre d’elle, ne pourrait pas étre favorable au
malade par I’atténuation de. la marche des accidents. Ainsi
que nous l'avons dit dans notre travail, la question est en-
core litigieuse et pourrait étre reprise. Nul doute que l'on
pratiquerait largement I'incision s'il était prouvé que le pronos-
tic de 'affection en fiit amélioré, et que le malade en bénéfi-
cidt de quelque facon. Nul doute encore que le médecin ait été
souvent obligé d’intervenir chirurgicalement pour des locali-
sations périphériques de la syphilis, et I'on sait que souvent
M. Verneuil a pu faire remarquer A ses éléves I'inefficacité du
traitement général contre quelques accidents rebelles, le ré-
trécissement syphilitique du rectum, par exemple, justiciable
de la seule intervention.

L’analogie ou le paralléle que nous avons établi entre la
syphilis et la tuberculose nous permettrait, dés maintenant, de
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conclure par T'affirmative ; mais 'observation qui nous man-
quait sur I'allure imprimée par ’opération & la marche ulté-
rieure de I'affection en ce qui concerne la syphilis, est chose
faite pour la tuberculose et nous permet d’étre catégorique.
Oui, sans doute, il est de nombreux cas ou 'on peut, ol il
faut opérer pour tuberculose externe périphérique : ce sont
surtout ceux ol des lésions périphériques rebelles au traite-
ment sont une cause d’épuisement pour 1'organisme; ce sont
ceux encore ol par le fait du siege de leur localisation elles
peuvent entrainer des accidents graves ou seulement des in-
firmités.-

« Les tuberculoses locales sont trés fréquentes, dit notre
cher maitre le professeur Verneuil ; quand on les abandonne
3 la nature, celle-ci ne fait rien pour les guérir : la thérapeu-
tique médicale n’est guere plus efficace. Alors tout naturelle-
ment on se trouve conduit & demander secours a la médecine
-opéré\toire. Cependant comme la thérapeutique par les‘médi-
caments et I’hygitne réussit quelquefois & guérir, il y a con-
flit entre les moyens médicaux et les moyens chirurgicaux, et
voila longtemps que dure le proces, qui n'est pas prét d’étre
tranché. » :

Ainsi qu'on le voit, le professeur Verneuil ne refuse pas
I'intervention opératoire : il la croit souvent bonne; et nous,
qui avons pendant plus d’un an suivi assidiment son service,
nous. savons qu’il opére souvent ces tuberculoses. Mais il a
eu le mérite de jeter le cri d’alarme, non pour désarmer les
chirurgiens : la prudence n’exclut point I'intervention en
chirurgie.

On ne saurait donc opter pour I'un ou pour I'autre, de
'abstention ou de lintervention & outrance. Comme notre
maitre, nous croyons qu’il faut étre éclectique,puisque chaque
cas comporte ses indications. Mais il faut bien savoir que pas
plus. que nous n’avons guéri la syphilis en opérant un rétré-
cissement du rectum, nous n’avons guéri notre malade en fai-
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sant I'ablation d’une tuberculose locale. Certes, nous avons
paré aux accidents immédiats ; nousavons fait ceuvre de chi-
rurgien habile ou expert, il faut encore faire ceuvre de chirurgien
prévoyant et instruit, en placant notre malade dans des condi-
tions physiologiques favorables au maintien de la guérison
temporaire que nous venons d’obtenir.

Qu'il soit ou non tuberculeux pulmonaire, la conduite &
tenir, si différente avant 'opération, ne differe plus, le panse-
ment une fois fait; il faut prévoir et garantir 'avenir. A
cette condition, et a cetie condition seulement, nous pou-
vons affirmer que le chirurgien est en droit de proposer I'in-
tervention dans les tuberculoses locales.

Ce n’est pas d’aujourd’hui d’ailleurs que cette marche
spéciale avec tendance A la récidive a ¢té observée. Déja
dans une these de 1867, un éléve de notre maitre, Clipet,
placait la scrofule au rang des diathéses qui peuvent modifier
les suites des interventions.

Dailleurs dans ses lecons sur la scrofule (2¢ édit, 1861,
p. 348), Bazin avait écrit : « La chirurgie est appelée fort
souvent & intervenir dans la cure des écrouelles ; son inter-
vention est utile et approuvée de tous quand il s’agit d’ouvrir
avec le bistouri ou la lancette les écrouelles suppurées, les
abces scrofuleux ; d’ébarber, d’exciser les lambeaux de peau
complétement décollés et de prévenir par la des cicatrices
difformes ; de faire sauter des ponts ou des languettes de
pean qui séparent les orifices fistuleux, de cautériser les
bubons exubérants. En est-il de méme quand le chirurgien
attaque les écrouelles ganglionnaires a I'état de crudité, par
la ponction répétée, I'excision ou I'extirpation de ces tumeurs ?
Je ne puis que blamer cette chirurgie aveugle ; extirper une
glande infiltrée de tubercules, ce n’est pas guérir la scrofule.
Le tubercule se dépose dans les glandes du voisinage, et I'on
ne peut avoir la prétention d’extirper tout le systeme lym-
phatique. De méme quand on coupe une jambe pour une



tumeur blanche de P'articulation tibio-tarsienne, le mal se
reproduit dans celle du genou. »

Etil cite un cas d’extirpation du premier métatarsien avec
récidive, ayant nécessité 'amputation de jambe, suivie d'une
récidive dans le genou. « Si nous adoptions les principes
de son chirurgien, nous n’aurions plus qu’a lui couper la
cuisse: le mal se montrerait bientét dans I'articulation coxo-
fémorale, et n’ayant plus rien & lui couper que le tron, il
nous faudrait rester 'arme au bras, spectateur impassible
d’une lésion qu’aucun moyen chirurgical ne saurait enrayer. »

Bazin était d’ailleurs trés partisan de I'expectation: « Ce
n'est que quand le mal est tout & fait et depuis longtemps
localisé, alors que les suppurations abondantes, la fidvre hec-
tique, la diarrhée, le marasme, ont enlevé au médecin tout
espoir de guérir la scrofule par les moyens internes, qu'il est
permis de recourir 4 'opération, comme derniére planche de
salut. » (p. 370).

M. Verneuil, & qui nous empruntons (vol. III des Memoi-
res, p. T4) cette citation, trouve que ces termes sont excessifs,
et nous nous associons pleinement a son étonnement qu’il
justifie par 'observation suivante:

« Observation (Galais-Verneuil), vol. III, p. 74. Scapulal-
gie et tumeur blanche tibio-tarsienne suppurée, scrofule
ancienne probablement, amputation de jambe. Succés opéra-
toire, trés bon état général un an aprés. Suppression des
trajets fistuleux de I'épaule. Embonpoint. »

Ce fait cadre bien avec ce que dit, au Congres de 1889,
M. Le Dentu, de quelques guérisons simultanées de plusieurs
1ésions tuberculeuses, aprés opération de I'une d’entre elles.

Aussi nous avons trouvé l'unanimité des auteurs pour
admettre les opérations chez les tuberculeux.

Tout autre est la question de savoir si 1'on doit opérer la
tuberculose locale dans un but de préservation quand il n’y a
pas de lésions générales préexistantes, hypothese dont nous
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verrons plus loin la valeur. Dans ces conditions, la premidre
idée qui se présente a I'esprit est 'éradication de la manifes-
tation initiale pour empécher I'invasion de I'organisme entier.
" « En débarrassant I'organisme de foyers d'infection, on peut
mettre les patients & I'abri d’accidents ultérieurs viscéraux
dont la tuberculose périphérique aurait été le point de
départ. » (1)

Notre collegue Iscovesco disait en substance, au méme
Congres, a propos des adénites tuberculeuses: « Les interven-
tions opératoires hatives ne peuvent se justifier que si I'on a
en vue la suppression de toute source d’infection secondaire.
Du reste, on a exagéré certainement la fréquence des infec-
tions secondaires et on néglige complétement les infections
successives. Celles-ci ont certainement une importance plus
grande que celles-1. La nature tuberculeuse d'une adénite
ne constitue donc pas une indication opératoire suffisante. »

M. Démosthene, de Bucharest disait: « Quant aux résultats
éloignés, une enquéte rigoureuse qui ne m’a pas été permise
elit été nécessaire. Je dirai pourtant que beaucoup de mes
malades ont été mis par Uopération a Uabri de manifestations
ultérieures. » (Semaine medicale.)

Et il ajoute : « Avec ce que I'on connait aujourd’hui de la
nature de laffection tuberculeuse, il va de soi que l'action
chirurgicale ne peut prétendre étre le traitement spécifique et
que l'idéal serait d’exercer une action microbicide sur I'or-
ganisme envahi. Mais en attendant, et pour ne pas rester les
bras croisés, on doit recourir aux opérations qui ne garan-
tissent pas 'avenir mais qui donnent des résultats qu'on ne
peut pas négliger. »

« En pratiquant des opérations radicales, en cas de tuber-
culose locale, dit M. Molliere de Lyon, on peut obtenir des
rémissions immédiates comme chez d’autres patients... l'ex-

(1) Congrés de chirurgie 1889. MLe Dentu.
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tirpation des tuberculoses locales peut donner des résultats
durables, sinon définitifs, et préserver U'organisme de U'infec-
tion genérale ou retarder la marche de la généralisation. »

« Le traitement le plus efficace & opposer aux tuberculoses
locales est ’ablation hative et compléte. Elle a des avantages
immédiats et éloignés, et parmi ceux-ci celui de sauvegarder
le présent et de préserver 1'avenir... Si la tuberculose locale
n’est qu’un accident, en la supprimant avant qu'elle ait eu le
temps d'infecter le malade on la guérit rapidement et sire-
ment... Dés qu'un foyer s’est engendré, dés qu’il y ala des pro-
duits actifs, vivants, dont I'évolution naturelle est de gagner de
proche en proche jusqu'a ce qu’ils soient maitres de la place,
la maison est en flammes, et il faut, coiite que colte, arréter
I'incendie, diit-on détruire une partie du logis (Houzel) (1). »

M. Queirel, de Marseille, est aussi partisan de ’opération
« qui doit supprimer un foyer d'infection. »

Nous avons interrogé & cet égard nofre excellent maitre,
M. Polaillon, quinous a toujours si bienveillamment prodigué
ses conseils et son enseignement : il se déclare nettement par-
tisan de I'intervention dans le cas de tuberculose locale. Il n'est
point éloigné de penser que la tuberculose est primitivement
locale, et que lasupprimer a ce moment c'est souvent prévenir
larécidive. Ce n’estpointa dire qu'il faille opérer 4 une époque
tout & fait précoce ; il faut pour intervenir que le diagnostic soit
ferme, et il est temps encore de faire une opération compleéte
alors que la lésion, ganglions par exemple, est suppurée. Opé-
ration d’emblée, mais soumise & un diagnostic rigoureux, ainsi
peut se résumer son conseil. Cependant M. Polaillon admet
nos restrictions : il croit la tuberculose locale d’abord, mais
le fait ne lui est pas absolument démontré : si déja elle est
généralisée, la-guérison est encore possible; le foyer supprimé,
il s’établit une lutte entre l'organisme et les bacilles : c'est
alors affaire de terrain, et suivant que I'un ou I'autre succombe

(1) Congrés de Chirurgie, 1889.
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'issue est ou non favorable. M. Polaillon, bien qu’ayant
observé dans son service quelques cas de méningite post-
opératoire, ne pense pas qu’il faille en charger I'acte opéra-
toire ; pour lui, clest qu’il y avait tuberculose méningée
méconnue, et que l'opération a coincidé avec ou ‘provoqué
Iexplosion de Jésions préexistantes et latentes.

Aussi croit-il : 10 que méme pour des lésions anciennes
(ganglions suppurés), les résultats immédiats peuvent étre
excellents;

20 Que la généralisation et la méningite méme, si elles
étaient fréquentes, ne doivent point entrer dans le contingent
des accidents & la charge de I'opération;

3o Que les résultats éloignés peuvent étre trés bons et
amener la guérison absolue sans récidive locale gu i distance.

I1 admet, par suite, quelques opérations d’indications dis-
cutées, la castration, par exemple, s’il n’y a pas de lésions pros-
tatiques ; mais il reconnait que les opérations incomplétes, que
les graltages encore donnent des résultats infiniment moins
favorables que les opérations completes. I'amputation pré-
venant la récidive bien plus sirement que la résection.

Nous retrouvons dans un trés bon mémoire sur «la tuber-
culose oculaire » inséré par notre ami Valude, dans le pre-
mier fascicule des Etwdes sur la Tuberculose, quelques consi-
dérations qui ont directement trait 3 ce sujet. Etudiant les
rapports qui existent entre les suites de cette affection et le
traitement employé, 'auteur en conclut: 4° que non traitée,
Iaffection laisse le malade, dans 'immense majorité des cas
(presque absolue, dit-il), exposé a la généralisation, soit au
poumon, soit au cerveau, soit aux visceres, I'époque de cette
généralisation pouvant varier dans des limites assez étendues.

2° Non traitée, cette tuberculose peut, dans des cas infini-
ment rares {1 cas de Dufau et 1 cas de Panas), s’éteindre,sur
place; et encore les malades n’ont été suivis que quatre ans.

3° Traitée chirurgicalement, mais par I'opération radicale,
T 5
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énucléation, & I'exclusion de toute. opération partielle (ponc-
tion, grattage, cautérisation), qui est plutét nuisible, la tuber-
culose oculaire donne une liste de succes déja assez considé-
rable.

Quel est ’avenir de ces malades, se demande M. Valude,
aprés avoir posé en principe que toute tuberculose locale
doit étre extirpée radicalement, et que toute tuberculose
primitive ou du tractus uvéal condamne I'ceil & I'énucléation ?

Les résultats de Deutschmann, Swanzy, Landolt ont fourni
des succes durables encore aprés cing mois, un an et six ans
aprés I'énucléation.

Saltini et Panas méme en intervenant plus tardivement ont
obtenu de bons résultats. M. Poncet de Cluny a publié un
cas olt 'état général était encore bon quatre mois aprés, mais
nous croyons ce laps de temps insuffisant.

D’autre part, Costa Pruneda, Wolf, Gayet, ont publié des
cas contraires olt la généralisation n’a nullement été enrayée.
Du mémoire de Valude, nous concluerons cependant que la
tendance en oculistique est plutdt vers 'intervention. On pour-
rait d’ailleurs faire remarquer que la tuberculose oculaire
peut étre considérée comme une des localisations les plus
probables de la tuberculose: on sait que la chambre anté-
rieure a servi de milieu de culture & quelques expérimenta-
teurs el qu’ils ont pu remarquer dans ces cas I'absence de
diffusion du bacille et d'infection de I'économie, remarque
qui, malgré notre incompétence absolue en pareille matitre,
nous parait autoriser I'intervention et permettre d’en espérer
des succes durables.

Nous pourrions pousser trés loin cette enquéte sur opinion
des auteurs et nous verrions enfin qu’ils peuvent étre classés
en deux catégories.

Ceux qui regardant la lésion initiale comme une tubercu-
lose locale pensent que ablation de ce foyer si elle est radi-
cale et complete, met I'organisme i I'abri de tout accident
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ultérieur et invoquent alors une nouvelle infection pour expli-
quer les désastres qui ont pu survenir plus ou moins tardi-
vement aprés 'opération; ceux qui regardent les manifesta-
tions tuberculeuses locales comme 1'épiphénoméne d’une
infection générale déjh effectuée, bien qu'il n’y ait pas tuber-
culose viscérale & proprement parler, et pour lesquels 'abla-
tion de la tuberculose locale supprime un foyer infecté, mais
non un foyer d'infection, I'infection étant déji faite et étant la
cause bien plus que l'effet de la manifestation locale.

On pourrait discuter longtemps, ce nous semble-t-il, et des
deux cotés apporter des arguments a 'appui.

D’une part on présenterait des documents, malheureuse-
ment trés nombreux, ou les récidives presque interminables
survenues a la suite d’ablations successives de foyers locaux,
ol la généralisation brusque aprés I'ablation d’un testicule,
par exemple, semblent prouver l'infection générale ; d’autre
part on citerait des observations, et nous en possédons
quelques-unes ol le malade a retiré de 'opération du tuber-
cule initial les meilleurs résultats, comme dans une de nos
opérations de castration. Et la discussion pourra longtemps
continuer sans se clore, sil'on ne fait intervenir les questions
accessoires d’age, de milieu, de nature de l'opération, de
traitement consécutif. N'est-ce pas d’ailleurs un exemple de
ce que nous avangons, que ce fait de la bénignité relative des
tuberculoses locales chez les enfants ? et les nombreux cas de
tuberculose testiculaire chez les enfants, relatés par Jullien,
n'ont-ils pas entrainé, en dehors de tout traitement, un pro-
nostic de beaucoup plus léger que la méme lésion chez
l'adulte ?

Pour résoudre cette question, on s’est adressé & D'expéri-
mentation de physiologie pathologique et nous avons vu les
résultats auxquels sont parvenus les auteurs qui s’en sont
occupés.






DEUXIEME PARTIE

SUITES IMMEDIATES

1° Résultats immédiats — 2° Complications immédiales






1° RESULTATS IMMEDIATS

CHAPITRE PREMIER
Des Succeés opératoires

Ainsi que I'a bien indiqué M. le professeur Verncuil au
Congres de chirurgie, les suites immédiates de ces interven--
ventions peuvent étre bonnes, médiocres, nulles, mauvaises ou
mortelles.

Or, si on peut a la rigueur faire rentrer les trois premieres
catégories dans la classe des résultats immédiats, il n’en est
plus de méme des résultats mauvais ou mortels, qui consti-
tuent une véritable complication.

« Le traitement le plus efficace & opposer aux tuberculoses
locales, est I'ablation hétive et compléte, dont le premier
bénéfice est de faire disparaitre en quelques jours des lésions
rebelles, mettant souvent plusieurs années a se guérir, quand
elles guérissent. En observant scrupuleusement la méthode
antiseptique, dit encore M. Houzel, de Boulogne-s.-Mer, sans
aucun danger post-opératoire, elle donne une cicatrice
linéaire & peine apparente, que l’on peut dissimuler dans les
plis naturels des régions, tandis que la maladie abandonnée
aux seules ressources de la thérapeutique médicale, aboutit
presque toujours & une suppuration prolongée, laissant apres
elle de larges cicatrices réticulées. »

Or, si le but poursuivi est la substitution d'une cicatrice
chirurgicale par premigre intention & une cicatrice fistuleuse
ou difforme, il faudrait pouvoir affirmer non seulement :
1° que cette cicatrice sera obtenue, mais que 2° elle sera
durable.

Pour Yobtenir, la chose est possible et il n’y qu’a observer
ici comme partout les régles de I'antisepsie. .
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Mais que I'on se dcf,fje, et qu'on remarque bien que I’échec
3 la réunion peut 8tre apporté non seulement par le chirur-
gien et ses aides (anlisepsie dont il est toujours maitre), mais
aussi par le foyer.

Si done, on opdre sur un foyer nettement limité, tout & fait
au début, sans phénomenes inflammatoires, le résultat immé-
diat sera bon, & n’en pas douter; I'ablation d’un ganglion, fiit-il
caséeux au centre, si I'infiltration n’a pas dépassé ses parois,
ne saurait faire échec 2 la réunion ; la réunion du scrotum
aprés la castration, des moignons d’amputation aprés un
large sacrifice pour tumeur blanche, les résections trés larges
ont toujours donné de bons résultats immédiats, et nous
regarderions comme superflu d’ajouter & cette affirmation des
observations a I'appui, si elles ne contenaient quelque ensei-
gnement sur les suites possibles. Or, nous nous retrouvons
ici sur le terrain ou nous nous étions placé au début de
notre internat et on ne saurait nier qu'il y ait pour le chi-
rurgien quelque satisfaction & supprimer, d’un coup et en
apparence pour toujours, le foyer bacillaire, avec un succes
opératoire d’autant plus évident que la réunion par premitre
intention est assurée.

OpservatioN 2 (inédite). — Bubon chancrello-strumeux. —
Extirpation. — Guérison. — Bon état général.

E. J..., 4gé de 22 ans, entre & I'hdpital le 27 décembre 1886,
salle n® 4, n° 10, service de M. le Dr Humbert.

‘Antécédents strumeux trés nets pendant la jeunesse. Pas
de tubercules pulmonaires.

Antécédents personnels. Il y a deux mois et demi, le malade
a eu plusieurs petits chancres simples. Les chancres ont été
soignes avec de la poudre de calomel. Ils ont guéri au bout de
quinze jours. Huit jours aprés la guérison des chancres, il se
forme un bubon volumineux droit. Le malade entre dans le .
service de M. le D* Ducastel, le 4 décembre 1886. Il y a deux
mois, le bubon avait été ouvert par M. Mauriac, en faisant
une incision paralléle au pli de I'aine. Le bubon ne diminuant
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pas, le malade passe dans le service de chirurgie, le 2T dé-
cembre, pour l'extirpation de la masse ganglionnaire. On
Vopere le 31 décembre, en faisant une incision elliptique pa-
rallele au pli de I'aine. On pose un point de suture au crin de
Florence 4 la partie supérieure. La plaie opératoire est trés
profonde. Le 8 janvier, la plaie a un trés bon aspect. La sup-
puration est bien franche. Le 27 janvier, le malade peut étre
considéré comme guéri.

Etat général. Le malade est bien portant, quoique maigre,
pale. Il a eu autrefois la syphilis (il ignore a quelle époque).
Comme traitement général il a pris du vin de quinquina, du
sirop d’iodure de fer, de I’huile de foie de morue, B centi-
grammes de sulfate de quinine.

A la sortie du malade, I'état général du malade n’est nulle-
ment altéré ; I’état local est trés satisfaisant, la cicatrice est
bonne.

Examen des ganglions : ils sont volumineux, en partie
adhérents & la peau, ramollis, avec nombreux points caséeux.

Inoculés le jour de I'opération & deux cobayes, ils donnent
en douze jours un résultat positif.

OBSERVATION 3 (inédite) (résumée.)— Bubon strumeux. — Abla-
tion. — Guérison.

M. 0. D..;, 4gé de 24 ans, entre & I'hdpital du Midi, salle 4,
n° 13, le 30 septembre 1886, pour un bubon strumeux droit
datant d’un mois, en voie de ramollissement. Pas de tuber-
cules pulmonaires.

On I'opére le 16 octobre et on pratique I'ablation large des
ganglions strumeux du pli de l'aine droit. On obtient une
réunion par deuxiéme Intention sans suture et il sort guéri le

| 20 novembre. Le bubon, inoculé, a donné un résultat po-

- sitif. '
% Jele revois en janvier 1887 : la cicatrice est parfaite, pas de

. pécidive locale, 1’état général est toujours trés bon.
i

{OBSERVATION 4 (inédite). — Bubon chancrello-strumeux. —
Extirpation. — Guérison.

M. G. J..., 4gé de 36 ans, entré le 11 novembre 1886,
salle 4, lit n® 7, hopital du Midi, service de M. Humbert.
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11 s’agit d’un bubon strumeux du c4té gauche, survenu & la
suite d'un chancre mou et d’une blennorrhagie actuellement
guéris. Ces accidents datant du mois de juillet. Bon état géné-
ral, malgré des antécédents héréditaires paternels tuberculeux.

Le T décembre, on fait ’ablation du bubon & I'aide d'une
incision verticale. On énuclée péniblement la masse. La plaie
bourgeonne admirablement ; un seul jour la température du
malade s'éléve a 38,4, tout le reste de son séjour & I'hdpital
elle se maintient & 37,6. '

Le malade est considéré comme guéri le 10 janvier, il sort
complétement guéri le 22 du méme mois.

Le malade a été soumis, en raison de ses antécédents, au
traitement interne par 'huile de foie de morue et I'iodure de
potassium.

Les ganglions sont caséeux & la coupe et le pus contient des
bacilles.

OBsERvATION B (inédite)(résumeée).—Bubon chancrello-strumeuz
double. — Extirpation double. — Guérison.

Le nommé Bi... E., 4gé de 19 ans, est entré le 19 novembre
1881, 4 I'hopital du Midi, service de M. Humbert, salle 4.

Pas de lésions pulmonaires. — Le malade a des chancres
simples multiples du repli balano-préputial datant d'un mois;
il présente,en outre, un bubon double volumineux;le gauche,
datant d’un mois, est en voie de ramollissement.

Opération.— On opére le bubon gauche le 14 décembre. On
fait I'incision paralléle & 'arcade de Fallope, et la réunion est
obtenue par premiére intention. Le 19 décembre, la plaie est
guérie, et on opére alors le bubon droit qui est déj en voie
de ramollissement. — On fait 1'incision verticale. — Le troi-
siéme jour, la plaie est pseudo-membraneuse et a mauvais
aspect, mais sous l’action du jus de citron et de 'acide phé-
nique fort, elle finit par bourgeonner.

La température n'a pas dépassé 38°—6, sauf un jour ot elle
a atteint 39°. La moyenne donne 37°6.

Le malade a un aspect strumeux; il est souventsouffrant.

Il n'a en aucune maladie vénérienne antérieurement 3 ses
chancres.

Il sort guéri le 2 février. Les deux cobayes inoculés meu-
rent tuberculeux.
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OBSERVATION 6 (inédite)(résumée).— Bubon chancrello-strumeu.x
ches un tuberculeux.— Ablation large.— Traitement interne.
— Marche normale de la réparation. — Bon état général.

M. H... Ch., 4gé de 28 ans, peintre, est tuberculeux. Il a
des lésions pulmonaires trés nettes des deux poumons, ila eu
deux bubons en mars 1886.

Il entre & I’hdpital du Midi, service de M. Humbert, le
13 décembre 1886, salle 4, ne 25, pour un bubon double, en voie
de suppuration, consécutif 4 un chancre mou, datant de deux
mois.

Gelui de droite a été tiraité au dehors par les injections
d’éther iodoformé.

Le 17 décembre. — Je fais I'ablation large du bubon le plus
volumineux situé & droite. Incision parallele & I'arcade. J'ex-
cise le moins de peau que je puis. Je ne puis cependant réu-
nir; le malade est soumis au traitement interne : deux cuille-
rées d’huile de foie de morue, deux grammes d'iodure de
potassium.

La réunion secondaire marche normalement, sans aucun
accident du cdté des poumons : le malade a eu un seul jour
38°, la moyenne était de 37°2, et le 8 janvier la plaie peut étre
considérée comme guérie. 11 sort sans trajet fistuleux le 18 jan-
vier; I'état général s’est plutdt amélioré.

J’ai inoculé trois cobayes sous la peau, un seul est mort
tuberculeux.

OsservaTION T (inédite) (résumée). — Bubon chancrello-
strumeux. — Ablation. — Guérison.

N..., 4gé de 19 ans, entre & 'hépital du Midi le 6 septem-
bre 1886, salle 2, n° 16, pour des chancres simples sous-
préputiaux ayant déterminé une adénopathie gauche momo-
ganglionnaire : celle-ci a pris pean & peu un volume
énorme et a dégénéré en adénopathie strumeuse. Strumeux
pendant 'enfance, actuellement quelques ganglions du cou
qui ont suppuré autrefois; pas de tubercules pulmonaires.
Bon état général.

Je 'opere le 24 septembre pour les ganglions strumeux. Je
fais une incision large, j'énuclée, je suture, et je mets un drain.
Deux jours aprés I'opération, on enléve tous les fils et le
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drain.On fait de la compression et on supprime le pansement,
J’obtiens une réunion compléte par premiére intention, sans
une goutte de suppuration. « .

Le 8 octobre, on fait 'opération d’un phimosis accidentel
dont le malade est porteur. ' ‘

Le 14 octobre, on considére le malade comme guéri, et il
sort le 16. '

Examen macroscopique des ganglions : coupe & foyers
caséeux multiples, paraissent nettement tuberculeux. Le
seul cobaye inoculé meurt par accident six jours aprés et
n’est pas tuberculeux.

OBservaTiON 8 (résumée), (inédite). — Tuberculose testiculaire
datant de 18 mois. — Pas de lésions prostatiques. — Castra-
tion. — Guérison.

S... E., 30 ans, employé, salle 3, n° 8, hdpital du Midi, ser-
vice de M. Humbert.

Le malade n’a pas d’antécédents héréditaires.

Il est atteint d’épididymite tuberculeuse qui débuta il y a
18 mois, peut-étre & la suite d’une orchite ; pas de trajets
fistuleux.

Il ne présente pas de phénomeénes stéthoscopiques, pas de
phénomeénes généraux. On ne trouve rien A la prostate, rien
aux vésicules séminales. Le canal déférent est indemne.

Il est opéré le 28 mai : on fait la castration.

Depuis ce jour, sa température est restée entre 36°8 et 38,

Il est sorti guéri de I'hdpital le 12 juin 1888, aprés cicatrisa-
tion compléte. Bon état général aprés I'opération et bon état
général 4 la sortie.

OpservATioN 9. — Testicule tuberculeux. — Castration. —
Guérison. — (THIERY, janvier 1887. — Sociétd anatomique. )

P.. Pierre, 4gé de 24 ans, gargon d’hétel, entre 3 ’hdpi-
tal du Midi, dans le service de M. Humbert, suppléé pendant
les vacances par le docteur Bazy.

Point d’antécédents héréditaires : aucune maladie antérieure,
pas de blennorrhagie, pas de traumatisme.

_ Le malade s’apergoit que tout d’un coup (il est trés affirma-
tif & cet égard) (juin 1885), son testicule droit a pris un volume
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considérable, il a eu quelques douleurs le long du trajet du
cordon ; il continue & travailler quelques jours et applique des
cataplasmes; puis, inquiet, il se rend 4 Saint-Louis, o 'on
fait une ponction infructueuse (quelques gouttes de liquide
jaundtre), le traitement & 'emplatre de Vigo reste inefficace.
L’onguent napolitain, puis les cataplasmes sont ensuite essayés
sans plus de succés; I'iodure de potassium n’améne aucune
amélioration.

Le malade entre alors dans le service de M. Mauriac au Midi
(30 juillet 1886); & ce moment, il a commencé & maigrir.

Deux ponctions faites au bistouri donnent lieu & un léger
écoulement sanguin. On applique des cataplasmes et on
ordonne des bains; la douleur spontanée est trés vive.

Puis il est adressé & M. Bazy et enire dans le service le
24 aolit. A ce moment le testicule droit est volumineux
(volume d’un trés gros ceuf de poule environ), arrondi, élas-
tique & la palpation, I'épididyme est confondu avec le reste de
la masse.

Pas de transparence. On remarque, & la partie antérieure et
inférieure, la trace laissée par les ponctions; la cicatrisation
en est encore imparfaite. Enfin une nouvelle ponction est faite
sans résultat.

Pas de phénoniénes généraux, le malade ne tousse pas et
ne crache pas. Aucune lésion de la prostate ou des vésicules
séminales. Pas de lésions ganglionnaires. On porte le dia-
gnostic de sarcome du testicule et I'opération est décidée.

M. Bazy fait I'ablation du testicule malade le 41¢r septembre;
le testicule est énucléé, le cordon isolé, puis lié & l'aide de
deux catguts. On enléve également un nodus induré desenve-
loppes scrotales,situé 4 1a partie antéro-inférieure, non ramolli,
mais bien au contraire de consistance lardacée et déterminant
une adhérence intime de la peau & la tumeur testiculaire. Les
sutures du scrotum sont faites au crin de Florence, un petit
drain est placé 4 la partie inférieure ; pansement antiseptique
a la gaze iodoformée.

Les suites ont été des plus simples, la température a été un
seul jour de 38°, le pansement n’a été renouvelé que le qua-
tritme jour aprés l'opération ; le cinquiéme, on enléve les
sutures (13 points). Le dernier pansement est fait le 8 sep-

tembre. -
La réunion est parfaite. Le malade sort de I'hodpital le



11 septembre {11 jours aprés l'opération) en parfait état, nous
’avons revu une fois depuis, il était bien portant.

Examen de la tumeur. Le testicule est incisé suivant son
grand axe, la téte et la queue de I'épididyme présentent 'une
et lautre une masse jauniire en voie de fonte caséeuse ; les
enveloppes du testicule sont saines, sauf un léger épaississe-
ment de la vaginale, il n'y a pas de lignide épanché, le cor-
don est indemne. Le parenchyme de l'organe est de couleur
brun clair et présente des trainées blanchatres assez régu-
lidres, disséminées dans toute I'étendue de la coupe et anasto-
mosées par places.

La piécea été moulée, et nous avons présenté i la Sociélé le
moulage ainsi que le testicule énucléé. Nous avons fait des
coupes : 1°du testicule malade ; 2° du nodus situé & la partie
inférieure et qui déterminait I'adhérence du testicule & la
peau, et M. le P* Cornil a bien voulu revoir ces préparations.
Dans les premiéres les tubes séminiféres ne sont pas recon-
naissables ; il existe une néoformation abondante- de cellules
embryonnaires, au milieu desquelles on reconnait des folli-
cules tuberculeux avec cellules géantes trés nettes. Dans les
secondes on retrouve ces mémes tubercules : en résumé, nous
avonsaffaire & un testicule tuberculeux dont les foyers épidi-
dymaires seuls ont subi la fonte caséeuse.

OBsERvATION 10 (résumée), (inédite). — Ganglion tuberculeux .
— Extirpation. — Succés opératoire.

N... S..., 15 ans, modiste, entrée le 17 octobre & I'h6pi-
tal de la Pitié, service de M. Polaillon, salle Gerdy, n° 20.

Cette malade présente des ganglions strumeux, du volume
d’une pomme, dansla partie supérieure de la région sterno-
mastoidienne droite.

29 octobre. — Aprés avoir administré le chloroforme, on
enléve ces ganglions avec le bistouri. On suture, et on applique
le pansement de Lister. La réunion immédiate est obtenue.

On constate la paralysie de quelques fibres du facial se ren-
dant & la lévre inférieure,trés bon état général,cicatrice parfaite.

Osservarion 11 (inédite). — Fistule anale double. — Tuber-
culose pulmonaire. — Excision du trajet fistuleux. — Réu-
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nion immédiate. — Succés opératoire : état général station-
naire.

Le nommé R... A., 4gé de 25 ans, journalier, entré salle
Saint-Pierre, n° 14, & I'hopital Necker, le 12 mars 1888, ser-
vice de M. Le Fort.

Antécédents. Le sujet a été longlemps bien portant. Au mois
de janvier 1887, il a une pleurésie séche; depuis ce temps il
tousse ; l'expectoration est peu abondante; il a un peu
maigri ; il n’a ni sueurs nocturnes ni fitvre vespérale. L’ap-
pétit est bon, mais les lésions pulmonaires ne sont pas dou-
teuses.

Débuts. Au cours de sa maladie, il se forme & la marge de
lanus un abcés qui s'ouvre spontanément. Cet abeés ne se
ferme pas et dés lors il existe une fistule.

Etat actuel. Actuellement on remarque deux petits orifices
fistuleux de forme valvulaire situés en avant et de chaque
cOté de l'orifice anal; I'écoulement est intermittent et tache
peu le linge. De temps en temps il se produit des poussées in-
flammatoires accompagnées d’intertrigo,qui engagent le malade
a réclamer une intervention. Un stylet introduit par l'orifice
externe pénétre de cinq centimétres environ, et n’atleint
pas le rectum.

Opération. 15 mars. Le malade est endormi. Le trajet incisé
au bistouri, on le disséque et on l'excise. On place alors un
point de suture profond. A ce moment le malade émet des
matiéres fécales. On le lave, et ensuite on place un autre point
de suture profond et un superficiel.

Résultat. On a une bonne réunion par premiére intention,
et le 22 mars on enléve les points de suture.

Le 29 mars, le malade ne tache plus le linge; il ne souffre
pas; I'état général ne s’est modifié d’aucune fagon.

OBservatioN 12 (inédite), (résumée). — Lymphite tuberculeuse
de la cuisse. — Abcése — Grattage. — Guérison.

J. L..., 4gé de 2% ans, boutonnier, entré le 14 novem-
bre 1887, salle Broca, n° 30, service de M. Polaillon.

Antécédents héréditaires et personnels nuls. Bon état gé-
néral.

Les lymphatiques qui longent la saphéne interne depuis le
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genou jusqu'a l'aine droite, sont le sidge d’une lyrpphlte tu-
berculeuse avec décollement et suppuration apyrétique : pus
grumeleux et épais. » .

Le malade dit avoir eu une adénite caséeuse des ganglions
inguinaux, qui aurait été extirpée par M. Kirmisson. -

(et abeds en tunnel était survenu quelque temps apres.

Le malade est chloroformé; on fait une incision qui va de
la partie inférieure de la cuisse 2 la partie moyenne; ?n_gratte
le trajet avec une curette et on fait des lavages phéniqués ;
on applique ensuite un pansement 4 Tiodoforme et la gaze
iodoformée.

Le malade sort guéri le 15 décembre : la cicatrisation est
parfaite, la réunion secondaire a marché sans accidents.

Trés bon état général.

OpsERVATION 13 (inédite) (résumée).— Abcés ossifluent de l'omo-
plate. — Résection de Los. — Guérison.

Ch... Ag. .., 35 ans, entrée le 14 janvier 1887, salle Gerdy,
n° 23, service de M. Polaillon.

La malade entre pour un abeds froid ossifluent, venant de
Pomoplate gauche; le début des accidents remonte a plusieurs
mois; pas de tuberculose pulmonaire.

Le 26 février 1887 on incise I'abeds, on réséque la moitié
inférieure de omoplate; puis on draine et aprés avoir suturé
on applique un pansement iodoformé.

Un nouvel abcés se développe & la partie supérieure de la
suture, on lincise, on lave, draine, panse, et la guérison est

- obtenue compléte le 16 avril 1887.

La cicatrice est parfaite.

OBservATION 1% (inédite) (résumée). — Abcés ossifluent du
sacrum. — Grattage. — Guérison.

F... P., 36 ans, brasseur, entré le 18 juillet 1887, salle
Broca, lit n° 27, service de M. Polaillon.

Ce malade jouit d’'un état de santé excellent, il n’a pas eu de
syphilis antérieurement. Pas de tubercules pulmonaires.

Actuellement, il est atteint d’'un abcds froid ossifluent du
sacrum, faisant saillie en arriére sous la peau.

Aprés avoir anesthésié le malade, on pratique I'incision au
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thermocauitre; on rugine I'os et on gralte avec la curette.
Puis on fait un lavage & I'eau phéniquée et on applique un pan-
~sement iodoformé. Comme traitement on ordonne 'iodure de
- potassium et des frictions mercurielles, le malade étant syphi-
litique.

On obtient une guérison rapide par bourgeonnement. Le

malade sort guéri le 31 aotit. L état général est trés bon 4 la
sortie,

(OBSERVATION 15 (résumée), (inédite). — Abcés froid dela joue.

— Pas de tubercules pulmonaires. — Extirpation : succés
opératoire.

M. C..., 4gée de 23 ans, domestique, entre le 28 février 18817,
salle Gerdy, n® 6, service de M. Polaillon, pour un abcés
froid, situé sur la partie inférieure de la joue gauche. Antécé-
dents personnels strumeux; gourmes et ganglions pendant
Penfance. Pas de tubercules pulmonaires.

La peau qui recouvre I’abces est fortement amincie.

Le 3 mars, on anesthésie le malade par le chloroforme,
on excise la peau et on enléve la tumeur aprés avoir
disséqué la poche. On fait trois sutures métalliques et
on applique le pansement de Lister.

On obtient une réunion immédiate et, le 7 mars, la malade
sort guérie.

OBsErvATiON 16 (inédite). — Synovite des gaines des exten-

seurs. — Incision. — Grattage. — Ablation des fongosités.
— Succeés operatoire parfait.

Le nommé R..., 4gé deB1 ans,cocher, est entré salle Broca,
n° 20, a ’hopital, service de M. Polaillon, le 18 mai 1887.

Antécédents. — Parents morts & T4 et 79 ans. Le malade
avait des douleurs rhumatoides.

Débuts. — Il y a cinq & six ans, apparut & la main droite,
sur la ligne médiane, une tumeur qui atteignit le volume d’un
ceuf de poule; & ce moment déja existait & Ia main gauche une
légére tuméfaction occupant la méme place. La main droite
est opérée par incision et grattage des fongosités le 22 juin
1885; la cicatrisation est rapide. Le malade reste & I'hopital
35 jours, au boutl desquels le résultat est remarquable : les
tendons sont absolument libres, la cicatrice est linéaire.

T 6
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Mais les coulisses tendineuses ont éié divisées et les mouve-
ments s’accompagnent de saillies exagérées des tendons, qui
ne sont plus brides.

Etat actuel. — A gauche, on remarque une fumeur qui
occupe seulement la ligne médiane et s'étend de la ligne des
apophyses styloides & la parlie moyenne du poignet. La peau
ne présente aucun changement de coloration ; elle est mobile
latéralement et non dans le sens de la longueur; la tumeura
acquis le volume d’un ceuf de poule en trois ans et n'est pas
réductible dans la gaine antibrachiale; les mouvemenis des
doigts sont génés et mobilisent la tumeur, I'extension du pol-
gnet sur I'avant-bras estimpossible. On constate de 1élasticité,
de la fluctuation, et on peut percevoir des granulations fon-
gueuses. Les mouvements s'accompagnent de erépitation dans
la gaine des tendons et causent de légéres douleurs.

L’état général est bon.

Opération. — 21 mai. — On pratique une incision dorsale
sur la ligne médiane, longue de 12 & 18 centiméires, et on
tombe sur une sorte de gangue fongueuse des tendons, avec
végétations que baigne une trés faible quantité de liquide
citrin. On divise les coulisses tendineuses et on disséque les
tendons au bistouri, en complétant I'opération avec la curette.
Les tendons sont, par conséquent, extraits de leur gaine.
L’opération en entier est faite sous un jet d’eau phéniquée, et
apreés anesthésie et application de la bande d’Esmarch. Quel-
ques points sont jaunatres, d’aspect lipomateux; les autres
flottent dans le liquide de l'injection, & la maniére de végéta-
tions pédiculées quisont abrasées en presque totalité. Certains
points des tendons présentent une adhérence considérable et
comme une désagrégation de leurs fibres. Les lésions se pro-
longent jusqu’a 'avant-bras.

Aprés quel'on a enlevé la bande d’Esmarch, il se produit
une hémorrhagie assez considérable, qui nécessite sept 2 huit
ligatures et persiste en partie au moment de la suture.Gelle-ci
est faite au crin de Florence sur toute la longueur, et un drain
de moyenne grosseur est placé & I'angle supérieur. On ter-
mine par un pansement de Lister humide trés compressif,
maintenu a l'aide de trois bandes. On donne au bras une

position élevée. Le soir, le malade va bien; il accuse quelques
elancements. :
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Résultat. — Du 22 mai au 6 juin, il n'y a rien de particu-
lier a signaler. Le malade va bien.

Le 6 juin, on enléve le drain, ainsi que deux points de
suture, et on renouvelle le pansement de Lister humide. On ne
constate aucune suppuration ; I'état est trés bon.

Le 8juin, le pansement est mainfenu ; I'état est satisfaisant.

Le 14 juin, on constate que la réunion est satisfaisante; on
enléve les fils, & 'exception de deux, et on fait un pansement
de Lister compressif.

Le 27 juin, a lieu le dernier pansement; on enléve les deux
fils restants. La cicatrice est linéaire, et les mouvements trés
bons.

La guérison est parfaite.

OsservatioN 17 (inédite). — Fistule anale tuberculeuse : pas
de tuberculose pulmonaire appréciable. — Opération. —
Succés opératoire.

D... C., B1 ans, garcon de bureau, entre le 30 mai 1887,
service de M. Polaillon, salle Broca, lit n° 15.

Le malade ne se souvient pas d’avoir eu un abcés; il n’a
pas de constipation. Il tache le linge depuis unan. A certains
moments, il éprouve une douleur assez vive, mais il n'y a pas
d’exaspération au moment de la défécation.

Etat actuel. — 1l présente une fistule anale située 4 la par-
tie latérale droite de la marge de 1’anus; un stylet introduit
ne pénétre pas jusqu'au rectum. Il y a un écoulement
trés abondant qui tache le linge. Le début indolent, la
persistance de I'écoulement, autorisent & porter le diagnostic
de tuberculose anale.

Le malade jouit d’'une bonne santé générale;il présente un
-embonpoint notable et ses selles sont normales.

On lui fait prendre un bain et on applique un pansement
1odoformé.

1er juin. — On fait Iopération de la fistule. On passe une
sonde cannelée; la sonde pénétre & 4 ou 5 centimetres. La
section est faite au thermo-cautére ; on cautérise aussi le trajet,
puis on introduit une méche iodoformée. L'opération a été
faite sans anesthésie.

2 juin, — Le malade va bien.

8 juin. — On a changé trois fois la méche iodoformée.
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10 juin. — Le malade n'a pas &16 4 la selle depuis 10 jours;
on lui fait prendre 30 gr. d’huile de ricin.
" 14 juin. — On change encore la méche.

12 juin. — Le malade sort de I'hopital en trés bon état
général et local.

Nous publions I'observation suivante en admettant la natore
tuberculeuse de V'affection : le diagnostic n’est pas démontre
par observation, mais il est néanmoins exact, le malade étant
devenu ultérieurement tuberculeux. E

OBsERVATION 18 (inédite). — Abcés de la marge de lanus. —
Fistule consécutive. — Opération aw bistouri. — Guérison
rapide.

Lenommé Q.. A., 4gé de 16 ans, jardinier, entre & 'hdpi-
tal Necker, le 29 février 1888, service de M. Le Fort, salle
Saint-Pierre, n° 23.

Antécédents. — Le malade n’a pas d'antécédents hérédi-
taires. Il a lui-méme été toujours bien portant.

Débuts. — Il y a six mois, au niveau de la marge de l'anus
et a droite, apparait un abcés sur lequel il applique un onguent
secret. Cet abees acquiert le volume d’une noisette et, an bout
d’une huitaine de jours, s'ouvre spontanément. La poche ne se
comble pas et depuis ce temps le malade tache son linge.
Actuellement le malade demande une intervention, parce qu’il
trouve une place de cocher et doit monter & cheval.

Etat actuel. — A Tinspection on trouve un petit orifice
fistuleux situé i droite et & deux centimétres et demi de I'ori-
fice anal. L’écoulement est peu abondant.

Au cathétérisme, le stylet, aprés avoir pénétré de six centi-
matres, est per¢u sous la muqueuse, mais il n’y a pas d’orifice
rectal.

Opération. — On incise le trajet au bistouri sur la sonde
cannelée; la fistule est complétée et l'incision maintenue
béante 4 'aide d’une méche (2 mars).

Etat consécutif. — Le % mars. — La plaie est couverte
d’oxyures vermiculaires.
Le 5 mars. — On aitaque les oxyures par un lavement

camphré, sans résultat.
Le 6 et le Tmars. — On administre deux lavements vinai-



_ 77

grés renfermant un tiers de vinaigre, & la suite desquels les
oxyures diminuent et finissent par disparaitre complétement
le 9 mars.

Le 19 mars. — Le malade sort, il ne souffre pas en allant
a la selle; ila eu un peu d’incontinence de matiéres fécales
qui a disparu depuis trois jours.

Le trajet est presque complétement cicatrisé.

OBsSERVATION 19 (inédite) (résumée). — Otite suppurée. —
Trépanation. — Guérison.

M. E., 18 ans, journalier. Entré le 2 mai 1887, salle
Broca, n° 33, service de M. Polaillon.

Antécédents. — Nuls, bonne santé antérieure, pas d’antécé-
dents héréditaires. Bon état général. Il y a 3 ans,début d’otite
moyenne suppurée. Actuellement le malade est atteint d’otor-
rhée avec ostéite du rocher du cdté droit, le nerf facial est
incomplétement paralysé; trajets mastoidiens multiples depuis.

Le 6 mai. — On anesthésie le malade et on fait la trépana-
tion de I’apophyse mastoide. On trouve du pus collecté dans
les cellules mastoidiennes, il se produit une hémorragie vei-
neuse que l’on arréte par un tampon d’éponge phéniquée. La
plaie se cicatrise sans accidents.

Le 16 mai. — Ce malade sort sur sa demande, il ne pré-
sente plus de trajets fistuleux ; bon état général.

Notre maitre a déja en plusieurs endroits insisté sur la va-
leur réelle du mot guérison qui accompagne trop d’observa-
tions. Comme il le fait encore remarquer dans son étude de
la désarticulation de I’épaule (1), ce mot, appliqué au résultat
immédiat, veut dire bien souvent succes opératoire et rien de
plus; il en est tout autrement du succes thérapeutique, et il
ne s’ensuit nullement que I'un provoque I'autre : cependant
il en est une condition nécessaire. Ici encore il s’agit du trai-
tement préopératoire. « Sauf les cas d’urgence extréme, le
chirurgien doit choisir le moment opportun, disposer 1'éco-

(1) Mémoires de chirurgie, T. II, p. 335.
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nomie au choc opératoire, modifier la constitution, assainir
le milieu, en un mot accumuler le plus grand nombre pos-
sible de conditions favorables, et surtout ne recourir a un
moyen thérapeutique périlleux que lorsque I'impuissance des
moyens plus doux est absolument démontrée. Pour réaliser
le succés therapeutique, il doit avant tout oblenir le succeés
opératoire... » On verra plus loin que M. Polaillon insiste
aussi sur ce point. Ainsi que le fait remarquer encore ce chi-
rurgien, dans d’excellentes pages sur les soins qui doivent
présider a la publication d’'une statistique, il y a lieu d’enre-
~ gistrer, successivement, les sucets complets ou guérisons ra-
dicales, les demi-succes, succes thérapeutiques, insueces opé-
toires; les demi-succes, succes opératoires, insucces thérapeu-
tiques.

C’est & peu de chose prés 1'ordre que nous avons suivi ;
nous nous sommes bien vite convaincu qu’il fallait ouvrir
une colonne a ces demi-succes, et nous les avons baptisés,
souvent par euphonie, amélioration : en rhétorique, on dirait
par catachrése, le succes étant complet ou n’étant pas, si on
ne lui donne pas d’autre épithete.

On lira avec fruit les pages écrites par M. Verneuil, ol
avec une clarté merveilleuse, il énumere les variétés de suc-
cés complets, demi-succes, insucces opératoires, insucces
thérapeutiques, insuccés de cause extrinsdque, c’est-a -dire les
opérations heureuses, demi-heureuses, malheureuses, im-
puissantes, irresponsables. N'est-ce point I3 une division lo-
gique, nous allions dire loyale, et nos divisions en guérisons
(heureuses), améliorations (demi-heureuses), état stationnaire
(insucces), aggravation (malheureuses et nuisibles), sans avoir
la prétention de répondre d’une manidre satisfaisante i la sta-
tistique sévére que demande M. le professeur Verneuil, s’en
rapprochent cependant par plus d’un point.



CHAPITRE II

Des résultats médiocres

Si les cas ou le résultat immédiat est des plus favorables
sont fréquents, il n’en faut pas conclure cependant que cela
soil la regle, puisqu’il faut pour cela que le malade se pré-
sente dans des conditions spéciales, fort rares a la vérité,
c’est-a~dire au début de la colonisation; si dans ces cas I'in-
tervention est parfois justifiée par le succes, il ne faut pas ou-
blier qu’elle est d’autre part injustifiée par 1'étendue minime
de la 1ésion préexistante, ce qu’il serait facile de démontrer en
faisant le proces des résections précoces, pratiquées avec une
telle prodigalité qu'on I'a fait dans quelques pays étrangers.
Mais tout autre est le tableau lorsque I'intervention a porté
sur un foyer déja suppuré. Les avantages immédiats de I'in-
tervention disparaissent alors, et le chirurgien, au moment
méme ol il opere, doit savoir qu'il n’obtiendra qu’un résul-
tat nul ou médiocre.

Nul, c’est-a-dire que I'opération faite, il restera sous la ci-
catrice d’autres ganglions préts 4 remplacer ceux qu’il aura
enlevés, des fongosités péri-articulaires prétes & remplir le
foyer opératoire; médiocre encore, s’il a supprimé une partie
du mal, mais que n’ayant pu atteindre ses limites il laisse
'opération inachevée, incompléte; elle est alors médiocre
immédiatement, on pourrait presque dire qu’elle sera mau-
vaise. Ce n’est point assurément la faute du chirurgien que la
fistulisation ou la repullulation des fongosités, la récidive
d’un abces, mais elle n’est que trop fréquente dans ces sortes
d’intervention ; la valeur du résultat est d’ailleurs en relation
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directe avec le genre d’intervention; nous venons de voir que
P’ablation d’un foyer bien localisé, non diffus, ne differe pas
sensiblement de Dextirpation d'une tumeur bénigne, un
fibrome par exemple, et rentre dans la classe des extirpations
régulidres de tumeurs non inflammatoires.

Mais il en est tout autrement lorsqu'on met en ceuvre les
autres modes opératoires. M. Verneuil condamne vive-
ment le curettage et le raclage des ganglions ; nous nous
associons, de par les faits que nous avons observés, a son opi-
nion : il est incontestable que c’est un pis aller que le cu-
rage de ces ganglions, et que qui dit curage, dit trop sou-
vent opération incompldte. Le curage d’un foyer limité pour-
raita la rigueur donner quelques résultats, mais comme on
le fait précisément intervenir dans les cas ou il y a diffusion
de T'infiltration tuberculeuse, il devient la plupart du teraps
tout & fait inefficace. Enlever tout ou ne rien enlever, telle
est la regle formelle que 'on pourrait proposer ici comme
pour les néoplasmes. Quel serait le chirurgien, qui curant
‘des ganglions épithéliomateux, affirmerait son opération com-
plete et & 'abri de récidive locale?

Ces déplorables résultats de I'intervention incomplate
(elle I'est ordinairement, si 'on se contente de I'incision)
ont été signalés par M. Verneuil dans une clinique du
fer février 1890. Il faut, dit-il, dans le traitement
de la fistule & I'anus prendre deux faits en considération :
1° la topographie de la fistule; 2° P'état général du sujet;
3° la nature de la fistule. Il faut dans le premier cas inciser
la fistule dans toute son étendue, et débrider également.tous
les diverticulums aprés avoir débridé le trajet principal, sans
s’occuper de la largeur des balafres.

« En ce qui concerne la constitution des parois de la fistule
et P'état du sujet, s'il est bien portant, tout guérit d’autant
mieux que le thermo-cautdre est un résolutif puissant pour les
indurations. Mais la variété tuberculeuse chez les tuberculeux
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comprend des bourgeons charnus et linfiltration micro-
“bienne de 1a paroi. Ici il ne faut pas se contenter de transfor-
mer un tunnel en gouttitre. Les résultats de ce modus agendi
étaient autrefois si médiocres que certains chirurgiens aban-
donnaient la cure de ces fistules. Je fais un peu la guerre aux
raclages, curettages, etc..., d’abeés froids; mais j'admets le
curage des fistules 4 I'anus, c'est le seul moyen de prévenir
la récidive .» Il faut, en d'autres termes, ici comme ailleurs,
faire une extirpation aussi compléte que possible.

Voici d’ailleurs quelques observations sur lesquelles nous
appuyons les réflexions précédentes.

OpsErvATION 20 (inédite). — Tuberculose primitive des bourses
avec envahissement du testicule. — Bon état général. —
Opération incompléte. — Aggravation de Uétat local. — Cas-
tration. — Succés opératoire.

Nous publions avec quelques détails cette observation, qui
est un bel exemple de cette affection décrite dans ces der-
niéres années par M. Reclus.

P... E., 23 ans, entré & I'h6pital du Midi, service de
M. Humbert, le 6 décembre 1886, salle 3, n° 9.

Antécédents. — Il n’y a rien de particulier & signaler du
cOté de I'hérédite.

Antécédents personnels. — Lemalade a joui d’une excellente
santé jusqu'au mois de décembre 1882. A cette époque il
contracte un « chancre infectant » du fourreau de la verge et
fut traité & I'hdpital du Midi, par M. le Dr Simonnet, qui
lui prescrivit des pilules de protoiodure de mercure.

Le malade eut en méme temps de I'uréthrite (trés probable-
ment blennorrhagique) et on lui fit prendre des injections de
nitrate d’argent.

Il avait de plus des végétations sous-préputiales.

Entré 4 'hépital au commencement de décembre, il en sortit
le 17 décembre 1882, sans étre guéri de sa blennorrhagie ni
de ses végétations.

A ce moment, il ne remarque rien de particulier du coté des
testicules ni du scrotum.
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Dans les premiers mois de ’année 1883, guérison sponta-~
née de la blennorrhagie, bien qu'il etit commis de nombreux
exces de boisson, et i me croit pas avoir conservé de blen-
norrhagie. Par conséquent, selonlui, la guérison futcompléte.

Au mois de juin de la méme année, il se débarrassa de ses
végétations par des cautérisations au nitrate d’argent, et il
n’eut absolument aucun autre accident jusqu'au mois de
décembre 1883.

Début (en décembre 1883). — Jusqu'd ce moment ses bour-
ses et ses testicules étaient restés sains. Mais en décembre il
remarqua dans I’épaisseur du scrotum, de petites nodosités du
volume d’un pois environ et paraissant mobiles sous les doigts.
Au dire du malade, les premitres apparurent & la face anté-
rieure du scrotum, au niveau de son bord inférieur; elles
auraient augmenté constamment et graduellement de volume,
et auraient fini par constituer ce que ’on trouva & son entrée
a I’hopital du Midi, en décembre 1886.

D’un autre c4té, dans cette longue période de décembre 1883
& décembre 1886, le malade a continué i avoir des rapporis
sexuels et a méme contracté une nouvelle blennorrhagie.

Etat du malade & son entrée (6 décembre 1886). — A 'son
entrée & ’hdpital, le malade présente un scrotum de la gros-
seur des deux poings, beaucoup plus volumineux & droite
qu’a gauche ; 'éiat, du reste, différe des deux cotés.

A gauche, la peau est rouge, peu tendue; on remarque sur
la face antérieure des bourses, & l’union du tiers supérieur
avec les deux tiers inférieurs, une ulcération mesurantenviron
deux centimétres et demi de diaméire vertical, et quatre cen-
pmétrqs transversalement. Le contour de cette ulcération est
irrégulier ; ses bords sont déchiquetés, légérement saillants
mais non taillés & pic; le fond est excavé, inégal et recouvert
d’un exsudat jaundtre peu épais. La palpation est peu doulou-
reuse ; elle ne permet pas de distinguer le testicule de I'épi-
didyme. On sent seulement une masse, du volume d’un trés
gros ceuf, offrant de petites irrégularitds & sa surface. Le
cordon est dur, non douloureux, du volume d’un crayon. Les
parties molles adhérent, dans une grande étendue, 4 la tu-
meur.

A droite, il 0’y a pas d'ulcération du serotum, mais le
pomnt correspondant & l'ulcération de la bourse gauche est
adhérent aux parties profondes ; dans tous les autres points,
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les enveloppes scrotales superficielles glissent sur le testicule.
La peau est rouge, tendue et présente quelques veinosités.

La palpation est légérement douloureuse; elle permet de
reconnaitre une masse dure, grosse comme le poing. Gette
masse présente trois ou quatre bosselures granuleuses. Il est
impossible de distinguer le testicule de 1'épididyme. Il n’y a
pas de funiculite.

Je pense alors 3 une tuberculose primitive des bourses pro-
pagée au testicule.

Traitement préliminaire. — Avant de se résoudre & une

“intervention chirurgicale, M. Humbert décide de faire prendre
au malade 4 grammes d’iodure de potassium par jour et de
s’en tenir & I’expectation.

(La lésion paraissant peu commune, le moulage du scrotum
fut exécuté et le moule déposé dans la collection de
M. Humbert.)

4re Opération, 15 décembre. — Les tumeursn’ont paschangé
de volume. M. Humbert décide alors d’intervenir seulement
A droite, et, en raison de I'dge du malade, de ne point faire la

castration. . .
Le malade étant chloroformisé et {outes les précautions anti-

septiques prises, le point adhérent au scrotum est circonscrit
par une incision au bistouri et disséqué. On arrive alors sur
une surface unie, blanchitre, que 'on suppose étre la vagi-
nale épaissie. On D'incise au bistouri et I'on voit sur la coupe
une tumeur solide, constituée par un tissu fin et homogeéne.
On cautérise largement la plaie et la surface de section de la
tumeur au thermocautdre, et on remet & plus tard une opé-
ration plus radicale.

Pansement & I'iodoforme.

Résultat. — Quelques jours aprés, on remarque que la
tumeur augmente de volume, surtout du cOté externe; elle est
irrégulitre et fait saillie bien au-dessus des l&vres de I'inci-
sion du scrotum.

Le malade n'a d'ailleurs presque pas de fidvre; sa tempe-
rature se maintient entre 37° et 38° et I'état général est satis-
faisant.

Il prend toujours % grammes d'iodure de potassium par
jour.

%0 Opération, 31 décembre 1886 (exploratrice). — Gomme la
tumeur s'accroft toujours, on préléve au thermocautére un



fragment de tumeur. Un pansement antiseptique est appliqué
et je procéde & 'examen histologique de la Qléce.‘

L'ezamen microscopique est assez difficile, d cause des
cautérisations qui ont été faites précédemment. Cependant on
trouve un tissu trés vasculaire et quelques follicules tuber-
culeux, de sorte qu’il y a lien de conclure & une tuberculose
dont le point de départ a sans doute été le scrotum.

Etat consécutif, 9 janvier 1887. — L’état général du malade
est toujours bon. Sa température ne varie guére; depuis le
20 décembre 1886, elle n'a pas atteint 38° centigrades et
plusieurs fois elle est tombée au-dessous de 37°.

I’état du scrotum est le suivant :

A gauche, 'ulcération du scrotum est presque entiérement
cicatrisée ; la tumeur qui exisiaii lors de I'entrée du malade &
I'hépital a considérablement diminué : anjourd’hui elle n’est
pas plus grosse qu'un petit ceuf de pigeon. Gependant elle est
toujours dure, inégale.

Le testicule et I’épididyme restent toujours confondus.

A droite, aprés 'ablation partielle du 31 décembre 1886, il
s’est produit une masse mesurant environ cinq & six centi-
metres verticalement et quatre & cinq transversalement. Sa
surface est assez unie ; sa consistance et un sillon bourgeonnant
trés net qui I’étrangle légérement & sa base, permettent de la
comparer & un champignon. Au palper, on trouve au-dessous
de cette tumeur une masse assez souple, que I'on peut prendre
pour le testicule, Il semble que 'on pourrait facilement isoler
du large pédicule de la tumeur, si celui-ci n’était adhérent aux
parties voisines du scrotum.

3¢ opération, 14 janvier 1887. — Comme ce néoplasme
augmenie toujours de volume, M. Humbert décide d’en
pratiquer I'ablation compléte.

Le malade étant endormi, la masse est décollée du scrotum,
4 la spatule et sans le secours du bistouri. On pergoit une
masse siluée sous la tumeur et que I'on croit &tre le testicule,
auquel elle adhére d’une fagon beaucoup plus intime qu’aux
enveloppes scrotales et qu'elle coiffe solidement. Jusqu'ici le
décollement s’était opéré assez facilement; mais cette adhé-
rence nécessite des pressions plus énergiques, sous I'influence
desquelles une poche kysiique se rompt tout & coup en
laissant jaillir un liquide limpide, légérement citrin et trés
fluide, 20 & 25 grammes environ.



On trouve de plus, rattachée 4 la tumeur principale, une
autre petite tumeur, adhérente au cordon.

Le testicule ne pouvant alors é&tre reconnu nulle part, on
sectionne le cordon et on fait la castration; un point de
suture au crin de Florence est placé & la partie supérieure de
la plaie, et un pansement iodoformé appliqué. Compression
ouatée modérée sur le scrotum.

Examen des tumeurs. — Voici ce que la coupe des tumeurs
enlevées permet alors de constater & I'ceil nu :

La tumeur principale est formée par un tissu d’aspect
lardacé, vitreux, homogeéne daus toute I'étendue de la coupe,
sauf & la périphérie ou existe une zone d’'un blanc mat,
épaisse d’'un demi-millimétre environ, et & la partie voisine du
pédicule ou I'on distingue nettement des vaisseaux.

La petite tumeur, au contraire, offre une surface de coupe
analogue & celle de 'épididyme; en effet, en saisissant avec
une pince un des petits nodules que présente la coupe,
il est impossible d’en dérouler un tube, contrairement & ce
qui aurait eu lieu si c’elit été le testicule.

La tumeur principale était formée par le testicule
profondément transformé.

La petite tumeur était 'épididyme & peu prés normal.

Le kyste, dont on pouvait encore voir la paroi fine et lisse,
n’'était autre chose que la portion de la vaginale située entre
I'épididyme et le testicule.

L’examen histologique que je pratiquai me permit de cons-
tater qu’il s’agissait de tuberculose locale.

Depuis Uopération jusquau 31 janvier 1887. — Dans les
premiers jours qui ont suivi l'opération, le malade a eu un
peu de fiévre, mais sa température n’a jamais été assez élevée
pour inspirer de I'inquiétude, ainsi qu’on peut le constater par
la feunille de température que nous avons conservée.

La plaie a toujours offert le meilleur aspect, et désle 21 jan-
vier ses deux bords étaient réunis.

Le 31 janvier 1887. — Il n’y a plus qu’une petite plaie,
mesurant 25 millimétres environ dans le sens vertical et 7 &
8 millimeétres dans le sens transversal. Par la pression on fait
sourdre quelques gouttes de pus.

A gauche I'étal est satisfaisant également.

I’état général du malade est aussi satisfaisant que possible.

Ilreste en traitement aprés notre départ el a guérirapidement
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OpsgrvATION 21 (inédite). — Bubon chancrello-strumeux. —
Incision; pas d’amélioration. — Extirpation. — Guérison.

L..., B. 4gé de 29 ans, facteur, entré & I'hopital du Midi,
salle 4, n° 3, le 6 janvier 1887, a des antécédents alcooliques
trds accusés. 11 avoue se griser environ trois fois par semaine.
Il ne semble pas avoir d’aniécédents tuberculeux. Il ne tousse
pas et il n‘a pas sensiblement maigri dans ces derniers temps.
Rien A Pauscultation.

A son entrée 2 I'hépital, il porte un bubon droit suppuré
conséeutif 3 un chancre, mais datant de 47 jours. Le malade
n’a apergu son chancre que 27 jours aprés l'apparition du
bubon, il est trés affirmatif sur ce point: un de ses fréres auraif
d'ailleurs présenté un bubon semblable, soigné par I'huile de
foie de morue A l'intérieur.

Le chancre est unique, il sitge dans le sillon balano-pré-
putial, & droite, & environ un centimatre du frein.

Le bubon est volumineux, diffus, empété, et on I'ouvre le
7 janvier par une incision verticale. Il ne s’écoule que peu
de pus : la-coupe est caséeuse ; inoculé il donne un résultat
positif.

La masse ganglionnaire ne diminuant pas, on en fait I'extir-
pation le 18 janvier. On fait une incision verticale et on cons-
tate que les ganglions sont adhérents aux vaisseaux.

On fait deux points de suture dans le haut de la plaie.

Le 22, la plaie suppure abondamment, et le 23,il se déclare
une légere lymphangite qui disparait le 26. — La plaie esl en
assez bon état. On constate cependant, sur tout son pouriour
et sur la face antérieure de la cuisse, de la rougeur, du gon-
flement et de la douleur & ia pression.

La plaie bourgeonne bien et le malade sort guéri le 20 février.

Excellent état général.

OsservaTiON 22 (inédite). — Adenite caséeuse du cou. —
Incision simple. — Résultat imparfait. — Fistule.

B...A.,19 ans, salleSaint-Pierre, n° 83, service de M. Le Fort.

Ce malade entre & 'hdpital le 1¢" février 1888, pour une tu-
menr assez volumineuse et mobile au niveau de I'angle gauche
de la méchoire inférieure.

Antécédents héréditaires : ses fréres ont eu des gourmes
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(étant enfants) avec des adénites strumeuses sous-maxil-
laires.

Lui aussi a eu des gourmes pendant son enfance.

Actuellement, il tousse un peu et I'expiration est prolon-
gée & droite, mais il n’y a rien aux sommets.

La tumeur est apparue il y a un mois et demi (27 décem-
bre 1887), et a augmenté peu & peu, sans autre douleur qu’une
géne dans les mouvements du cou.

Elle a maintenant le volume d’un euf de dinde. Elle occupe
la moitié supérieure de la région sterno-mastoidienne, son
extremité supérieure atteint le lobule de 'oreille et sa partie
moyenne correspond & ’angle de la méchoire.

Cette tumeur est mobile sur les parties profondes et super-
ficielles; elle est 1égérement sensible & la pression et donne la
sensation de fluctuation.

La peau a sa couleur normale ; le sterno-mastoidien est re-
jeté en dehors et en arriére. Il n’y a ni troubles de dégluti-
tion, ni troubles de respiration.

On porte le diagnostic d’adénite caséeuse (M. L Forr).

Le 16 février 1888, on fait une ouverture 4 la partie moyenne
de la tumeur; on injecte et on lave au sublimé, et aprés avoir
mis un drain on fait un pansement compressif avec des com-
presses d’alcool camphré.

Le 18 février, on refait le pansement, le drain est rac-
courcl.

Le 20 février, on enléve le drain, on remplace par un pan-
sement ouaté, avec compression.

Le 21 février, le malade sort de I'hdpital, il reste & peine
quelques gouttes de pus sereux, et les parois de I'abcés sont
recollées : trajet fistuleux néanmoins.

OBservATION 23 (inédite). — Adénite sous-maxillaire suppurée.
— Incision. — Inoculation positive. — Récidive. — Nouvelle
tncision. — Grattage, — Guérison.

L... F., 4gé de 29 ans, journalier, est d’'un tempérament
alcoolique; il entre le 25 mars 1887, salle Broca (M. Polail-
lon), n° 48.

Son pére est mort & 72 ans et sa meére est morte h 80 ans.

Le malade a eu & I'dge de 12 ans un abees & la nuque (an-



— 88 —

thrax?). On en fit 'ouverture et il s’écoula une quantité consi-
dérable de pus; il dit avoir eu aussi, & I'dge de T ans, des
« glandes nombreuses ».

Il y a quinze jours, il s’apergut qu’il avait de la peine &
manger, sans avoir de douleurs dentaires, et il y a six jours,
il constata une tuméfaction sous-maxillaire qui atieignait
l’angle de la méchoire; les douleurs sont peu vives etil n’a pas
de fiévre.

A son entrée 4 'hdpital, on constate une tuméfaction du vo-
lume d’une mandarine, située immédiatement au-dessous du
maxillaire inférieur. Elle s’étend de la partie moyenne de la
branche horizontale du maxillaire au deld de langle. Les
téguments sont tendus, un peu roses, sans chaleur; il se pro-
duit une légére douleur & la pression. La tumeur est fluctuante,
mais elle n’est pas trés mobile.

Pas de douleurs dentaires, pas de lésions pouvant expliquer
'adénite, que nous diagnostiquons phymateuse par exclusion.

On fait lincision de la tumeur le 26 mars. Il sort un pus
abondant et peu épais. On fait des lavages & I'eau phéniquée .
et on applique un pansement; inoculation positive & un
cobaye.

28 mars. L’abcés s’est reformé. On l'incise de nouveau et
on procéde au grattage soigné de la cavilé. On introduit une
méche de gaze iodoformée, aprés avoir pratiqué des lavages
phéniqués.

Le 4¢* avril, on refait un pansement et on introduit & nou-
veau une méche de gaze lodoformée.

Le malade sort guéri le 13 avril.

OpservaTION 24 (inédite). — Adénite strumeuse suppurée du
creux sus-claviculaire. — Tuberculose pulmonaire.— Incision
(opération incompléte). — Résultat nul. — Destruction du

foyer par les caustiques. — Amélioration rapide, puis gue-
ri507.

S... A., 39 ans, serrurier, entré le 9 septembre 1887, salle
Broca, n° 10, service de M. Polaillon.

Antécédents héréditaires. Nuls.

Antécédents personnels. Accidents scrofuleux duc6té du cou,
pendant la jeunesse, terminés par résolution. Le malade s’était
toujours bien porté quand il s'apercut, il y a six semaines, que
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la région sus-claviculaire gauche augmentait de volume.
Il avait en méme temps de la fidvre et des douleurs lanci-
nantes. .

Le malade tousse et a beaucoup maigri, il a des sueurs
abondantes. Il vient & la consultation de chirurgie, olt on lui or-
donne de I'huile de foie de morue, des pilules de Valette et de
la pommade d'iodure de potassium. A ce moment je constate
des lésions nettes de tuberculose pulmonaire.

Actuellement. On constate une tumeur du volume d'une pe-
tite orange, située en avant de la pariie inférieure du sterno-
mastoidien au-dessusde la clavicule gauche. La peaa est rouge,
tendue, violacée; il existe quelques adhérences profondes ; il
y adela fluctuation obscure et de 'cedéme autour de la tu-
meur; la pression est douloureuse.

Il y a sept ans, le malade avait eu un abcés du méme cété,
au-devant du bord antérieur du trapéze; cet abcés avait guéri
en huit jours ; on en voit actuellement la cicatrice.

Les mouvements du cou sont restés relativement libres.

Le 12 septembre. On incise la tumeur; il en sort une quan-
tité considérable de pus.

Le 14 septembre. On panse la plaie ; le malade va bien.

Le 16 septembre. On refaitle pansement ; on constate qu'il y
a une suppuration épaisse, peu abondante; il reste une indu-
ration considérable.

Le 18 septembre. On refait le pansement ; 1l reste un cratere
anthracoide trés induré, & parois trés épaisses; on y introduit
une meéche iodoformée. Le malade prend toujours de I'io-
dure.

- Le 21 septembre. On refait le pansement; la plaie est tou-
]ours cratériforme. On y applique trois morceaux de pate de
Canquom et on refait un pansementiodoformeé.

Le soir, en refaisant le pansement, on constate que la pﬁle
de Canquoin a formé eschare; on I'enléve et on lave la plaie 2
I'eau phéniquée. On refait un pansement.

Le 22 septembre. Le pansement est laissé en place.

Le 23 septembre. On refait le pansement et on constate que
'eschare se reforme.

Le 25 septembre. L’eschare s'est éliminée; il reste une cavité
du volume d’une noix, franchement bourgeonnante, mais les
bords sont encore phlegmoneux.

T 7
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_ Le 28 septembre. On refait le pansement; la plaie a trés bon
aspect on y applique du-chlorure de zinc au 1/10 et on con-
tinue I'iodure.

Le 30 septembre. On refait le panaement la plaie tend
disparaitre.

Le 3 octobre. On refait le pansement ; la plaie commence &
bien bourgeonner, on y applique de la teinture d’iode.

Le 4 octobre. Le malade va bien, on lui refait son panse-
ment.

Le 9 octobre. 1l s'est produit un changement notable avec
hourgeonnement raplde' on fait un pansement 1mbr1que au
Vigo. e 3
%e 12 octobre. I’amélioration s’accentue ; il se fait un peu
de suppuration au-dessous du Vlgo on retalt le pansement
imbriqué au Vigo.

Le 13 octobre Le malade sort non guéri, mais en bon état
local, rien de particulier du co1é de I'état général.

Le 25 novembre. Nous revoyons le malade : il est presque
complélement guéri, & peine si l'on trouve un petit trajet fis-
tuleux qui, d’ailleurs, se comble de jour en jour.

OBSERVATION 28 (medlte) — Gomme tuberculeuse de la.- cuisse,
datant de T ans. —— Mauvais état général sans tuberculose
" pulmonaire confirmée. — Opération incompléte. — Absence.
de traztement — Sz/ppuratzon interminable consecutzve.

S... E. o colomste sur papier peint, 4gé de 17 ans, entreé
I'hépital le 20 juillet 1887, salle Broca n° 23, service de
M. Polaillon.

- Son pére est mort & 37 ans, dla'suite de paralysie generale,
sa mere, 4gée de 38 ans, est bien portante; il a quatre fréres,
tous en bonne sanlté.

Plein de vigueur jusqu'a 14 ans, il se livre bientot & des
excés de boisson, auxquels viennent s’ajouter deux. fidvres
typhoides, puis un érysipéle, au grand détriment de la santé
du malade. AP4ge de 10 ans, il a vuse former un abeds d’ori-
gine phymateuse, au niveau du tiers supérieur de la partle
postérieure de la cuisse, cet abcds a été incisé et il est resté
une ouverture fistuleuse et croliteuse, suppurant peu, et n’oc-
casionnant pas I'impotence du membre.

Il y a trois mois, on a pu remarquer l'induration des gan-



glions inguinaux du méme c6té, on incise et il sort beaucoup
de pus; iln’y a aucune lésion des organes génitaux

Actuellement il a une fistule cmrale en arriére, et, dans le
pli de 'aine, un orifice fistuleux « en cul de poule », la peau
étant adhérente aux ganglions. I.e malade dit avoir eu un gan-
glion vertical du triangle .de Scarpa et .quelques ganghons
sous-maxillaires actuellement insignifiants.

Son état général est assez satisfaisant, il n’a pas de sueurs
nocturnes, pas de perte d’appétit, pas de dlarrhee, il ne tousse
pas, il crache un peu,-et.il a beaucoup maigri; il y a un mois
il a craché du sang; & l'auscultation on constate quelques
réles humides des sommets. Du c8té des os on ne trouve au-
cune lésion.

OsscrvaTioN 26 (mt,dlte) (résumée). — Abcés tuberculeux de
Panus. — Lésions pulmonaires au début probables — Inci-
sion. — Opération incompléte. — Résultat nul.

M... J., 4gé de 40 ans, sertisseur, entre & P'hépital de la
Pitié, salle Michon, n° B7, service de M. le professeur Ver-
neuil, le 8 octobre 1889, pour un abcés du périnée.

Le malade dit avoir eu un écoulement purulent par le rec-
tum (par le périnée peut-étre, en réalité).

Le toucher rectal et le cathétérisme de I'uréthre ne donnent
rien. Il existe une petite tumeur rouge, inflammatoire, & peu
‘prés 4 égale distance de I'anus et de l’angle périnéo-scrotal, et
-cependant plus rapprochée de celui-ci.

‘Elle n’est évidemment pas d’origine uréthrale. L'état général
n’est pas trés satisfaisant : toux, amaigrissement.

J'incise le lendemain de 'entrée du malade & I'hépital. 11
sort parl'incision un pus épais, semi-inflammatoire et non fétide

La plaie granule d’abord bien, el le malade demande sa
sortie le 14 oclobre; mais revu quelques jours apreés, nous
constatons la pullulation des bourgeons fongueux et il y a lieu
d’intervenir de nouveau.

OsservATION 27 (inédite) (résumée). — Abcés delamarge de Panus
& gauche, tuberculose pulmonaire. — Cicatrisation incom-
pléte. — Récidive a droite. — Opération incompléte. —
Résultat nul; aggravation de la fistule préexistante.

M. A... L., 4gé de 40 ans, macon, entre & 'hbpital de la
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Pitié, service de M. Verneuil, salle Michon, n° 40, le 24
aotit 1889, pour un abces peu profond de la marge anale
droite. Il porte une cicatrice fistuleuse de la marge anale gau-
che, reste d'un ancien abegs. Il est de plus tuberculeux pulmo-
naire et offre une cavité au sommetdu poumon droit.

Le 28 aofit, je veux l'opérer sans anesthésie et j'incise
Pabeds trés superficiellement. Au moment de passer la sonde
cannelée, le malade fait de tels soubresauts qu’il m’est impos-
sible de songer & finir 'opération.

" On le laisse au repos, et le 31 aodi, il sort sur sa demande,
non guéri. La fistule ancienne s’est rouverte pendant le séjour

3 'hdpital.

OsservaTioN 28 (inédite). — Abcés tuberculeux de la région
anale. — Pas de lésions pulmonaires.— Incision au bistours.
— Fistule consécutive. — Pas d'aggravation de I'état général.

Le nommé B... L., 4gé de 56 ans, employé de commerce,
entre & I’hdpital Necker, le 20 février 1888, salle Saint-Pierre,
no B7, service de M. Le Fort. Il en sortle 6 mars.

Antécédents. — A I'dge de 15 ans le malade contracte une
blennorrhagie qui dure six mois et guérit complétement. Iln’a
jamais eu la moindre géne pour uriner.

Du c6té droit on constate actuellement une grosse hernie
inguino-scrotale congénitale, facilement réductible, et main-
tenue constamment par un bandage depuis I'dge de 15 ans.

Le testicule droit est plus petit que le gauche et a toujours
été ainsi, au dire du malade. Il est recouvert par le paquet
intestinal et occupe la partie la plus déclive du scrotum. Il n’y
a pas de liquide dans la vaginale. .

Débuts. — Il y a dix joursle malade a ressenti une légére
douleur dans la fesse gauche, au voisinage de I'anus; cette
douleur n’a fait qu'augmenter les jours suivanis, et il a dd
renoncer a porter le sous-cuisse de son bandage, dont le frot-
tement exageérait la douleur ; il affirme qu’avant cette époque
il n’a jamais eu d’écorchure ni de géne, de ce fait.

Cependant, depuis six mois il avait remarqué & la partie
antérieure de la fesse gauche, en arriere de la racine des
bourses, 'existence d’une petite tumeur du volume d’un ceuf
de pigeon, indolente d’abord, puis se ramollissant et devenant
fluctuante. B
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De plus, depuis huit jours est apparue une tuméfaction
diffuse qui occupe toute la partie moyenne du rebord fessier,
avec prédominance de la région qui-avoisine ’anus.

Etat actuel. — On constate en ce point une petite éminence
arrondie, du volume d’une grosse noisette, rouge, tendue,
fluctuante, douloureuse & la pression. Tout autour de ce point,
sur la région indurée, on remarque une rougeur légére qui ne
cause pas de douleurs bien vives.

Iln’y a rien & signaler sur le pourtour méme de l'anus,
si ce n'est la présence de quelques paquets hémorrhoidaires.

Le toucher rectal n'est pas trés douloureux; on ne sent pas
d’induration au niveau de la partie latérale gauche qui corres-
pond & la tumeéfaction, mais la pression & ce niveau est dou-
loureuse.

Le malade n’éprouve aucune [douleur pour aller & la selle,
et y va réguliérement. '

Il n’y a pas de douleurs dans le pli de I’aine; on conslate
bien la présence de quelques ganglions, mais il en existe &
peu prés autant du cdté opposé.

L’état général est bon. Il n’y a rien d’anormal du cdté des
poumons, la marche lente de la collection nous engage & por-
ter le diagnostic d’abeés anal d’origine tuberculeuse.

Opération, 21 février. — On pratique l'ouverture au bis-
touri et on protége la plaie par un pansement humide 4 I’alcool
camphré. »

Le méme pansement est renouvelé les jours suivants.

Résultat. — Le 6 mars le malade quitte I'hdpital. I1 reste
encore un peltit trajet et trés peu de suppuration, mais la plaie
a peu de tendance 4 la cicatrisation; I'état général reste bon;
en résumé, fistule en voie de formation,

OsservATION 29 (inédite). — Ostéite tuberculeuse d’un métacar-
pien. — Incision. — Aucune amélioration. — Résection du
métacarpien malade. — Traitement interne. — Succés opéra-
toire. — Amélioration de I'état général.

S... M., 4gé de 16 ans, entre & I'bdpital le 13 décembre 1887,
hopital de la Pitié, service de M. le docteur Polaillon, salle
Broca, 17, avec une ostéite tuberculeuse de la face dorsale de
la main gauche, au niveau du troisiéme métacarpien. Il est
malade depuis quatre mois.
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Pas d’antécédents de famille. Pas de traumatisme.

Le malade a éprouvé, il y a plusieurs mois, des douleurs
vives dans la main gauche. On a appliqué des sangsues, puis
une tumeur fluctuante s’étani développée, on a fait I'incision
un mois aprés. Il est sorti deux fragments osseux, puis cica-
trisation partielle avec persistance des trajets fistuleux.

Le malade a été soumis & I'iodure pendant un mois. Depuis
1l est sorti de I'hdpital avec une fistule. Le malade est chétif
et fréle, il a maigri, il ne tousse pas. Le bras gauche est un
peu amaigri.

Actuellement, il existe un orifice circulaire de la partie dor-
sale, auniveau de la partie médiane du troisiéme métacarpien,
non douloureux.

Un stylet introduit pénétre jusque sur I'os. Il y a ostéite.
 Le 20 décembre. On fait une incision sur le trajet fistuleux
apras avoir appliqué la bande d’Esmarch. On dénude 3 la
rugine le métacarpien. On trouve les lésions d’ostdite. Le
métacarpien est sectionné & sa partie postérieure, 3 2 ¢/™ de sa
base, avec la pince de Liston, il est soulevé au davier ey
extirpé, puis on fait le grattage & la curette de la partie anté-
rieure et de la partie profonde.

On enléve la bande d’Esmarch.

Pas d’hémorrhagie. On comble la plaie d’iodoforme en
poudre, et on fait un pansement 4 la gaze iodoformée.

Le soir, rien de particulier. Il va bien. _

On le soumet au traitement de T'huile de foie de morue, et
on lui donne de I'iodure, un gramme.

26 décembre. On fait le pansement. Bon état.

31 décembre. Le malade ne souffre pas. Rien de particulier.

3 janvier. Pansement. Bon état dc la plaie.

9 janvier. On fait le pansement. La plaie est comblée, et
sera bientdt guérie si elle ne devient pas fongueuse.

15 janvier. Pansement. La plaie va bien. Elle est presque
cicatrisée. Trés bon état.

Un peu de raideur des doigts, par suite de I'appareil platré
appliqué aprés 'opération.

Bon état général.

Le malade sort de I'hdpital le 17 janvier 1888. 11 est envoyé
4 Vincennes; la cicatrisation est compléte, il a récupéré ses
forces et repris de-I'embonpoint.
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OsservATION 30 (inédite) (résumée). — Ostéite tuberculeuse de la
malléole externe. — Synovite des péroniers latérauzx. — Grat-
tage en 4887, puis résection partielle la méme annde.
— Persistance d'une fistule. — Extraction d'un petit séques-
tre.— Pas d’amélioration.

Le nommé R... G., 4gé de 37 ans, chaudronnier, entré &
I’hdpital Necker le 20 fevrler 1888, service de M. LeFort;salle
Saint-Pierre, n° 10.

Antécédents. — Le malade a été anciennement traité dans
le service pour une synovite fongueuse des péroniers latéraux.

Il a subi un grattage le 15 mars 4887 et une résection par-
tielle de la malléole externe (gauche) le 24 novembre 1887.Le
23 janvier, il part & Vincennes et peut y marcher durant son
séjour.

Le 20 février, il revient de Vincennes.

Etat actuel. — Il présente au niveau du pied quelques peti-
tes plaies qu’il attribue & I'iodoforme, en méme temps que de
I'cedéme. Il marche sans claudication. Son état général est bon.

Au niveau de la partie antérieure de la malléole, on voit un
petit orifice fistuleux par lequel un stylet arrive sur un point
osseux dénudé, trés restreint. A la face postérieure de la mal-
léole externe existe un autre petit orifice fistuleux, aboutissant
A un trés petit trajet fongueux.

Traitement. — B mars. — On extrait par la fistule antérieure
un trés petit fragment osseux qui est détaché. En arriere, le
stylet touche 'os qui n’est pas dénud¢.

3 avril. — On renouvelle le pansement tous les deux
jours.

8 avril. — L’élat se maintient stationnaire.

23 auril. — L’état local ne varie pas; le malade part & Vin-
cennes.

OpservaTioN 31 (inédite). — Abcés froid costal récidivant, —
Incision. — Grattage. — Amélioration, mais guérison
incompléte..

F... C., 4gé de 48 ans, cocher, entré le 23 novembre 1888,
salle Malgaigne, ne 27, service de M. Le Fort.
Antécédents heéréditaires. — Parents morts de vieillesse.
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Antécédents personnels, — Le malade a eu, ilya un an,
au Gros-Caillou, la suette miliaire (forme légére). _

1l est ordinairement bien portant et n’a jamais eu de pleu-
résie. . L

Il aeu une premidre poussée d'abees cervicaux ganghonnai-
res il y a dix mois, quinze jours aprés la guérison de la suette
et pendant sa convalescence; il a été soigné parle !),” W...;il
existait & ce moment un point osseux douloureux, siégeant un
peu en dehors de orifice fistuleux actuel.. '

On appliqua des cataplasmes et 'abcds s'ouvrit spontané-
ment ; le pus qui en sortit était verditre, assez épais, mais ne
contenait aucune particule osseuse.

La poche inférieure se ferma & la partie inférieure; mais il
resta un clapier & sa partie supérieure. Le malade reprit néan-
moins son travail.

Il restait alors unlarge orifice fistuleux auquel le malade ne

_prit pas garde ; mais il y a un mois, il constata du gonflement
du coté de la mamelle gauche, gonflement qui augmenta pro-
gressivement.
~ En pressant au niveau de la mamelle, le malade fait sourdre
du pus par lorifice juxta-sternal ; ce pus passe par un trajet
convexe supérieurement et que le malade indique fort bien.

L’état général est excellent ; le malade a méme de ’embon-
point. .

29 novembre. — Le malade est anesthésié par le chloro-
~forme; on fait sur la sonde cannelée une incision au-dessous
~du mamelon; on tombe alors sur une poche assez étendue,
dont un point situé A la partie interne présente un clapier; on

gratte ce clapier, ainsi que le trajet fistuleux qui méne de ce
~clapier a lorifice fistuleux pré-sternal. Il n’y a aucune cdte
dénudée. '

‘Onintroduit un drain dansle trajet fistuleux et la plaie opé-
ratoire. ‘

On suture cette plaie avec cing ou six points de fil d'ar-
‘gent; et on applique un pansement ordinaire.

30 novembre. — L’élat du malade est satisfaisant; on ne
~touche pas au pansement.

4 décembre. — On fait un pansement, on supprime le drain
et on enléve les points de suture : la réunion est compléte.
Il reste sur la suture un petit trajet fistuleux qui persiste
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encore le 27 décembre, date de la sortie du _malade; a cette
date, le malade fait encore sourdre par la pression du pus situé
profondement.

OsservATION 32 (inédite). — Tumeur blanche du poignet. —
Intervention incompléte. — Aggravation de U'état local ou au
moins résultat nul, ’

P... L., coupeur, 33 ans, entré le 9 décembre 1889, salle
Saint-Landry. Service de M. Verneuil, suppléé par M.{Ricard.

Le pére est mort d’accident; la mére, qui a 64 ans, est rhuma-
tisante. Il a eu neuf fréres ou sceurs: trois sont morts tout
jeunes, trois autres ont succombé & la scrofule, & la rougeole,
au croup, une sceur de 22 ans est faible de téte et de santé.

Le malade lui-méme a toujoursété faible; tout enfant, il a
eu des éruptions nombreuses (?) De dix & onze ans et demi, il
reste alité pour des douleurs abdominales (?) A dix-sept ans,
une blessure qu’il se fait au pied guérit bien, & dix-huit ans le
malade est atteint d’eczéma. Le malade n’a jamais toussé
beaucoup et n'a jamais craché de sang.

En septembre 1888, il fait une chute sur la main. Il
n’en continua pas moins son travail. A ce moment apparait &
la face antérieure du poignet une petite tumeur grosse comme
une noisette, qui grossit lentement; bientdt 'annulaire et I'au-
riculaire de la main droite se tuméfient, et le malade, qui
souffre beaucoup de ce chef et qui a été obligé d’interrompre
son travail, vient 4 la consultation. On le fait entrer le-
9 décembre 1889.

Le 27 décembre 1889, opération par M. Ricard. Anesthésie
par le chloroforme. Incision longitudinale de quatre ou cing
centiméires sur le bord radial de la face antérieure du poignet
droit. M. Ricard fait le curage de la plaie. Il tombe sur un
amas de fongosités; les os du carpe sont complétement
envahis. La curette les traverse sans peine et vient faire
saillie sous la peau, & la face dorsale du poignet. M. Ricard,
ne voulant pas entreprendre sans le consentement préalable du
malade, une opération plus importante, le laisse s’éveiller.

L’état général, bon avant I'opération, reste bon aprés, mais
I'état local s’aggrave.

On fait dans le foyer quelques injections d'éther iodoformé
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avancée, les fongosités pullulent et envahissent la gaine anti-
brachiale. En résumé, résultat médiocre ou mauvais; il faut
intervenir radicalement, Le 10 avril 1890, il subit 'amputation
de ’avant-bras. ‘

OpsErvATION 33 (inédite) (résumée). -~ Coxalgie suppurée ches
un tuberculenz. — Résection. — Opération incompléte. —
 Récidive sur place. — Aggravation. locale. — Désarticulation
“de cuisse.— Mort. - g

‘M. V..., H., 4gé de 28 ans, dessinateur, entre 4 ’hdpital de
la Pitié, salle Broca, n° B, service de M. Polaillon, pour une
coxalgie suppurée : il présente des lésions pulmonaires. Le
14 ao0t on pratique la résection de la hanche; iln'a pu
supporter Pappareil, la réunion échoue; et le 5 février 1l faut
intervenir de nouveau pour réséquer une portion de fémur qui
fait issue par la plaie. On fait la désarticulation du membre le
30 avril; il reste, vers le bassin, des trajels fistulenx multiples,
et la désarticulation elle-méme est nécessitée par I'absence
totale de travail réparatoire au niveau du foyer de résection.
1’état général est trés mauvais. Le malade sort le 22 juin 1887,
pour retourner dans sa famille.

Il rentre le 4e juillet, aprés une chute légére. La plaie
suppure largement et il existe des trajets nombreux : fistuli-
sation de la région le 7 juillet, 'état général est mauvais et la
suppuration excessivement abondante.

9 juillet. — Apparition de purpura et d’echtyma. Le malade
présente I'aspect scorbutique. Deux jours aprés, le maxillaire
supérieur semble se nécroser au niveau d’'une dent arrachée
et les taches pétechiales persistent.

12 juillet. — L’état du malade est trés mauvais. Il perd ses
matiéres en diarrhée fétide et grisatre. Il respire difficilement.

Il meurt le 14 juillet, & 8 heures 10 du soir.

OBseRrvATION 34 (inédite).— Tumeur blanche du genou.— Lésions
pulmonaires. — Résection (opération incompléte). — Amé-
lioration de U'état local puis aggravation de U'état général. —
Amputation de cuisse(opération compléte). — Succés opéra-
toire. — Amélioration considérable de U'état général.

E. F..., 4gé de 419 ans, gargon de café, entre le
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25 janvier 1888, pour une tumeur blanche du genou, 4 I'hépital
Necker, ol il occupe le numéro 11 de la salle Saint-Pierre.
(Service de M. Le Fort).

Comme antécédents héréditaires, on trouve un pére mort
depuis longtemps et que le malade n’a pas connu, une mére
faible et maladive.

Le malade s’est aper¢u, il y a deux ans, qu'il avait de la
difficulté pour descendre les escaliers. Il s’est alors traité le
genou droit par ’alcool camphré. Au bout de six mois, son
genou commencait & gonfler et & devenir douloureux.

En janvier 1887, il entre dans le service de M. Duplay, &
Lariboisiére, ot il reste prés de deux mois immobilisé dansun
appareil platré. On luia appliqué des vésicatoires et des pointes
de feu, ce qui n’a pas fait diminuer la tuméfaction du genou.

Le malade élant géné et souffrant se présenta alors &
Necker. A son entrée, on constate que le genou droit est
déformé, globuleux, toutefois sans rougeur. De plus,il y a une
légére augmentiation de température. Le malade ressent
parfois des élancements dans le genou. Un point situé au
niveau de la partie interne de I'interligne articulaire estparticu-
liérement douloureux 4 la pression. On ne constate d’ailleurs
pas la présence de liquide dans larticulation; le tibia
seulement parait augmenté de volume & son extrémité supé-
rieure : le malade est faible, amaigri, tousse et a des sueurs
nocturnes : quelques rales bulleux aux deux sommets.

Le 27 janvier on place la jambe dans une gouttiére platrée et
on fait la compression ; mais le 25 juillet, M. le Fort pratiqua la
résection du genou : les lésions sont trés diffuses et il faut faire
le grattage des nombreux trajets fistuleux. Opération assez
laborieuse et nécessairement incompléte.

L'état local fut d’abord bon et la réunion cutanée s’effectua ;
mais au bout de deux mois la repullulation des fongosités
était évidente; il y eut fistulisation de la région; I'état général
est mauvais : émaciation, fidvre vespérale et M. le Forl dut
amputer la cuisse, vers le mois de décembre.

L'amélioration de I'état général est considérable. Malgré des
lésions pulmonaires non douteuses le malade reprend de I’em-
bonpoint et des forces, ’appétit et la gaité reviennent.

Il ne faut pas cependant étre trop exclusif, et si dans la
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plupart des cas il faut éviter une opération incomplete et la
regarder en général, comme mauvaise, il est quelques cas
ol le chirurgien a la main forcée, olt il fait de parti pris une
opération incompléte, parce qu'il ne peut faire mieux ou
~ parce que celle-ci est une dernitre tentative avant une opéra-
tion plus radicale, souvent une mutilation. Ce sont des cas
semblables que nous avons pu observer i la clinique de
‘M. Verneuil, lorsqu'il opéra, le 29 mars 1889, un kyste po-
plité rempli de fongosités, coincidant avec une hydarthrose qui
devait étre de méme nature: « Cela, disait-il,était d’un pronos-
tic des plus graves et entrainait I'amputation totale du mem-
bre si le diagnostic était confirmé par I'inoculation. »

Dans la méme séance opératoire, il opéra une malade pré-
sentant une synovite fongueuse de la main et du doigt ; or,
I’ablation du doigt, ainsi que le faisait remarquer 'opérateur
lui-méme, ne pouvait suffire & constituer une opération com-
plete ; et il faudra nécessairement instituer un traitement
mixte, chirurgical pour la gaine accessible, celle du doigt,
thérapeutique ou topique pour la portion restante des fon-
gosités. ;

Le 1°* avril de la méme année, il s'agissait encore d'un
malade qui présentait une synovite du petit doigt et de la
partie interne de la gaine commune des tendons fléchis-
seurs. Inoculation positive. Tuberculose pulmonaire. 11 eit
fallu amputer le doigt; mais alors 'opération restait incom-
-plete, comme dans le cas précédent. L'incision et le grattage
étaient presque impossibles dans une pareille région, et I'am-
putation de I'avant-bras seule eiit pu donner une certitude
d’avoir pratiqué une opération complete. C’est donc dans les
cas de ce genre qu'il y a lieu de faire une tentative conser-
vatrice avant d’en venir au sacrifice toujours si grave, quoique
parfois nécessaire, du membre.

- Voici quelques observations qui se rapportent 4 des inter-
ventions incompltes suivies de succds opératoire.
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Osservation 35 (inédite). — Bubon chancrello-strumeus
énorme. — Extirpation. — Traitement interne. — Réunion

secondaire. — Marche normale de la réparation, malgré une
opération incompléte.

Le nommé L... C., 4gé de 23 ans, est entré le 20 décem-
bre 1886, & I'hdpital du Midi, service de M. Humbert, salle 4.

Le malade entre dans le service avec un bubon gauche stru-
meux énorme, en voie de ramollissement, développé 4 la suite
d’un chancre simple dusillon. La lésion date de 15 jours. Ce
bubon est trés volumineux, de la grosseur du poing environ,
de sorte qu'on ne tente pas l'incision et on décide d’extraire la
masse ganglionnaire.

Opération. — % janvier, on fait I'incision verticale, et le
curage ne peut étre complet & cause de I'adhérénce aux vais-
seaux, on place un point de suture & la partie supérieure et
trois & la partie‘inf‘érieure Le 8 janvier, on enléve les fils; la
réunion n’est pas faite, la suppuration est abondante.

Etat général. — 1’6tat général est satisfaisant. Le malade a
eu autrefois la petite verole, la rougeole, la jaunisse. Il cst un
peu sourd (otite pendant la jeunesse).

Traitement. — Il consisle en quinquina, sirop d’iodure de
fer. Le malade prend deux cuillerées d’huile de foie de morue
et deux grammes d’iodure de potassium par jour.

- La cicatrisation demande encore quelque temps, elle sera
compléte le 1°* mars ; I'état de la plaie est trés bon et I'état
général n’a pas varié.

Inoculation sous-cutanée & unlapin (orellle) ; meurt tubercu-
leux.

Bacilles dans le pus.

(BSERVATION 36 (inédite).— Bubon strumeux. — Pas de lésions
- pulmonaires. — Curage incomplet. — Guérison néanmoins.

D. E., igé de 22 ans, entré le 10 décembre, salle 4,
lit n° 21, service de M. Humbert, au Midi.

Ce jeune homme, un peu strumeux, quoique de bonne
santé apparente, présente des ganglions au cou et de la blé-
pharite ciliaire ; cicatrices cervicales d’adénopathie ; il porte
de plus un bubon droit, dont on ne connait pas l'origine et
qui fut ouvert en ville il y a 35 jours; on lui administire
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2 cuillerées d’huile de foie de morue et 2 gr. d'iodure de potas-
sium dés le 13 décembre, jour de I'entrée; mais le bubon étant
manifestement strumeux, on l'opére. .
Le 21 novembre, on fait une incision verticale presque cir-
culaire qui, dans ces cas, nous a paru hiter considérablement
la cicatrisation, on tombe sur une masse volumineuse : curage
incomplet, les ganglions, dans la partie profonde, adhérant
aux vaisseaux. - .
La température s’éléve un jour & 38° 2, puis revient a 37°2.
Le 8 janvier, I'état du malade est excellent, la plaie marche
franchement vers la cicatrisation, les bourgeons. ont trés bon
aspect. - : g A e n ,
Lemaladesortguéri, le 25 janvier, avec une cicatrice peu appa-
renle malgré I'étendue de I'intervention. Excellent étatgénéral.
Examen du pus, bacilles. -

OsservaTioN 37 (inédite). — Tumeur blanche du coude. — Pas
de lésions pulmonaires. — Résection : excision incompléte des

* fongosités. — Résultat opératoire trés bon. — Améliora-
tioni de létat général. : i

A... H., 4gé de 33 ans, chaisier, entré dans la salle Broca,
n° 13, service de M. Polaillon, le 4 octobre 1887, pour une
tumeur blanche du coude droit.

Son pére et sa mére sont en trés bonne santé, il a perdu
trois sceurs, une de fidvre typhoide, la cause de la mort de
la seconde est inconnue, la troisieme est morte de trauma-
tisme & I'age de b ans. ,

Jusqu'en 1876, rien de particulier du c6té du bras ; mais &
cette époque, étant au régiment, il sentit un craquement en
faisant du gymnase ;il n'a pas eu froid ni recu de choc violent.
Jusqu'en 1885, il ressent une douleur qui ne s’oppose pas a la
continuation de son travail, les mouvements de flexion sont
possibles, mais il ne peut metire son bras én extension com-.
plete. De 1885 jusqu’au 22 juin 1887, il travaille, mais le mal
augmente, la douleur apparait par acces qui I’obligent & inter-
rompre ses occupations. Le gonflement est trés peu sensible,
il a un peu maigri, mais ne tousse pas, pas de signes stétho-
scopiques; cependant il se sent peu vigoureux etn’a aucun appé-
tit ; depuis le mois de juin, il se trouve dans I'état ot nous le
voyons actuellement, ilne peut plus se servir dela main droite.
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En ce moment le bras droit est amaigri, de méme que I'a-
vant-bras, qui parait cedémateux, les doigts paraissent plus
volumineux que ceux du coté opposé. Parsuite de la cessation
de travail, les ongles ont acquls des proportions notables. Le
pli du coude est” déformé; i ce niveau, on voil un renflement
considérable fusiforme ; le coude, de forme circulaire, a 32 cen-
timétres de mrconference, celui du cOté opposé n’ayant environ
que 27. ;

La pression est douloureuse au niveau des ligaments laté-
raux internes et externes et du ligament anterleur, mals pas
en arriére, les gouttiéres olécraniennes sont effacees.

Tout mouvement de larticulation étant 1mp0551b1e, on
ne peul percevoir ni . craquements ni frottements, Imais
on sent sous la peau une masse fongueuse, empAtée, trés éten-
due.

Le malade ne peut soulever le bras, il est obligé de se servir
de ’autre main, il ne peut pas non plus serrer avec sa main
droite.

Aucun traitement n’a été suivi d’une fagon continue, onlui

apphqué quelques pointes de feu. Quant & la sensibilité, elle
n’a pas disparu, elle est intacte aussi bien dansle bras que
dans I'avant-bras et la main.

Le 6 octobre on I'opére. La bande d’Esmarck est appliquée
au bras; on fait une incision cutanée en baionnette, on dénude
l’olecrane 4 la rugine, la téle du radius et 'extrémité inférieure
de 'humérus. On excise aux ciseaux une notable quantité de
tissu fongueux, les cartilages articulaires sont complétement
ramollis et se détachent facﬂement_ de 1'épiphyse, surtout du
cOté de 'humérus; il reste des fongosités.

On scie une large portion d’os, environ cinq centimétres
d’humérus et plus de six centimétres de cubitus ; on fait un
lavage de I'articulation, et quatre ou cing h«ratures de vais-
seaux ; la plaie resle sanglante.

La peau est suturée au fil d’argent, on applique deux gros
drains, sans avoir fait de suture osseuse.

Pansement 3 la gaze iodoformée et & la ouate salicylée ;le
bras est immobilisé, allongé dans un platre.

Le soir le malade ressent une douleur assez vive, sa tempé-
ralure monte & 38°, 4, mais on n’a pas besoin d’intervenir, on
prescrit un tood.
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Le T octobre, au matin, sa température est redescendue 3
37To, 6, il a trés peu dormi, mais il ne souffre pas beaucoup, le
soir il va tout A fait bien, il a 37°.

Les jours suivanis, rien & constater de particulier, )

Le 25 octobre, on refait son pansement & la poudre d’iodo-
forme et & la gaze iodoformée.

Le 9 novembre, je refais le pansement, il n’y a pas desuppu-
ration.

Le platre enlevé, on en replace unnouveau ; le bras étant en
flexion 4 angle droit, j'enléve les deux fils d’argent, la plaie
est en trés'bon état.

Le malade sort le 26 novembre avec son pldire.

Le 26 décembre 1887. Le malade rentre de nouveau dans le
service, la réunion cutanée est compléte, mais il n’y a pas de
soudure osseuse, les mouvements spontanés de I’avant-bras
sont impossibles, il peut toutefois serrer avec la main,

Il existe encore un gonflement de l'article.

En résumé, le résultat obtenu est bon quant & la 1ésion locale,
assez bon seulement an point de vue fonctionnel.

Revu chez lui le 2 janvier, il n"a qu'un simple bandage
roulé sans appareil prothétique.

Le malade a présenté un notable embonpoint et a repris des
forces et de I'appétit.

Sans recourir aux observations déja publiées, nous trou-
vons donc dans nos notes de nombreux cas olt 'opération n’a
eu en définitive qu'un résultat médiocre. Quelques résections
en sont un bon exemple, les ostéites nous en fournissent un
autre; enfin nous trouverons dans les testicules tuberculeux sup-
purés avant I'intervention un nouvel argument. N'est-ce pas la
I'éternelle repullulation des fongosités dans les gaines syno-
viales, la lenteur interminable, l'incurabilité souvent des
abeds par congestion, et des affections ganglionnaires? Nous
* venons de publier quelques-uns de ces résultats : on ne peut
les taxer de bons; quelques-uns sont nuls, ils ne sont pas
mauvais et font partie des résultats médiocres. Et nous pou-
vons y joindre le suivant.
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OssErvATION 38 (inédite) (résumée). — Synovite et arthrite fon-
gueuse. — Amputation du doigt et d'un métacarpien. — Grat-
tage. — Pas d’amélioration.

B..., A..., 27 ans, vitrier, entré le B mars, service de

M. Verneuil, salle Michon, n° 31.

Ce malade est atteint d'une synovite et arthrite fongueuse de
la main qui a débuté un an avant son entrée & l’hopital :
empatement considérable de la région; trajets fistuleux au
niveau du 5° métacarpien, mais propagation aux gaines du
poignet;ilyalieu de faire une opération double pour la région
mélacarpienne (extirpation) et pour la région anti-brachiale.

Le 42 avril, on lui fait Pamputation du petit doigt et du
~métacarpien, et le raclage des fongosités de 'avant-bras. Le
malade sort de I'hopital le 6 juillet, la main trés empatée et il
reste un drain sous-carpien:il n'y a pas notable amélioration,
les fongosités repullulent et il y aura lieu de tenter la cure
par I'iodoforme.

Enfin nous trouvons également dans le deuxiéme volume des
« Mémoires de chirurgie » (1) quelques observations qui ont
trait & une récidive locale immédiate, quelquefois aprés une
intervention incompléte.

Observation X (Verneuil, t. II, page 413). Scrofule dans 1'en-
fance. Ostéoarthrite du pied. Résection de plusieurs os du tarse.
Résultat nul. (Amputation tibio-tarsienne avec résection des
malléoles.) Ktat général satisfaisant. Le succés opératoire n’est
pas complet trois mois aprés : fistules du moignon.

Et plus loin, page 622, ce chirurgien divise les
opérations en : radicales, incomplétes et insuffisantes. Voyons
ce qu’il dit de ces dernitres : « Il s’agit d’une carie d’un ou
de plusieurs des os du pied ; on pratique l'extirpation des
os malades, la carie récidive dans les os voisins ; on fait
I'amputation de Chopart : la carie récidive dans I'astragale
et le calcanéum. On finit par couper la jambe. Je dis qu’on
a fait alors au moins une, souvent deux opérations insuffi-
santes. »

(1) Verneuil.

T 8
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C’est malheureusement un fait fréquent dans les interven-
tions sur le pied; le chirurgien croit pouvoir se contenter.
du sacrifice partiel, tant qu’il espére sauver le pied, et ne
fait souvent le sacrifice suffisant que lorsque la question
se pose du niveau de la jambe auquel il faudra amputer.

Observation  (Verneuil, t. II, page 691). Ostéoarthrite du
pied, suppuration. Echec du traitement général. Désarticulation
tibio-tarsienne. Réunion partielle. Persistance de deux fistules.:
Aggravation de 1'état général. Amputation de Ia jambe ala partie
moyenne. Guérison. Amélioration de I'état général. Cette obser-
vation montre I'influence sur I'état général des opérations com-
plétes et incomplétes.

Observation IV. (Ablation de métacarpiens. [bid., page T85).
Ostéite (nécrose) du premier métacarpien; extraction avec con-
servation de la gaine périostique ; point de guérison; fongosités
abondantes de la gaine. Absence de guérison. Nouvel essai de
conservation ; deux ans aprés, inflammation violente ; extirpa-
tion du pouce, guérison.



GHAPITRE III

Amélioration de l'état général aprés l'opération

On peutdireque lerésultatest bon, alors méme que I'étatlocal
n’est pas sensiblement changé ou aggravé, si I'état général est
modifié en bien par I'intervention. Plusieurs des observations
inédites que nous publions, I'observation du professeur Le
Fort rapportée plus loin, en font foi. }

Mais il faudrait savoir si ces améliorations sont stables, si
elles ne dépendent pas temporairement de 1a suppression d’une
cause d’épuisement, en d’autres termes, s’il n’y a pas une
simple tréve aprés laquelle Iaffection reprendra son cours ;
pour cela il faudrait voir et suivre les malades, et c’est la
plus grande difficulté a laquelle se soient heurtés les chirur-
giens.

Enfin les résultats immédiats dépendent du genre d’in-
tervention : a cet égard, aprés avoir relu un grand nombre
d’observations publiées et compulsé les nétres, nous croyons
pouvoir établir la régle suivante :

1° Le maximum opératoire est applicable aux tuberculoses
bien localisées, non diffuses aux tissus voisins (exérése) ;

9° Dans les tuberculoses locales étendues ou diffuses, il
faut appliquer le minimum de traitement (topiques, injections
modificatrices) ;

8° Dans I'une et l’autre le résultat parait heureusement
influencé par le traitement préopératoire; nous reviendrons
d’ailleurs plus loin sur ce sujet.

La nature de I'intervention et le sidge de la 1ésion ne sont
pas eux-mémes indifférents, car, s’il est vrai qu'on peut sou-
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vent obtenir des résultats immédiats des plus satisfaisants
dans les affections articulaires par la résection, dans quelques
tuberculoses ganglionnaires, on sait, d’autre part, les mau-
vais résultats qui peuvent suivre le traitement institué pour
des ostéites ou la cure radicale de certains abcees froids, par
I'intervention sanglante.

Mais, d’autre part, il est juste de mettre au passif des
affections ostéoarticulaires surtout, les cas de poussée aigué
que nous avons vu mentionner a plusieurs reprises et que
nous avons observés nous-mémes dans un nombre relative-
ment considérable de cas; ainsi que nous le montrons plus
loin d’ailleurs, cette fréquence des complications graves et
mortelles dans le traitement des affections tuberculeuses des
articulations s’étend aux moindres traumatismes, le redresse-
ment d’'une ankylose, par exemple.

Quelques tuberculoses locales ont d’ailleurs, au point de
vue de lintervention, une gravité spéciale. A propos d'une
malade de son service, dont nous rapporterons I'observation,
M. le professeur Verneuil, dans sa clinique du 17 juin 1889,
faisait remarquer ce fait. Il s’agissait d’une jeune fille de
18 ans, ayant eu des gourmes pendant sa jeunesse et présen-
tant actuellement des ganglions cervicaux, dont I'un était
suppuré. En méme temps, elle portait du coté de la mamelle
une tumeur assez limitée, sous forme de plaque, de 4 a
5 centimetres de diameétre, sans adhérences profondes ou cu-
tanées, avec concomitance de ganglions axillaires et d'un
tractus induré qui réunissait nettement la tumeur mammaire
aux ganglions de I'aisselle. Aprés avoir discuté le diagnostic et
conclu a la tuberculose mammaire, affection rare, M. Ver-
neuil faisait observer que le pronostic était peu bénin. Dans
un cas ou il est intervenu pour une affection de ce genre, la
malade est morte avec généralisation.

Nous avons encore interrogé M. Polaillon sur l'influence
de Topération sur I'état général des malades tuberculeux
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antérieurement & l'opération : il la croit bonne d’une fagon
générale; il faut cependant pour que cet effet soit observé que
l'opération satisfasse & quelques conditions, telles que : anti-
sepsie, réunion immédiate, par conséquent absence de suppu-
ration. Si le contraire a lieu, on peut observer au contraire
une influence défavorable de I'acte opératoire, puisqu'il a
pour résultat d’épuiser le malade pour subvenir aux frais
nécessaires & la réparation de la bréche opératoire. « Pour
obtenir le succds thérapeutique, il faut assurer le succes opé-
ratoire. » (VERNEUIL.)

Parmi les cas ot I'intervention a eu les plus heureux résul-
tats sur Pamélioration de 1'état général, nous devons citer
un cas di & la pratique du professeur Le Fort (Académie de
médecine, 1861), observation qu'il a développée dans sa cli-
nique du 20 décembre 1888 sur I'intervention chez les tuber-
culeux. Il s’agit d’un malade atteint de lésions pulmonaires
que M. Le Fort dut amputer du poignet droit et de la cuisse
pour manifestations tuberculeuses locales ; or, loin de cons-
tater aprés 'opération Paggravation de 1'état général, on
remarqua que la toux avait diminué et que les bacilles qui
pullulaient auparavant dans les crachats s’y trouvaient en
moindre proportion. Longtemps aprés I'opération, le malade
était encore 4 Bicétre. M. Le Fort, dans la méme clinique, fai-
sait histoire d'un malade ayant déja subi plusieurs amputa-
tations et qu’il allait amputer de 'avant-bras pour une nou-
velle tumeur blanche : or, ce malade ne présentait aucune
lésion pulmonaire, fait sur lequel s’appuie d’ailleurs le pro-
fesseur Le Fort pour repousser I'assimilation de la tubercu-
lose et de la scrofule. Or, son malade déja opéré plusieurs
fois supporta bien I'opération (1), et nous piimes constater sa
guérison et la reprise de I'embonpoint et de I'état général, &
plusieurs reprises menacés par la manifestation locale.

(1) Nous publierons plus loin son observation.
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Nous ne voulons pas soulever cette grosse question de la
dualité de la scrofule et dela tuberculose invoquée dans ce
cas par notre maitre. Les faits semblent plaider, il faut bien
I'avouer, en faveur de I'identité. ;

Cependant au dernier Congrés de la tuberculose, M. Arloing
a fait & ce propos, sur les récidives locales, quelques remar-
ques qui intéressent notre sujet. Il pose la question suivante :

« Y a-t-il chez 'homme deux variétés de tuberculose, I’une
méritant le nom de scrofule et répondant & un- type clinique.
connu, l'autre méritant véritablement le nom de tuber-
culose ? » .

Il y a certaines formes d’adénites strumeuses, de scrofu-
lides cutanées qui ne se comportent pas & 'inoculation comme
la tuberculose vulgaire. Y aurait-il 13 une variété nouvelle de
tuberculose? Ce serait aller au dela de la pensée de M. Ar-
loing que d'affirmer une telle chose ; mais on peut dire que
I'inoculation rend de grands services dans le diagnostic de
ces deux manieres -d’étre de la tuberculese. Les manifesta-
tions scrofuleuses ne donnent jamais d’inoculations positives
sur le lapin, elles ne donnent des résultats, et.souvent mini-
mes, que chez le cobaye, dont on a déja constaté la sensi-
bilité & I'égard de tout ce qui est tuberculose. De sorte que,
quand un produit tuberculeux donne une inoculation positive
chez le cobaye, nulle chez le lapin, on doit admettre que cette
lésion tuberculeuse a une essence plus bénigne, moins exten-
sive, moins infectieuse que la tuberculose vulgaire.

Sur les conseils de M. Ollier, M. Arloing s’est livré 3
une série de recherches sur les malades tuberculeux, soumis
& une opération chirurgicale quelconque, grattage d’abeés
froid, évidement, résection, etc., et, aprés avoir enregistré
les résultats de I'inoculation, il a comparé le pronostic expé-
rimental au pronostic réel de la lésion premiere. Les faits ne
sont pas encore trés nombreux, car ils ne sont qu’au nombre
de 17. Mais cependant, on peut en tirer quelques renseigne-



— 111 —

ments fort importants. Sur ces 17 malades, 8 fois le diagnos-
tic expérimental fut : scrofule ; dans les 9 autres cas, ce fut
le diagnostic de la tuberculose qui fut porté, c¢'est-a-dire que
dans ces 9 cas, I'inoculation fut positive pour le cobaye et le
lapin. | .

En recherchant ce que devinrent les malades, on voit une
certaine concordance entre les résultats de la clinique et de
l'expérimentation.

Sur les 8 malades diagnostiqués scrofuleux, il y eut
2 guérisons absolues, 2 guérisons incomplétes, 4 furent per-
dus de vue.

Sur les 9 malades diagnostiqués tuberculeux, il y eut
2 morts, 4 non améliorés et qui au bout de dix-huit mois,
suppuraient encore, 4 guérison ; 2 furent perdus de vue.

Dans tous les cas de tuberculose cutanée, méme chez des
sujets nettement atteints de tuberculose pulmonaire, I'ino-
culation au lapin fut négative ; il parait donc résulter des
expériences de M. Arloing, que les lésions tuberculeuses de la
peau sont toujours moins infectieuses que celles des viscéres.

M. Daremberg a vu une tuberculose inoculée a4 un lapin,
rester locale pendant plusieurs années. La culture qui avait
servi a 'expérimentation avait été laissée, plusieurs jours,
par mégarde, exposée & la température de la chambre. Cette
lésion tuberculeuse, ainsi produite, ne put jamais étre réino-
culée & un autre lapin adulte, mais elle donna une tubercu-
lose généralisée chez des cobayes et des lapins trés jeunes.
L’agent infectieux était évidemment, 13, dans un état d’im-
puissance relative.

M. Nocard ne voit qu'une chose dans les expériences de
M. Arloing, c'est qu'il y a des cas ou le bacille est peu actif
ou en petite quantité, et que, dans ces cas que M. Arloing
appelle scrofule, I'inoculation est faible ou nulle. Mais pour
lui, il ne saurait y avoir de doute; les lésions scrofuleuses
sont nettement tuberculeuses.
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Quoi qu'il en soit P'opération a souvent sur I'état géné-
ral des malades le plus heureux résultat lorsqu’ils sont
antérieurement tuberculeux.

Nous empruntons au 2° volume des « Mémoires de chi-
rurgie » de M. Verneuil le résumé de quelques observations
qui plaident en ce sens.

VERNEUIL. — OBSERVATION III. Ostéoarthrite du pied. Conges-
tion pulmonaire, avec crachats hémoptoiques. Amputation de
jambe. Guérison retardée par échec de la suture. La santé
générale est tellement modifiée, qu'a peine le patient était
reconnaissable (page 400, t. II).

VERNEUIL. — OBSERVATION. (Bull. de la Soc. de Chirurgie,
1re série, t. IX, p. 9, 1858, et Mémoires de chirurgie.) Amputa-
tion de la jambe, p. 625. Ostéite tibio-tarsienne. Mauvais état
général. Amputation sus-malléolaire. Réunion immédiate. Retour
de 'appétit et de 'embonpoint.

OsservaTioN I (Mém. sur la désarticul. tibio-tarsienne, t. 11,
page 667, VERNEUIL.) Carie des os du tarse. Altération de I’état
général. Amputation tibio-tarsienne. Cicafrisation lente. Amé-
lioration trés notable de I’état général. Cachexie scrofuleuse
T mois aprés. Mort un mois et demi aprés.

OBSERVATION. (VALETTE, M émoires de chirurgie, VERNEUIL, t. 11,
page 688.) Ostéite tarsienne chez un jeune sujet chétif. Etat
général mauvais. Désarticulation du pied. Emigration & la cam-
pagne. Amélioration surprenante de I'état général. Séjour a
Lyon. Le malade peut reprendre un travail fatigant. Excellent
état local. Succés opératoire et thérapeutique.

VERNEUIL. — OBSERVATION. (Ibid., page 695.) Ostéoarthrite
tarso-métatarsienne chez une filleite de 10 ans. Faiblesse de
Pétat général. Amputation tibio-tarsienne, la sous-astragalienne
étant insuffisante. Excellent état général, celui-ci est amélioré
sensiblement.
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AUTRES OBSERVATIONS (1)
Amélioration de I'état général

OsservaTiON XIII. (TH. FiveLLi, 1878, Montpellier, p. 35.)
Tumeur blanche suppurée du genou. Tuberculose au début.
Amputation. Ktat général satisfaisant.

Ops. XV. (CaassaieNAc, Traité de la suppuration, p. 361.)
Tuberculose des os du tarse. Phtisie au second degré. Amputa-
tion au tiers inférieur. L’état général est amélioré.

Ozs. XVI. (D* SavoryY, The Lancet, 1879, t. 1.) Amputation
au tiers inférieur de I'avant-bras, dans un cas de phtisie avancée ;
succés de I'opération, amélioration des symptémes pulmonaires.

Ops. LIV, (CapEAu, Th. Paris, 1874, p. 29). Abcés rétro-
malléolaires répétés. Pleurésie. Hémoptysie. Evidement du
péroné. Amélioration sensible de I'état général.

Oss. LV. (TH. Tostivint, 1868, p. 66.) Coxalgie de la hanche,
luxation. Phtisie avancée. Résection; amélioration de I’état
général.

Oss. XLVI. (Th. de Roux, 41875, p. 47.) Tuberculose du
coude. Amaigrissement considérable. Pas d’hémoptysie. Résec-
tion du coude. Guérison. Amélioration de I'état général.

Nous-méme en avons recueilli un grand nombre d’exem-
ples.

OsservatioN 39 (inédite). — Bubon chancrello-strumeuz
double. — Ezxtirpation. — Réunion secondaire. — Guérison.
— Embonpoint.

A...G..., 4geé de 30 ans, entre le 6 décembre dans le service
de M. le docteur Humbert, au Midi, ne 15, salle 4.

Il porte & droite un bubon sirumeux, trés volumineux, qui
date de deux mois et demi. Ce bubon s’est développé 4 la suite
d’un chancre mou. Le malade n'a pas d’antécédents syphiliti-
ques.

D'une bonne santé habituelle, il a seulement présenté des

(1) Citées in Thése de LEROUX.
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accidents scrofuleux i 1'Age de 8 ans, gourmes et ganglions, il
a seulement eu une blennorrhagie il y a 6 ans, cependant il a
notablement maigri depuis deux mois ; lésions pulmonaires
au début.

Le 10 décembre, on fait une incision paralléle au pli de
I’aine, en excisant largement la peau, puis on extirpe les gan-
glions malades et on laisse la plaie se réunir par seconde
intention. Il y a de la suppuration, mais pas de fievre ; la tem-
pérature s'est toujours maintenue au-dessous de 37°8.

" Le 12 janvier, le malade, qui est en bon état, commence &
prendre de I'embonpoint. _

Le 14,0n enléve un ganglion gauche entiérement suppuré et
au-dessous un autre ganglion consistant et de forme ovalaire.

La réunion de la plaie échoue. Enfin, le 5 février, le malade
quitte I'hdpital, guéri.

OsservaTion 40 (inédite). — Fistule anale. — Lésions pulmo-
naires. — Opération au thermo-cautére. — Succés opéra-
toire. — Amélioration de U'état général.

M. G... F..., 4gé de 20 ans, riveur, entre a ’hdpital de la
Pitié, le 8 aotit 1889, salle Michon, n° 50, service de M. Ver-
neuil, pour une petite fistule & la fesse droite.

Son état général est grave. Il tousse, il crache, il a des
sueurs et de la fiévre le soir, les lésions pulmonaires sont
avancées; il présente du souffle cavitaire & droite.

On le soumel au traitement par l'iodoforme et son état
général s’améliore.

Je lopére le 10 aofit avec le thermo-cautére, aprés I'avoir
anesthésié, et je lui mets une méche iodoformée.

Quoique non cicatrisé, le trajet fistuleux peut &tre considéré
comme guéri & bref délai, le 27 aolt, et son état général
s’améliore sensiblement. ' -

OBservATiON 41 (inédite). — Abcés froid du thorax chez un
tuberculeux. — Curettage. — Amélioration locale et géné-
rale.

G... H., 4gé de 53 ans, journalier, entré le 25 mai 1888,
salle Saint-Pierre, n° 17, service de M. Le Fort.
Antécédents héréditaires. Nuls. Parents morts trds 4gés.
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Antécédents personnels. Le malade a enil ya cinq ans une
pleurésie droite, pour laquelle il a été ponctionné deux fois &
’hdpital Necker aprés un séjour de deux mois et demi & I’hd-
pital, il va & Vmcennes ne gardant de sa pleurésie qu'un peu
de dyspnée; il a c_ependa'nt maigri, tousse et a I'habitus exté-
rieur d’un phtisique ; 4 ’auscultation on entend de nombreux
riles humides.

Il y a deux ans, le malade regoit, au-dessous du mamelon
gauche,un toup de poing, traumatisme passé presque inapergu;
huit jours aprés, il lul vint une petite tumeur non dou-
loureuse, située & trois travers de doigis au-dessous du
mamelon.

La tumeur prend peu & peu du volume et, depuis un an,
elle présente I'aspect et le volume qu’elle p_ossé_de,actuelle—
ment.

Le développement de la tumeur n’a pas été douloureux; le
malade éprouve cependant de la douleur quand il se couche
de ce cdté; la peau n’a jamais changé de coloration; on a
appliqué & diverses reprises de la teinture d’iode. Depuis
quelque temps, lorsque le malade tousse ou éternue, il ressent
de ce cOté des douleurs assez vives; pour tousser, il est obligé
de comprimer la tumeur avec la main.

Actuellement, la tumeur a le volume d’un petit poing; elle
siége 4 la région antéro-latérale gauche du thorax, & trois tra-
vers de doigt de la ligne médiane, s’étendant jusqu’au-dessous
du mamelon d’une part et & quatre travers de doigt au-des-
sus d’'autre part.

La tumeur presente un aspect trilobé de feuille de trefle;
cette lobulation s’accentue dans les efforts que font les muscles
de la cage thoracique ; la tumeur est un peu résistante et pré-
sente une fluctuation qui parait nette, mais qui, en somme, est
trés atténuée par la fixation de la tumeur, et semble produite
plutdt par son déplacement que dans I'intérieur méme de la
tumeur. Cette fluctuation est trds comparable & celle du
lipdme.

La tumeur n’est ni réductible ni sonore; elle ne pré-
sente pas d’ expanswn.

La peau ne présente aucun chanvement de coloration ; elle
n’est pas adhérente mais souple, molle, et ne présente aucun-
point douloureux.

La tumeur parait un-peu adhérente aux parues profondes et
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cette adhérence se prononce par la contraction des muscles
quand on dit au malade de s’asseoir sur son lit.

La douleur fait d'ailleurs complétement défant, elle n'est
pas spontanée et la pression ne la fait pas naitre. On constate
cependant quelques douleurs vagues quand le malade tousse
ou éternue. . .

28 mai. La ponction pratiquée avec l’appareil Potain ne
donne que fort peu de pus grumeleux.

7 juin. On opére le malade, aprés lui avoir donné le chloro-
forme. La tumeur est incisée, I'abces ouvert, la poche dissé-
quée; on arrive ainsi sur le grand pectoral, mais on reconnait
alors la présence d’une nouvelle poche située sous le muscle
et remplie d'un pus caséeux qu’on relire avec une curette.

On ferme la plaie par cing points de suture en fil d’argent.
Pas d’autre pansement.

15 juin. Les lévres de la plaie sont & peu prés réunies;
cependant on laisse les fils d’argent, qu’on ne retire que le
18 juin,

Le 25 juin, le malade part pour Vincennes; il est presque
gueéri ; il reste un trajet fistuleux. Embonpoint notable.

OBservATION 42 (inédite) (résumée). — Ostéoarthrite. — Lésions
pulmonaires. — Résection sterno-claviculaire. — Persis-
tance de trajets fistuleux. — Amélioration de Uétat général.

M. J.-J., 4gé de 42 ans, journalier, entre a I'hdpital le
30 mars 1889, hopital de la Pitié, service de M. le docteur
Verneuil, salle Michon, n° 23, sousle diagnostic ostéo-arthrite
sterno-claviculaire.

Lésions pulmonaires pen avancées. Assez mauvais état gé-
néral cependant. Toux, crachats nombreux. Amaigrissement.

On lui fait la résection sterno-claviculaire, le 3 avril 1889.
La température atteint le soir 39°. Le lendemain, 4 avril, la
température atteint seulement 38° 7. Le 5 avril elle redevient
normale, et elle I'est jusqu’au b mai 1889, ol elle commence
4 remonter; elle atteint 38° 6. A partir de celte époque, la
température redevient normale. Le malade sort de 'hdpital le
2 juillet 1889, avec quelques trajets fistuleux. L’état général
s’est sensiblement amélioré ; il a repris des forces et de I'em-
bonpoint ; les lésions pulmonaires restent stationnaires.
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OBSERVATION 43 (inédite). — Abeés froid costal. — Tuberculose
pulmonaire. — Incision, grattage et évidement, créosote a
Uintérieur. — Amélioration sensible de Uétat ge’neral —_
Persistance d'une fistule.

Ch. A., 4gé de 46 ans, entre le 20 décembre 1889,
ar Hétel—Dleu service de M. le docteur Verneuil (salle St-Lan-
dry, n® 22), avec un abces costo-sternal gauche, suppuré,
non ouvert. Le malade, qui est de plus alcoolique, est trés
netlement tuberculeux des poumons. Il a un frére également
tuberculeux ; pas d’ascendants tuberculeux. Le 31 décembre,
M. Ricard fait I'incision cruciale de cet abces, évacue le pus,
gratle la poche et évide & la gouge le cartilage costal et la
portion correspondante du bord du sternum. On fait la suture
en croix et 'on pose un drain. Les fils sont enlevés le sixieme
jour. La réunion se fait bien, sauf au point de jonction des
lambeaux. La cavité qui existe au-dessous de la cicatrice
culanée diminue notablement, et a presque disparu le
jour de la sortie. Depuis loperatlon, le malade a été
soumis au traitement par la créosote, car il avait des lésions
pulmonaires notables; la température a oscillé entre 37
et 38°4 maximum.

Le malade sort de ’hdpital le 20 janvier 1890, avec une fis~
tule quin’a pomt de tendance & disparaitre ma]gre quelques
injections d’éther iodoformé ; I'état général est sensiblement
amélioré depuis I'opération et le traitement interne par la créo-
sote. Revu huit jours aprés sa sortie, le malade présente en-
core une fistule.

OBskRrvATION 44 (inédite). — Tumeur blanche du genouw. —
Pas de lésions pulmonaires. — Résection du genou. — Grat-
tage des fongosités. — Succés opératoire. — Amélioration
de l'état général.

V... F..., 4gé de 38 ans, terrassier, entre & I'hdpital de
la Pitié, salle Broca, n° 36, service de M. Polaillon, le
19 mars1886,avec une arthrite chronique fongueuse du genou,
ayant débuté en 1884, avec fistules exirémement nombreuses
depuis février 1886.

Etat du malade. Pas de tuberculose pulmonaire.

Le 10 avril 1886. On anesthésie le malade par le chloro-
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forme. On appliquela bande d’Esmarck, et on fait une incision
" semi-lunaire, comprenant la rotule qui est extirpée.

On fait la section de I'extrémité inférieure du fémur, et de
I'extrémité supérieure du tibia.

On fait le grattage, et on réséque les fongosités. On fait la
suture osseuse au fil d’argent, on suture également la peau
au fil d'argent.

On place deux drains. On fait un pansement de Lister, et
on immobilise au moyen de I'appareil platré. Il est retiré le
18 mai1887. Les pansements ne sont faits que trés rarement.
Bonne guérison. La santé générale gagne beaucoup. Il com-
mence 3 récupérer des forces, mais le genou n’est pas encore
soudé, el il ne peut pas s’appuyer sur son membre sans le
secours d’une béquille.

Le malade sort de I'hopital le 11 octobre 1887 11 est
envoyé a Vincennes.

OBSERVATION 48 (inédite). — Tumeur blanche du genou datant
de deux ans. —. Lésions pulmonaires. — Ancienne épididy-
mite tuberculeuse.— Poussée aigué vers I'articulation malade.
— Aggravation de l'état géncral. — Epididymite tubercu-
leuse aigue. — Funiculite suppurée. — Aggravation locale
du coté du genow. — Amputation de cuisse. — Succés opéra-
toire. — Amélioration du c6té de I'épididyme. — Améliora-
tion de l'état général.

A...Ph..., domestique, 4gé de 22 ans, n’a pas d’antécédents
héréditaires. Ses ascendants ont toujours joui d’une bonne
santé. Son pére est mort et sa mére vit encore.

Il n’a jamais eu de maladie sérieuse, saufen 1886, une
hydrocéle symptomatique d’une épididymite tuberculeuse; on
en fit la ponction. Il se plaint depuis deux ans de douleurs
dans le genou. Il a une prostate volumineuse. Le testicule
présente un trajet fistuleux. A l'auscultation, on constate une
expiration rude et prolongée. f ‘ ’

Le genou droit est volumineux, empité, rempli de fongosi=
tés. Le malade y ressent des douleurs spontanées, plus vives
lorsqu’on fait faire des mouvements & Il'articulation.Ilya
hypertrophie pileuse du membre malade. La marche est im-
possible. Le malade souffre beaucoup au niveau de I'épigas-
tre et a du gargouillement iléo-ceecal. '
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Le 15 février, au soir, frisson, et fievre qui se continue le
16 et le17, avec exacerbation le soir.- ,

Le 16, au soir, on fait une injection de morphine qui calme
la douleur épigastrique.

Dans la nuit du 16 au 17, il se produit une rétention
d’urine ; je le sonde avec un n° 14, les autres sondes ne pou-
vant passer. Le genou est le siége de phénoménes aigus. La
douleur est excessive dans les culs-de-sac de I’articulation.

La suppuration dans I'articulation est probable.

1T février. — On met le membre malade dans une gout-
tiére et on applique un cataplasme laudaniseé.

18 février. — Le malade ne peut absolument pas dormir,
On lui donne une pilule d’opium.

19 et 20 février. — 1l est faible, mange peu, et le genou est
toujours trés douloureux.

22 février. — Le malade maigrit; il devient pale el a des
sueurs nocturnes abondantes. L’appétit est nul. Il est assoupi
toute la journée.

22 février au 5 mars. — La douleur subsiste toujours. L’é-
pididyme et le cordon anciennement malade deviennent dou-
loureux. Il ne mange pas, et ne dort pasla nuit. Pendant toute
la journée, il est somnolent. L’articulation est toujours tendue
et excessivement douloureuse.

44 au 16 Mars. L’épididyme est le sitge d’une poussée
aigué et douloureuse. On met un cataplasme laudanisé.

16 au 20 mars. — 1l se produit une poussée aigué du c6té
du cordon; le malade est assoupi toute la journée et ne mange
pas.

26 mars. — On constate de la rougeur et de la douleur sur
le trajet inguinal du cordon droit. _

31 mars. — L’abcés inguinal droit est fluctuant. On en fait
I’ouverture. L'état général reste stationnaire.

15 avril. — Poussée aigué vers l'articulation, ouverture &
'extérieur : en six jours la région se fistulise et il est impos-
ble de songer a la conservation.

21 avril. — On fait une amputation circulaire & la partie
inférieure de la cuisse et une suture au fil d’argent. On appli-
que le pansement de Lister. Le soir, le malade est trés abattu.

22 avril. — L’état du malade est satisfaisant ; il se produit
des vomissements dans la nuit.
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98 quril. — On fait un premier pansement; on retire un
tube. La plaie suppure. L’état local et général est bon.

9 mai. — On panse a nouveau le malade, qui mange bien.

30 mai. — Le malade est envoyé & Vincennes. Il a pris un
embonpoint notable depuis 'opération ; il mange bien ; I'épi-
didymite tuberculeuse est en pleine résolution.

OBsERvATION 46 (inédite). — Scapulalgie. — Lésions pulmo-
naires probables. — Résection. — Amélioration de Uétat
général.

B... E..., 35 ans, opticien, entré le 25 décembre 1887, salle -
Broca, n° 20, service de M. Polaillon.

Antécédents héréditaires. — Mére morte & 48 ans, & la suite
d’une opération abdominale. Pére bien portant, a actuelle-
ment 63 ans. Un frére bien portant; une sceur morte & 3 mois;
un autre frére mort d’angine & 4 an. :

Début ily a4 ans : le malade s’apercoit que le travail 4 la
lime le fatigue ; un soir, il ressent brusquement une géne vive
dansl'épaule droite. Ilcontinue & travailler.Entroisans, il arrive
insensiblement & ne plus pouvoir se servir de son bras: pas de
gonflement, pas d'amaigrissement. Il fait successivement des
frictions & D'essence de térébenthine, prend de l'iodure de
potassium;on fait quelques pointes de feu. Finalement M. Lan-
cereaux I'adresse & M. Polaillon.

Jusque-la aucune amélioration del'état local. L'état général
reste assez bon.

En jonvier 1887, premier trajet qui s'ouvre au niveau
du V deltoidien au bout d’un mois ;il persiste trois semaines et
se ferme spontanément. — Autre abcés deux mois aprés le
premier. Celui-ci fournit un écoulement pendant deux mois,
puis se tarit; le bras gonfle de nouveau et I'abcés se rouvre:
Porifice est situé sur la paroi thoracique, prés du tendon du
grand pectoral.

Depuis trois mois, le malade a peu maigri; pas de mouve-
ment fébrile. Acluellement nous constatons un orifice fistu-
leux immédiatement en dedans du V deltoidien, le stylet péne-
ire profondément.

Autre orifice situé immédiatement au-dessous du tendon du
grand pectoral; la sonde cannelée y pénétre de 40 centimétres
et rencontre I'os au niveau du col chirurgical, au-dessous de
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la téte. Il y a une notable atrophie du moignon de I'épaule;
la force dynamométrique des muscles de la main est conser-
vée. Le bras abandonné 4 lui-méme est en abduction, mais
le malade ne peut I’élever. Les mouvements communiqués se
passent surtout au niveau de l'omoplate;la téte, fortement
déplacée en avant, est perceptible sous les téguments, en
dehors de la coracoide.Les mouvements communiqués réveillent
la douleur vers la téte subluxée en avant; la pression est peu
douloureuse. Le malade tousse un peu depuis six semaines.
Pas de lésion appréciable du sommet droit. Respiration obs-
cure et submatité & gauche. Le malade crache peu.

~ On opére le malade le 3 janvier. On tombe sur la téte
humérale, qui est trés malade; on la dénude au bistouri et & la
rugine; on passe une attelle et on réséque 6 ou 7 centimétres
de téte d’humérus; on gratte le trajel fistuleux quis’étend jus-
qu’a la téte et on gratte & la curette la cavité glenoide.

On insuffle de la poudre d'iodoforme en abondance; on fait
des ligatures de soie et on suture au fil d’argent; puis on fait
un pansement phéniqué humide et on maintient le bras appli-
qué contre le thorax. Le soir, le malade dit « qu'il a
étouffé » ; il a vomi dans la journée. Température : 37°.

Examen de la piéce : la téte cartilagineuse est recouverte
de fongosités; le cartilage est exfolié; la coulisse bicipitale est
trés altérée, et le tendon exfolié, presque détruit. Au centre de

‘la téte spongieuse se trouve un tubercule volumineux et
ramolli.

La cavité glénoide est tout exfoliée; on remarque de nom-
breuses fongosités périarticulaires; il y en a également qui
remplissent le canal fistuleux. '

Le 4 janvier, au soir. — Le malade va mieux ; il a encore
vomi et a soif ; il a été ce matin a la selle.

Le 5 janvier. — Le malade va bien, il a un peu d’appétit et
n’a pas souffert cette nuit; on laisse le pansement, et le soir
on donne au malade 50 centigrammes de sulfate de quinine.

Le 6 janvier. — Le malade va bien, il a bien dormi; en
refaisant le pansement, on constate que la plaie est en bon
état; il y a eu un écoulement séro-sanguin, mais pas de pus
proprement dit.

On refait un pansement de Lister humide ; les douleurs
qu’il épronve alors ne sont pas trop vives.

T 9
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Le soir, le pouls est raplde on donne au malade 50 centl-_
grammes | de sulfate de quinine.

Le 8 ]anvzer.- Le malade va assez bien ; les pilules de sul-
fale de quinine agissent moins que les cachets

Le 10 janvier. — On refait le pansement et on lave la plaie ;
on n’enléve pas de fils; le malade va bien; son bras est tou-
jours immobile le long du thorax. L’appétit revient.

Le 14 janvier.— On refait le pansement ; on enléve des fils;
le lavage que l'on fait alors fait sortir en abondance du pus
qui s’élait accumulé dans un cul-de-sac.

Le 15 janvier. — Le malade va trés bien.

Le 17 janvier.— On refait le pansement, le malade va bien.

Le 19 janvier. —En faisant le pansement, on constate que
la suppuration est trés abondante ; on fait un lavage.

On introduit dans la plaie de la gaze iodoformée ; le pus
s’accumule vers l'attache deltoidienne.

Le 25 janvier. — En faisant le pansement, on constate que
la suppuration subsiste toujours; I’état général est stationnaire.

Le 29 janvier. — Le malade se léve, va et vient dans la
salle.

Le 31 janvier. — On refait le pansement et des lavages.

L’état du malade s’améliore.

Le 3 février. — On refait le. pansement; on incise le trajet
fistuleux, le pus coule en abondance ; 1’état général est bon;
le malade mange bien, mais tousse, on lui donne du Todd, du
vin de quinquina, du sirop diacode.

Le 9 février. — On refait le pansement, le malade tousse,
crache, vomit.

Le 11 février. —Le malade s’ennuie dans le service ; il sort,
avec son bras en écharpe, il reviendra se faire panser dans
quatre jours. Amélioration de T’état general Le malade a re-
pris un peu d’ embonpomt Appéiit el vigueur musculaire.

Le malade n’a pas été revu; il est & I'h6pital de M. Lance-
reaux.

Nous avons déja insisté & plusieurs reprises sur le pronostic
tout & fait différent de I'opération, suivant qu’elle supprime
ou non un foyer de suppuration Ihecticité chez les tubercu-
leux pouvant provenir soit du foyer de l'eborptlon, soit de
lmfectlon pulmonaire.
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C’est un fait banal que 'amélioration générale de certains
opérés aprés l'intervention, et les exemples se comptent par
centaines.

L’opinion des auteurs est unanime a cet égard.

En Allemagne, Fock (Archives de Langenbeck,t.1, page 80)
affirme qu'on doit attendre de l'opération 'amélioration de
I'état général chaque fois que I'hecticité est provoquée par la
suppuration, et c’est peut étre la raison qui a poussé Doutre-
lepont (Archives de Langenbeck, t. VI) & préférer I'amputa—-
tion & la résection, dont il craignait encore & cette époque
les suites interminables.

Depuis longtemps Bauchet, et surtout Cadeau (Th. de
Paris, 1874}, dans son travail sur I'influence des suppurations
prolongées sur la production des tubercules pulmonaires,
signalait I'amélioration qui suivait I'intervention.

C’est encore 'opinion de notre maitre le professeur Le Fort,
que nous interrogions derniérement i ce sujet; mais on en
peut tirer un enseignement de plus, remarque sur laquelle
insiste fort M. Polaillon : c’est que pour que le bénéfice soit
complet il faut que la suppression de la surface de suppura-
tion spontanée soit totale ; et le chirurgien doit bien se
garder, sous peine de nullité, des résultats de la simple
substitution d'une plaie opératoire suppurante a4 une autre
plaie ; chez les tuberculeux, autant et plus qu’ailleurs, la
réunion immédiate est désirable, et I'antisepsie rigoureuse
seule peut assurer non seulement le succés opératoire mais
son rétentissement favorable sur I'état général.

Enfin dans des cas plus rares, véritables exemples de
guérison, les lésions pulmonaires, loin de s’aggraver, ont
disparu apres I'opération.

OBSERVATIONS (1)
OBservATION II (CADEAU, p. 26.) — Symptémes de tuberculi-

(1) Citées in Thése de Leroux,
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sation pulmonaire consécutifs & une suppuration osseuse et dis-
paraissant avec elle par lamputation. (Service de M. Guérin.
Obs. de M. Pozzi.)

Oss. III. (Dr Mascaren, France Médicale, 1876, no 52.)
Tumeur blanche; phtisie au premier degré; amputation, gué-
rison. — Hémoptysie un an aprés. Rétablissement complet.

Oss. XLVIIL. (LE Fort, Acad. de Médecine, 1861, p. 500, —
Ericksen, The Lancet, 1851, t. 1, p. 310.) Enfant, 7 ans.
Abcés multiples, carie de D'articulation coxo-fémorale. Toux
depuis quatre ans. Résection. Guérison. Les symptomes de
phtisie ont disparu.

Assez souvent enfin 1'état reste stationnaire.

Oss. VII. (Thése de CripEr.) Tumeur blanche du coude.
Tuberculose pulmonaire depuis quinze ans. Assez bon état géné-
ral. Amputation du bras. Succés opératoire complet quinze jours
aprés. Amélioration de I'état général. Le malade est revu cing
mois aprés. Ktat stationnaire des lésions pulmonaires.

OBSERVATION 47 (inédite). — Bubon strumeuz. — Tuberculose
pulmonaire au début. — Extirpation large.— Echec de la
réunion immédiate, — Guérison : pas de changement du coté
de Uétat général.

A. G..., 4gé de 46 ans, coltineur, entre le 13 décem-
bre 1886, dans le service de M. Humbert, au Midi, lit n° 5,
salle 4. Facies strumeux, porte des ganglions cervicaux en
voie de développement.

Il présente & gauche un bubon suppuré datant de qua-
rante jours. Ge bubon est consécutif 4 une lésion anale ou
peut-étre bien & un chancre mou. Six ans avant son enirée au
Midi,le malade a eu la syphilis et il a été soigné a la salle 6 du
méme hopital; il affirme que les ganglions inguinaux sont
depuis longtemps volumineux.

Deux ans plus tard, il a un nouveaun chancre qui dure & peu
prés un mois. Enfin depuis trois mois, il tousse et il a un peu
maigri; & I'anscultation nous constatons au sommet quelques
rales fins, bulleux, de tuberculose au début.

A son entrée son bubon date de quarante jours. On l'opére
le mardi 28 décembre 1886. On fait une incision perpendicu-
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laire & V'arcade de Fallope avec excision d'une notable quan-
tité de peau. Puis on opére la réunion au moyen d’une suture
compléte au fil d’argent, et une suture superficielle au crin de
Florence, en laissant un drain dans la plaie.

Le 8 janvier, la réunion est parfaite en deux points seule-
ment, quelques autres ne se sont pas reunis.

Le 12, le malade est considéré comme guéri et il peut sortir
de T'hopital le 15 janvier ; létat général n’est nullement
modifié.

OBSERVATION 48 (inédite). — Fistule anale chez un tuberculeux.
— Incision au thermocautére. — Amélioration locale. —
Etat stationnaire des lésions pulmonaires.

D... M., 4gé de 26 ans, ébéniste, salle Broca, n° 21, entré
le 6 janvier 1888, service de M. Polaillon.

Antécédents. Nuls.

Le malade a une fistule anale double, siégeant & deux centi-
métres de part et d’autre de 'orifice anal.

Cette fistule suppure beaucoup; elle présente un orifice
en cul de poule; elle a débuté par un abeds qui ne remontait
pas trés haut.

Le 9 janvier. Le malade prend un bain, se purge et est mis
au régime lacté.

Le 10 janvier. On débride ces deux fistules avec une sonde
cannelée et le thermocautére. Aprés anesthésie. Méche iodo-
formée.

Le 15 janvier. Les trajets incisés bourgeonnent bien. L’état
général du malade est satisfaisant. L’auscultation révéle des
signes de tuberculose du cdté des poumons.

Le malade prend un bain.

Le 27 janvier. L’état du malade n’est pas mauvais; la plaie
bourgeonne.

Le k février. Le malade sorl en voie de guérison ; les lésions
pulmonaires restent stationnaires.

OBservATION 49 (inédite). — Abcés de la marge de lanus chez
un tuberculeux. — Incision. — Récidive immédiate de I'au-
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tre coté. — Deuxieme incision : persistance d'une fistule, —
Etat stationnaire de I'état général.

P...E., 35 ans, célibalaire, épicier, entre le 16 mai 1887,
service de M. Polailion, salle Broca, lit n° 4. .

- Antécédents héréditaires. Son pére a 68 ans et est bien por-
tant, sa mére est morte d’'une gastrite & 42 ans; ila 2 sceurs,
toutes deux bien portantes.

Antécédents personnels. Lemalade a été bien portant jusqu’a
21 ans; & ce moment, il est atteint d’une fievre intermitiente.
Ilya 2 ans, il a commencé & tousser, a eu des sueurs noctur-
nes, de 'hémoptysie, et une diarrhée qui a duré huit mois. Il
éprouve de la douleur au niveau des sommets. Sa respiration
est trés soufflante. Il dit n’avoir pas maigri, et son appétit est
normal.

Début de Uaffection. Il y a un mois qu’il vit apparaitre une
légére tumeur au niveau de la marge de 'anus. Il 'y a 8 jours,
cette tumeur prit un développement rapide.

Etat actuel. On trouve une tumeur du volume d’une petite
mandarine & la partie latérale droite de la marge de I'anus;
la fluctuation est évidente. La peau est rouge. Le malade n’a
pas eu d’hémorrhoides; il a eu un peu de fievre. Il éprouve
des douleurs vives, lancinantes, et a appliqué des cataplas-
mes de farine de graine de lin.

T mai. On incise I'abeés, puis on y fait des lavages, on y
introduit une meéche iodoformée et on fait un pansement
humide. '

8 mai. Pansement. Le malade va bien.

9 mai. L’ouverture faite 4 'abeds s’est obstruée, et un abeds
semblable apparait de 'autre cdté. On ordonne des bains.

13 mai. L’abces ouvert suppure beaucoup; de lautre cdté
Iétat est stationnaire. On faitun pansement iodoformé.

14 mai. La suppuration est toujours abondante, on agran-
dit légérement P'incision.

17 mai. On ouvre le 2¢ abees, qui donne lieu & une suppura-
tion assez abondante. On'y met un petit drain. '

19 mai. Trés bon état. Le premier abeés ouvert tend & rester
fistuleux.

20 mai, Le malade n'a pas €té 4 la selle depuis huit jours et
il éprouve de la difficulté 4 uriner. On le purge.

22 mad. On fait un pansement au sublimé.
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28 mai. Le malade sort de 1’hdpital avec une fistule ; I'état
général n'a pas été sensiblement modifié.

OsservaTioN 50 (résumnée). — Fistule anale ches une
tuberculeuse. — Opération. — Guérison. — Récidive

R...B., entrée salle Lisfranc, & la Pitié, le 21 mai 1889.
Lésion pulmonaire au début. Opérée il y a 4 mois 4 I’h4pi-
tal Dubois; guérison compléte en 25 jours. — Récidive depuis
8 jours. Ktat général satisfaisant depuis la premiére opération.

OBservATION B1 (inédite) (résumée).— Abcés froid costal chex un
tuberculeux. — Injection iodoformée. — Guérison.— Un peu
d’amélioration de I'état général.

V... A., 41 ans, journalier, entré & la Pitié, salle Michon,
n° 49, le 41¢ juin 1889.

Le malade présente sur le cdté droit du thorax, entre la sep-
tidme et la huitiéme cOte, un abcés qu'il fait remonter & quinze
jours. Le malade est émacié, tousse; sueurs nocturnes, lésions
pulmonaires.

Le pus inoculé montre que cet abcés est tuberculeux, on
lui fait des piqtires d’éther iodoformé, et au bout de quelques
jours il se forme une fistule assez vaste. On fait un pansement
iodoformé et des eschares se produisent bientot.

Le 23 juillet, au bout de deux mois environ, le malade va
4 Vincennes; il est presque guéri, I'état général est moyenne-
ment satisfaisant et ne parait pas avoir été influencé parl'opé-
ration.

OBservATION 52 (inédite) (résumée). — Tumeur blanche tibio-
tarsienne.— Amputation.— Bon état local.

M..., E., agé de 26 ans, relayeur -d’omnibus, entre &
I’hdpital de la Pitié, salle Broca, service de M. Polaillon, ne 15,
le 15 mars 1887, pour une tumeur blanche avec fistuledeI’arti-
culation tibio-tarsienne : le malade porte des lésions pulmo-
naires ; assez bon état général cependant. _

On fait la désarticulation tibio-tarsienne, avec résection
des malléoles, le 3 février 1886.

On suture les 1¢vres de la plaie; réunion par premiére inten-
tion.
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Le malade va & Vincennes le 1¢r mars.

1l rentre A 'hdpital le 15 mars, pour avoir un appareil pro-
thétique ; son état local et 'état général ne se modifient pas.

Il sort le 31 mars, les mesures pour l'appareil étant prises;
Iétat général et local ne sont point modifiés.



CHAPITRE 1V

Opinion de quelques auteurs sur la valeur des résul-
tats immédiats

C’est dans un sens favorable qu’ont conclu les chirurgiens
qui ont pris la parole au congrés de 1889.

M. Verneuil lui-méme a reconnu que bien souvent les
résultats immédiats étaient bons. « On a le droit, dit-il, d’étre
optimiste, lorsqu’il s’agit de ces résultats immédiats. »

M. Ollier aprés lui compare les résultats des amputations
et des résections. Beaucoup de tuberculoses locales, dit-il,
bénéficient considérablement des interventions, et il cite des
malades opérés depuis cinq & six ans qui marchent bien et
dont la santé est bonne.

Notons en passant une remarque de M. Ollier qui est des
plusintéressantes : « Les cas les plus favorables, dit-il, sont les
cas de tuberculose éteinte qui n’ont laissé que des reliquats
de tubercules, des fistules, des inflammations chroniques sans
bacilles. » Si cela est, pensons-nous, cette véritable tubercu-
lose chronique prolongée aurait plus d’une analogie avec
Postéomyélite du méme nom, et I'on sait que l'intervention y
est le plussouvent favorable. Mais il ne faut pas oublier toute-
fois que le réveil de la diathése y est encore possible : « Pour
qu'il y ait colonisation, dit le professeur Verneuil, il faut qu’il
y ait des colons mais ceux-ci peuvent ne point exister 4 1'état
prospére. » M. Ollier fait d’ailleurs lui-méme cette restriction :
« Je sais bien, dit-il, que la différence entre les tuberculoses
éteintes et les tuberculoses somnolentes est bien difficile 3
établir, »
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Il reconnait lui-méme que le sacrifice large et complet
donne des résultats immédiats beaucoup plus satisfaisants
que la résection, et implicitement il admet le résultat immédiat
médiocre dejla résection. C’est surtout en relisant la commu-
nication siintéressante de M. Ollier, que nous nous attendions
3 trouver cette constatation, que nous avons faite, que des
diverses interventions, celles qui avaient. pour objet la tuber-
culose ostéo-articulaire prédisposaient le plus aux compli-
cations générales; or, dit cet auteur : « Ces infections rapides
dont on surprend ’éclosion aprés une intervention ne doivent
point charger I'acte opératoire ; ces accidents me semblent
devoir étre mis sur le compte de complications viscérales
qu’on avait méconnues. »

Cette assertion est bien gratuite; car & supposer méme que
'on eiit constaté antérieurement i I'acte opératoire des lésions
nettes du poumon, rarement trés avancées, sans quoi 'on n’eiit
pas opéré, il reslerait encore & expliquer leur aggravation
assez rapide pour déterminer une issue funeste.

La statistique de M. Démosthéne de Bucharest comprend
281 opérations qui ont donné une mortalité de- 4,2°/, :
résultats immédiats ont toujours été bons ; nous verrons plus
loin quels ont été les résultats éloignés.

Nous avons déja exposé T'opinion de M. Bousquet, de
Clermont-Ferrand, opinion tout & fait optimiste, pulsque
« loin d’avoir jamais observé une aggravation, il a tou]ours
noté une amélioration sensible del état général ».

Quonque moins affirmatif, car il craint pour ses malades' et
'anesthésie et le repos au lit avec réaction fébrile, M. Molhére
de Lyon, se déclare partisan de ces opérations ; et aprés lui
MM. Houzel de Boulogne-sur-Mer, et Queirel, de Marsellle,
concluent encore & l'intervention. :

» M. Routier, 2 Iexemple de M. Démosthene, publle une sta-
tlsthue.



—_ 131 —

88 opérations, I'année dernitre, n’avaient donné qu’un
déces par amputation de cuisse, et encore celte mort avait-
elle eu pour cause une pneumonie franche.

Cette année, 130 opérations ont donné deux morts seu-
lement, et nous y voyons figurer de grosses opérations :
21 amputations de jambe et de cuisse, 1 Chopart, 12 résec-
tions du genou, 6 du coude, 1 tlblotarswnne, 5 castra-
tions, etc.. B

Comme M Ollier, M. Routier na pomt constaté de réveil
de la diathése ; aussi se croit-il en droit d’affirmer que main-
tenant, plus encore qu’il y a quelques années, il est convaincu
de l'innocuité et de Tefficacité de ces interventions; en
somme, dit-il, les opérations chez les tuberculeux sont béni-
gnes, I'état général est plutot influencé en bien.

En poursuivant 1'examen des conclusions auxquelles sont
arrivés les chirurgiens qui se sont occupés de la question,
nous trouvons encore la statistique de Beeckel, de Strasbourg,
laquelle mérite d’étre prise en sérieuse considération, § puis-
qu'elle s’étend sur une période de 14 ans, de 1875 4 1888
exclusivement : 204 cas, dont 33 amputations et 151 résections
(127 sur les grandes articulalions). La mortalité générale des
amputés est de 8 °/,, celle des réséqués de 12 °/,. (Nous
publions plus loin cette statistique in extenso (V. suites
éloignées).

Mais nous retrouvons ici une donnée importante. « J'ai
observé, dit I'auteur, 14 morts tardives par pneumonie, albu-
minurie et tuberculose; ces morts par tuberculose sont au
nombre de 11. A quelle époque ont-elles eu lieu ? nous ne
le savous ; il faut leur ajouter 16 morts plus ou moins rapldes
dont 9 par tuberculose.

La tuberculose entre donc pour un chiffre important dans
le pourcentage de mortalité de cette statistique, et nous tenons
d’autant plus & le faire remarquer qu'elle porte unlquement
sur les opérations intéressant-les articulations,



— 132 —

M. Le Dentu se déclare partisan de l'opération ; pour lui
aussi, I'explosion de la méningite peut étre une coincidence.

J’ai observé quelquefois des méningites aigués, survenues
pendant I'évolution d'une tuberculose périphérique et sans
quil y elt d’acte opératoire a incriminer. Mais au moment
olt cet auteur parle d’un cas de granulie aprés intervention
par le thermocaut®re dans une arthrite fongueuse du genou, il
nous donne un argument de plus qui plaide en faveur de
I'opinion que nous émettions plus haut, i savoir que quand
il S'agit d’articulations malades, Uintensité du lraitement
n'enire pour rien dans lexplosion possible des accidents
générauz, puisqu’a plusieurs reprises, le redressement simple,
un coup, une chule, ont suffi a les provoquer.

11 est & remarquer encore que dansla statistique que fournit
M. Schwartz et qui comprend environ 200 cas, les suites
immédiates, au dire de cet auteur, ont été constamment .
bénignes ; nous y trouvons cependant un cas de castration
suivi de mort & bref délai par tuberculose pulmonaire.
M. Schwartz signale le « point noir » : B poussées aigués ou
subaigués d'autant plus caractéristiques que l'un de ces
cas a rapport a un traumatisme insignifiant, fistule a I'anus,
et peut étre rapproché du cas similaire que nous avons
observé & Necker, dans le service de notre maitre le professeur
Le Fort.

‘Danslarelationde 68 observations, M. Léonté, de Bucharest,
cite encore un cas de tuberculose généralisée 2 la suite d’une
résection du genou, et cet auteur, quia surtout en vue les suites
éloignées des opérations, donne le triste tableau de ce qu’il
lui a été donné d’observer : « La récidive, dit-il, constitue
'écueil contre lequel presque inévitablement tous nos efforts
se brisent dans cette lutte contre les tuberculoses locales. »

Nous verrons plus loin les résultats auxquels nous sommes
arrivé de notre c6té, en réunissant les statistiques opé-
ratoires des maitres dont nous avons été l'interne.



COMPLICATIONS IMMEDIATES

¥

CHAPITRE PREMIER

De l’échec de la réunion immeédiate et des cicatrices
difformes

Quelque bénignes que soient en apparence, de 'avis de
presque tous les auteurs, les interventions chez les tubercu-
leux, elles ne sont point cependant exemptes de complications :
les unes peu importantes, je veux dire ne déterminant pas de
conséquences immédiatement graves; les autres sérieuses,
pouvant méme entrainer un pronostic fatal.

Le retentissement du choc opératoire et les conséquences
ou I'’échec de I'opération peuvent porter soit sur le foyer opé-
ratoire lui-méme, soit sur I'état général.

Au point de vue local, c’est surtout ’échec de la réunion
que l'on peut craindre. Plusieurs cas peuvent se présenter :
ou bien le malade offrait antérieurement & l'opération des
signes de tuberculisation pulmonaire ; ou bien ces signes
faisaient défaut ; ou ils étaient peu accusés et ont pu passer
inapercus. Dans un mode simple d’échec opératoire, 1'état
général n’est pas influencé. Nous venons de voir que 1’abla-
tion des néoformations bacillaires donnait d'excellents
résultats et ne différait en rien, au point de vue de 'opération,
de la suture et du résultat immédiat des opérations prati-
quées pour les tumeurs les plus bénignes, I'hypertrophie gan-
glionnaire simple, par exemple, ou les tumeurs fibro-adénoma-
teuses. Mais il faut pour obtenir pareil résultat que l'infiltra-
tion tuberculeuse ait été limitée a l'organe enlevé et qu’elle
n’ait aucun retentissement dans le voisinage. Cest ce qui
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arrive pour D'extirpation d’un ganglion par exemple, alors
méme qu'il est caséeux i la coupe, sile processus nes’est point
accompagné de périadénite, et nous pourrions ajouter volon-
tiers si l'opération a été bien faite. Il y a la une question
d’expérience admise par tous les chirurgiens et que démon-
trent amplement les nombreuses observations publiées jusqu’a
ce jour et auxquelles nous joignons la plupart de celles que
nous avons rapportées au chapitre des résultats immédiats. Il
n’y a donc & inscrire & I'actif des complications possibles
que les complications communes & toutes les plaies opératoires
et principalement les complications que peuvent faire éclater
le défaut d’antisepsie, érysiptle, suppuration, échec de la
réunion, la suppuration n’ayant dans ce cas aucun agent
spécial capable de la provoquer.

11 en est tout autrement lorsqu'on est intervenu sur un
foyer bacillaire dont le voisinage est déja contaminé. Tous
les chirurgiens ont vu les échecs nombreux auxquels expose
le grattage des masses ganglionnaires suppurées dans une ré-
gion enflammée et infiltrée par la péri-adénite ou parcourue
par des fistules. .

- On a pensé y remédier par une incision large des gan-
glions, des tissus infiltrés péri-ganglionnaires, et on a fait le
sacrifice (que nécessiterait une tumeur maligne, une localisa-
tion d'un épithélioma dans les ganglions, par exemple. Dans
ces conditions, si la diffusion des follicules tuberculeux n’est
pas trop grande, on peut encore espérer et parfois obtenir un
bon résultat qui légitimerait 'intervention. Mais si 'on réflé-
chit que bien souvent le sacrifice considérable qu'exige 1'exé-
rése compléte compromet des organes importants (ganglions
des gaines vasculaires), que la peau infiltrée doit étre réséquée
largement (serotum, par exemple), on ne tarde pas i se con-
vaincre que dans la plupart des cas le chirurgien est fort em-
barrassé, puisqu'il ne peut choisir qu’entre une opération in-
complite, ¢'est-a-dire presque inutile, ou un sacrifice large
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sans réunion possible, aboutissant trop souvent a une longue:
suppuration et a une cicatrice difforme. »

Cette cicatrice difforme n’est pas vraiment une complica-
tion & dédaigner lorsqu’elle sidge sur une région découverte,
le cou par exemple : il n’est pas rare de renconirer des ma-
lades dont le cou a été littéralement labouré par les interven-
tions, 4 tel point que la présence du tissu cicatriciel constitue
une véritable difformité. Il nous serait facile d’en multiplier
les exemples : nous citerons seulement une observation.

Osservation 53 (inédite). — Ganglions strumeux du cou. —
Suppuration. — Extirpation, curage. — Cicatrisation lente.
— Cicatrices difformes constituant une véritable infirmité.—
Nouvelle poussée du cté des ganglions. — Injections iodofor-
mées irréguliéres. — Amélioration.

G... G. n’offre pas d’antécédents tuberculeux héréditaires ;
dans sa jeunesse elle a eu & diverses reprises des ganglions
strumeux du cou, quelques-uns méme ont suppuré mais sans
laisser & ce moment de cicatrices notables. La malade atteint
I'dge de 24 ans sans nouveaux accidents; elle est fréle, assez
chétive, elle fait un travail pénible et est obligée de suspen-
dre souvent ses occupations. A ce moment, poussée du cdté
des ganglions sterno-mastoidiens et carotldlens du cétée gau-
che, ils adhérent bientdt & la peau, s'ulcérent et laissent de
nombreux trajets fistuleux. Désolée de I'inconvénient qui en
résulte pour elle et aprés avoir épuisé la série des topiques
classiques (elle n’a point employé liodoforme), la malade a
recours au chirurgien et consent & I'extirpation (totale !) de la
masse. A ce moment toute la région latérale gauche du cou est
infiltrée. L’opération est pratiquée, laborieuse, peut-étre, on
pourrait dire certainement, incompléte. Une tentalive de réu-
nion par premiére intention n’est suivie que d'un demi-succes
et il reste quelques trajets fistuleux. La malade reste quelque
temps en cet état ; puis les orifices fistuleux devenant exubé-
rants, il y a lieu de procéder & des grattages partiels. Pendant
deux ans, elle subit intervention sur intervention, et ce n’'esi
que quatre ans aprés le début du traitement que la cicatrisa-
tion totale s’effectue, mais & quel prix ! Toute la partie laté-
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rale gauche du cou est labourée de vastes cicatrices blanches,
seches, tendues, avec nombreuses anfractuosités, etla dlffOI'mltO
qui en résulte est telle que la malade est obligée de porter
un col élevé et un foulard pour masquer cette infirmité.
Pendant deux ans elle reste guérie. Au bout de ce temps, ap-
parition de nouveaux ganglions dans la gaine du sterno-mas-
toidien et de quelques ganglions sous-maxillaires ; je la
soumets alors aux injections iodoformées; celles-ci ont tout
d’abord un bon résultat. J’y joins Piodoforme 4 'intérieur ;

mais par suite de circonstances diverses les injections sont
pratiquées & de trop longs intervalles et irréguliérement;
aussi I'état reste stationnaire. Aucun ganglion ne s’abcéde, et
il ya tout lieu de croire qu'un traitement suivi aménerait leur
disparition.



CHAPITRE 11
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Des résultats nuls et des récidives immeédiates

Si le sacrifice est moins large que I'ablation totale, comme
dans I'observation précédente, opération reste incomplate et
Pon a recours alors au curettage des parois, méthode que
nous ne craignons pas de qualifier d’insuffisante souvent, et
de déplorable parfois. Utile dans le traitement chirurgical des
parois épaissies d’une collection caséeuse ramollie, si elle est
nette et bien limitée, le grattage est souvent sans résultat
lorsqu’il y a infiltration des tissus voisins; ol s’arrétera alors
la curette lorsqu'on aura ainsi essayé de « déblayer » le
foyer au milieu de la matidre caséeuse ou du sang? Saura-
t-elle poursuivre le tubercule dans les moindres fistules? Quels
en seront les résultats et quels les avantages, si 'on ne cher-
che la réunion, but parfois inavoué de ces interventions? Elle
n'aura méme paslavantage de la large ouverture, qui permet-
tra d’appliquer sans danger des topiques modificateurs et de
laisserla plaie bourgeonner et le foyer bacillaire s'éliminer de
lui-méme.

Elle se compliquera de dangers d’auto-inoculation que J'ex-
tirpation & la curette rend des plus probables, et le résultat
définitif sera ou I'échec de la réunion ou la fistulisation. Nous
avons vu opérer dans de semblables cas; nous avons nous-
méme opéré a la curette; tout d’abord le travail de répara-
tion marchait bien; la réunion méme paraissait excellente.
Puis lorsqu’il s'agissait de supprimer le drain, lorifice res-
tait héant d’abord, et I'on incriminait la présence du tube 3
drainage jusqu'au jour ou le bourgeonnement tuberculeux,
s'il navait point d’emblée compromis la suture, apparaissait

T 10
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A 1'orifice et montrait que tout était & recommencer, et que
la repullulation sur place était chose accomplie.

Cette fistulisation si fréquente et si rebelle est, nous semble-
t-il, un des graves arguments contre l'intervention : elle com-
promet au premier chef le résultat cherché, et I'intervention
n'a plus d’excuse, puisqu’elle n’a méme pas supprimé la dif-
formité.

Nous ne pouvons passer sous silence une courte observa-
tion qui a trait & une malade que nous avons opérée nous-
méme & I'hopital Necker, et chez laquelle, malgré un sacri-
fice large et sanglant pour une lésion en apparence localisée,
I'échec fut complet et n’eut d’autre résultat que d’ajouter une
signature opératoire aux cieatrices antérieures : celte ohser-
vation offre, nous semble-t-il, un intérét particulier, puisque
nous pimes croire au premier abord & la fois & un succes
opératoire et & un succés thérapeutique. Voici celte observa-
tion :

OBSERVATION B4 (inédite). — Ganglions tuberculeux du cou. —
Ablation. — Réunion puis échec de la suture. — Longue

suppuration.

M. M., 18 ans, entrée & Necker, salle Lenoir, n° 8, service
de M. le professcur Le Fort, le 18 juillet 1888,

Antécédents. — La malade, dont la meére est morte phti-
sique, a deux sceurs bien portanles. — Elle a eu dans son
enfance des angines multiples, et une fievre typhoide & douze
ans. Réglée & qualorze ans, mais d’une maniére irréguliére,
ayant des flueurs blanches, elle affirme avoir beaucoup maigri
et s’est plainte de « points dans le dos» jusqu’'au moment ol
elle est entrée & 'hdpital. Dés 'age de cing ans, on remarqua
sur le coté droit du cou de la malade une petite tuméfaction
qui s’étendit peu a peu en affectant une forme bosselée, et
pour laguelle un médecin conseilla I'huile de foie de morue;
la malade en a pris tous les hivers jusqu’a présent, sans en
obtenir de résultat appréciable ; aussi, vers le commencement
de juin, se décida-t-elle & entrer a I’hdpilal Laénnec. On lui
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fit une! injection d’éther iodoformé, et sur sa demande, elle
sortit de ’hépital cing jours aprés. A la fin de juin apparut
une ulcération circulaire, fongueuse, grisitre, de l'un des
ganglions, et la malade entra le 18 juillet & Necker, dans le
service de M. Le Fort.

Je l'opérai pendant les vacances; une large incision ayant
été pratiquée en ellipse & la partie supérieure de la tumeur,
la peau étant disséquée, on énucléa une masse volumineuse
de ganglions infiltrés, ramollis, contenant de nombreux
foyers tuberculeux. Profondément I’énucléation porte sur la
continuité de quelques ganglions dont la partie restante est
enlevée avec les doigts. La portion inférieure de la masse
ganglionnaire est énucléée également, et comme I'énucléation
dépasse l'incision, il en résulte un cul-de-sac sous-cutané que
I'on perfore pour le passage du drain.

La plaie s’étend trés profondément, le muscle trapéze est
entamé par le bistouri. Cette opération fut trés sanglante, et
nécessita quatre ligatures (dont deux de gros vaisseaux). La
plaie étant lavée avec la solution phéniquée forte, fut enfin
suturée trés exactement avec douze fils (tant d’argent que de
crin de Florence), et un pansement phéniqué humide appliqué
apres l'opération; le soir du méme jour, on n’observe pas
de fievre.

24 juillet. — Pansement souillé de sang. Ablation du drain
et de deux points de suture; application d’'un pansement
iodoformé.

26 juillet. — Ablation de tous les points de suture; un
petit point médian a suppuré; 1égére rougeur des lévres de la
plaie ; application d'un pansement humide. Etat général d’ail-
leurs excellent, la malade prend 1 gr. d'iodure de potassium
et deux cuillerées d’huile de foie de morue.

27 juillet. — La plaie est réunie sur toute son étendue, sauf
un point ol la peau a été réséquée et olt il reste un bourgeon-
nement de la grandeur d’'une piéce de vingt centimes environ.
— Reviendra se faire panser.

Cetle jeune fille a été revue par notre ami Beurnier, qui
assista & l'opération. Il y aurait eu désunion presque totale
et suppuration. — Je revois la malade en septembre 1888;
j'observe une cicatrice un peu hypertrophique occupant
toute la longueur de 'incision, saufa la partie inférieure ou il
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y a solution de continuité, de lalargeur d’une piéce de vingt
centimes, correspondant i un trajet fistuleux. Pas d’autre ré-
cidive ganglionnaire. Bon état général.

Je revois la malade le 22 février 1890 : depuis qu’elle est
sortie de I'hdpital, il y atoujours eu des trajets fistuleux qui ont
mis trois ou quatre mois 4 se cicairiser, elle est restée guérie
jusqu’a la fin de I’hiver 1889, puis depuis quatre ou cinq mois
il s’est produit de nouveaux ganglions.

Pendant un an elle a pris de I'huile de foie de morue créo-
sotée : elle en reprend depuis janvier 1890.

Actuellement on constate la présence de deux nouveaux
ganglions en arriére et en avant de la cicatrice, qui sont, dit-
elle, en voie d’accroissement.

L’état général est trés bon ; elle a repris un notable embon-
point ; aucun phénomeéne s'ethoscoplque pas d’hémoptysie;
seuls les ganglions en voie de développement dénotent la
récidive.

La cicatrice est hypertrophique et ressemble & une cheé-
loide.

L'impossibilité de réunir, la production des cicatrices dif-
formes, la fistulisation de la région,telles sont les complications
immédiates qui succédent trop souvent A I'intervention incom-
pléte des foyers de tuberculose suppurés.

Il en peut étre de méme d'ailleurs lorsque la chirurgie
intervient au niveau d’un foyer en apparence non suppuré.

S'il s'agit d’'un ganglion, nous avons vu que son extirpa-
tion totale ne differe en rien, quant aux résultats, de toute
extirpation de tumeur non inflammatoire, en d’autres termes,
Iasepsie du foyer et par suite la réunion immédiate type, avec
ou sans drainage, est la regle.

Mais que par maladresse, inexpérience ou nécessité, I'opé-
rateur porte son bistouri au niveau méme des foyers caséeux
que contient la tumeur, il se met alors dans les plus facheuses
conditions, puisqu'il inocule la plaie par le virus méme qu’il
‘voulait détruire par I'éradication de son foyer d’origine. Nous
savons que les antiseptiques peuvent encore avoir raison de
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cette inoculation, mais nous ne pouvons nous défendre de
quelque appréhension en face de pareil accident, et nous le
.comparons volontiers & I'extirpation de la loupe enflammée
du cuir chevelu dont le contenu microbien, 2 la suite d’une
incision malheureuse, vient souiller le champ opératoire.

Il n’est pas utile d’insister plus longtemps sur ces compli-
cations immédiates.Pour étre trés fréquentes, elles ont cepen-
dant, & tort peut-éire, moins frappé les chirurgiens que le:
retentissement A distance du traumatisme, qui peut étre con-
sidéré comme le plus important des accidents qui suivent de
prés ou de loin les opérations pratiquées pour tuberculose
locale.

Voici quelques cas de récidive immédiate tirés de nos
‘observations :

OBseRVATION b5 (inédite).— Tuberculose testiculaire.—Thermo-
cautérisation. — Amélioration. — Récidive du cdté opposé.
~— Etat général bon.

M. R... F., 4gé de 21 ans, entre une premiére fois & I’hdpi~
tal du Midi, le 16 aolit 1886, salle 3, lit n° 1, service de
M. Humbert. A Pauscultation on ne trouve rien. La prostate
est un peu augmentée de volume et lés vésicules séminales
paraissent bosselées.

On lui fait suivre le traitement suivant :

Huile de foie de morue 2 cuillerées, iodure de potassium
2 grammes, puis on pratique la cautérisation interstitielle pro-
fonde au thermo-cautére en aotit : les niasses tuberculeuses
s’éliminent ; cicatrisation lente, et le malade sort le 2 oc-
tobre.

Le 15 novembre, il entre de nouveau & I’hopital. Il a un
double testicule tuberculeux. Du cdté droit, on constate une
cicatrice avec fistule persistante, consécutive & une grande
incision au thermo-cautére. Du cdté gauche, le testicule parait
sain ainsi que la moitié supérieure de I'¢épididyme, dont la
queue est extrémement volumineuse et dure. A ce niveau, est
apparu un abcds, quinze jours avant la seconde entrée du
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malade & I'hépital. Cet abeds s'est ouvert spontanément le
14 novembre.

Tl est de nouveau soumis au traitement général. On lui pro-
pose une nouvelle intervention qu’il refuse; il est renvoyé, pour
refus de traitement, le 17 novembre.

OBSERVATION B6 (inédite). — Tumeur blanche du gemou. —
Alternatives d’amélioration et d’aggravatzon. — Immobilisa-
tion dans les appareils. — Fausse guérison. — Récidive. —
Aggravation de Uétat local.

J... L., 35 ans, domestique, entrée le 2 avril 1889, salle
Lisfranc, service de M. Verneuil.

Antécédents héréditaires. — Nuls.

Antécédents personnels. — La malade a eu il y a cinq ans
une péritonite dont elle ignore la cause et dont elle a souffert
sept mois.

Il y a quatre ans, elle a eu un rhumatisme articulaire aigu
qui a duré quatre mois.

Elle a un enfant de 14 ans actuellement bien portant; elle
n‘a pas eu de fausses couches.

L’affection articulaire qui I'améne aUJourd hui a I'hdpital
aurait débuté, il y a trois ans, par des douleurs au niveau du
genou gauche ; la malade n'avait subi cet endroit aucun
traumatisme ; elle n’étail pas tombée sur ce genou.

Malgré des douleurs continues, la malade a continué 2 tra-
vailler et, pendant un an, elle n’a suivi aucun traitement.

Il y a deux ans, son genou, aprés avoir grossi peu & peu,
était devenu assez volumineux ; les douleurs ayant augmenté,
la malade consulte un médecin qui lui ordonne le repos et lui
met un vésicatoire et des pointes de feu.

Aprés ce traitement, la malade ayant éprouvé quelque sou-
lagement recommence & marcher ; mais au mois de mai 1888,
le genou ayant de nouveau augmenté de volume, elle est
obligée de suivre un traitement; on applique des appareils
inamovibles, qu’elle garde trois mois.

A la suite de ce nouveau traitement, I'articulation étant
presque ankylosée, la malade recommence & marcher.

Depuis cing mois, elle ne peut se tenir debout que pendant

peu de temps, tous les mouvements de l'articulation sont
douloureux.
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Cette articulationn’a actuellement que des mouvements trés
limités.

Le genou est assez volumineux et parait rempli de fon-
gosités.

Le 3 avril, on applique 4 la malade un appareil silicaté.

Le 6 avril, 1a malade sort sur sa demande ; mais I'état local
s’est visiblemont aggravé : la malade songe & revenir : le genou
est volumineux, offre une fluctuation évidente; il y aura lien
d’intervenir ultérieurement.

OBservATION 87 (inédite). — Pleurésie. — Ostéite tubercu-
leuse de l'ischion. — Trajet fistulevx, puis oblitération et
abcés. — Incision sans grattage du point osseux. — Récidive
de la fistule.

M..., sans profession, entrée le 30 janvier, & I’hdpi-
tal de la Pitié, service de M. Verneuil, salle Lisfranc, n° 21.

Antécédents personnels. — Bonne santé habituelle. La malade,
mere de deux enfants bien portants, a eu 11y a3 ans et demi
une pleurésie qui la tint au lit pendant trois mois, dont la
convalescence dura plus d’un an, et & laquelle succéda une
toux opinidtre. Pendant ce temps, amaigrissement considé-
rable. |

Début de l'affection. — Elle était & peine remise de cette
maladie, qu’elle éprouva de violentes douleurs au niveau de
I'ischion gauche. Peu & peu, elle vit se former une tuméfac-
tion niolle, qui augmenta sensiblement jusqu'a atteindre le
volume d’un ceuf. Malgré cela, la malade vaquait & ses occu-
pations, lorsque, un an aprés le début de celte affection, en
s’asseyant sur une chaise, I'abcés qu’elle avait au niveau de
la fesse s’ouvrit, et il en sortit une grande quantité de pus épais
et grumeleux.

Il persista une fistule qu’on fraita par les cataplasmes et la
teinture d’iode. Cette fistule s'était peu &'peu oblitérée,lorsque,
il y a trois mois, I’écoulement se reproduisit avec abondance,
pour cesser bientdt complétement. Il se forma ensuite une
vaste collection purulente dans toute la région crurale, allant
de I'ischion jusqu’a 10 centimétres du creux poplité.

La malade, aprés avoir gardé le lit pendant un mois et demi,
entre & I’hopital le 31 janvier.
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1¢* février. — On ouvre I'abces et il en sort 2 litres de pus
contenant des grumeaux épais. :

2 février. — On fait des lavages et on place dans la plaie
deux larges drains, la suppuration est abondante.

4 février. — La malade se trouve irés soulagée.

1 février. — Bien que le pansement soit fait réguli¢rement,
la malade aun peu souffert cette nuit. '

- 10 février. — On fait le pansement; et comme il y a trés peu
de suppuration, on peut supprimer un des drains.

11 février. — La malade va trés bien et est trés soulagée
depuis I'ouverture de I'abcés.

16 février. — Il y a peu de suppuration, mais il reste un
notable décollement. “

26 février. — La suppuration est moyenne. On raccourcit
de plus en plus le drain. Il y a encore un notable décollement.

8 mars. — Il y a trés peu de suppuration, mais le décolle-
ment ne diminue pas beaucoup.

10 mars. — La suppuration a disparu. Le trajet estencore
large, mais bien granuleux. La malade se léve depuis T
8 jours et son état général est bon.

2T mars. — Le trajet estinduré, et ce trajet fistuleux assez
large donne passage 4 un liquide séreux d’une consistance
huileuse ; il y a, somme toute, récidive du trajet fistuleux.

La malade part pour le Vésinet.

OBsERrvATION B8 (résumée) (inédite).

L... V., 4gé de 20-ans, journalicr, entre A I'hépital de la
Pitié, salle Broca, n° 8, pour une coxalgie aigué gauche, avec
un abees de la fosse iliaque.

On fait une incision dans la fosse iliaque, et le malade guérit
par une ankylose survenue peu 4 peu; la cicatrice est compleéte
a la sortie. On I'envoie 4 Vincennes.

Il revient & I'hdpital le 7 juin 1887, laguérison s’est démen-
tie et il s’est reproduit des trajets fistuleux.

OesERvATION 59 (inédite). — Cozalgie. — Abcés sous-trochan-

térien. — Echec des injections iodoformées. — Echec du grat-
tage.

D... L., 30 ans, facteur, entré le 12 janvier 1888, hépital de
‘la Pitié, salle Broca, n° 7, service de M. Polaillon,
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Le début de I'affection remonte & trois ans.

Quant & l'abees, il a débuté cmq ]ours avant l'entrée du
malade & I'hdpital, et siége & la région externe de la cuisse,
au-dessous du trochanter.

Le 117 Janmer, aprés avoir évacué le pus, on fait une injec-
tion iodoformée.

Vers le 28 janvier, je constate de la tuméfaction, et j’évacue
un pus brun abondant.

31 janvier. Le malade va bien.

& février. On fait une nouvelle injection d’éther iodoformé
avec 'appareil Dieulafoy.

9 février. L’état reste stationnaire.

Le malade se 1¢ve depuis quelque temps, mais la collection
périarticulaire persiste.

Le 6 mars 1888, le malade est opéré, on pratique le grattage.

Le 19 mai, il sort de ’hépital pour aller & Vincennes. I}
marche en boitant. 11 doit revenir plus tard pour subir la
résection, car la région s’est fistulisée et il y a lieu d'interve-
nir plus radicalement.

Quelquefois, enfin, la récidive immédiate survient i dis-
tance, comme dans le cas suivaat :

ObsErvATION 60 (inédite). — Cozalgie. — Traitement par les
appareils. — Guérison apparente. — Réveil de laffection
articulaire. — Traitement par les appareils. — Scarlatine
wntercurrente. — Tuberculose testiculaire aigué.

A...F,, 1T ans, garcou épicier, entré le 20 juillet 1887, ser-
vice de M. Polaillon, salle Broca, ne 6.

Le malade n’a pas d’antécédents héréditaires.

Lui-méme a été bien portant jusqu’en 1885, époque &
laquelle il fit une chute dans des escaliers. M. Berger reconnut
une coxalgie. On lui appliqua I'appareil de Verneuil et des
pointes de feu. Il eut deux appareils, il garda le premier
3 mois, le deuxidme B semaines. Il marcha avec des béquilles,
puis avec une canne.

Il ya 15 jours il eut une nouvelle poussée.

Etat actuel. I1 y a un raccourcissement du membre de
6 & T centim. et de la rotation en dedans. L’atrophie du
membre est totale. Il n’yade douleurs que pendant la marche,
pas de douleurs spontanées.
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L’ankylose est presque compléte, il y a impotence. Le grand
trochanter forme une saillie considérable. Bon état général,
pas de lésions pulmonaires. ,

21 juillet. On applique un appareil 4 extension continue.

10 aout. On enléve appareil & extension continue.

16 aout. Le malade prend un bain. _

2 septembre. On réapplique un appareil de Verneuil.

4 septembre. Le malade s’est levé avec son appareil.

Du 10 au 17 septembre, le malade a contracté une scarlatine
qui est aujourd’hui en voie de desquamation.

18 septembre. 1l y a de ’albumine dans ses urines. On or-
donne le régime lacté.

20 septembre. Le malade recommence & se lever. Il est tres
pile et a maigri. On lui donne du Banyuls.

22 septembre. 11 a faim et on ajoute des ceufs au lait et au
vin.

25 septembre. Les urines contiennent encore un peu d’al-
bumine.

27 septembre. Le malade est mis au premier degré.

28 septembre. On reprend l'administration de I'huile de
foie de morue qu'on avait:suspendue pendant la néphrite.

Depuis ‘le 27, sans cause apparente, le malade est atteint
d’une épididymite aigué 4 gauche.

Le 29 septembre. Je prescris de I'onguent mercuriel sur
les bourses. Depuis deux jours on a réduit & un litre les
trois litres de lait. Aujourd’hui 29, il n’en prend plus que
15 centilitres.

30 septembre. L’orchite est trés douloureuse et trés aigué.
On préscrit 1 gr. de salicylate de soude : il a affirmé n’avoir
jamais eu de blennorrhagie.

3 octobre. L’épididymite est toujours aigué et prend tous les
caracteres d’'une épididymite tuberculeuse.

T octobre. L’orchite persiste. L’état général s’améliore.

9 octobre. Je m'apercois que, outre I'épididymite tubercu-
leuse & forme aigué du testicule gauche, le malade présente
un noyau épididymaire de la grosseur d’une noisette, i droite,
du c6té de la queue de I'épididyme. Ce noyau est actuelle-
ment induré : le malade ne peut nous donner d’indications sur
son origine.

Pendant mon absence, on enléve 'appareil, le malade
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marche avec des béquillles et part & Vincennes le 22 novembre.
Sa jambe est trés maigre et trés raccourcie. L’induration
épididymaire persiste et le testicule tuberculeux est cons-
titué.

Il sort le 22 novembre.

OservATioN 61 (inédite). — Scrofule. — Fongosités rétro-
malléolaires. — Incision. — Grattage. — Récidive immé-
diate. |

Le nommé C...J., 4gé de 37 ans, ajusteur, entre & 1’h4-
pital Necker, le b décembre 1887, service de M. Le Fort, salle
Saint-Pierre, n® 43.

Antece’dents Depuis cmq ans cette homme tousse chaque
hiver ; ces bronchites répétées ne sont jamais accompagnées
ni d’hémoptysie, ni de sueurs nocturnes. Il ne maigrit pas, ne
perd pas ses forces et ne présente en somme aucun symptéme
affirmatif de tuberculose.

Mais, il y a cinq ans, il a eu sur le c6té gauche du cou deux
ou trois gros ganglions qui ont suppuré pendant un mois. Il
a eu également des ganglions suppurés a droite. Enfin, dans
ces derniers temps, la région médiane du cou est occupée par
deux gros ganglions qui ont suppuré pendant deux mois et
demi et dont il est facile de voir aujourd’hui la surface cou-
verte d’orifices fistulenx & peine cicatrisés.

Le 'malade n’a pas d’antécédents héréditaires tubercu-
leux.

Débuts. 11y a six mois, en avril 41887, en travaillant dans
une écurie, cet homme recoit sur le pied droit, en avant de la
cheville, un coup assez violent. Quinze jours aprés, le cou-de-
pied augmente peu a peu de volume, principalement au niveau
de la malléole externe. Pendant trois mois la tuméfaction était
persistante, sans rougeur ni douleur Le malade ressentait
une simple tension dans le pied, caractérisée par une géne
constante dans la flexion; il n’existe aucune géne dans I'exten-
sion ni dans les mouvements de latéralité. Le malade continue
a travailler; il boite un peu en marchant, mais sans aucune
douleur véritable.

Trois mois aprés, vers la fin de juillet, il applique des cata-
plasmes sur le cou-de-pied et ne tarde pas & voir s’ouvrir, en
arritre et au-dessous de la malléole externe, deux ou trois
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petites fistules d’ot s’échappe un liquide séro-purulent.
L’écoulement disparait et reparait successiveizent depuis cette
époque, sans jamais cesser complétement. La tuméfaciion s’est
localisée & la région malléolaire et la géne dans la flexion du
pied a toujours persisté.

Etat actuel. Du c6té du pied droit on constate une synovite
fongueuse de la gaine des péroniers latérauz, laquelle ne s’étend
pas & larticulation tibio-tarsienne qui est saine; il existe, en
outre, une ostéite de la malléole externe qui est un peu aug-
mentée de volume et légérement douloureuse. Dans-le pou-
mon droit, la respiration est faible ; daps le poumon gauche,
la respiration est soufflante, Uexpiration prolongée.

Le 19 décembre, on exerce une compression avec la bande
de caouichouc. Le 26 décembre, apparait une tumeur au
niveau de la malléole externe, accompagnée de gonflement et
de douleur. On pergoit une sensation de fluctuation et d’em-~
patement, On supprime le bandage compressif.

Le 29 décembre, la tumeur s’ouvre spontanément du cdié
interne; il s’écoule environ deux cuillerées & café de liquide
purulent roussitre.

Opération. 12 janvier 1888.

On incise la peau au-dessous de la malléole externe, et on
tombe sur des fongosités qu'on enléve avec la curette tran-
chante. L’aponévrose elle-méme est incisée et on trouve en
dessous encore quelques fongosités. On pratique la méme
opération a la partie exierne. _

Résultat. Les fongosités persistent, en s’accompagnant de
fistules et d’'une suppuration peu abondante, malgré la com-
pression exercée & plusieurs reprises depuis l’opération,
soit avec une bande de toile, soit avec une bande de caout-.
chouc.

M. Le Fort se propose de le traiter par I'ignipuncture, mais
le malade demande & sortir, appelé dans son pays (Haute-
Savoie). Il quitie ’hdpital le 8 mars 1888.



CHAPITRE 11

Influence de l'opération sur la marche des lesmns
pulmonaires (1)

A. — AGGRAVATION DES LESIONS PULMONAIKRES ANTERIEURES A
L’OPERATION

Il ne parait pasjusqu'a ce jour douteux que les opérations
pratiquées pour tuberculose locale ne comportent un certain
nombre d’accidents généraux inconnus dans les autres inter-
ventions habituelles de la chirurgie, et qui les rapprochent &
plus d’un titre des accidents complexes étudiés d’une facon
générale et fort incomplete sous le nom de choc opératoire.
Le premier, M. le professeur Verneuil a largement insisté par
ses écrits et son enseignement & P'hépital sur la large part
qu’il fallait faire dans le pronostic des opérations & D'état de
santé antérieur, & la diathese qui peut miner le sujet, ou qui
provisoirement cachée (états latents, diabdte intermittent),
n'attend qu’'une occasion de se réveiller, et éclate alors
avec un cortége bruyant d’accidents souvent mortels.

Nous n’avons qu'a indiquer sans y insister le role considé-
rable que jouent les affections cardiaques, hépatiques, I'alcoo-
lisme, le diabéte, souvent le paludisme, dans la marche des
traumatismes desquels ils faut rapprocher le traumatisme
opératoire; et, avec notre cher maitre, nous répéterons que
tout état morbide antérieur relatif & I'une de ces grandes
diathéses, crée une série d’aléas qui ne doivent sans doute pas
désarmer le chirurgien, mais qui doivent toujours tenir sa
vigilance en éveil et le mettre en garde contre un pronostic
porté & la 1égére. Nous saisissons 1’occasion qui se présente

(1) Nous avons. déja étudié page 107 Pinfluence de l'opération sur
I’état général : amélioration, état stationnaire ou disparition des.
lésions pulmonaires; ainsi nous ne nous occupons dans le présent
chapitre que des complications.
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de publier un beau cas de réveil de diathese sous l'influence
d’un choc opératoire léger.

OBSERVATION 62 (inédite). — Ablation d'un ganglion tuber-
culeuz chezs un hépatique. — Succés opératoire. — Epistazis.
— Accidents graves de rhumatisme atgu. — Urticaire. —
Amélioration. — Cirrhose hypertrophique biliaire. — Guéri-
son persistante de 'accident local.

R...H..., 17 ans, teinturier en laine,entré le 28 mars 1887,
hopital de la Pitié, service de M. Polaillon, salle Broca, lit
n° 4.

Ses antécédents semblent indiquer la tuberculose : malade
fréle, chétif, pale, ayant présenté des accidents strumeux.

Le malade est atteint d’un abcés ganglionnaire situé entre
le sterno-mastoidien et ’angle de la méchoire, qui a débuté il
y a deux mois et qui est en voie de ramollissement. Il n'é-
prouve aucune douleur, aucune géne; la peau est normale.

Il sort de I’hdpital pour refus de traitement.

Il rentre le 5 avril, au n° 4 de la salle Broca; & ce
moment, il aeu dix épistaxis, il présente une légére teinte
ictérique ; nous y portons trop peu d’attention.

T avril. — Je pratique 'opération avec tous les soins anti-
septiques, aprés l’avoir anesthésié. On fait une incision
courbe au-devant de la tumeur, le ganglion s’avance jusqu’aux
gros valsseaux et adhére au sterno-mastoidien qu’il faut enta-
mer. On fait huit ligatures et sept points de suture au crin de
Florence. On met un trés petit drain & la partie inférieure de
la plaie, puis on applique un pansement iodoformé com-
pressif.

En examinant le ganglion & la coupe, on le trouve fortement
ramolli en plusieurs points, avec des cavernes remplies de pus
caséeux. Ces cavernes sont entourées de tissu ganglionnaire
bien reconnaissable. Le pus est coloré par la méthode d’Ehr-
lich sur quatre lamelles. L'examen de plusieurs de ces pré-
parations ne laisse voir aucun bacille caractéristique de la
tuberculose.

_8 avril. — Le malade va bien. La température n’a pas été
prise.

10 avril. — 11 va bien, mais il a une épistaxis d’une demi-
heure. On enléve les fils et le drain.
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13 avril. — Le malade se 1éve pour qu’on fasse son lit. Il a
de la fiévre, etétant assis sur une chaise, il a une syncope.

14 avril. — On fait le pansement, la cicatrice est parfaite,
elle est recouverte d’une légére teinte ecchymotique. Il a
une nouvelle syncope. ' ;

15 avril. — Dansla nuit du 14 au 13, il a deux épistaxis; le
15, au matin, nouvel épistaxis, il a des frissons,de la céphalée,
ses urines sont sédimenteuses, il va & la selle réguliérement.

Les sclérotiques présentent une teinte subictérique.

Il y aun gonflement trés marqué de la région cervicale et une
douleur vive & la pression. On introduit un stylet, il s’écoule une
notable quantité de sérosité absolument aseptique et transpa-
rente. On place un trés petit drain et on fait un pansement
iodoforme.

Le soir, le gonflement a reparu et s’étend & la joue et 4 la
région sus-claviculaire. On administre 50 centigrammes de
sulfate de quinine. Il présente quelques vésicules d’herpés &
la lévre inférieure.

18 avril. — Il a encore de 1'épistaxis. Le gonflement a dis-
paru, ainsi que la douleur Le malade va bien, mais aprés
chaque épistaxis il est pale, de plusil a de la diarrhée. On
ordonne 25 centigrammes de sulfate de quinine par jour, 2
continuer.

19 avril. — 11 va bien. Tout gonflement a disparu.

20 avril. — On fait le pansement, la diarrhée a disparu,
mais les sclérotiques restent jaunes.

21 avril, — Le malade présente les symptdmes d'un ictére
accentué.

Son foie est volumineuz, ses urines contiennent une forte
proportion de pigment biliaire. On observe du gonflement des
articulations du pied et du genou gauche, et la flexion occa-
sionne de la douleur. — L’auscultation indique un bruit de
dédoublement (Legrand), et le soir, on ordonne 20 centigr.
de calomel.

I’état local est bon.

22 avril. — Dans la nuit, le malade a eu une diarrhée
abondante; il a été six fois & la selle et a rendu un liquide
jaunatre. Il prend du lait, mais pas d’aliments solides, et on
lui fait prendre 60 centigrammes de bromhydrate de quinine.
— Ses sclérotiques sont toujours ictériques, il éprouve des
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douleurs vives dans le genou gauche que l'on entoure de
ouate; quant & la plaie, elle est guérie.. . : :

On constate l'apparition d’une urticaire & plaques assez
larges & la partie antérieure de I'abdomen et du thorax,.
dela elle se dirige au-dessous de V'aisselle et & la région scapu-
laire droite, elle lui occasionne des démangeaisons. -

Ce jour, 22 awril, il passe en médecine, dans le service
de M. Troisier, salle Monneret, n° 14 (1).

23 avril.— Le malade a le poignet droit rougedtre, un peu tu-
méfié, présentant un peu d’empédtement & la face dorsale, la
douleur est assez vive & la pression et lors des mouvements -
articulaires.

Son genou droit présente de I'empdtement périarticulaire
peu prononcé, la douleur est peu vive & la pression, mais bien
plus intense quand on lui imprime des mouvements brusques
un peu étendus. Il n’y a pas d’épanchement intra-articulaire
appréciable. La douleur est vive & la pression, au niveau de
la tubérosité antérieure du tibia, plus légére dans le creux
poplité, sur I'insertion des jumeaux. '

Il 'y a un peu de géne et de douleur dans le poignet gauche.
Son teint est jaune clair et ses conjonctives sont trés nette-
ment ictériques. Amertume de la bouche.

Son foie est trés douloureux & la percussion et méme 3 la
palpation. Il déborde les fausses cdtes-sur-la ligne mamillaire
d’environ trois centimetres. '

Les urines sont rougeatres, foncées et contiennent peu de
pigments biliaires. '

Le coeur est normal, et le pouls régulier- Les poumons ne -
présentent rien d’anormal. '

On ordonne six grammes de salicylate de soude.

Les jours suivants, le malade a des bourdonnements d’oreil-
les, on diminue la dose de salicylate.

29 avril. — On supprime le salicylate. Les articulations mala-
des, le poignet droit surtout, sont encore un peu douloureuses,
mais il ne reste aucune espéce d’empitement au pourtour des
jointures.

2 mai.— L’hypocondre droit est encore douloureux a 1’explo- -
ration et le foie toujours un peu volumineux. '

Il n’y a plus trace de rhumatisme.

(1) Notre collégue Lavaux veut bien continuer I'observation.
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4 mai.— Le pouls est un peu accéléré. Le cceur présente un
léger souffle & la pointe au premier temps, il est un peu plus
fort au niveau de I'appendice xiphoide que dans I'aisselle.

5 mai. Le matin en s’éveillant le malade ressent une nou-
velle douleur rhumatismale dans I’épaule droite. Il n’y a ni
tuméfaction, ni empatement, mais la pression et les mouve-
ments sont douloureux. On ordonne 3 gr. de salicylate.

Les téguments ont perdu toute teinte subictérique,

6 mai. Hier aprés midi, le malade en voulant étendre la
main pour saisir la corde de son lit, éprouve de la douleur
dans le poignet gauche. La douleur persistante dans I'hypo-
condre droit géne beaucoup Pexploration. — Pouls : 96.

9 mai. Les douleurs persistent au poignet et & I’épaule.

10 mai. On substitue au salicylate de soude deux grammes
de salicylate de lithine.

Les jours suivants,le malade présente encore des symptomes
douloureux dans quelques articulations. On supprime le
salicylate de lithine. Puis les douleurs disparaissent, mais les
articulations atteintes restent raides.

25, 26, 27 mai. Le malade a trois accés de douleurs irés
vives dans la région précordiale. Il n’y a pas de frottements
pericardiques.

Les jours suivants, il ressent encore quelques douleurs; le
souffle persiste. Il part pourVincennesle 6juin etenrevientle 22.

22 juin. Le malade se plaint de quelques douleurs dans les
genoux et au niveau du foie. L’exploration du foie étant a
peine douloureuse, il devient plus facile d’en fixer les limites
exactes. Sur la ligne mammillaire, il remonte jusqu’a trois
centimétres du mamelon, et descend jusqu'a un centimétre
environ au-dessous de I'horizontale passant par I'ombilic.

Le souffle 4 la pointe est plus intense qu'au départ.

L'urine ne contient pas d’albumine.

24 juin. Il se plaint toujours de douleurs dans les jambes et
surtont dans la région du foie.

L’auscultation indique un dedoublement du second bruit &
la base.

Le 26 juin, il quitte I'hdpital.

Je le retrouve par hasard 4 la Pitié en 1887.

Depuis que je 1’ai perdu devue, il a été soigné pendant dix-
hait mois chez M.Dieulafoy, pour une cirrhose hypertrophique
biliaire.

T 1
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~ Actuellement il ne présente aucune teinte ictérique accen-
“tuée. La santé générale est mauvaise.

‘Pas de tuberculose pulmonaire; cicatrice de 'opération par-
faite; pas de récidive locale.

En est-il de méme pour la tuberculose? Celle-ci crée-t-elle,
en un mot, une contre-indication opératoire? Telle est la
question sigrave et si difficile, encore non résolue aujourd’hui,
3 la solution de laquelle nous voulons apporter quelques
documents."

Le probleme est complexe : sans parler des cas ol le
malade tuberculeux avancé, parvenu i la derniére période,
est dans un état cachectique tel que le doute sur P'abstention
ne saurait exister , on peut se demander:

1° Si l'opération peut exercer une influence défavorable
sur les lésions thoraciques préexistantes et reconnues (inter-
vention chez les tuberculeux), que cette intervention ait pour
objet une tuberculose locale ou non ;

2° Si I'opération d’une tuberculose locale peut déterminer
brusquement I'apparition de lésions thoraciques ou géné-
ralisées chez un sujet indemne de ces lésions au moment de
Topération. |

Nous trouvons dans les auteurs, 4 chacune de ces questions,
les réponses les plus contradictoires, et I'on peut ranger sous
trois catégories différentes les opinions exprimées.

L’opération pratiquée chez les phymateux pulmonaires :

1° N’a aucune influence sur I'état des poumons;

2° Améliore souvent cet état ;

3° Peut provoquer une poussée aigué.

11 n’entre pasdans notre dessein d’énumérer tous les auteurs
et de citer toutes les observations : il faudrait un mémoire
entier pour pouvoir résumer les observations que I'on a tour
a tour publiées pour ou contre I'intervention.

Au Congrés de chirurgie de 1889, un grand nombre d’au-
teurs ont discuté la question.
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M. Ollier se déclare’ partisan de I'amputation chez les
tuberculeux présentant des lésions viscérales. Quant i ces
infections rapides dont on surprend I'éclosion aprés une
intervention, il ne pense pas qu’il faille en charger Dacte
opératoire. Ces accidents lui semblent devoir étre mis sar le
compte de complications viscérales qu'on avait méconnues.
Les conclusions de M. Bousquet, de Clermont-Ferrand, abou-
tissent &4 la méme affirmation : « Les opérations pratiquées
pour tuberculoses locales en s’entourant des procédés de la

premléres conclusions visent surlout a
probleme.)

Mais voici quia directement rapport a la premiere : « Dans
les cas d’intervention sur des malades manifestement phti-
siques, il n'y a jamais eu d’aggravation, loin de Ia,
toujours on a noté une amélioration de I'état général.
On doit opérer toutes les tuberculoses du tissu cellulaire,
des os, des articulations, 4 moins de contre-indica-
tion absolue par I'état trop avancé de la lesmn pulmo-
naire. »

M. Molliere, ‘de Lyon, pense aussi queles opérations ne sont
dangereuses chez les tuberculeux que parce qu’elles néces-
sitent le repos au lit et déterminent une réaction fébrile : des
faits démontrent que ces malades peuvent aussi bien que
d’autres supporter des opérations.

Aprés lai, M. Houzel,de Boulogne-sur-Mer, croit I’ablation
du foyer tuberculeux local capable d’exercer une influence
favorable sur I’élat pulmonaire.

M. Routier est tres affirmatif; 1l cite un cas oli il crut
d’abord A une poussée aigué aprés une amputation de cuisse :
M. Damaschino diagnostiqua une pneumonie franche. Sur
230 opérations, dit-il, je n’ai jamais noté de réveil de la
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diathése, sauf un cas de méningite chez un petit coxalgique
sans traumatisme coincidant, et il attribue ce fait & 'emploi
minutieux des antiseptiques; loin d’étre nuisible & I'état géné-
ral, I'intervention I'influencerait plutét en bien.

M. Le Dentu a fait aussi cette constatation que l'acteopé-
ratoire pouvait influencer favorablement I’état général, voire
méme provoquer la guérison de lésions locales concomi-
tantes telle que la disparition d’une fistule anale aprés gué-
rison d’une tuberculose articulaire ; il en conclut méme que
la multiplicité des déterminations tuberculeuses serait une
indication d’opérer.

Il a observé des cas de poﬁssée aigué, mais celles-ci en
dehors de tout acte chirurgical que I'on aurait puincriminer.

Si donc on s’en rapporte i lautorité des auteurs que
nous venons de citer, il ne semble pas douteux que I'état
général des malades n'ait été heureusement influencé. Cela
découle de nombreuses observations et on ne saurait nier que
dans bien des cas ce ne soit une réalité. Nous possédons dans
nos notes quelques observations absolument probantes et dans
lesquelles l'intervention pour une tuberculose locale a
été des plus salutaires au rétablissement d’'un bon état
général. (Voir p. 144.)

Au Congrds de la tuberculose (séance du 30 juillet,)M.Richelot
rapporte une observation qui conclut dans le méme sens.
I s'agit d’'un jeune garcon atteint successivement de fistule
salivaire du canal de Sténon, d’abcés ganglionnaires, d’adé-
nites tuberculeuses, de suppurations abondantes, d’otite
moyenne suppurée, de tumeur blanche du coude droit, d’un
début de tumeur blanche de I'épaule gauche, de craquements
au sommet du poumon gauche, ete., qu’il a successivement
traités par I'ablation des ganglions atteints, le curage des
foyers ramollis, I'ouverture, le grattage et le drainage des’
abees, la résection du coude avec ablation des fongosités, la
révulsion et I'ignipuncture, Vincision et le grattage de fon-'
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gosités récidivées au coude, I'ouverture et le grattage de tous
les foyers tuberculeux. Sous l'influence de ce traitement, qui
a duré quatre ans, et de ces opérations multiples et répétées
selon les indications, ce malade aujourd’hui ne tousse plus,
mange bien, se trouve aussi bien que possible, et est guéri de
tous ses accidents, & tel point qu'il est encore & I'hdpital
Tenon, non plus comme malade, mais comme allumeur de
réverbéres.

Cette observation est remarquable par la ténacité des réci-
dives, la menace avortée du coté des poumons et par le succes
final de toutes ces interventions graves si souvent répétées.
Elle plaide en faveur de I'intervention dans les tuberculoses
locales, méme multiples et récidivantes.

Mais il n’en est pas toujours de méme.

Nous extrayons de la thése de M. le D* Paul Clipet, &
laquelle nous avons déja fait allusion, quelques considéra-
tions intéressantes sur les opérations chez les tuberculeux.
Cet auteur signale la remarque de Hunter, qui faisait obser-
ver que la diathese tuberculeuse était souvent une cause de
retard dans la cicatrisation des plaies. Dans le Précis sur les
diathéses, 1853, M. Bauchet citait un cas ol des femmes
bien portantes jusqu’a I'dge de 30 4 40 ans, mais ayant dans
leurs ascendants des antécédents de tuberculose, se faisaient
opérer a cet 4ge, d’'un cancer du sein. Peu de temps apres,
la toux légere dont elles étaient antérieurement affectées,
prenait des caractéres graves, et la phtisie pulmonaire 2
marche rapide éclatait avant la récidive du cancer.

« L'étude des indications des opérations chez les tubercu-
leux, dit M. Clipet, est un des points les plus difficiles de la
pratique chirurgicale ; les faits dont nous avons été témoin,
ceux que nous avons lus, sont loin de fixer notre opinion. 1l
est presque impossible de prévoir si une opération sera ou non
suivie de succes, car rien n'est plus imprévu que l’explosion
de la diathdse tuberculeuse. Bien que Blanchet, dans sa thése
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sur les tubercules au point de vue chirurgical (p. 108),
avance que dans bien des cas une amélioration manifeste de
la diathese suit 'opération de la fistule & 'anus, nous ver-
rons au cours de cetie étude que les faits contraires sont
absolument fréquents, et nous en sommes venu & considérer
la fistule chez un tuberculeux comme un pronostic absolu-
ment grave.

Aussi beaucoup de chirurgiens ont-ils regardé l’existence
des tubercules pulmonaires comme une contre-indication
formelle aux opérations.

Dans la Revue Médicale de janvier 1843 (T. Ier, p. 101),
M. Boudet s'élevait contre cette assertion : « Onpeut, aprés
avoir été phtisique au dernier degré,se rétablir complétement ;
la phtisie peut guérir également chez I'enfant et chez I'adulte,
chez les personnes prédisposées & cette maladie par voie
d’hérédité comme chez celles qui 'ont contractée accidentel-
lement... » « On ne doit plus,comme Ia chirurgie le pose en
principe (?), proserire ahsolument I'amputation d’un membre
chez un phtisique. J’ai vu trois sujets, de 13 4 19 ans,atteints
d’une maladie incurable du squelette d’un membre inférieur,
en outre d’une phtisie confirmée, se rétablir d’une manidre
qut parait définitive aprés I'ablation du membre malade. »

Mais, ainsi que le fait observer M. Clipet, les observations
contraires ne sont pasrares ; aussi avons-nous établi 3 catégo-
ries dans quelques faits déja publiés que nous rapportons et
que I'on pourrait, en feuilletant les publications, multiplier
par centaines :

Amélioration de I'état général ;
Statu quo ou indifférence;
Aggravation de I’état général.

M. Clipet fait remarquer que de ce que I'on savait déja au
temps ol il publia son mémoire (1867), on peut tirer quel-
ques indications, et principalement proscrire toute opération
de complaisance chez un tuberculeux ou chez un sujet pré-
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sentant des antécédents tuberculeux; s’en tenir aux opéra-
tions urgentes, c’est-a-dire a celles qui délivrent le malade
d’un danger immédiat ou d’une cause d’épuisement qui doit
hater la terminaison funeste de la phtisie.

Bauchet fait remarquer qu’il y a lieu également de tenir
compte de I'époque du début de la tuberculisation : si elle a
succédé & la lésion qui nécessite I'intervention chirurgicale,
la contre-indication est heaucoup moins formelle. On a cité
des cas'de guérison de la tuberculose pulmonaire aprds inter-
vention ; enfin on pourrait par I'opération retarder I'éclosion
du mal. |

Ainsi que nous le verrons plus loin, la question a fait
depuis des progres, et I'on peut étre aujourd’hui beaucoup,
plus radical qu’a cette époque; grace a certains soins spé-
ciaux, on peut proposer aux malades, méme tuberculeux,
'intervention chirurgicale,en mettant de son c¢6té le maximum
possible de chances de sucees.

Les désastres sont fréquents, et voici quelques-unes des si
nombreuses observations que 1’on peut invoquer.

~

OBSERVATIONS (1)

Mort immédiate

Oss. XIX. (Th. Paguer, 1867, p. 59.) Tumeur blanche du
genou. Gachexie. Amputation. Aggravation constante. Mort.

Oss. XX.(Crocq, Bull., Acad.royale de Belgique,1860,p.616.)
Tumeur blanche du poignet; phlisie au début; amputation,
aggravation, puis morl.

Oss. XXI. (Id. Crocq, p. 617 ) Arthrite métatarso-phalan-
gienne. Amputation. Mort de phtisie avancée.

Oss. XXIII. (VinceEnt, th. agrég., 1878, p. 289.) Tumeur
blanche du poignet ; amputation de V'avant-bras ; mort de phti-
sie pulmonaire au troisiéme degre.

(1) Gitées in Thése de Lrroux. (Nous avons écarté celles de ces
observations qui ont trait a la mort par septicémie.)
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Oss. XXIV. (Vincent, id., p. 290.) Tumeur blanche du
genou. Phtisie au troisiéme degré. Amputation de la cuisse.
Mort subite.

Oss. XXV. (Th. CuieET, 1867, p. 36.) Arthrite tibio-tarsienne,
Tuberculose au début., Amputation, Hecticité. Mort.

Ops. XXXIII (BercEr, th. agrég., 18175, p. 69.) Tumeurs
blanches des articulations du carpe ; tubercules des testicules ;
tuberculisation généralisée ; amputation ; mort.

Oms. XXXV. (D* WanL, in Arch. Langenbeck, t. XIII, p 669.)
Tumeur blanche du genou. Amputation de cuisse. La réunion
manque. Mort la septiéme semaine, de tuberculose pulmonaire.

Oss. XXXVI. (D* Brasius, Langenbeck’s Arch., t. II, p. 538.)
Carie et fistule an niveau de I'articulation de Chopart, tubercu-
lose commengante. Amputation de Chopart. Mort. Tuberculose
pulmonaire et intestinale.

Oss. XXXVIH. (Dr Vorxers, Langenbeck’s Arch., t. 1IV.)
Tarsalgie suppurée. Hydarthrose du genou. Amputation de
cuisse. Mort dix-sept jours aprés de tuberculose miliaire.

Ops. XXXIX. (Dr VoLkers, 7d.). Arthrite suppurée du genou.
Amputation de la cuisse. Mort. Tuberculose étendue.

Oss. LIX. (Bull. Soc. anat., 1815, p. 662.) Coxalgie. Résec-
tion. Suppuration prolongée; abcés multiples. Mort. Méningite
tuberculeuse.

Oss. LX. (Bull. Soc. anat., 1865, p. 442.) Coxalgie suppurée.
Résection. Amélioration tout d’abord, mais bientot mort . par
tuberculose.

Oss. LXI. (PicArp, th. Paris, 1875, p. 74.) Tumeur blanche)
du genou. Subluxatien. Resectlon Mort de méningite tubercu-“
leuse.

~ Ops. LXIL (Th. Boucmcr, 1871, p. 78.) Coxalgie rebel‘le‘.
Résection. Hémoptysie ; mort.

Oss. LXVIII. (Th Goon, Med. Times and Gaz., 1861, p. 444,
1860.) Coxalgie aigué. Resectmn Trois mois aprés, mort. Tuber—
culose pulmonaire.

Oss. LXIX. (Smitn, Med. Times and Gaz., mars 1863, 281,
p- 319 et th. de Goop, 1869.) Enfant, Carie de larticulalion
coxo-fémorale; résection. Mort par tuberculose pulmonaire.
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" Oss. LXX. (HoruEs, Lancet, aott 1864, th. de Goon.) Gargon,
T ans, coxalgie droite suppurée. Résection. Mort de phtisie.

Oss. LXXIII. (Arch. Langenbeck, 1866, p. 745, th. de Goop.)
Coxalgie suppurée. Résection; quinze jours aprés, mort de
‘tuberculose pulmonaire.

Oss. LXXV. (Th. de Goop, p. 87.) Coxalgie suppurée.
Cachexie. Résection. Mort de tuberculose pulmonaire.

Oss. LXXVIL. (Le Forrt, Mém. de I'Ac. de méd., 1864, p. 500,
et the Lancet, 1857, t. II, p. 390). Abcés, carie coxo-fémorale,
phtisie avancée; résection, mort quelques jours aprés de
phtisie.

Oes. XCII. (D* Lucke, Arch. Langenbeck, t. II; p. 318.)
Fille,4 ans, arthrite chromque du genou; tuberculose au début ;
résectlon mort rapide par tuberculose.

Oss. XCIII. (Dr Vorkegs, de Kiel, Arch. Langenbeck, t. IV.)
Goxa]gle suppurée, cachexie; résection; mort de phtisie
algue

- OBs. XCIV. (Personnelle.) Fistule pyo-stercorale au voisinage
de la créte iliaque ; phtisie au début; fiévre hectique ; trépana-
tion de I’os iliaque ; évolution rapide de la phtisie. Mort.

Nous-méme nous avons souvent observé ces aggravations
subites de I’état général.

OBsERVATION 63 (inédite). — Fistule anale compléte chex un
tubercaleux. — Opération. — Succés opératoire. — Aggra-
vation de l'état général.

M. H., 41 ans, célibataire, éléve en pharmacie, entre le
31 aofit 1887, salle Broca, n° 24, service de M. Polailion.
Sorti le 29 septembre 1887.

Etat général. Le malade a beaucoup maigri depuis 2 ans;
il tousse depuis longtemps, a craché un peu de sang, n'a pas
de sueurs ni de fievre, mais a un souffle trés net au sommet
droit, il a actuellement la respiration soufflante & gauche.

Il a eu un abeeés de la marge de 'anus en juillet, cet abeds
a été ouvert le 14 juillet et le malade s’est trouvé soulagé;
depuis il tache le linge. Il a appliqué de 'onguent populeum.

Etat actuel. Lorlﬁce inférieur est large, fistuleux, avec
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tubercule surélevé; la sonde bute vers la muqueuse rectale, ot
I'orifice est étroit. .

Jer septembre. Je passe une sonde cannelée qui remonte a
7 centimdtres environ dans le rectum, et j'incise au thermo-
cautére. Comme pansement on applique une méche iodo-
formée. Le malade n’a pas été anesthésié, il a éprouvé une
douleur vive, et on lui administre une pilule d’opium de 2 cen-
tigr- 5. .

3 septembre. Pansement. La plaie est en bon état, il ya
un petit bourrelet cedémateux; on ordonne un bain alcalin
prolongé.

4 septembre. Il reste encore un peu d’ceddme et de douleur.
J’introduis une méche de gaze iodoformée dans le rectum,
puis pansement & I'iodoforme et ouate.

5 septembre. Pansement. La plaie est en bon état,

6 — Id. Id.
10 — Le malade va bien.
1T — ,La fistule est guérie, mais I'dtat général est peu

satisfaisant, il y a toujours de 'amaigrissement et de la toux ;
celle-ci a notablement augmenté et ’état général est moins
bon depuis 'opération.

18 septembre. Les phénomeénes stéthoscopiques sont les
mémes que précédemment.

20 septembre. Le malade va & Vincennes. Il est guéri de sa
fistule, mais I’état général est sensiblement aggrave.

OBSERVATION 64 (inédite). — Abceés froid de la cuisse. — Tuber-
culose pulmonaire. — Incision. — Guérison rapide de Uabeés.
— Aggravation de I'état général.

M. H... J., 4gé de 33 ans, mécanicien, entre le 18 mars 1887,
a4 I'hopital de la Pitié, salle Broca, n° 39, service de M. Po-
laillon, pour un abceésfroid de la cuisse gauche, non ossifluent.
Ce malade e -t & la fois tuberculeus et syphilitique.

Son pére et mort & I'dge de 53 ans, sa mére & 50 ans, tous
deux phtisiques. Il avait un frére et deux sceurs. Tous trois
sont morts tuberculeux: le frére & 16 ans, et les deux sceurs,
I'une 418 ans et I'autre 4 36 ans.

Notre mala e fut bien portant jusqu’a 'age de 30 ans, et il
exerca un meétier assez fatigant. En 4884, il contracta la
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syphilis et fut soigné au Midi. La méme année, il eut une
fluxion de poitrine, pour laquelle on le soigna 4 Rouen.

Depuis janvier 1887, il souffre de douleurs modérées irra-
diées de I'aine au genou.

Il n’y a eu ni traumatisme, ni chute pouvant expliquer ces
douleurs. Aprés sa syphilis, il a eu des douleurs lombaires. Il
ne parait avoir eu aucune manifestation secondaire (peut-étre
y a-t-il eu erreur de diagnostic, le chancre était apparu
cependant un mois aprés le coit).

Alité depuis trois mois, il souffre, surtout la nuit, de dou-
leurs de la cnisse; il y a trois semaines, apparition d’abces.
De plus, depuis deux mois, il crache du sang. C'est surtout
depuis ce moment qu'il maigrit et que sa santé s’altére.

(’est un malade maigre, affaibli, au teint pale. Il a des cra-
quements aux sommets des poumons et un peu de souffle
a droite.

L’appétit est bon. Il a de la fievre le soir et des sueurs noc-
turnes. On remarque de plus une tuméfaction considérable
située & la face postéro-externe de la cuisse, & quatre
travers de doigl au-dessous de l'interligne. Légére chaleur
locale et fluctuation trés nette. Peu de douleur. Dépressibilité
et sensationde fausse réductibilité avec soulévement des parties
voisines.

Il'a de vives douleurs le long du sciatique, au-dessus et an
voisinage de l'abcés. La flexion de la jambe est incompléte-
ment possible; mais il-y a tendance & la demi-flexion. Son
extension provoque une vive douleur au nivean de 'abcés. 11
a aussi des douleurs spontanées dans I'articulation du genou,
et vers l'articulation coxo-fémorale une douleur lancinante
s'irradiant de I'aine vers le genou. Les mouvements de la
cuisse sont relativement libres. Il y a atrophie du biceps du
cOté malade.

L’abcds est limité par une collerette indurée qui donne
I'idée d’un abcés sous-aponévrotique ayant perforé I'aponé-
vrose, dont les bords formeraient un anneau induré.

On incise I'abcés le 24 mars et il en sort un pus sanguino-
lent et grumeleux.

On fait un lavage phéniqué, on met un drain et on fait un
pansement iodoformé.

On fait un second pansement le 29, et un troisiéme le 31.
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Le foyer se ccmble, un stylet introduit dans la plaie ne ren-
contre pas I’os. On ne trouve pas de fusées purulentes vers la
hanche ou le genou.

Le malade tousse beaucoup et maigrit.

Le 13 avril, il se léve.

19 avrd. 11 peut éire considéré comme guéri, mais I'dtat
général s’aggrave el exige son maintien a I'hdpital.

9 mai. Sortie de I'hopital. L’abceds est guéri mais 'état géné-
ral s’est de beaucoup aggravé depuis I'entrée.

OBSERVATION 65 (inédite). — Abcés froid costal chex un tuber-
culeur. — Grattage. — Récidive immédiate, — Nouvelle
intervention. — Aggravation de U'état général. — Mort tar-
dive.

B..., 4gé de 38 ans, serrurier, entré le 29 novembre 1887,
salle Saint-Pierre, n° 25, service de M. Le Fort.

Antécédents heéréditaires. — Nuls. Parents bien portants ;
pére vigoureux, mére de constitution moyenne.

Antécédents personnels. — Le malade déja soigné dans le
service, au ne 31, en est sorti le 22 aofit 1887; il a déja subi
un grattage, c’est un tuberculeux avéré, sa plaie a continué &
donner beaucoup de pus. Le malade tousse toujours, le trajet
fistuleux persiste. ) e

1¢t décembre. — L’état local et général du malade est le
méme. On constate & la région gauche du thorax deux plaies
séparées par une distance d’environ 13 centimétres et réunies
par un trajet fistuleux. Dans I'exploration avec le stylet, on
sent la cOte sous-jacente dénudée. Un stylet introduit par
I'orifice supérieur glisse sous la peau et vient jusque dans le
creux de l'aisselle, ot I'on peut parfaitement en sentir I'extré-
mité.

8 décembre. — On opere le malade, qui supporte parfaite-
ment le chloroforme. On réunit les deux plaies par une inci-
sion et on gratte le trajet fistuleux et la cole: 2 la partie
moyenne, on sent une dépression & laquelle fait suite un tra-
jet qui s’enfonce profondément. Il n’est pas exploré. On fait
quatre points de suture et on draine. On fait une contre-ouver-
ture au niveau de l'aisselle, & I'extrémité du trajet, et I'on
draine.



9 décembre. — Le malade n’a pas eu de fievre, mais il tousse
un peu.

13 décembre. — On enléve les points de suture, la plaie a
trésbon aspect, il existe une suppuration assez abondante.

16 décembre. — Le malade tousse toujours beaucoup, I’état
général s’aggrave.

23 décembre.— Le tra]etmfemeur est complétement cicatrisé.
La suppuration parle trajet supérieur est toujours abondante.

4er février. — Il yaune suppuration abondante venant de
la région sous-claviculaire. Le malade tousse davantage et il
a des sueurs nocturnes.

1er mars. — La région qui avoisine la plaie se tuméfie et
présente des points douloureux a'la pression.

16 mars. — 11 y a anorexie complete.
- 21 mai. — Depuis le 16 mars, 1’état général du malade ne
s'est pas beaucoup modifié. Le malade semble pourtant plus
faible, La faligue 'empéche de rester hors du lit aussi long-
temps qu'il le faisait au milien de mars. Quand il est assis
depuis un certain temps, il ressent tout & coup des douleurs
lombaires; la station debout est trés pénible. Le malade
n’a d’ailleurs ni fievre, ni diarrhée, ni sueurs nocturnes. Le
pus qul sort de la fistule est tantdt assez épais, tantdt d’appa—
rence séreuse.La pressmn est douloureuse au niveau des cOtes,
aux environs du trajet.

8 juin. — On ouvre un abeds qui s’était formé prés de la
plaie opératoire.

10 juin. — Il y a une amélioration locale; mais le malade
tousse un peu, sans avoir d’ hémoptysie

A parlir de ce moment, son état général s’aggrave beaucoup;
le trajet fistuleux suppure toujours et les 1ésions pulmonaires
s’étant aggravées, il meurt le 25 octobre.

OpservaTioN 66 (inédite) (résumée). — Tumeur blanche du
pied. — Evidement. — Tuberculose généralisée.

M. B., 17 ans, journaliére, entrée le 15 mars 18387 4 la Pi-
tié, salle Gerdy, n° 6, service de M. Polaillon.

Cette jeune fille, dont I'état général était d’ailleurs mauvais,
et dont les poumons présentent des lésions non douteuses
quoique peu avancées de tuberculose, est atteinte d'une tu-
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meur blanche tuberculeuse de I'articulation médio-tarsienne
du pied gauche, avec ankylose angulaire du genou du méme
chté. ) )

Le 16 mars, la malade étant chloroformée, et aprés I'appli-
cation de la bande d’Esmarch, on procéda a I'évidement et &
la cautérisation du foyer tuberculeux; on fit un pansement
jodoformé; on fit la ténotomie du tendon qui s’opposait au
redressement du genou, on mit en dernier lieu le membre
dans une gouttiére platrée.

La malade meurt de tuberculose généralisée, trois jours
apres.

Sous le titre « De la généralisation tuberculeuse aprés
Pablation dun tubercule local initial », notre collegue
Demars a fait paraitre, dans le premier volume des Efudes
expérimentales et cliniques sur le tuberculose, un bon tra-
vail, ol il s’agit surtout des cas ol une poussée s’est produite
chez un opéré en apparence non tuberculeux, & la suite d’'une
opération, ainsi que le prouvent d’autre part les observations
de Trélat. . ,

Mais & la suite de ce travail, M. le professeur Verneuil est
revenu longuement, dans le méme ouvrage, sur 'aggravation
des signes de tuberculose pulmonaire préexistante & 1'opé-
ration, .

Il publie, & ce sujet, plusieurs observations dont nous indi-

quons seulement des traits principaux placés en téte de la
relation.

OBservATION I. — Contusion de I'épaule droite; ostéo-ar-
thrite & marche lente ; abcés ossifluent. Résection sous-périos-
tée de la téte humérale. Suppuration abondante et de mauvaise
nature ; absence de travail réparateur local. Mort. Tubercules au

sommet des deux poumons, pleurésie purulente 4 gauche.

Oss. II. — Ostéo-arthrite tuberculeuse du genou; lésions
pulmonaires commengantes; amputation de la cuisse ; panse-
ment de Lister; aggravation rapide des symptomes thoraciques.
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Oss. III. — Amputations partielles de la main puis de
’avant-bras ; récidives locales promptes aprés cicatrisation ; en-
vahissement de la région du coude. Amputation 4 la partie
moyenne du bras. Pansement 4 I'iodoforme ; réunion secondaire.
Guérison sans accident. Moignon bien conformé et resté sain.
Mal de Pott et abcés présternal. Tuberculose pulmonaire.

OBs. IX (MaGNEE). — Tumeur blanche du coude. Tubercu-
lose pulmonaire. Amputation du bras. Aucune amélioration des
phénoménes thoraciques. Péritonite tuberculeuse. Mort.

OBs. VIII. — Arthrite tibio-tarsienne; résection, méningite
tuberculeuse le sixiéme jour. Mort le lendemain. Tuberculose
pulmonaire ancienne et récente.

OBs. XVlI. — Ostéo-arthrite des deux genoux et de 'auricu-
laire droit avec tuberculose pulmonaire : amputation de la
cuisse gauche et de l'auriculaire. Aggravation des lésions du
poumon et du genou droit. Mort.

D’autre part, nous empruntons au méme ouvrage (page
403, etc.) quelques faits de 1'aggravation de I'état général
apres l'intervention.

OBs. VI. — Scrofule. Mal de Pott ancien. Bon état général,
puis ostéo-arthrite du pied. Aggravation de 1’état général. Tuber-
cules pulmonaires. Amputation de Chopart. Pansement antisep-
tique ouvert. Guérison locale. Séjour & Vincennes. Deux mois
apreés, aggravation des signes pulmonaires, marche rapide. Pleu-
résie purulente. Mort. (VERNEUIL, tome II, page 405.)

Oss. VHI. (VernEUIL, t. II, p. 407.) — Tumeur blanche du
genou ; tubercules pulmonaires. Amputation de cuisse. Amélio-
ration passagére, guérison locale, puis marche rapide de l'affec-
tion pulmonaire et mort quatre mois apres.

Oss. IX. (VERNEUIL, t. II, p. 408.) — Ostéo-arthrite tubercu-
leuse du genou. Tubercules pulmonaires.. Amputation de cuisse.
Succés opératoire malgré la cicatrisation lente. Aggravation de
I’état général; pleurésie subaigué purulente, mort dans le cou-
rant du quatriéme mois.

Oss. VIII. (Thése de Criper, 1867.) — Arthrite tibio-tar-
sienne. Tuberculose pulmonaire. Amputation de cuisse. Goni-
cité du moignon. Aggravation de I'état général. Cachexie tuber-
culeuse. Mort trois mois aprés I'opération.
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Oss. IX. (Ibid.) — Rétrécissement de I'uréthre. Tuberculose
pulmonaire. Divulsion. Mauvais état général. Fiévre hectique.
Emigration urbi-rurale tardive. Amélioration passagére. Cachexie
tuberculeuse. Mort un mois aprés le retour 4 la campagne,

M. Clipet fait remarquer qu’il y a 1& plus qu’une coincidence.
Pour lui, ce n’est pas I'opération qui a donné un coup de fouet
4 la tuberculose, mais c’est lafievre uréthrale causée par la di-
vulsion qui a mis le malade hors d’état de résister 4 la tuber-
culose.

Voila des faits nombreux, et certes nous ne saurions accuser
Pauteur qui les publie de partialité, puisque quelques pages
plus loin il nous rapporte un cas d’'intervention out I'améliora-
tion de I'état des poumons a té non douteux.

Oss. XVI. (Etude de VERGHERE.) — Ostéo-arthrite du pied, ar-
thrite du coude, tuberculose pulmonaire, amputation de la
jambe, amélioration des lésions pulmonaires, et aggravation de
celles du coude.

Voyons maintenant ce que nous dit le Congrés de chi-
rurgie de 1889 :

« Les opérations radicales ont été suivies parfois de
poussées congestives du coté -du poumon, poussées toujours
sérieuses sans avoir cependant jamais été graves. » Les cas.
de cet auteur correspondaient deux fois & la castration, une
fois & lamputation de cuisse, une autre & une résection
étendue du poignet. |

M. Léonté de Bucharest rapporte un cas de tuberculose
généralisée & la suite d'une résection du genou. ‘

M. Schwartz a observé assez souvent des poussées aigués
ou subaigués de tuberculose viscérale. — Dans un cas, il
s’agissait de fistule & I'anus et il y eut une méningite tubercu-. -
leuse; dans unautre, il y eut tuberculose pulmonaire consécu-
tive & une résection du genou. Dans les deux, la difficulté de-

I'anesthésie lui fit soupconner que les lésions tuberculeuses
avaient été méconnues.
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Il n’en reste pas moins jusqu’alors ce fait trés important,
c’est que dans nombre de cas les lésions pulmonaires parais-
sent avoir subi une aggravation du fait de linterven-
tion. .

Nous avons eu aussi l'occasion d’observer i plusieurs
reprises de semblables accidents 4 la suite de l'intervention
chirurgicale, et plusieurs faits qui nous ont vivement frappé,
nous ont fait penser qu'il y avait plus qu'une coincidence: S’il
est vrai qu'on a pu observer 'amélioration ou 1'état station-
naire des lésions pulmonaires, il n’en est pas moins certain
que l'on pourrait rassembler un chiffre imposant de ces
désastres chirurgicaux. Sont-ils en relation avec la gravité du
traumatisme ? La plupart des observations que nous avons
pu consulter nous démontrent qu’on a pu incriminer les trau-
matismes les plus divers. Les observations qui suivent
montrent que le traumatisme peut étre tout i fait minime.
Quoi qu’il en soit, il y a un intérét considérable a constater
I'influence du traumatisme sur la localisation du bacille tuber-
culeux (expérience aujourd’hui classique de Max Schiiller)
et d'autre part U'influence du traumatisme local sur la -déter-
mination pulmonaire ; il y a 1a une sorte de cercle vicieux
qui doit dans la pratique pousser 4 la prudence et & la
circonspection, sans toutefois faire des tuberculoses locales un
noli me tangere, ainsi que nous nous proposons de le
«démontrer.

OpservaTioN 67 (inédite). — Fistule anale. — Tuberculose
pulmonaire. — Hémoptysie. — Opération. — Retour des hé-
moptysies. — Mort immédiate.

G... P., 4gé de BT ans, charpentier, salle St-Pierre, no 18.
Entré le 21 mars 1888, service de M. le professeur Le Fort.

Antécédents héréditaires. Nuls.

Antécédents personnels. Au mois d’octobre 1887, le malade a
cu & la fesse gauche un abceés qui s’est ouvert au bout d’un
mois. Depuis cette époque, il perd des matiéres.

T 12
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Actuellement Vorifice externe se voit sur la fesse gauche,

95 mars. Le malade a une hémoptysie assez abondante.

96 mars. Le malade rejetie encore quelques crachats co-
lorés.

6 avril. Le malade ne crache plus de sang, mais il tousse
toujours. N

12 avril. On pralique au bistouri opération de la fistule
anale, le malade est anesthésié par le chloroforme donné avec
'appareil Junker, son état est satisfaisant.

16 avril. Le malade a une hémoptysie abondante pendant
la nuit, le sang qu’il a rendu, d'un rouge vif, remplit un cra~
choir.

Le 16 avril, le malade meurt subitement en deux minutes,
en prenant un potage, malgré deux injections d’éther qui
restent sans résultat.

A lautopsie, on trouve une infiliration tuberculeuse com-
pacte des deux poumons. Au sommet du poumon droit, on
découvre une caverne; le poumon gauche contient en son
centre de ’hépatisation tuberculeuse.

L’examen du cerveau n’a révélé aucune lésion de cet or-
gane.

OpservaTioN 68 (inédite). — Tuberculose pulmonaire avancée.
— Uréthrotomie interne. — Hémoptysie [oudroyante deux
jours apres.

Le nommé P... F entre 4 I'hdpital du Midi le 15 septem~
bre 1886. Ce malade s’est déja présenté & deux reprises 4 la
consultation exierne pour un rétrécissement de 'uréthre qui
rend la miction & peu prés impossible. Etant donné 1'état gé-
_ néral du malade qui est trés amaigri, tousse et expectore des
crachats caractéristiques, nous lui conseillons, le réirécisse-~
ment étant trés serré et fibreux, de soigner d’abord I'état
général et de revenir nous consulter lorsque sa santé se sera
ameéliorée. Nous le revoyons quelques jours aprés dans le
méme état : & l'auscultation, signes cavitaires trés nets; ce~
pendant M. Bazy, qui suppléait M. Humbert, pense qu'iln’y a
pas lieu de refuser I'intervention chirurgicale & ce malade, et
quil faut supprimer la rétention d’urine qui ne peat qu’ag-
graver son état. ‘

Le malade entre donc en traitement le 43 septembre 1886,
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et le 15 septembre au matin M. Bazy fait I'uréthrotomie interne;
tout marche d’ailleurs régulierement quand, le 17 septembre,
a midi nous sommes appelé en hite pour voir le malade qui,
nous dit-on, a craché du sang. Nous accourons et nous ne
pouvons que constater la mort par hémoptysie foudroyante.

OBservATION 69. — Grossesse. — Accouchement normal. —
Pas de tuberculose pulmonaire. — Abcés du sein. — Débri-

dement quinze jours aprés pleurésie tuberculeuse aigué, —
Mort.

D... entre salle Lenoir, service de M. Kirmisson, suppléant
M. Le Fort.

Il y a dix-huit mois, premier accouchement. La malade a
nourri depuis cette époque, sans aucun accident que quelques
gercures au sein. Elle ne présente & I'entrée aucune affection
pulmonaire. Semi-embonpoint.

L’enfant avait été sevré le 17 avril. La malade prit deux
purgations pour faire passer son lait.

Le 28 avril, douleurs & la région mammaire droite et tumé-
faclion, avec élat général, fitvre et vomissements.

4¢ mai. Entre par erreur & I'hdpital, service de médecine.
Passage en chirurgie.

Aujourd'hui le sein droit est augmenté de volume et tumé-
fié; douleur et rougeur a la région externe, fluctuation pro-
fonde & ce niveau.

2 mai. Incision au bistouri. Destruction des cloisons de
I'abees avec la sonde cannelée. Lavage au sublimeé.

Pansement humide. Drainage.

1T mai. Point de c6té trés accusé. Toux seche. Rougeur de
la face. Fievre. A T'auscultation, égophonie.

L’épanchement paraft remonter jusqu’a la cinquieme cote.

21 mai. Méme état.

24 mai. 1’épanchement parait diminuer un peu.

27 mai. L’abces du sein est & peu prés guéri. Il reste en-
core un petit trajet fistuleux. Du cété du poumon, matité dans
tout le coté droit. A I'auscultation du sommet, réles crépi-
tants. Le souffle est moins marqué, I'épanchement a d&i dimi-
nuer, I’6gophonie a disparu. Quelques filets sanguinolents
dans les crachats qui deviennent assez abondants.

31 mai. Pointes de feu le matin au sommet droit. Dans
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Paprés-midi crise d’asphyxie aigué. 40 venlouses séches.
Sirop d’éther. )

5 juin. La malade a des alternatives de dyspnée et d’amé-
lioration. Sommets trés soufflants. Amaigrissement. Aucun
appétit. .

L’incision de I'abcés mammaire est cicatrisée, mais il reste
une petite fistulette au-dessus du mamelon.

6 juin. Dyspnée et oppression considérable. La malade
meurt en état asphyxique 4 midi et demi.

Nécropsie. 8 juin.

Pleurésie purulente & droite. Deux lilres de liquide environ
avec fausses membranes de la plévre. Bacilles dans le pus.

Pleurésie simple & gauche.

Péricardite pariétale et viscérale.

Congestion pulmonaire & gauche.

Poumon droit ratatiné par les fausses membranes. Tuber-
cules pulmonaires confluents. Granulie.

Abcés du sein guéri.

Abcés au-dessus et en dedans de l'épine iliaque antéro-
supérieure droite avec ouverture fistuleuse et épiderme sou-
levé par le pus sous forme de phlycténe (injection de mor-
phine?). (Origine reconnue exacte aprés recherches.)

‘OBsERVATION T0(inédite) (résumée)— Arthrite fongueuse du gerou.
— Tuberculose pulmonaire avancée. — Redressement et appli-
cation d'un silicate. — Aggravation rapide de Pétat général.
— Mors.

_D... H., 26 ans, tonnelier, entre le 10 ao0it 1889, service de
M. Verneuil, salle Michon, n° 38, hépital de la Pitié.

Ce malade a déjh été autrefois traité dans le service.

11 revient le 10 aolt, le genou gauche dans un silicate.
L’examen est trés douloureux. Il esl atteint d’une tuberculose
pulmonaire trés avancée. Il y a de I’émaciation et de I'atrophie
de la cuisse, et de I'cedéme du membre malade.

Vers le 22 aoiit, on enléve le silicate ; mais le malade ne
‘peut supporter la gouttiére, on remet un silicate le 25 ; en fai-
sant, quoique sans anesthésie, quelques tentatives de redres-
sement pour corriger ’attitude du membre.

Dés le 25, le malade éprouve une dyspnée considérable, il



— 173 —

y a eu aggravation des 1ésions pulmonaires et il offre les sym-
ptomes d'une granulie aigué.

Le 29 et le 28, il a de la cyanose.

Le 29 au matin, il menrt.

On a fait opposition & son autopsie.

OsservaTION T1 (inédite) (résumée)— Tumeur blanche du genou.
— Tuberculose pulmonaire. — Tentative de redressement. —
Mort.

E. F..., 4gée de 28 ans, couturiére, entrée le 28 mars 1887,
salle Gerdy, n° 12. Cette jeune femme, atteinte d’une arthrite
du genou gauche, porte de plus des lésions avancées des deux
sommets.

L’état général étant mauvais, M. Polaillon ne croit pas
devoir intervenir chirurgicalement. Elle est laissée au repos
et on se contente d’exercer une légére compression.

Le 17 avril, on tente le redressement du genou sans chlo-
roforme et on applique un silicate. L’état pulmonaire s’aggrave
en deux jours et, le 21 avril, la malade meurt de poussée
aigué du c6té du poumon. A 'autopsie on constate la présence
de cavernes pulmonaires sans granulie.

Enfin, en consultant nos notes, nous n’avons pas été peu
étonné de trouver dans le cadre réservé aux interventions
pour tuberculose articulaire plusieurs cas d’aggravation de
I'état général ayant entrainé la mort, alors que les autres
catégories de malades, quoique formant dans nos notes un
contingent bien plus important, ne contenaient pas plus de
trois ou quatre de ces faits. Aussi réunissons-nous ces obser-
vations ayant trait & des 1ésions articulaires, en faisant remar-
quer la particularité de la fréquence des poussées aigués dans
ce genre d'intervention. (Voyez plus loin, p. 196 et 199.)

Richelot a cité, en 1888, & la Société de chirurgie 'exem-
ple d'un jeune boucher chez qui une opération restreintc
pour arthrite fongueuse du poignet fut manifestement le
point de départ d'une généralisation tuberculeuse aigué.
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Au congres de la tuberculose (Comptes rendus page 619)
M. le D* Vargas, de Madrid, repoussant hautement I'idée de la
généralisation précoce de la tuberculose, croit que I'interven-
tion, si elle est complite, est toujours efficace, et apporte
« une guérison radicale, non seulement & organe, mais
encore 4 l'organisme. » Ilcite 114 cas de Rivera, chirurgien
en chef de I'hopital de I'Enfant-Jésus, et 200 cas de tuber-
culose ostéo-articulaire et ganglionnaire du D* Alabern, qui
trouva dans tous lés cas les bacilles tuberculeux» (22?) (1) qui
ne se compliquérent d’aucune lésion aprés I'opération, sauf
dans deux cas ol I'on inlervint trop tard, et dans cinq cas
ou I'on n’intervint pas.

M. Vargas cite encore 'opinion de Creus, de Madrid, et il
cite un cas de fistule & 1’anus tuberculeuse, opérée par lui
chez un sujet non tuberculeux, comme une curiosité ! ! Per-
sonne n'a jamais dit qu’on ne pat le faire et nous-méme,
qui professons pour la fistule & I'anus une crainte sérieuse,
nous intervenons souvent avec succes.

M. Vargas affirme d’ailleurs qu’avec l'intervention de la
curette ou du couteau, les affections tuberculeuses externes
localisées guérissent radicalement!! On pourrait facilement
citer des cas contraires, mais nous exposons sans critique
Popinion de quelques membres du congres. .

B — TUBERCULOSE PULMONAIRE CONSECUTIVE A L'OPERATION

Parmi les complications les plus intéressantes, il faut sur-
tout placer celles qui surviennent en dehors de toute consta-
tation de tuberculose antérieure pulmonaire 6u méningée.
Un malade est opéré : on n’a point constaté de signes de

(1) Quiconque a fait pareilles recherches comprendra ces points
d’'interrogation, la présence des bacilles étant dans ces cas difficile on
impossible & constater par l'examen microscopique, seule méthode
employée, au dire de M. Vargas.
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tuberculose pulmonaire. Brusquement il offre, dans les jours
qui suivent 1'opération, les signes de la granulie cérébrale
et meurt. On constate & V'autopsie les tubercules méningés
et cérébraux. Tel est le type clinique de cette complication.

Le fait n’est pas rare, puisque dans les mémes volumes
des études sur la tuberculose nous trouvons le mémoire de
Demars, celui de M. Verneuil, enfin, celui de Verchére et
Métaxas qui sont remplis de données et de faits intéressants
sur ce sujet.

Demars rapporte quelques cas d’infection tuberculeuse du
poumon consécutive & une opération de tubercule local initial.

OBservATION 1. — Tuberculose testiculaire. Bonne santé appa-
rente; pas de tuberculisation pulmonaire. Castration. Hémo-
ptysié 25 jours aprés. Tuberculisation pulmonaire aigué. Mort
_probable 5 a 6 mois aprés, le malade n’a pu étre suivi.

Oss. II. — Tuberculose testiculaire. Pas de tuberculose pul-
monaire, Castration. Hémoptysie 10 jours aprés. Tuberculose
grave.

Oss. IV. — Hygroma prérotulien. Etat général trés bon ; pas
de 1ésion pulmonaire. Incision et grattage. Hémoplysie 10 jours
aprés, mort en 25 jours ; autopsie : granulie pulmonaire.

M. le professeur Verneuil rapporte de son cdté un nom-
bre important d’observations o I'opération a donné le signal
de 'éclosion des accidents ; ces faits forment une catégorie
part-qu’il est nécessaire, pensons-nous, de séparer de ceux out
Popération a donné seulement un coup de fouet aux lésions
préexistantes.

Iciil n’y a plus tuberculisation ancienne & marche lente
réveillée par l'acte opératoire ; la tuberculose pulmonaire
n'existe pas (nous verrons que ce point est en litige), ou ne se
manifeste par aucun signe, elle semble donc créée de toutes
pitces par le trauma (1).

(1) On peut y joindre notre observation 69, page 171.
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Opservamion IV. — Coxalgie ancienne. Redressement et
immobilisation dans un appareil silicaté. Méningite tuberculeuse
débutant aussitét, mais prenant une marche chronique. Peu
aprés tuberculose miliaire généralisée. Mort.

- Oss. V(PRENGRUEBER) — (Coxalgie suppurée avec déviation trés
marquee Redressement facile. Méningite. Mort. Lésions récentes
a l'autopsie.

_OBs. VII (Szuman). — Brisement forcé d’une articulation
enﬂammee, ‘chez un scrofuleux, avec tuberculose algue consécu-
tive. Pas de lésions pulmonaires antérieurement & opération.

Oss. VIII (déja citée plus haut). — Arthrite tibio-tarsienne.
Résection. Méningite tuberculeuse le. sixiéme jour. Mort le len-
demain. Tuberculose pulmonaire ancienne et récente. (SocIN et
KEesER, Jahresbericht iber die chir. Abtheilung %u’ Basel, 1884,
p. 136.)

Ops. X. — Fracture double des os de ’avant-bras. Excellente
santé antérieure. Tuberculose rapide. Mort. (Masnik de Vaux-
sous-Chévremont in Journal d’accouchements de Liége.)

Oss. XI. — Amputation de la jambe pour arthrite tibio-tar-
sienne. Guérison par -premiére intention. Mort de méningite
tuberculeuse et de tuberculose miliaire 27 jours aprés I'opération

qui avait été aussi radicale que possible. (LucAs CHAMPIONNIERE,
Journal de méd. prat., oct. 8.)

Oss. XIII. — Tumeurs blanches du genou et du cou-de-pied.

Amputation le 13 aott. Mort de tuberculose cérébrale le T sep-
tembre. (Lucas CH., id).

Oss. XIIl. — Abcés froid ganglionnaire de la région sous-
claviculaire droite. Ouverture et raclage. Ablation de quatre
ganglions circonvoisins, du volume d’une petite noisette. Tuber-
culose aigué. Menmglte tuberculeuse 10 jours aprés. Mort 9 jours
aprés le début des accidents. (Poxcer de Lyon.)

Osps. XV, communiquée & M. Verneuil par notre excellent
ami Ricard. — Tubercule de 'épididyme droit. Grattage de deux
trajets fistuleux ; apparition prompte de symptémes thoraciques
vagues; constatatlon au 23° jour, d’'un épanchement pleurethue,

augmentation rapide et ramollissement d’un foyer caséeux de
I'épididyme gauche. .
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C. — MENINGITE TUBERCULEUSE POST-TRAUMATIQUE

Outre les précédentes observations (1), MM. Métaxas et

Verchere, dans leur travail sur la méningite tuberculeuse post-
traumatique, publient nombre de cas intéressants.
. Apres avoir rappelé la brillante discussion de 1883 4 la
Société de chirurgie, A laquelle prirent une part si importante
MM. Verneuil, Trélat, Berger,. Richelot, Després, etc...,
ces auteurs font remarquer combien 'influence d’un trauma-
tisme sur la genése de la méningite est une notion vulgaire,
répandue dans le public & tel point que toute méningite est
considérée comme résultat d’un choc ou d’une chute par les
meres de famille.

Nous ne suivrons pas ces auteurs dans I'étude approfondie
qu’ils font de l'époque d’apparition, de la topographie
anatomo-pathologique des 1ésions; mais nous résumeronsleurs
observations, en faisant observer qu’elles correspondent hien
aux divisions que nous avons déja établies.

1° Apparition de la méningite sur un sujet sain mais pré-
disposé, & l'occasion d'un traumatisme, que la lésion qui a
nécessité un traumatisme soit ou non tuberculeuse. (Nous ne
nous occuperons que du 2¢ cas.)

2° Apparition de la méningite sur un sujet antérieurement
tuberculeux, quele traumatisme aitpour objet une tuberculose
locale au non.

Cette éclosion doit-elle étre rapportée & un foyer préexistant
amarche torpide, aux lieuxde moindre résistance, ala fréquente
localisation du bacille dans les méninges, a la théorie moins
explicite du coup de fouet, nous ne saurions le dire, mais nous
attirerons surtont I'attention sur la statistique econsidérable
de Vercheére et Métaxas, qui n’ont pas rapporté & appui de
leurs assertions moins de 35 observations dont :

(1) Voir pages 159-160 et 176.
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Résections articulaires. .. | . 18
Grattages d’abces et fongosités. 1
Amputations 6
Ablation de gangllons -3
Maux de Pott. 3
Evidements. . 2
Interventions mcompletes pour testicule tu—
berculeux. : 2
Cautérisations articulaires. 2
Cautérisation du canal nasal. 1

OBSERVATIONS (1)

I. Fréres et sceurs manifestement tuberculeux — autrefois
hémoptysie sans importance. — Pleurésie. — Tuberculose
génito- -urinaire. — Ouverture de deux petits abcés épididy-
maires avec une lancette. — Méningite tuberculeuse. — Mort
10 jours aprés.

II. (VoLkmann.) Coxalgie droite. — Janvier T4, résection. —
1er mai, cautérisation, raclage. — Aolt, méningite et mort.
Autopsie : granulations dans le foie, le poumon, la rate.

HI. (WanL.) Abcés derriére le grand trochanter gauche. —
Résection 66 jours aprés P'opération, mort d’une méningite tu-
berculeuse.

IV. (WanL.) Coxalgie gauche, abcés ossifluents, résection de
la téte et du cotyle. 53 jours aprés 'opération, raort par méningite
tuberculeuse.

V  Vorkuann.) Coxalgie gauche, abeés iliaque, résection de
la hanche gauche, le 11 mars 73. — 28 avril, méningite de la
base. — Mort le 3 mai.

VI. (RiesEnGEN.) Famille tuberculeuse. — Pigéire 3 I'avant-
bras aprés refroidissement en avril 77T — 20 juillet, ouverture
de 'abcés. — Ao, pleurésie exsudative. — Novembre, ampu-

tation du bras. — 12 décembre, douleurs de téte. — 10 janvier,
mort par méningite tuherculeuse

(1) MiTaxas et VERCHERE, in Efudes s. la Tuberculose, 1er volume.



— 179 —

VII. (NeumeisTer.) Coup sur le genou. — Amputation de la
cuisse le 29 juin. — Le 5 juillet, mort de méningite tubercu-

leuse.

VIIL (KoENic.) Arthrite fongueuse du genou. — Résection le
18 nov. 69, mort le 27 déc. de méningite tuberculeuse.

IX. (VoLEMANN.) Inflammation du talon. Octobre, raclage du
calcaneum, symptdmes cérébraux, mort le 5 juin 1874,

X. (SAYRE.) Tumeur blanche du genou. — Résection. Mort
de méningite tuberculeuse six semaines aprés.

XI. (BiLLroTH.) Arthrite du genou. — Résection, 1¢rmai 1860,
Mort le 7 juillet.,

XII. (Hivscu.) Malade d’Esmarch. — Résection du poignet,
méningite tuberculeuse et mort seize jours aprés.

XIII et XIV. Carie coxo-fémorale. Section du fémur, au 39¢ jour
mort par méningite tuberculeuse.

Tumeur blanche du genou. — Résection. — Mort 8 jours
aprés, diarrhée et convulsions (enfant de 1 an et demi).

XV Abcés froid ganglionnaire de la région sous-claviculaire
droite. Ouverture et raclage de la poche. Ablation de quatre
ganglions circonvoisins. Méningite tuberculeuse 10 jours aprés,
mort 9 jours plus tard.

XVI. Extirpation de ganglions strumeux de Paisselle. Point
d’accidents locaux. Mort de méningite 10 jours plus tard.

XVII. Chute sur la téte. Mort de méningite tuberculeuse.

XVIII. Arthrite tibio-tarsienne. — Résection. — Méningite
tuberculeuse le sixiéme jour - Mort le lendemain.

XIX. — Arthrite tibio-tarsienne. Amputation de la jambe.
Mort de méningite tuberculeuse vingt-sept jours apreés.

XX. — Tumeur blanche du genou gauche et du cou-de-pied
droit. Amputation, aodt. 7 septembre, mort de tuberculose céré-
brale.

XXI. (PrENGRUEBER.) Coxalgie suppurée avec déviation
marquée. Redressement facile. Méningite. Mort.

XXII. (Vercuire.) Coxalgie ancienne. Redressement et im-
mobilisation. Méningite tuberculeuse mais devenant chronique.
Tuberculose miliaire et mort.

XXIII. (DumoNTPALLIER.) Pleurésie avec épanchement, puis
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double épididymite tuberculeuse. Tumeur vers le milieu de la
région dorsale, puis 4 la région sternale, bientot abeés froid au
triangle de Scarpa Ponctions. Mort cinq ou six jours aprés avec
accidents cérébraux.

" XXIV. (CapET DE GaAssicovrt.) — Tumeur blanche du genou.
Amputation le 8 mars 1871 ; seize jours aprés, mort de ménin-
gite tuberculeuse.

XXV. (CApEr pE. GAssicovrRT.) — Tumeur blanche tlblo-
tarsienne. Cautérisation au fer rouge. Méningite tuberculense.
Mort treize jours aprés.

XXVI. (Caper pE GAssicourt). — Abcés du fémur gauche.
Grattage. Méningite tuberculeuse. Mort par tuberculose miliaire.

- XXVIL (DUMONTPALLIER) — Mal de Pott dorso-lombalre
Ponction. Secllon deux mois aprés accidents cérébraux. Mort.

XXVIIL (LArFiTE.) — Tuberculose épididymaire gauche.
Juillet 1876, ponction avec une lancette. Méningo-encéphalite.
Mort en aoiit.

XXIX. (VERNEUIL.) — Coxalgie. Retrec1ssement Méningite tu-
berculeuse. Mort vingt jours aprés.

XXX. (Roux.) — Arthrite du genou gauche. Cautérisation au
fer rouge. Méningite tuberculeuse. Mort.

XXXI. (Roux.) — Gibbosité dorso-lombaire. Gouttiére de
Bonnet. Méningite tuberculeuse. Mort.
~ XXXII.(VernevIL. ) — Goup sur la téte. Méningite tuberculeuse
Malade parti de ’hdpital.

XXXIII. (RicHELOT.) — Synovite fongueuse de Tavant-bras.
Raclage. Etat local excellent. Etat general s’aggrave. Mort.

XXXIV. — Collection purulente & la cuisse gauche. Quverture.
Méningite tuberculeuse. Mort. '

XXXV.(PorrLon.)—Tumeur blanche astragalo-calcanéenne 4
la suite d'une entorse. Evidement de la partie antérieure du
calcanéum, 4°r mars. 7 avril, mort par méningite tuberculeuse.

XXXVI. (MArTEL.) — Fausse ankylose du genou. Redresse-
ment le 16 décembre 1884. Méningite tuberculeuse. Mort
le 26 janvier.

XXXVII. (BrucH.) — Tumeur blanche suppurée du coude. Ré-
section sous-périostée le 6 mars 1884. Mort trois mois aprés, de
meéningite tuberculeuse.

XXXVIIL. (Bruch.) — Résection du genou. Méningite tuber-
culeuse. Mort.
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XXXIX. (OzennE.) — Méningite tuberculeuse 4 la suite d’un
traumatisme de la téte.

XL. (MARTIN.) — Méningite tuberculeuse consécutive 4 un
coup sur la téte.

XLI et XLII. (ExcHAQUET.) — -Glandes lymphatiques tubercu-
leuses opérées, fausses couches, tuberculose méningée et mort
dix mois aprés Popération.

Affections articulaires avec abcés multiples. Raclage. Ménin-
gite tuberculeuse. Mort.

XLIII. (FErRET.) — Débridement du canal nasal. Quinze jours
aprés, mort par méningite tuberculeuse.

XLIV. (Pozzo o1 Boreo.) — Tumeur des bourses. Ablation et
cautérisation au fer rouge. Quelque temps aprés, nouvelle inter-
vention aprés accidents cérébraux calmés ; quarante-huit heures
aprés, mort de méningite tuberculeuse.

XLV. (MACEWEN.) — Genu valgum double. Opération. Le
quinziéme jour, mort de méningite tuberculeuse.

XLVIL. (Howsgm.)— Résection du genou. Méningite tubercu-
‘leuse. Mort vingt-quatre jours aprés.

XLVII, XLVII, XLIX, L. (JuLes BeckeL.) — Coxalgie. Ré-

section de la hanche le 27 février. Mort le 2 avril. Méningite tu-
berculeuse;

Coxalgie suppurée. Résection de la hanche le 8 juin. Mort
le 29, aprés accidents cérébraux ;

Coxalgie suppurée. Résection le 20 juillet. Le 4 ao@it, mort
aprés accidents cérébraux ;

Tumeur blanche du genou. Résection. Amputation. Mort de
méningite tuberculeuse. :

LI, XII, LIII. (LANNELONGUE.) Abeés froid de 'avant-bras. In-
.cision. Excision. Raclage. Méningite tuberculeuse. Mort ;

Abeés froid costal. Quverture 5 avril. 12, méningite tuber-
culeuse. Mort le 20;

Coxalgie suppurée. Ouverture d’'un abeés le 10 mai. Ménin-
gite tuberculeuse. Mort le 5 juin.

LIV. — Arthrite du genou gauche. Redressement le 5 octo-
bre. Accidents cérébraux. Mort le 29 novembre.

LV — Arthrite strumeuse du genou droit. Pointes de feu.

Etat local bon ; mais douze jours aprés, morf par méningite tuber-
culeuse.
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Nous en avons observé plusieurs cas : les deux observations
suivantes ont trait & des sujets antérieurement tuberculeux.

OBSERVATION 72 (résumée, inédite). — Gommes tuberculeuses
du bras. — Tuberculose pulmonaire. — Incision et gral-
tage. — Méningite tuberculeuse. — Mort rapide.

Ch... E., 32 ans, ménagere, entre le 21 juin, service de
M. Polaillon, salle Gerdy, lit n° 14.

Cette malade porte deux abcés tuberculeux, I'un a la face
dorsale de I'avant-bras droit et I’autre au-dessus de I'olécréne
du méme cOté, I'état général est assez bon; cependant la
malade tousse, et a maigri : elle a des lésions peu avancées
aux deux sommets. Trois ou quatre jours aprés l’enirée on
pratique l'incision et le grattage; puis on fait des lavages &
I'eau phéniquée et on applique un pansement iodoformé.

Il survient alors des douleurs trés vives dans la téte, les
pupilles sont irréguliéres : tout porte & croire & I'évolution
d’une méningite tuberculeuse.

Sur sa.demande, la malade sort le 7 juillet. Ses abcés sont
guéris; elle rentre dans sa famille ol elle succombe quelques
jours aprés, ayant présenté les signes d'une méningite.

OBSERvATION T3 (inédite). — Scapulalgie. — Incision. — La-
vage. — Amélioration. — Résection. — Granulie aigue. —
Méningite. — Mort.

D... G., 4gé de 22 ans, dentiste, entre dans le service de
M. Polaillon, salle Broca, n°28, le 13 septembre 1887 Usé par
des excés nombreux, tuberculeux des poumons, ce malade est
porteur d’'une scapulalgie suppurée avec une fistule de 1arti-
culation scapulo-humérale gauche: la sonde cannelée s’engage
dans le trajet fistuleux et aboutit & une portion d’os dénudée,
Le bras est le siége de nombreuses fusées purulentes. Antécé-
dents de famille tuberculeux.

VYu le mauvais état général, M. Polaillon n’ose intervenir
autrement que par l'incision au bras et & l'aisselle, avec grat-
tage de quelques fongosités et lavages phéniqués. Le malade
sortle 12 octobre 1887 sans amélioration.

11 revient au mois de novembre, et I'état général s’étant sen-

siblement amélioré, M. Polaillon pense qu’il n’y a plus lieu de
refuser 'intervention.
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Le 19 novembre, chloroformisation, résection de I’épaule.
Incision le long de I’acromion, résection large de la téte humé-
rale. Pansement & I'iodoforme et pansement de Lister- On
renouvelle le pansement le 22 novembre. Le 23 novembre, le

malade est subitement pris de dyspnée, délire ; et meurt de
granulie aigué avec méningite, le 24 novembre 1887.

Au Congres de chirurgie de 1889, M. le professeur Ver-
neuil reprenant la méme question, grossie d’une nouvelle
expérience de deux années, signale de nouveau les poussées
de granulie, '’explosion de la méningite ou I'aggravation de
I’état déja précaire des reins et du foie.

Mais, il faut 'avouer, notre surprise a été grande de n’y
point trouver de plus nombreux documents : des chirurgiens
qui ont pris la parole, peu ont fait allusion & la méningite
survenue comme complication du traumatisme opératoire
nécessité par une tuberculose locale chez un sujet -dont les
poumons ne présentaient pas d’altérations sensibles des pou-
mons.

Nous nous serions attendu, au contraire, & voir grossir la
liste de ces faits, d’autant que n’ayant point eu & observer nous-
méme pareille complication, nous n’y pourrons ajouter notre
appoint, malgré le soin que nous avons mis & recueillir les
288 observations qui font la base de ce travail.

Cependant, disons-le, la conviction du professeur Verneuil
a entrainé la nétre, et 'importance des observations citées
par lui et ses éleves vaut mieux qu’une simple mention :
il y a lA un concours de circonstances dont le lien peut
bien étre celui des causes et des effets et apporte un contin-
gent de gravité & Dintervention opératoire, sans étre une
contre-indication absolue, puisque ces faits, si nombreux qu’ils
soient, constituent cependant une particularité peu fréquente.

Faut-il 0’y voir, avec M. Ollier(Congres de chirurgie 1889),
que des accidents imputables & des complications viscérales
que I'on avait méconnues, et n’en pas charger l'acte opéra-
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toire ? Mais, dira-t-on, comment peut-on méconnaitre des
lésions aussi graves préexistantes ? Une fois, & la rigueur, cela
est possible; cela ne I'est plus quand I'attention a été attirée.
Et pourquoi dans ces cas ces lésions sont-elles restées latentes
et torpides jusqu'au jour précis de I'opération, pour évoluer
rapidement ensuite, si celle-ci n’a sur elles aucune in-
fluence ?

Faut-il n’y voir qu’une simple relation de coincidence ? La
chose est possible évidemment, mais n’est pas applicable & la
généralité des cas. « On se demande, disait en substance
(Semaine Médicale) M. Le Dentu au Congres de 89, si parfois
il n’y a paseu, aprés une intervention chirurgicale, des rappels
de diathese, en quelque sorte des accidents métastatiques.

Jai observé quelquefois des méningites aigués, survenant
pendant 1'évolution d’une tuberculose périphérique sans qu'il
y eiit d’acte opératoire 4 incriminer. J'ai vu en 1872 un
exemple de granulie rapide dans un cas d’arthrite fongueuse
du genou qu'on fraitait alors par la thermo-cautérisation.
11 y a dans ces faits du transport métastatique un coté qui
nous échappe. »

Sans-doute on peut observer des tuberculeux qui subissent
une poussée du coté des méninges, en dehors de tout acte chi-
rurgical ; est-ce & dire pour cela que celui-ci, lorsqu'il inter-
vient, ne peut pas jouer le role de cause ? Sans doute encore
on peut accuser la coincidence ; celle-ci existe, & n’en pas
‘douter, dans un certain nombre de cas, mais ce serait mer-
veille de la voir assez fréquente et assez constante pour qu’elle
pit expliquer un pareil nombre d’observations.

Nous ne saurions &tre taxé de partialité ; nous exposons
des faits que nous avons vus ou entendu rapporter: nous n’en
avons pas d’expérience personnelle ; mais ils entrainent a tel
point la conviction, que nous ne croyons nullement en -affai-
blir Ia portée en publiant, & I'exemple de notre maitre, un

“cas intéressant contraire & la thése que nous venons d’expo-
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ser, parce qu’il indique une cause d’erreur possible, mais, nous
le croyons, fort rare assurément.

OBSERVATION T4 (inédite). — Végétations rectales. — Opération
remise & une date ultérieure par suite de circonstances acces-
soires, puis refusée. — M éningite tuberculeuse. — Mort
immédiate deux jours aprés le Jour fixé pour Vopération. —
Autopsie.

L..., B., chef de cuisine (40 ans), entre le 23 décembre 1889
a4 I'Hétel-Dieu, salle Saint-Landry, sous le diagnostic d’hémor-
roides enflammées. La teinte jaunatre de la face nous fait
d’abord croire & un néoplasme rectal : de fait il souffre, a de
I'incontinence des matidres et a rendu du sang.

A la vue on apergoit un bourrelet rouge, en forme de fraises
pédiculées, se réduisant au toucher, mais que I'on sent en
arriére, au niveau de I'ampoule rectale. Le malade répond
bien aux questions qu’on lui pose.

Le 27 décembre M. Ricard songe & I'opérer, on conduit
donc le malade 3 la salle d’opération. Tres abattu depuis la
veille, il se trouve en outre qu'il a mangé. Force est donc de
remeltre Popération au lendemain. -B. demande alors la per-
mission d’aller au Chatelet : vu son élat d’hébétude, jela lui
refuse. i

Ilest, eneffet, bizarre d’allure, et M. Ricard se demande s’
est sage de 'opérer M. Verneuil pense quil y a lien de pro-
céder 4 un examen plus’complet, et le lendemain M. Ricard
lui ;¢ use toute intervention. Le malade se léve, va et vient
dans les salles.

Brusquement,le 29 décembre, 4 11 heures du soir, le malade
meurt.

Le 31 décembre je fais 'autopsie.

Je ne trouve rien du cté de 'abdomen : les deux poumons
présentent des adhérences totales, ils ont un aspect granité di
4 la confluence des tubercules.

A la base droite il y a une sorte de tissu aréolaire 3 ampoules
remplies de pus et formé de cavernules confluentes. Le foie est
8ros,sansdégénérescence graisseuse; lesreins normaux,— Rien
ailleurs; je constate une méningite purulente de la convexité
droite et dela scissure de Sylvius ; gros tubercule au niveau de

T 13
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la lévre droite de la scissure interhémisphérique, tubercule
suppuré de la protubérance. . »
Les ventricules contiennent une quantité considérable de

liquide séreux. . . o
11y aenfin hémorrhagie du ventricule bulbaire et infiltration

de sang du c6té du bulbe.

Ce fait de méningite latente nous a paru intéressanta publier.
Que I'on ait opéré le malade, déja couché sur le lit d’opération,
I'on edit chargé 'acte opératoire d’un méfait dont il était bien
innocent, ainsi que I'a prouvé I'abstention de M. Ricard.

Il confirmerait I'idée de notre maitre M. Polaillon, qui atiri-
bue I'explosion de la méningite post-opératoire & une marche
latente des lésions ; mais il constitue, somme toute, une excep-
tion.

Cette observation est curieuse a plus d’un titre, et s’il est
vrai qu’il existe chez I'adulte des formes larvées de méningite
tuberculeuse, c’en est un bel exemple. Que fit-il arrivé si on
efit opéré le malade. A n’en pas douter on eiit incriminé (et
abondroit, ce nous semble)le traumatisme, et notre dossier des
échecs de thérapeutique chirurgicale se fit enrichi de cette
observation. Il faut remarquer ces faits et attirer 'attention sur
eux, mais de 12 & conclure que tous les faits publiés au passif
des opérations doivent étre portés a I'actif d’une lésion anté-
rieure avancée, il y a loin, ce nous semble.

De ce chapitre sur les complications immédiates- de ce
genre d’opération, il ya plus d’une conclusion et d’un ensei-
gnement & tirer. Notre cher maitre 1'avait prévu, et avec
toute sa compétence en pareille matiére, il avait émis, au
Congrés, des conclusions auxquelles nous n’avons guére &
ajouter:

1° Le résultat immédiat est fréquemment bon, surtout
depuis la nouvelle pratique chirurgicale; on a une cicatrice
parfaite du foyer tuberculeux, une disparition compléte
actuelle du mal ;

2° Parfois le résultat est médiocre; il y a fistule, par
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exemple. Néanmoins le malade est soulagé; on a fait une
opération palliative;

3° Le résultat peut étre nul : rien n’a été changé a I'état
du malade.

4° Enfin, il y a des résultats mauvais, méme mortels :
A. par aggravation du mal sur place ; B.par poussée de granulie
ou explosion de méningite ; C. par coup de- fouet imprimé a
des altérations préexistantes du foie ou des reins. (Nous ne
pouvons aborder I'étude de cette derniere variété.)



RESULTATS DE NOTRE STATISTIQUE

CHAPITRE IV

Remarques diverses sur notre statistique

Mais cette catégorisation des malades serait fort incom-
plete si nous n’avions pas poussé plus loin l'analyse. Les
faits trés nombreux que voulait notre maitre, nous les avons,
je pense. Mais « je voudrais, dit-il, quavant de mentionner
1a guérison d’'un opéré, on me dit quelles Iésions il portait,
leur étendue, leur multiplicité, de quel malade il sagissait,
quel était son 4ge et sesantécédents de famille ou personnels,
quelle condition sociale il occupait, dans quel milieu il
habitait, quelle opération on lui a faite, et quel traitement
pré ou post-opératoire on lui a fait suivre ? » )

Nous ne saurions dés maintenant répondre & toutes ces
questions qui concernent nos opérés; ces indications trou-
veront leur place en téte de chaque observation capitale,
mais nous devons dés maintenant classer nos malades en
deux groupes distincts: ceux qui outre les lésions locales
présentaient des manifestations pulmonaires ; ceux chez quices
manifestations faisaient défaut. Le chiffre en est fort réduit,
car nous n’avons voulu faire entrer en ligne de compte que
les sujets sur lesquels nos notes étaient suffisamment précises
pour justifier 'affirmation ;I'absence de renseignement dans
une observation clinique n’ayant nullement, & notre avis, la
valeur de la négative. D'ou deux catégories :

1° Malades présentant des lésions pulmonaires certaines;

R° Malades ne présentant pas de lésions pulmonaires.
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La multiplicité des lésions tuberculeuses est I'apanage
méme des 1ésions chirurgicales anciennes d’origine tubercu-
leuse. Avant donc d'affirmer que le sujet n'a pas été stru-
meux ou n'est pas en puissance de tuberculose, il y a lieu de
procéder & un examen complet dans lequel I'auscultation, si
nous osions poser ce paradoxe, serait accessoire. Et, en effet,
la localisation pulmonaire marquant un degré avancé de la
bacillose, il est rare qu'a premitre vue on ne sache recon-
naitre, méme & un examen superficiel, le malade porteur de
lésions pulmonaires. 11 en est tout autrement du scrofuleux
proprement dit, qui peut, sous une apparence de bonne
santé, d’embonpoint souvent notable, cacher, comme a I'état
latent, la manifestation de P'affection. Ce sont ces points
qu’il faut rechercher : glandes, ostéites, tuberculose de quel-
ques organes, et leur fréquence est trés inégale; mais s'il
est vrai que la tuberculose ganglionnaire du cou soit trés
fréquente, fait d’observation qu’il n'y a évidemment pas &
discuter, on n'a pas assez, ce nous semble, insisté sur une
autre localisation de la tuberculose chirurgicale. Nous vou-
lons parler de 1'épididyme, circonstance fréquente, témoi-
gnant souvent d’une altération profonde de I'organisme. Elle
a, sur les ganglions cervicaux, I'avantage d'étre plus durable,
de laisser une trace facile & percevoir et assez caractéristique
pour que, parodiant un mot célebre, nous disions que c’est
au testicule qu’il faut « tdter le pouls de la tuberculose chi-
rurgicale ». Nous ne nous souvenons point d’avoir jamais vu
un malade atteint de tuberculose génito-urinaire, chez leque]
il ne restit des traces trés nettes de D'affection ; tandis qu'il
est fréquent de voir les ganglions cervicaux disparaitre jus-
qua une nouvelle récidive, sans laisser de signes de leur pré-
sence & un moment donné.

Ce n’est pas tout encore, et la nature de 'opération n’étant
pas, au dire de certains auteurs, un facteur 4 dédaigner
dans les suites et résultats des opérations chez les tubercu-
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leux, nous avons di noter la variété de ces opérations. Il
suffit, pours’en convaincre, de lire les conclusions de quelques
auteurs :

« Je diviserais volontiers les opérations pour tuberculoses
locales en trois catégories :

« 1°Les opérations tout a fait bénignes, telles que les injec-
tions d'éther iodoformé, qui ne donnent que d’assez médio-
cres résultats lorsque I'abeés froid est lié & une lésion
0sseuse ;

« 2° Les opérations limitées, curages, évidements, résec-
tions partielles qui m’ont toujours donné les résultats les plus
satisfaisants;

« 8°Enfin, les opérations radicales qui ont été suivies parfois
de poussées congestives du cdté du poumon, poussées lou-
jours sérieuses sans avoir cependant jamais été graves. En
résumé, je pense que dans les tuberculoses locales, les opéra-
tions qui donnent les meilleurs résultats le plus ordinaire-
ment, sont celles qui s'accompagnent de la perte de sub-
stance minima. » (Fontan, Congres de chirurgie.)

Le sitge de la lésion et la localisation dans tel ou tel
organe est aussi un facteur important.

M. Démosthéne, de Bucharest, fait d’autre part remarquer
combien la récidive est habituelle dans la gangliophymie, elle
y est méme précoce. Les résultats seraient meilleurs pour les
opérations qui portent sur les articulations. Ils seraient meil-
leurs encore lorsque l'intervention s’adresse 3 une lésion
osseuse. Quant aux abcts tuberculeux, leur propension a se
multiplier lui a paru toujours redoutable.

Voila quelles sont les conditions de succts qui dépendent
de la nature de la lésion, suivant cet auteur; en ce qui con-
cerne la nature de l'opération, il pense que I'amputation
fournit des résultats plus durables que la résection, mais
que dans le cas de lésions osseuses prises au début, les
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opérations conservatrices peuvent donner debons résul-
tats.

M. Beeckel, au contraire, comparant les resultats des ré-
sections et des amputations, arrive 4 une conclusion opposée
a celle de auteurprécédent. . .. ; :

Les chiffres d'Iscovesco, qui concernent l’mterventlon dans
le mal de Pott chez des enfants, donnent un chiffre déplo-
rable de mortalité. Sur douze cas, il y eut onze morts, dans
I'espace de deux & sept mois apres I'intervention, et uneseule
guérison relative!

Il ya donc importance capitale & noter dans notre sta-
tistique, en regard du nombre total des interventions: lanature
de chacune de celles-ci et le pronostic immédiat et éloigné,
différant sensiblement, suivant que 'opération a été minime
ou grave, complete ou incompléte, la nécessité s’'impose
encore de noter. ces particularités; enfin le sidge de la
lésion.

Nos opérés ont été au nombre de 248.

Et nos opérations se décomposent ainsi :

Opérations graves, 110.

Opérations minimes, 138.

La statistique des variétés complete et incomplete n‘a pas
été faite ; mais la nalure en est indiquée dans chaque
observation.

Le chiffre de 248 interventions s’applique au total des opé-
rations faites pendant notre séjour dans les services, mais
non au total d’observations recueillies ; car sur 262 observa -
tions nous ne chiffrons que 174 interventions et 22 applica-
tions d’appareils de redressement sous le chloroforme.

C'est sur ces bases qu’a été édifié notre travail ; il con-
tient par suite des indications assez précises que, vu le grand
nombre de cas observés (et nous voulons dire, par ce mot,
dont I'observation a éLé prise), on ne saurait imputer a une
série heureuse ou malheureuse.
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On concoit que quelques erreurs soient possibles dans cette
longue nomenclature ; s'il en existe, cependant, elles doivent
étre peu notables ; elles peuvent & la vérité provenir des
entrées successives a I'hdpital, d'un méme malade, mais le
fait se produisant également pour d’autres affections, I'évalua-
tion n’en est pas sensiblement altérée ; nous avons d’ailleurs,
pensons-nous, écarté cette cause d’erreur. Nous avons ajouté
a ces chiffres quelques observations recueillies depuis, mais
elles n’entrent pas en ligne de compte dans notre évaluation
générale. 11 en est de méme des observations que nos maitres
ou nos amis ont bien voulu nous remetire et qui n’ont point
été recueillies directement par nous. Il est regrettable qu'en
regard du chiffre d’cbservations des malades, nous n‘ayons
pu placer un chiffre égal de malades revus aprés de longues
années. Nous avons dil & plusieurs reprises quelles difficultés
nous avions rencontrées dans cette revision.



CHAPITRE V

Statistique générale des résultats immediats

Parmi le grand nombre d'observations que nous avons
recueillies, et qui dépasse le chiffre de 250, nous avons pu
relever un total de 150 opérations sur les suites immédiates
desquelles nos notes détaillées et complétes nous permeéttent
d’établir quelques chiffres qui comportent leur enseignement.
Mais pour répondre au desideratum de notre maitre, qui
voudrait quon lui indique « quelles lésions portait le
malade, leur élendue, leur multiplicité, I'age du malade, ses
antécédents, sa condition sociale, le genre d’opération, etc... »
nous ne saurions nous contenter d’une simple énumé-
ration qui perdrait toute valeur. Pour éviter des redites,
nous ne ferons qu'indiquer ici I'opération et les résultats,
la totalité de ces opérations et de I'histoire de ces malades
étant publiées avec les détails principaux, au cours de ce tra-
vail. ‘Cependant il faut bien s’entendre sur la valeur des ter-
mes par lesquels nous qualifions le résultat opératoire. 1l
peut, & notre avis, éire bon et trés bon ; et dans cette catégo-
rie nous plagons tous les cas olt le résultat opératoire est
peu apres irréprochable; il peut étre assez bon, et sous le
qualificatif amélioré, nous rangeons les malades chez lesquels
il y a eu amélioration de 1'état local ou général,des deux & la
fois, ou de I'état local seulement, sans amélioration deI'état gé-
néral, mais toutefois sans aggravationde celui-ci. A la vérité,
un certain nombre d’entre eux, beaucoup méme, sont soriis
sans qu'on plt inscrire guérison absolue. Nous avons cepen-
dant été d'une sévérité extréme dans la classification des
résultats ; et la moindre absence d’une cicatrisation absolue,
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la présence d’une fistulette, par exemple, a suffi pour nous
faire rejeter au nombre des améliorés quelques malades que,
vu leur état antérieur, quelques auteurs eussent été tentés de
placer au nombre des guérisons.

Apres ces deux catégories relativement favorables, nous
avons dii 6tablir le « martyrologe » : 1° les échecs opératoires;
90 les suites funestes, au premier rang desquelles figure la
mort par poussée aigué; 3° I'aggravation sensible de I'état
général. Sile résultat a été nul, il est taxé d'échec opéra-
toire ; enfin, faute de quelques documents précis, ou par suite
de Pinsubordination de quelques malades, nous avons di
mentionner quelques résultats douteux.

(Voir ci-dessus le résumé de la nature des opérations et
les résultats qu'elles ont donnés : A I'exception d’une ampu-
tation de jambe pour phlegmon chez un tuberculeux avéré,
d’une uréthrotomie chez un phymateux avancé, et d’un
abcds du sein, ces opérations ont eu pour objet des tubercu-
loses localisées chez des tuberculeux ou des sujets supposés
indemnes de tuberculose pulmonaire.)

Résections articulaires

Epaule 5. — 2 morts rapides. — 2 améliorations —
1 résultat nul ou mauvais.
Coude 4. — 4 bons résultats.

Poignet2. — 1 bon résultat. — 1 amélioration.
Hanche 2. — 1 mort tardive. — 4 amélioration.
Genou 2, — 1 bon résultat avec augmentation sensible
de T'embonpoint. — 1 mauvais résultat
qui a nécessité plus tard I'amputation
de cuisse.

Injections intra-articulaires d'ether iodoformé, 1. —
1 mort 1 mois apres.

Curage d’articulat. fongueuses 2 ; 1 bon résultat. —
1 amélioration.
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Pointes de feu profondes 1 : 1 excellent résulfat.
Redressement de pseudo-ankyloses 3 : 2 bons résultats.
— 1 amélioration.

Amputations pour tumeurs blanches

Amput. de cuisse 1. — 1 bon résultat avec amélioration
sensible de I'état général.
Amput. de jambe 4. — 3 bons résultats avec amélio-
ration de I'état général. —
1 amélioration.
Amput. multiples et successives de jambe, poignet (1),
ete., 1.
1 amélioration.
Amputation de cuisse pour phlegmon 1.
1 bon résultat immédiat.
Tuberculose costale. — Grattage ou résection. — Résect.
de clavicule (1), d’omoplate (1). — 8.
4 bons résultats.
4 améliorations.
Incision d’abces froids et ostéopathiques 11 :
4 bons résultats.
3 améliorations,
1 douteux.
1 échec opératoire.
1 mort rapide.
1 aggravation de I'état général.
Injections iodoformées dans des abcés dorigine osseuse
probable 6 : dont 1 bon résultat.
4 améliorations (dans 1 cas1'état général fut sensi-
blement amélioré).
1 échec.

(1) Voir I'observation rapportée in exfenso dans la quatriéme partie
de ce travail.



Fongosités, synoviales, curage 5 :
4 bons résultals.
1 échec.
Grattage de tuberculose osseuse 16 :
8 guérisons 4 la sortie.
7 améliorations avec persistance de ﬁstules
1 douteux (sorti avant guérison).
Reésections larges de la paroi costale aprés empyéme: 4
4 améliorations avec persistance de trajets fistuleux.
Uréthrolomie interne : 1. — 1 mort rapide
Castration (testicules non suppurés a lemterzeur)
2 bons résultats. '
Testicules tuberculeux suppurés. Cautérisation au.ther-
mo : 4 — 3 améliorations.
1 trés bon résultat.
Fistules anopérinéales : 16 — 10 améliorations.
B trés bons résultats.
1 mort rapide.
(Chez I'un des 10 premiers malades, I'état général a été tres
heureusement influencé.)
Ganglions tuberculeux, grattage a la curette : 12.
10 guérisons.
2 améliorations.
Extirpation de ganglions, avec périadénite, pas de su-
ture : 13.
10 guérisons.
1 mort de septicémie.
1 amélioration.
1 intervention incomplate.
Ablation de ganglions non suppurés : 12.
10 résultats excellents.
2 améliorations.
Incision d’'abeés ganglionnaires : 4.
3 bons résultats,
1 amélioration.

LS
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Injections iodoformées pour ganglions suppurés : 6.
4 bons résultats. |
1 échec.
1 amélioration.

Injections todoformées pour tuberculose mammaire : 1.
1 échec.

Ainsi donc, en nous en tenant a la statistique des observa-
tions inédites et en ne comptant que les opérations que nous
avons vu pratiquer et dont nous avons pu contrdler les résul-
tats, nous arrivons aux chiffres suivants qu'on ne peut taxer
de partialité, puisque les cas.les plus divers, favorables et
défavorables, ont été indifféremment recueillis & une époque
oll notre conviction n’était nullement faite.

150 opérations et interventions, minimes et graves, ont
donné : :

81 bons résultats ;
49 améliorations ;
9 morls dont 1 mort tardive et 4 mort par
septicémie ;
8 échecs opératoires ;
3 résultats douteux;
3 aggravations de I'état local ou général.

Soit, en simplifiant encore ces chiffres : 148 opérations ont
~donné :
130 résultats satisfaisants ;
B résultats nuls ;
3 résultats mauvais ;
7 morts que 'on pourrait imputer & I'opération,
du fait de I'état constitutionnel du malade.

Or ces chilfres, pris dans la brutalité de la statistique qu'’ils
composent, sont certainement intéressants; ils prouvent d'une
manidre parfaite que la conclusion en ce qui concerne les
résultats immédiats ne saurait étre douteuse et que, comme les
membres du Congrés,nous devons conclure a l'efficacité de ces

opérations,
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Ils prouvent plus encore, et nous enseignent que le taux
de 'amélioration varie avec la nature ou le siége du mal et
avec I'opération qui lui est appliquée.

Nous y retrouvons ce fait, déja signalé plus haut, que
les interventions dans la tuberculose articulaire peuvent sur-
tout provoquer I'allure rapide de la cachexie ou I'explosion de
la méningite ou de la granulie; les amputations nous
donnent de meilleurs résultats immédiats, fait déja constaté
par plusieurs auteurs; enfin la plupart des interventions pour
tuberculose ganglionnaire sont suivies des meilleurs effets.
‘En regard de ces chiffres satisfaisants, il est curieux de
placer ceux qui ont rapport & des interventions minimes en
apparence, la-tuberculose ano-périnéale par exemple, voire
méme le testicule tuberculeux; les incisions pour abces
froids, les grattages d’ostéite costale, qui donnent des résultats
immédiats de beaucoup moins satisfaisants.

Nous ne voulons pas sortir de notre sujet et pousser plus
loin I'analyse des faits qui se dégagent de cette nomencla-
ture; mais nous ne saurions passer outre sans appeler I'atten-
tion sur les résultats presque déplorables de la résection des
cotes pour empyeme, que nous n'hésitons pas A regarder
comme une opération purement palliative, et sur la valeur
bien différente desrésections suivant I'articulation considérée;
il suffit de comparer pour cela les chiffres que nous don-
nons & proposdes résultats piteux de la résection scapulo-hu-
mérale etceux qui figurent en regard de I'articulation du coude.

Enfin, nos malades n’ont point été & I'abri des complica-
tions qui chargent le plus notre statistique, puisque nous
trouvons 9 déces, dont 7 directement imputables & I'opéra-
tion, non point en tant qu'ayant créé un foyer septique, fait
dont nous n’avons nullement & tenir compte dans cetle
étude, mais comme ayant provoqué une poussée du coté de
I'état généralet abouti & la méningite ou & la granulie aigué;
nous pourrions méme y ajouter un huitieme cas, ot I'aggra-
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vation brusque postopératoire de I'état général a été telle
qu'on peut la porter« au nombre des complications immé-
diates mortelles.

Que dans ces huit cas il yen ait qui ne soient pas impu-
tables au traumatisme, qu’il y ait coincidence, la chose est
possible, d’autant que nous avons pu recueillir d’autre part
dans nos notes, 3 observations ou pareille complication est
notée sans 'intervention d’aucun traumatisme opératoire pour
l'expliquer.

Mais il n"y a qu'a comparer le chiffre relativement faible
de ces morts rapides sans traumatisme intercurrent, sans
I'intervention du traitement chirurgical, au chiffre, du (riple
plus élevé, dont sont grevées les suites opératoires immé-
diates de nos malades, pour prouver qu’il y a la plus qu’'une
coincidence.

Ainsi donc 1l est constant que, malgré les succes parfois
brillants de la médecine opératoire dans le traitement des
tuberculoses localisées, succes d’autant plus assuré que la
lésion est plus jeune et plus localisée ou isolée, il reste en-
core quelques complications impossibles & prévoir et contre
lesquelles  le chirurgien doit toujours se tenir en garde. Les
prévenir, abaisser le taux de la mortalité immédiate, le
réduire 4 zéro, tel est le probleme que s'était posé notre
maitre, et qu'il a cherché i résoudre en instituant, en cher-
chant & « démocratiser » le traitement préopératoire, dont il a
obtenu de tels résultats qu'il regarde comme exceptionnelle
aujourd’hui I'explosion postopératoire des accidents de ménin-
gite ou de granulie, et que les observations recueillies dans
son service n’entrent pour aucune part dans le contingent
de la mortalité de notre statistique lorsque ce traitement
a été suivi assez longtemps.
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CHAPITRE PREMIER

A. — DES CAUSES QUI EXPLIQUENT L’INFLUENCE VARIABLE DE
L'OPERATION SUR L’ETAT GENERAL DU MALADE

1° Nature de la lésion. — Suppression des foyers
de suppuration '

Ainsi que le prouvent un certain nombre de nos observa-
tions, I'importance du traumatisme opératoire ne parait pas
jouer un réle actif dans la production des accidents les plus
graves consécutifs a 'intervention.

Tel traumatisme, minime en apparence, pourra provoquer
la poussée aigué qui aboutit & la mort, alors que tel autre,
grave, n’entrainera aucune conséquence sérieuse, ou pourra
méme provoquer une amélioration ; nous en chercherons plus
loin les causes.

Pour le moment nous constaterons seulement ce fait de
influence facheuse d'un traumatisme ordinairement bénin.
Déja notre maitre, M.Verneuil,avait rapporté, dans les Annales
de la tuberculose, quelques exemples olt le simple redresse-
ment d'une attitude vicieuse a pu provoquer I'explosion des
accidents mortels, et on ne peut s'empécher de rapprocher
ces faits de ce qui se passe chez quelques diathésiques, les
diabétiques par exemple.

C’est encore a ces traumatismes minimes que se rapportent
cing de nos observations qui ont trait : 'une & une opération
de fistule anale, I'autre & une uréthrotomie interne, la troi-
sitme & un abeés du sein, deux & des redressements articu-
laires, toutes cinq suivies de mort. Sont-ce la des coinci-
dences ? Peut-étre, mais on avouera qu'elles sont bien remar-
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quables, et que ces faits cadrent singuliérement avec ceux
qu'ont rapportés la plupart des auteurs qui ont étudié I'inter-
vention dans les tuberculoses locales.

N'y a-t-il pas Ia quelque rapport avec les croyances vul-
gaires du public, qui veulent quon respecte certains flux,
hémorrhoides par exemple, ou certaines fistules, sous peine
dés complications les plus graves ? U

Cependant on est étonné de comparer ces désastres opéra-
toires A 'amélioration locale et générale qui suit parfois les
plus graves traumatismes. ‘

Il est remarquable en effet, et la chose est fréquente, d’ob-
server a la suile d’une intervention sérieuse un amendement
notable des phénoménes les plus menacants, outre I'améliora-
tion locale qui provient du fait de I'intervention elle-méme.
Sous le n° 16, M. le professeur Verneuil publie, dans l¢ pre-
‘mier fascicule des Annales de la tuberculose, une observation
trés probante & cet égard et que nous rapportons in exienso.

'OBs. XVI (VERNEUIL). — Généralisation tuberculeuse. Etudes
sur la tuberculose, t. I, p. 288. Ostéo-arthrite du pied. Ar-
thrite du coude et tuberculose pulmonaire. Amputation de la
Jambe. Amélioration des lésions pulmonaires et aggravation
de celles du coude.

H., 30 ans, employé de chemin de fer, bonne constitution
apparente el santé antérieure satisfaisanle, contracte, & la suite
-d’une enlorse, une ostéo arlhrite du pied avec fongosités synoviales
et tendineuses. En dépil d un traitement local et général con-
venable et poursuivi avec persévérance, les lésions articulaires
s’aggravent progressivement, et une suppuration diffuse envahit
le pied tout entier. La santé générale s’altére et des symptomes
alarmants se montrent du c6té de la poitrine. La conservation
du membre paraissant impossible, et dans I'espoir qu'une opé-
ration radicale arrétera les progrés de la tuberculose pulmonaire
commencante, je pralique, le 5 décembre 1883, 'amputation de
la jambe & I'union du tiers inférieur el du tiers moyen. J'em-
ploie la méthode 4 deux lambeaux et le pansement ouaté, =
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¢" Pour n’y plus revenir, je dirai de suite que de ce coté tout se
passa de la maniére la plus bénigne, sans douleurs et sans
fidvre aussi, bien que la plaie ait suppuré assez abondamment;
au bout d’'un mois environ, la cicatrisation du moignon élaif
compléte.

Du c6té du poumon et de la santé générale, les choses ne
marchaient pas moins bien. La toux, I'oppression cessérent, la
pellte fievre du smr, llnappetence, les douleurs dxsparurent
et quinze jours aprés I'opération, le malade semblait métamor-
phosé. Sur un seul point, le tableau présentait une ombre.
Quelques semaines avant I'aggravation locale et générale qui
avait conduit & 'amputation, X... avait accusé une douleur du
coude gauche, et nous constatimes un pen de gonflement et de
géne dans les mouvements; on prescr1v1t quelques badigeon-
hages iodés et 1" 1mmob1h=at10n de ce bras a I'aide d’une echarpe
Ce moyen ne produisit pas grand effet, et I'arthropathie augmenta
méme quelque peu, sans qu’on y fit grande attention, le dan-
ger étant ailleurs.

¢ Au jour de amputation de la jambe, le coude était légére-
ment tuméfié, la pression réciproque des os était un peu dou-
loureuse, les mouvements limités. Il y avait évidemment une
ostéo-arthrile en voie de développement, mais tout & fait au début
ef sans lésions profondes encore. Pour en prévenir les progrés,
on appliqua séance tenante sur le coude placé a angle droit
et sans avoir besoin d’exercer sur les parties ni redressement,
ni traction, ni violence quelconque, un appareil silicaté ouaté,
recouvrant les deux tiers du bras et de I'avani-bras, et j'annon-
¢ai qu'en enlevant cet appareil, au bout de sept 4 huit semaines,
on trouverait probablement I'arthrite guérie ou bien prés d&
I’étre. Or, il en fut tout autrement.

. Comme j je I'ai dit plus haut, les premiéres semaines se pas-
sérent sans encombre; mais alors X..., qui n’avait pas quitté
son lit et ne s’était point servi du bras gauche, accusa cepen-
dant au coude malade quelques douleurs, survenant pendant la
nuit et dans les mouvements du membre. Ces symptomes aug-
mentant et la main présentant un léger edéme, je fendis 'appa-
reil et fus fort surpris de trouver l’arliculation en mauvais élat.
Il y avait tuméfaction considérable, chaleur et douleur dans les
mouvements. On remplaca I'appareil aprés avoir fait des appli-
cations d’onguent napolitain belladoné. Mais en renouvelant le
bandage, le 1¢* février, on constata I'existence d'un abcés volu-
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mineux communiquant avec l’articulation, dont les os et les
ligaments semblaient fort altérés. Je crus d’abord que Famputa-
tion serait nécessaire, mais auparavant je voulus faire quelques
essais de conservation.

T abeés fut ouvert, drainé et injecté. On appliqua une attelle
palmaire pour immobiliser la jointure, mais on laissa I'ouver-
ture articulaire découverte pour la panser avec I'iodoforme. Peu
i peu les symptomes s'amendérent, la suppuration diminua ainsi
que la tuméfaction et, au bout d’un mois de soins assidus, la
conservation du membre fut assurée. Néanmoins la cicalrisation
de la fistule et la guérison, avec raideur prononcée et amaigris-
sement considérable du membre, exigérent encore plus d'un
mois. ,

Il est bon de dire que le pus de I'abcés du coude était mal
lié et grumeleux, comme celui d’'un abeés du pied. La nature
tuberculeuse de ces abcés n’était pas douteuse.

Comment expliquer ces résultats opposés? Nous avons, de
notre coté, observé un nombre de cas considérable dans les~
quels 'intervention fut suivie d’un retour apparent a la santé
avec diminution des lésions pulmonaires, amené surlout par
’embonpoint du malade, uy

Presque  constamment, ces cas correspondaient & la sup-
pression d’un foyer de tuberculose en voie de suppura=
tion. | \ :
- Le tuberculeux atteint de suppuration, en effet, est en proie,
a4 deux causes d’émaciation et de débilitation : 1° ses lésions
générales, 2° le foyer local de suppuration. Et si d’aulre
part il n’est pas douteux que le traumatisme chez un tuber-
culeux ait une facheuse influence sur I'état général, ce que
prouvent surabondamment les nombreuses observations pu-
bliées jusqu’a ce jour (nous parlons des cas olt il y a lésion
pulmonaire nette antérieure a l'opération), il faut admettre
d’autre part que la présence d’une lésion en voie de suppu-
ration, contribue pour sa part a affaiblir I'organisme et & le
débiliter : la question qui se pose est alors la suivante: la
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somme des mauvais effets de I'opération dépasse-t-elle la
somme de I'influence nocive de 1a Iésion existante.

Pour résoudre cette question, il faut se reporter aux cas,
qui ne sont pas rares, oit la lésion supprimée par 'opération
n’avait rien de commun avec la tuberculose, mais intervenait
activement dans la dénutrition générale du sujet.

L’observation suivante, recueillie & I'hopital du Midi, fait
ressortir clairement ces considérations.

OsservaTion 78 (inédite). — Phlegmon grave de jambe ches
un tuberculeux avéré. — Incisions multiples, hémorrhagies.
— Pronostic fatal. — Amputation de la cuisse. — Echec de
la réunion immédiate. — Demi-succés opératoire. — Ameélio-
ration totale de U'état général. — Mort tardive, I'améliora-
tion ayant été passagére.

V. P..., magon (54 ans), entre le 29 aoiit 1886 & I'hédpital

du Midi, dans le service de M. le Dr Humbert, salle 4, n° 12,
Il donne les renseignements suivants sur sa famille et ses anté-
cédents : son pére est mort 4 63 ans, en 1871 ;sa mére, encore
bien portante, a 74 ans; sa femme est morte phtisique il y a
deux ans.
_ Il a un seul enfant, 4gé actuellement de 12ans, cachectique,
atleint de mal de Pott depuis I'4ge d’un an et demi : « On a
toujours toussé un peu dans la famille, » dit-il. Pour lui, &
20 et 25 ans, il a eu des épistaxis et depuis trés longtemps a
des crachats striés de sang.

Au mois de février, ila cu une bronchite sérieuse qui dura
irois mois, traitée par les révulsifs.

Cinq ans auparavant, il est tombé de la hauteur de deux
étages sur des moellons, se faisant une entorse & la malléole
externe gauche. Il resta trois mois sans travailler et garda une
demi-ankylose de son articulation tibio-tarsienne.

Au commencement d’aoiit, nouveau traumatisme a la mal-
léole externe. Il continue & travailler, mais sa jambe com-
mence 4 gonfler : lymphangite. Un médecin lui fait deux inci-
slons sur la face antérieure de la jambe, pour évacuer le pus
formé. C'est alors que deux jours aprés il entre dans le ser-
vice. On constate de 'cedéme, de la lymphangite aigué, enfin
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de Tadénite inguinale et crurale. L'examen sthétoscopique
donne en outre : matité des deux poumons ; souffle ; caverne
3 droite. Crachats abondants et caracléristiques. .

Comme ilse forme des fusées purulentes, M. Bazy -agrandit
les deux incisions de la créte du tibia failes avant l'entrée
du malade, et pratique un drainage. N

Pendant tout le mois suivant il se forme de nouveaux abces;
qui exigent des incisions multiples dans tous-les sens, et des
drainages. La suppuration est abondante, de tous ciés il se
produit de vastes décollements. Le pus fuse par toutes les inci-
sions, mais surtout par celle de la malléole externe malgré la
rigoureuse compression exercée au moyen de tampons d’ouate.
" Le mercredi 21 octobre, sous le chloroforme, on percoit des
craquements et des frottementsde 'articulation tibio-tarsienne..
On pratique alors sur le libia, 4 la face interne de la jambe et
4 1a malléole externe, de larges incisions au cautére. Panse-
ment & I'eau phéniquée étendue d'alcool camphré. Les plaies
ont bel aspect, mais le pus ne taritpas ; de quelque coté qu'on
presse, on le fait sourdre abondamment. .

L’amputation est alors proposée le 23 octobre. :

Depuis I'enirée de ce malade jusqu'd ce moment, la
température maxima a été 38°4; la température mini-
ma 36°8.

De plus, une hémorrhagie capillaire s’est renouvelée quatre
fois dans les jours qui ont précédé 'opération.

L'amputation est pratiquée le 29 octobre, & cinq travers de
doigt au-dessus des condyles; & ce moment le malade est-dans
un état trés grave, presque désespéré. On porté un pronostic
défavorable. S

Le pansement est. renouvelé quatre jours aprés, tous les
trois jours ensuite; deux drains ont été placés aux angles de
la suture. La réunion n'a pas eu lieu, par suite d’une suppura-
tion abondante.

Au 3¢ pansementil s’élimine du tissu cellulaire sphacélé, &
partir de ce moment la plaie prend bon aspect; la suppura-
tion diminue, mais le fémur se porte & I’angle externe du
moignon ct devient sous-cutané. '

'I:’autOpsie de la jambe a montré que les muscles dela
région antéro-externe ainsi que larticulation tibio-tar-
sienne et les gaines malléolaires étaient purulents. L’arlére
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tibiale antérieure méme était ulcérée par le pus. Rien dansies
veines postérieures.

L'état général du malade est stationnaire, l'appétit est
salisfaisant. “% '

A la suite de I'intervention, I'état général du malade s’amé-
liore sensiblement et, malgré la persistance de trajets fistuleux
au niveau du moignon qui retiennent le malade 3 I'hopital
aprés notre départ (1¢ février 4887), il engraisse et reprend
de 'embonpoint.

Nous le revoyons vers mars 41887, il est méconnaissable, il

inange bien, I'embonpoint est considérable. Néanmoins les
lésions pulmonaires persistent. '

Nous perdons le malade de vue, et nous avons su depuis que

'amélioration ne s’était pas maintenue et qu’il avait fini par
succomber le 15 mai 1887.

Chez ce malade, en particulier, I'influence immédiate de
Popération a été bonne, & n’eén pas douter. De nombreuses
observalions que nous avons recueillies pendant notre internat
trouveraient leur place a la suite de la précédente, elles sont
déja meniionnées place dans ce travail. (Voir p. 112 et suiv.)

Chaque fois donc que I'opération supprimera un foyer de
suppuration important, il sera permis d’espérer une amé-
lioration de I'état général, puisque 1'on supprimera du méme
coup les frais que fait le sujet pour fournir a la suppuration
et la résorption septique qui s’effectue & ce niveau, quelle que
soit d’ailleurs I'importance du traumatisme nécessaire a I'exé-
rése du foyer. Il en sera de méme encore dans les lésions par
rétention, et nous avons vu que cette considération a poussé
‘M. Bazy & pratiquer l'uréthrotomie interne sur un sujet
tuberculeux & lésions pulmonaires avancées, et dont nous
‘rapportons plus haut l'observation résumée.

Cette amélioration est-elle définitive, peut-elle retarder la
mort ou l'empécher ? La réponse a celte question est assez
difficile : oui, sans doute, on peut obtenir une tréve assez
longue et retarder la marche fatale des accidents. Notre
‘excellent maitre, le professeur Le Fort, cite, dans une clini-
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que (20 décembre 1888), un cas d’amputations successives
du poignet droit et de la cuisse chez un tuberculeux dont
les lésions pulmonaires étaient avancées. A la suite de I'inter-
vention, la toux a diminué ainsi que la proportion des bacilles
dans les crachats. Le malade est toujours & Bicétre.

Cest 13 certes un cas favorable, qui joint & un certain
nombre d’autres engagerait forlement les chirurgiens 4 inter-
venir; mais iln’y faut pas trop compter, et il est plus fréquent,
aprés une amélioration passagdre, de voir la tuberculose pul-
monaire reprendre ses droits et évoluer suivant son mode
habituel, comme dans 1'observation précédente (Obs. 75).

Mais, ainsi que nous I'avons dit ailleurs déja, c’est surtout
lorsqu’il y a phénomenes de rétention ou de suppuration que
le chirurgien peut surtout attendre de son intervention un
heureux résultat sur I'état général. Dans ces cas il faut opérer
parfois en dépit d’un état général mauvais, puisque I'opération
aura presque toujours au moins pour résultat de faire dispa-
raitre une cause d’affaiblissement et d’épuisement. Il est vrai
que I'opération se présente souvent sous un mauvais aspect, et
une de nos observations rapporte une catastrophe survenue
pour intervention de ce genre chez untuberculeux avancé (uré-
throtomieinterne); c’est cependant un cas fréquent dans la tu-
berculose génitorectale. Le 21 juin 1889, M. Verneuil choisit
ce sujet de clinique & propos d’un malade de sa salle 4gé de
36 ans, tuberculeux pulmonaire avéré. Atteint de syphilis &
I'age de 22 ans, ¢’était un véritable hybride, car malgré une
constitution moyenne il était atteint de tuberculose depuis
une époque assez avancée ; bient6t survinrent des douleurs du
coté du rectum et enfin des fistules périndales; I'état des
poumons s’aggravait en méme temps. Actuellement, mauvais
€état général: le malade ne mange pas; il tousse beaucoup;
a des douleurs hypogastriques et une fidvre presque constante
de 39°; il présente une orchite tuberculeuse; la miction est
normale; & Torifice anal on voit des fongosités rougedtres assez
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molles; toute la région sus-anale est malade,avec ulcérations,
saillies simulant un épithélioma, quoique plus molles. On
pouvait éliminer le cancer du rectum, dailleurs rare chez les
tuberculeux ; ce n’était point non plus un syphilome et il ne
restait que ’hypothése d’une tuberculose partie peut-étre de
la prostate ou du tissu cellulaire périsprostatique. Mais le
phénomene prédominant était la rétention purulente qui inter-
venait pour une part dans Télévation de température :
M. Verneuil pensa donc qu’il y avait lieu d’opérer le malade,
de placer une sonde & demeure et de fendre largement le
périnée pour parer précisément i ces accidents de rétention ;
c’est donc une intervention, mais on le voit un minimum
d'intervention ; en effet, M. Verneuil a fait Ja taille pour une
« cystalgie », et la tuberculose rénale dont le malade était
porteur I'a enlevé; une autre fois il a pratiqué Ia taille hypo-
gastrique mauvais résultat. — Enfin, dans un autre cas o
il a pratiqué le grattage et le curage de la prostate pour une
tuberculose qui obstruait aussi le rectum, non seulement le
résultat immédiat a été bon, mais le malade a été revu en
bon état ultérieurement.

C’est donc & la voie périnéale qu'il faut s’adresser, concluait
notre maitre, car ce n'est pas une opération de fendre le
périnée : c’est plutot la chirurgie des symptomes de la réten-
tion purulente ; » nous ferons remarquer en passant que c'est
encore un exemple d’opération sciemment incompléte, par
conséquent simplement palliative. (Voir cependant sur ce sujet
la communication de M. le professeur Guyon au Congrés
de 1889, et la note de L. Frey Wien. med., pr. 1889 sur le
traitement de la cystite par I'iodoforme en injections. )

C'est 4 propos des opérations pour tuberculose testiculaire
surtout que I'on a bien observé cette inefficacité de I'inter-
vention, et notre hon ami Chaput,  qui je faisais derniérement
part .de mes recherches, mettait fort en doute qu’il me fat
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possible de retrouver beaucoup des anciens opérés qui, i son
avis, avaient dii succomber.

Nous avons dit (1) que c’était une des principales diffi-
cultés qui s'opposaient 2 la revision complete des malades
anciennement opérés; les renseignements de la famille en cas
de mort du sujet devenant smgullérement obscurs et difficiles
3 obtenir. -

C'est pourquoi il edit été intéressant de comparer, & quatre
~ ans d'intervalle, les résultats obtenus dans un certain nombre

" decas similaires par Iexpectation ou le traitement général,
par l'intervention minimum, enfin par I intervention radicale.
Nous avons vu que ce desideratum est & peu prés impossible
a satisfaire completement, malgré les patientes recherches
que nous avons enlreprises.

“(1) Voir Quatrieme partie.



CHAPITRE 1I

20 Tuberculose pulmonaire antérieure

Mais la coexistence ou l'absence de phénoménes pulmo-
naires devant entrer pour une certaine part dans la balance
du pronostic, il n’est pas indifférent de rechercher si la tu-
berculose viscérale pulmonaire coincide souvent avec I'appa-
rition de tuberculose locale. Toutes nos observations ne sau-
raient nous instruire & cet égard; un certain nombre d'entre
elles, ayant été recueillies & une époque o nous ne prévoyions
pas leur destination, ne font aucune mention de I'existence de
phénomenes pulmonaires. C’est seulement une présomption
de croire qu’ils n’existaient pas, mais nous. ne pourrions étre
affirmatifs & cet égard. Aussi préférons-nous diviser catégo-
riquement nos 258 cas de la facon suivante :

Nombre de cas ol la tuberculose pulmonaire exis-

tait certainement... .... .. .. .. 63
Nombre de cas olt nous avons noté 1'absence de tu-
berculose pulmonaire. i 12
Nombre de cas out il y a eu omission d’en faire
mention. 5t b 123
258

I est certainement regrettable que ce dernier chiffre soit
aussi considérable, mais cette proportion nous permet cepen-
dant d’établir qu’il y a un rapport sensible d'égalité entre
les malades atteints de tuberculoses locales qui présentent et
qui ne présentent pas de signes stéthoscopiques de tubercu-
lose. _

Bien que ces chiffres soient certainement incomplets, ils
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prennent un intérét particulier lorsqu’on les envisage dans la
série des affections. G’est ainsi, par exemple, que la coexis-
tence des signes pulmonaires et de la tuberculose testiculaire
n’est pas absolument fréquente, au moins en ce qui concerne
les malades observés au début, et c’est un fait d’observation
de voir la tuberculose épididymaire évoluer longtemps sans
retentissement aucun sur les viscéres ; nous savons que les
malades n’en sont pas moins des tuberculeux, c’est-a-dire des
prédisposés 2 une éclosion rapide de la tuberculose viscé-
rale.

Tout autre est le tableau quand on envisage la série des

fistules anales. Nous n’avons, il est vrai, compris sous cette dé-
nomination de fistules ano-périnéales que celles qui par lenr
évolution lente, apyrétique et souvent indolente, se caractéri-
saient d’elles-mémes comme appartenant a la diathése tuber-
culeuse, sans qu’il fiit besoin de faire intervenir 1’examen sté-
thoscopique pour porter le diagnostic. Or, dans ces cas
‘méme, sur 23 malades oll cette notation a été faite, nous en
trouvons 13 atteints de lésions pulmonaires ; de tout temps
d’ailleurs nous nous sommes intéressé 3 ce genre de lésions,
et en suivant quelques-uns de nos malades, nous avons pu
nous assurer que la fistule anale tuberculeuse était une des
manifestations de la tuberculose entrainant le pronostic le
plus redoutable, souvent fatal & bréve échéance, affirmation
qui contraste singulitrement avec I'apparente bénignité de
cet « épisode » de la tuberculose périphérique.

Le rapport est inverse dans la tuberculose ganglionnaire,
et & cet égard elle se rapproche de ce que nous avons observé
dans la tuberculose testiculaire ; il est notoire, en effet, que les
ganglions (a plus forte raison les adénopathies bénignes dites
« glandes » du jeune 4ge) n’entrainent pas de signification
pronostique émmédiate en ce qui concerne I'état du poumon :
il en est tout autrement de leur tendance i la pullulation et
a la récidive, méme apres de longues tréves.
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Nous ne nous arréterons Pas aux opérés d’empydme et
d’Estlander, la proportion des tuberculeux y est extrémement
fréquente, puisque I'intervention procéde ordinairement d’une
tuberculose pleurale préexistante ; la tuberculose cutanée, les
abets froids qui indiquent souvent up état cachectique, sont
encore I'apanage des tuberculoses viscérales. Au contraire, il
est-fréquent de rencontrer des tuberculoses linguales, des tu-
berculoses muqueuses de différents siéges sans coexistence de
lésions pulmonaires, circonstance que nous croyons retrouver,
ainsi que nous I'étudierons plus tard(1), car les faits sont en-
core trop rares pour conclure, dans la tuberculose mammaire.

On pourrait s’étonner, i bon droit, de 14 proportion de tu-
berculeux, 8 sur 12, que nous avons rencontrés parmi nos
malades affectés de maux de Pott, si on ne se souvenaitque le

- mal de Pott, souvent curable, n’améne les malades a I'hopital
que lorsque quelque complication viscérale ou abees ossifluent
annonce le début d’accidents graves : nous croyons en réalité
que la tuberculose pulmonaire est souvent conséeutive chez
cette catégorie de malades; il en est de méme pour quelques
ostéites, pour les synovites, malgré le diagnostic bien établi
par I'inoculation : ces malades sont souvent indemnes de {y-
berculose viscérale dans la proportion de 6/1 chez ceux que
nous avons pu observer.

Un chapitre des plus intéressants, concernant ces relations,
“consisterait & établir cette proportionnalité 3 ‘propos des tu-
berculoses costales ; malheureusement nos chiffres ne nous
permeitent guere de conclure, puisque sur 15 malades il y en
a 8 inconnus; la tuberculose costale est-elle la cause ou le ré-
sultat d’une lésion pleurale? En faisant appel & nos souvenirs,
nous serions porté 3 admettre la seconde conclusion et 3 re-
garder également cette tuberculose costale comme une affec-
tion grave, & cause des lésions qu'elle peut cacher et dont
£lle nous semble procéder.

(1) Voir le fascicule V des Etudes sur la tuberculose.
L 15
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Nous rapprocherons de la tuberculose costale les ostéites
tuberculeuses du rocher, qui nous semblent avoir avec elles
une étroite parenté de prondstic grave ; mais nous note-
rons cependant cette différence capitale, que I'absence de
lésions pulmonaires en évolution nous a paru la regle, au
moins pendant la premitre période de cette affection. Elle
emprunte 4 coup sir un pronostic grave, a cause du siége
méme qu'elle occupe, mais elle est susceptible de guérison
aprés les apparences les plus menacantes.

Nous nous rappelons toujours un malade entré chez notre
maitre M. Polaillon, salle Broca, n° 46, J. épicier, qui pré-
sentait les signes les plus nets d'une otite tuberculeuse
suppurée & gauche. Cet homme pouvait avoir de 25 & 30 ans,
était pale, maigre, chétif, et offrait assez I'habitus extérieur
d’un tuberculeux. Des phénomenes d’excitation et de délire
que 'on rapporta & une poussée vers les méninges exigerent
son passage en médecine ,ou il fut longtemps soigné : il des-
cendait parfois nous voir, en état de subdelirium avec paroles
incohérentes et troubles de la station. Nous le perdimes de
vue dans le courant de 1887, pensant bien quil avaif
succombé. Aussi ne fiimes-nous pas peu surpris d’apprendre,
ily a quelque temps qu’il était entré en mars 90, dans le
service de M. Landricux & Saint-Antoine et qu'il était dans un
état des plus satisfaisants.

Nous arrivons, dans notre énumération, au chapitre si
important des affections articulaires et nous ne sommes point
trés embarrassé, malgré le nombre relativement faible d’opé-
rations recueillies par nous.

Presque toujours nous avons observé dans la scapulalgie
la coexistence de lésions pulmonaires, souvent leur absence
dansla tumeur blanche du coude ou dans la coxalgie, celle-ci
paraissant particulitrement favorisée, puisque sur 6 malades
B sont trés nettement notés comme n’ayant point de compli-
cation viscérale.
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Enfin nous n’étonnerons personne en disant que c¢'est pré-
cisément 'inverse que nous avons observé pour legenou et le
pied, ces derniéres, principalement, étant souvent des locali
sations périphériques d’une lésion viscérale qui reproduisent
chez des tuberculeux I'expérience classique de M. Schuller.
Aussi voyons-nous qu'au point de vue qui nous occupe lebilan
des affections articulaires, le coude excepté, est déplorable, et
que la peut-étre on pourrait chercher la cause deséchecs mul-
tiples qu’ont pu constater de nombreux chirurgiens.

Comme on le voit d’aprés les lignes qui précédent, trés iné-
gale esl lafréquence de la coexistence des lésions pulmonaires
et des tuberculoses locales, et ¢’est sur ces faits que se fonde
M. le professeur Le Fort pour admettre que les tuberculoses
dites locales des auteurs doivent étre rapportées aune diathése
tout autre que la tuberculose; 1'absence des bacilles fré-
quente dans ces lésions d’une part, la rareté relative de ces
tuberculoses chez des phtisiques, I'absence de propagation au
poumon malgré de multiples récidives dont nous publions un

beau cas (1), I'engagent a admettre la dualité des deux af-
fections.

‘(1) Voir Qualriéme partie.



CHAPITRE 11I

B. — DES CAUSES QUI FONT VARIER LES RESULTATS OPERATOIRES

10 Siége et nature de la lésion

Si nous avons étudié avec quelque soin les rapports de la
tuberculose pulmonaire et de la tuberculose périphérique,
c'est pour en tirer quelques indications au double point de
vue du pronostic, puisqu'on ne peut nier la relation quelque-
fois inexplicable mais établie par 'observation, qui lie étroite-
ment 'une et autre affection, et du traitement, s’il est vrai
que I'on doive éviter aux tuberculeux unm choc traumati-
que trop intense. Or, au point de vue desrésultats, nous
avons pu remarquer que ceux-ci coincident d’une maniére
assez exacte avec ce que nous avons observé touchant la
coexistence des lésions pulmonaires — 48 améliorations —
8 guérisons, c’est-1-dire 20 résultats favorables contre 9 états
stationnaires, sont des chiffres qui sont en faveur de I'in-
tervention immédiate dans le traitement de la tuberculose
festiculaire et donnent & cette intervention des chances
nombreuses de succes, d’autant qu'un certain nombre de
nos malades sortis avant guérison ont été nolés améliorés
seulement, alors qu'un séjour de quelques jours les edt fait
passer dans la catégorie précédente.

Des améliorations (12), des guérisons immédiates (10),
quelques états stationnaires (4), semblent donner & la fistule
anale un pronostic relativement favorable, mais quise trouve
singulitrement aggravé dans notre statistique (quelques-
uns de nos maitres ont observé chose semblable) par la pré-
sence d’aggravations notables dans I'état général qui dans
quelques cas peuvent atfecter l'allure de véritables cata-
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voirque la confirmation de la signification pronostique grave
de la fistule anale au moment méme de son apparition? Si
nous nous en rapportons aux résultats obtenus dans quelques
autres interventions en apparence de minime importance;
Pextirpation de ganglions, par exemple, qui nous a donné
34 succts, 13 améliorations, 7 résultats médiocres ou nuls,
2 cas d'aggravation de T'état local, 4 cas d'aggravation
de T'état général, 1 mort de tuberculose pulmonaire, nous
sommes frappé de I'apparente gravité du traumatisme, et
nous y trouvons la confirmation de 1'idée qu’a mise en avant
M. Verneuil, de I'importance considérable et de la nocuité de
quelques petits traumatismes; nous persistons donc
regarder comme grave, comme d’un pronostic méme immé-
diat trés réservé, l'intervention dans la fistule A 'anus ainsi
que les curages de ganglions ; nous verrons & la fin de cette
étude qu’iln’y a pas lieu de rejeter pour cela I'interventionchi-
rurgicale, mais qu'on doit lui adjoindre quelques mesures
préparatoires qui restreignent dans une certaine étendue la
gravité de ces suites. Nous ferons remarquer en passant, en
ce qui a trait aux ganglions, la marche normale et bénigne
-de toutes nos grandes interventions du Midi,ayant pour but la
cure des bubons chancrello et syphilo-strumeux, dont la
nature ne peut cependant étre mise en doute, puisque Pino-
culation a dans un grand nombre de cas tranché ou confirmé
le diagnostic. Sinous ne craignions pas de paraitre téméraire,
nous dirions, développant par avance une idée de notre
maitre sur laquelle il a appelé notre attention, qu’il est
remarquable de voir avec quelle lenteur évolue la tubercu-
lose chez des diathésiques, chez des hybrides, par conséquent;
ce fait, déjh remarqué par M. Verneuil 2 propos d’un malade
-arthritico-tuberculeux dont nous publions 1'observation,
-pourrait, lorsqu’il sera vérifié, étre invoqué pour expliquer le
cas particulier de nos opérés du Midi, malgré I'incontestable
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gravité du traumatisme opératoire nécessité par des altéra-
tions profondes et de date assez ancienne.

Les grattages d’'abees frozd et de tuberculose cutancée, de
gommes, etc., rentrent en série avec les interventions sur les
ganglions. Nous y retrouvons les proportions de 6 guensons
5 améliorations, 8 résultats nuls aggravés par 2 cas ol I'état
général fut influencé, une mort rapide par 1ésions pulmonaires,
et une généralisation.

Les suites dumal de Pott sont relativement assez bonnes
d’autant que nos malades étaient pour la plupart des adultes,
et les améliorations équivalent & une guérison pour une affec-
tion si sérieuse en elle-méme,

La bénignité des ostéiles presque toutes soumises i une
intervention, et qui au nombre de 13 nous ont donné
2 guérisons, 8 améliorations et 6 élats stationnaires, ceux-ci
souvent par intervention incompléte, est un fait bien connu et
déja noté par plusieurs membres du Congres.
~ On peut en rapprocher les bons effeis des interventions
pour synoviles, qui, bien que sérieuses dans un certain
nombre de cas, ont donné constamment de bons résultats,
atténués cependant par une aggravation de I'état général.

Pour ce qui a rapport aux articulations, notre réponse ne
saurait étre douteuse car les cas sont hien nettement tranchés.

Notre statistique des scapulalgies traitées dans les services
de nos maitres, le démontre amplement, et les résultats en
sont d’autant mieux comparables que les quatre malades ont
é1é soumis & la méme opération ; 1 amélioration de I'état
local et général, 1 résultat nul, le malade n’ayant retiré
ancun bénéfice de la résection humérale, 1 aggravation de
I'état général et 4 mort par généralisation : tel estle bilan de
ces interventions, bien fait pour inspirer quelque défiance de
semblable opération. Dans une thdse de 1888, le Dr Vivien

(these de Paris) fait la méme remarque et insiste sur le trai-
tement général,
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« D’un diagnostic djfficile 2 son début, dit-il, 1a scapulalgie
entraine un pronostic grave surtout chez I'adulte 4 cause de sa
coexistence fréquente avec la tuberculose pulmonaire. Elle
nécessite un traitement général et local : une alimentation
tonique, la vie au grand air, I'huile de foie de morue, du fer,
du quinquina, 'immobilisation de T'articulation, le curettage
des fistules et au besoin la désarticulation de 1’épaule. »

Aussi, ne voulons-nous pas nous en tenir la, et examinant
tour a tour les résultats que nous ont fournis les autres résec-
tions, nous sommes étonné(nous serions tout surpris si cette
remarque ne nous avait déja été faite par nombre de nos
maitres, M. Verneuil et M. Ricard qui a obtenu devant nous
un si beau résultat opératoire) de voir que sur 8 arthrites
du coude, dont une n’a pas nécessité d’intervention, et 4 ont
éLé traitéespar larésection,le nombre des guérisonsfigure pour
le chiffre de 3, une amélioration et un stalu quo de 1'état
local sans aggravation de I'état général; chiffres éminem-
ment favorables, qui contrastent singulitrement avec les pré-
cédents et font de la résection du coude une des meilleures
et des plus recommandables.

Quatre tumeurs blanches du poignet ont été traitées et il
nous faut faire remarquer que les résultats obtenus ne con-
cordent pas avec ce que nous avons dit de cette résection.
Certes, I'opinion des auteurs ne saurait que prévaloir a la
notre et elle est sans doute fondée sur 'ensemble des résultats
immédiats et éloignés;maisnous nousoccuperons ultérieurement
de ceux-ci. Toujours est-il que provisoirement nous enregis~-
trons : 2 succes ; une aggravation de I'état local, et une de
’état général, enfin un résultat nul. Mais nous tenons i faire
remarquer que l'aggravation de I'état local est due & une
intervention incompléte ; M. Ricard qui opérait ce malade, et
il s’associera & notre dire, n’ayant pas voulu intervenir plus
radicalement sans avoir prévenu le malade.

Ence quiconcerne la coxalgie, nous avouons n'avoir jamais
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éié trés partisan de la résection et, trop. peu riches en faits,
nous ne pouvons appuyer cet a priori. 16 malades ont été
observés : chez deux, il a fallu simplement ouvrir des abces
péri-articulaires ; chez un, ces abces ont été soumis au
grattage ; deux fois, la téte fémorale a été réséquée, el 11 fois
on s’est contenté d’appliquer des appareils ou Iextension
continue. Notons des maintenant que I'appareil silicaté nous
a paru, dans les cas ol il est applicable, la méthode de choix.
Six guérisons, quatre améliorations, quatre résultats nuls,
deux aggravations locales dont I'une a nécessité la désarti-
culation de la cuisse quelque temps aprés la résection,
accident causé en partie par 'indocilité du malade, tels sont
nos résultats. Nous verrons qu'ils ne sont pas favorables &
Vintervention, sauf le cas. ol une suppuration abondante et
la fistulisation de la région forcent la main du chirur-
.gien. .

Sur nos 14 cas de tumeurs blanches du genou, 2 ont £té
traités par les pointes de feu (feu prolongé suivant la méthode
des vétérinaires, qui a donné un résultat parfait). (M. Ricard.)
Une injection iodoformée, une amputation, deux résections,
Tapplication de 8 appareils completent le total de nos ma-
lades. A ce grand nombre de cas nous ne pouvons répondre
.que par 2.guérisons, 4 améliorations, 3 résultats nuls, une
-aggravation de I'état local, 4 morts de tuberculose pulmonaire
-pendant le cours du traitement. Nous voila presque ramené
‘au pronostic de la scapulalgie.

Enfin pour les ostéo-arthrites tuberculeuses du pied
s0bservées par nous, traitées par le grattage dans 1.cas, par
Lamputation & un niveau variable dans 5, et par 'application
«d'appareils dans 3, nous inscrivons 8 guérisons, 3 résultats
‘nuls et une mort par généralisation apres intervention.

Mais on remarquera que si les résultats y sont relativement
favorables, il faut tenir compte de ce fait quele traitement ra-
«dical, dans 5 de ces cas, a consisté dans I'amputation, propor-
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tion relativement considérable, et qu’il n'est point étonnant
d’y constater un résultat immédiat favorable. Il n’en reste
pas moins un pronostic d’une gravité considérable, puisqu’il
a conduit les chirurgiens dont nous avons suivi le service, a
intervenir d’une facon aussi complete que le sacrifice radical
du pied.

Pour nous résumer, nous classerions volontiers le pronos-
tic des arthrites blanches, en tenant compte de la conservation
du membre, du retentissement sur I'état général et de la
valeur des résultats, de la facon suivante en commencant par
le p]us bénin;

1° Coude;

2° Articulation coxofémorale ;

3° Poignel (nous avons vu qu'il y avait contestation  cet
“égard) ;

4° Pied;

5° Genou-(celui-ci pouvant é&tre facilement classé quatné-
me, si I'on tient grand compte du genre d’intervention);

6° Epaule.

Il ne nous reste plus enfin qu’a dire un mot des résultats
que nous avons constatés chez nos malades atteints d’ostéite
tuberculeuse du rocher. Ils sont au nombre de six, dont un a
suivi un traitement pharmaceutique seulement ; deux ont été
traités par I'incision des abces, et trois ont été trépanés, dont
deux par M.Ricard, particulidrement expert en ce genre d'opé-
ration. Une guérison totale, quatre améliorations, c’est-a~dire
-persistance de fistulettes, un résultat nul, montrent que le
pronostic immédiat du traitement n’est pas excessivement
sévére: nous pourrions y ajouter un cinquiéme cas, revu
“depuis lors, out I'expectation a donné un bon résultat apres
-quelques accidents menacants. (Voir p. 218.)
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92° Nature de Yintervention dans chaque série de
lésions, et résultats opératoires observés dans
chaque catégorie d’interventions.

A. — TUBERCULOSE TESTICULAIRE

Nous avons donc cherché a établir Ia relation qui exisie
entre les résultats immédiats et éloignés acquis et le genre
d’intervention choisi par le chirurgien. Aussi avons-nous
dressé les tableaux que nous publions  titre de tableaux ana-
lytiques par rapport 4 notre statistique générale qui compre-
nait dans un méme tout les résultats obtenus quel que fit le
traitement suivi,

Iei comme dans nos autres tableaux, nous avons rap-
proché les résultats éloignés et les résultats immédiats, afin
que le lecteur les piit comparer. Ces tableaux ayant été éta-
blis au moment méme de la publication de notre travail,le
nombre des malades perdus de vue y a sensiblement diminué,
les retardataires y ayant été notés; les chiffres peuvent done
différer, dans de petites proportions, de ceux de notre tableau
géaéral : ils sont en tout cas plus complets, la statistique en
étant plus récente.

Nous ferons suivre chacun de ces tableaux de quelques ré-
flexions et d’une appréciation du mode de {raitement : celle-
ci n‘aura rien d’absolu et ne peut évidemment que se rappor-
ter aux cas que nous avons considérés; mais la différence des
résultats immédiats et éloignés, qui nous a paru capi-
tale, nous a semblé souvent liée au mode opératoire choisi par
le chirurgien : aussi nos appréciations qui suivent I'étude des
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résultats immédiats sont-elles provisoires, et souvent modi-
fides dans la suite par I'examen des résultats éloignés. Les
mots guérison, amélioration, etc. ., qui figurent dans notre
premiere colonne, ne se rapportent qu’a I'état local. Ceux de
généralisation, de mort par tuberculose pulmonaire et de tu-

berculose pulmonaire grave, seuls, ont trait i la localisation
viscérale.

S/
g B

g -

E | B

g | 2

=]

4 10

2 [ Guérison................ 0 |

2 & \ Amélioration.. .......... 1 4

£2 ( Résultat nul............ 3 5

22 | Aggravation............. » »
=1 Généralisation........ e » » » » » »
% GUEArISON vev vvvvrevvonnnn » » » 21 2 1
a Amélioration............ 1 2 » 1 » »
E Résultat nul............ » 1 » » » »
S /) Aggravation............. » » » » » »
Il #® ) Récidive locale ........ J o» » » |1 ()] » »
2 [ Récidive & distance...... » » » 1 1 »
= Mort par tuberculose.... | » » » » » »
w \ Perdus de Vilewoe s seas 3 7 4 1 2 1
(1) Pour ce tableau et les suivants, nous prévenons le lecteur que la non-
concordance des chiffres avec ceux du tableau général ne constitue pas une
erreur. Quelques malades ont €té opérés a plusieurs reprises, plusieurs métho—
des de traitcment onf pu élre simultanément employées, et nous avons dd en
tenir compte et ne choisir, pour figurer dans ces tableaux, que les faits les plus
probants ; les résultats ont d'ailleurs pu étre multiples pour chaque sujet,

amélioration locale et récidive a distance, par exemple.

Nous n’avons point parlé des variations de I’état général en

rapport avec I'opération ; c’est qu'en effet nous donnons ail-
leurs (voir p. 245 et suiv.) d’assez nombreunses indications

a ce sujet et qu'il nousa paru avantageux, pour lanetteté, de
simplifier ces tableaux.

Parmi les malades revus, nous comptons ceuxqui sont reve-
nus nous voir ou sur lesquels nous avons des données cer-
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tainés; parmi les malades perdus de vue, non seulement ceux
quin ‘ont point répondu & notre convocation, mais ceux encore
‘dont la sortie de’hépital -de date trop rapprochée, ne nous per-
met pas de tirer de conclusions relatives aux résultats éloignés.

En parcourant les colonnes de ce tableau, nous remar-
quons, dés maintenant, qu’en ce qui concernc les interventions
opératoires, la castration (opération compldte ct radicale)
donne le maximum de succés opératoires, et il était permis de
s'y attendre et de rapprocher cette opération de 'amputation

“des membres pour tumeur fongueuse des articulations. Aprés
elle, la thermocautérisation profonde donne encore de trés
bons résultats immédiats, et ces résultats paraitront d’autant
meilleurs, bien qu’ils ne soient notés que comme améliora-
tions, que dans les cas ol nous l'avons vu mettre en prati-
que, I'état des malades était compliqué de fistules scrotales, et
souvent de lésions prostato-séminales plus ou moins déve-
loppées.

L’injection de chlorure de zinc, n’ayant pour but que de
aire disparaitre I'hydroctle symptomatique, ne saurait étre
considérée comme moyen de traitement (1); 'expectation, quia
donné sur 4 cas une amélioration fortuite dont 'importance est
de beaucoup diminuée par 3 résultats nuls, ne saurait étre con-
sidérée comme une méthode de traitement, non plus que les
topiques, malgré les 4 améliorations qu’ils nous ont données
dans les 4 cas ou ils ont été employés ; ils font tomber les
phénoménes inflammatoires et il y a sans doute amélioration,

.mais celle-ci est trés relative, les1ésions épididymaires mémes
n’étant que peu ou pas modifiées.

Reste le traitement général; 1'iodoforme A Dintérieur e,
d’une facon générale, les antituberculeux ; on ne saurait nier
-leur efficacité lorsqu’ils sont joints & un traitement local conve-
nable ; nous ne pensons pas cependant qu'ils. puissent A eux

(1) Nous verrons dans la 4e parne que cette condamnatlon sévere
est injuste. -
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seuls suffire, et le chiffre de B résultats nuls que nous avons
obtenus, confirme cette manidre de voir. En résumé, en
ce quiconcerne les résultats immeédiats,nous classerions volon -
tiers les méthodes de traitement de la facon suivante :

1° Castration donnant des résultats immédiats parfaits,
applicable si le testicule et I’épididyme seuls sont pris
(fait contesté par de nombreux auteurs);

2° Cautérisation interstitielle profonde, méthode de choix
lorsqu’il y a tuberculisation prostato-séminale concomitante
ou tuberculisation trés étendue du scrotum (Thése d’Au-
bain, 1873);. ‘

3° Médication interne jointe a quelques applications Lopi-
ques. Parmi celles-ci il y a lieu de classer les injections
interstitielles d'éther iodoformé déja employées par quelques
auteurs et dont nous avons vu plusieurs résultats assez satis-
faisants, sans avoir recueilli & ce sujet de notes suffisamment
concluantes.

Quant & la gravité de l'intervention, il est sans contesta~
tion qu'on peut, par des moyens de douceur, arriver A des
résultats remarquables. Dans une de nos observations, par
exemple, la seule intervention au thermocautére a pu suf-
fire 3 donner un résultat parfait. C’est surlout en ce qui
concerne la tuberculose testiculaire que la division est facile
a établir. Dans une clinique du 20 février 1889, M. Verneuil
faisait remarquer, a propos d’un jeune sujet blennorrhagique
présentant de I'hydarthrose et un noyau tuberculeux de
I'épididyme, que le traitement an début peut étre un traite-
ment de douceur. Cet auteur, et & sa suite MM. Reclus et
Le Dentu ont injecté avec succes des préparations iodo-
formées; il y aurait méme lieu d’appliquer ce traitement aux
lésions tuberculeuses de la prostate; il n’est point utile,
d’ailleurs, de faire I'extirpation lorsqu’on peut porter le
remede au sein méme du foyer; quelquefois I'ouverture large
est nécessaire pour manier sirement le parasiticide, mais
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dans le traitement des abcds froids, par exemple, on doit
surtout avoir pour but de porter 'antiseptique au contact dé
la paroi infiltrée de tuberculose.

C’est, en effet, le précepte que nous avons entendu souvent

recommander par M. Verneuil et quil a souvent mis en
pratique devant nous. Dans sa clinique du 23 octobre 1889,
il discutait de nouveau ce traitement & propos d'un jeune
malade dont les antécédents paternels et maternels bons
étaient cependant aggravés par la perte de deux fréres en bas
age, et des antécédents personnels strumeux, et qui portait- des
cicatrices d'accidents strumeux. 11 y a huit jours, une tuber-
culose testiculaire s’était ouverte a 'extérieur par deux tra-
jets fistuleux,la prostate était déja prise, a droite, ainsi que la
vésicule séminale du méme coté.
-« Fallait-il castrer, ou employerle thermocautére? Certes, la
castration est trés expéditive, trés innocente, mais elle n’est
nullement radicale; elle donne plutdt un coup de fouet aux
lésions profondes, car c’est une opération sirement incom-
plete. Or, si I'autre testicule vient aussi a se prendre, il n’y
a pas de raison pour ne pas castrer aussi, et I'on sait les
résultats moraux déplorables de cette double intervention.

« Je crois donc, concluait le chirurgien, qu’il y a lieu de
détruire la glande séminale, tout en laissant une apparence
de testicule, d'autant que celte intervention ne m'a jamais
amené d’'accident local ou général ; aprés la guérison, il ne
reste qu'une coque indurée. Bien entendu, le traitement gé-
néral est aussi indiqué. »

En résumé : castration, thermocautérisation profonde,
traitement général, expectative, sont les trois degrés du trai-
tement, et nous pensons, surtout lorsqu’il y a des lésions
prostatiques, qu'il y a tout intérét & choisir le terme moyen.
Ce n'est point que nous rejettions absolument la castration,
dont M. Terrillon (Progrés médical, 1886) a démontré les
bons effets, mais elle doit étre surtout réservée aux cas ol
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on peut affirmer que par l'ablation du testicule on a-pu
enlever la totalité des foyers génitaux.

Dans sa lecon clinique, recueillie par M. Routier et pu-
bliée dans le Progrés médical de 1886, M. Terrillon conclut
qu’il y a lieu:

1° De castrer, si le testicule et 1'épididyme seuls sont
pris ;

2° De pratiquer la cautérisation profonde et de s’abstenir
de la castration, s'il ya en méme temps des lésions prostati-
ques, funiculite, etc. (These d’Aubain), ou de recourir, dans
ces cas, au curage (Méthode de Kocher) avec application de
gaze iodoformée.

Enfin, la castration ne doit pas étre pratiquée lorsqu'il y
a épididymite double; celle-ci coincidant d’ailleurs presque
toujours avec la propagation des lésions a la prostate, il ne
saurait y avoir de doute.

En suivant ces principes, M. Terrillon a pu citer a ses
éleves trois cas qui correspondent chacun 4 une marche
spéeiale de I'affection :

Un malade, traité il y a quatre ans, a vu sa guérison se
maintenir;

Un autre, traité depuis deux ans, a présenté une récidive
au bout de ce temps.

Un troisiéme, traité depuis deux ans et demi, présentait
une amélioration notable de I'état général.

Dans sa these de 1873, Mougin a, d’ailleurs, déja signalé
la fréquence de 1'amélioration de 1’état général i la suite des
interventions pour testicules tuberculeux, et nous-méme en
avons publié de beaux exemples dans ce travail.

B. — TUBERCULOSE GANGLIONNAIRE

En énumérant les résultats qu'ont donnés les divers
modes opératoires dans le traitement des ganglions tubercu-
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leux, nous abordons une des questions les plus discutées de
la thérapeutique applicable aux tuberculoses locales.. Théra~
peuthes et chirurgiens ont discaté i I'envi cet intéressant
sujet, et la discussion n’est pas prés d’étre close. Extirpez le
systeme lymphatique tout entier, disent les uns, ou bien ne
faites pas d’opération nécessairement incompléte; Préservez
les ganglions voisins de la contagion par le ganglion malade,
disent les autres, et pratiquez I'éradication de la scrofulose.
S'il s’agissait des résultats éloignés de I'intervention,et la
question se posera pour nous dans un autre chapitre, nous
devrions examiner les faits avec une extréme réserve. Mais
en ce qui concerne les succeés opératoires, on peut éfre 1irds
catégorique et nous le sommes, d’autant plus que ce sont préci-
sément ces résultats qui nous ont longtemps abusé sur la
valeur réelle des interventions pour tuberculose locale. Nous
serons donc tres affirmatif : aucune médication ne donne
d’aussi beaux résultats que Dintervention sanglante. Les
64 cas que nous avons étudiés nous permettent de noter en.
principe « que l'extirpation précoce des ganglions lymphati-
ques tuberculisés est soumise & la régle des extirpations des
tumeurs les plus bénignes, c’est-a-dire que le résultat ne
peut manquer d’étre parfait si les précautions antiseptiques
sont observées. » Aussi sur 20 cas ol nos maitres ou nous-
méme sommes intervenus, nous notons 19 succes : il est
vrai qu'une mort .par généralisation assombrit le tableau,
mais nouas savons déja que si elle est imputable & P'interven-
tion, elle n’est nullement imputable au mode d’intervention.
~-L’extirpation de ganglions ulcérés, c’est-a-dire avec
résection de la peau adhérente ou fistulisée et grattage con-
séeutif du foyer, quoique constituantune opération moins
bonne, puisqu’elle est plus tardive,n’a pas donné des résultats
beaucoup moins satisfaisants ; 12 cas : 9 succes opératoires

complets, 3 améliorations, sont des bénéfices qu'il ne faut pas
négliger. e
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Ganglions (64)
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Comparée au grattage, I'incision des ganglions complate-
ment abcédés ou ramollis ne nous a pas donné d’aussi beaux
résultats: sur 8 cas nous devons noter 3 guérisons seulement,_
1 amélioration et 4 résultats défectueux; c’est que dans l'in-
cision 1'opération est manifestement incompléte, elle s’adresse
ala périadénite, 2 la partie liquide du néoplasme bacillaire,
et néglige le second temps opératoire, le grattage, seul capa-
ble de détruire la partie solide. Aussi de ces 3 interventions,
la premidre est-elle manifestement préférable, puisque seule
elle assure la réunion immédiate que le gratlage ne permet
que sous certaines conditions, le grattage étant encore bien
supérieur a l'incision simple dans la cure chirurgicale de ces
adénites. Mais il se présente quelques cas olt ni I'un nil'autre
ne sont applicables, et, paranalogie avec ce que nous ont
appris nos maitres sur la .thermocautérisation profonde des
arthrites fistuleuses et des testicules suppurés, nous avons
pu quelquefois employer I'ignipuncture et tenter la’ destruc-

T 16
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tion de la masse par le fer rouge, opération infidéle sil’on
songe que ces ganglions pullulent au voisinage des gaines vas-
culaires: 5 cas, 3 améliorations, 1 succes complet, 1 résultat
nul, tel est notre bilan.

Parmi les procédés de douceur, nous avons dans 8 cas
noté les résultats fournis par les injections interstitielles.
Nous n’avons noté qu'un succds et le fait n’étonne pas malgré
I'excellence du procédé, si I'on réfléchit que c’est une mé-
thode lente dont les plus beaux résultats ne sont mis en évi-
dence que par une observation prolongée des malades; les
4 améliorations que nous avons notées sont des débuts de
guérison, des convalescences, si nous osions dire, I'action de
'agent thérapeutique se continuant bien aprés la sortie -de
I'hépital.

11 en est de méme encore des médicaments : ils sont peu
propres & entrainer une guérison rapide et sur 7 cas nous
avons pu méme observer une aggravation ; 8 améliorations et
1 guérison completent le total. ‘

Nous serons plus séveres pour I'expectation. « On ne doit
point ce nous semble négliger le traitement des manifestations
ganglionnaires de la tuberculose.» Point de guérison,méme 2
longue échéance, 1 état stationnaire, 1 aggravation, nous
engagent & considérer comme coupable lindifférence du
médecin qui s’en tiendrait 4 I'expectation.

A propos du traitement de la tuberculose ganglionnaire, le
professeur Duret, de Lille, dans un travail intitulé Note sur
la caseo-tuberculose des ganglions lymphatiques et leur
traitement (Congrés de la tuberculose, fascicule 1I, p. 575)
admet 3 formes :

1° La forme fibro-tuberculeuse,justiciable d’une seule mé-
thode de traitement, extirpation ;

- 2° La forme caséo-tuberculeuse qu’il traite suivant les cas,
soit par la ponction au thermocautére de chaque ganglion,
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soit par la thermocautérisation profonde et large de la masse
ganglionnaire ;

3° La forme suppurative, 4 laquelle il applique'ouverture au
thermocautere et la cautérisation complete de la coque gan-
glionnaire qui préviendrait, dit-il, la propagation i toute
la chaine ganglionnaire.

Le procédé de M. Duret que nous approuvons entirement,
nous a dés 1887, donné un beau succes &4 I'hopital de la
Pitié ot nous I'avons appliqué sur un malade de notre cher
maitre M. Polaillon. ~

Voici cette ohservation.

OBSERVATION 76 (inédite). — Ganglions strumeux de laine ulc?-f
- rés. — Pas de tuberculose pulmonaire. — Cautérisation
transcurrente. — Amélioration rapide de Uétat local.

M... J., 15 ans, sans profession, entré le T décembre 1887,
salle Broca, n° 20, service de M. Polaillon.

Antécédents héréditaires. Nuls.

Anlécédents personnels. Le malade n’a pas eu de maladies
vénériennes. _

Il y a trois mois environ, & la suite dit-il(?), d’un effort qu'il
a fait en soulevant des marteaux & I'abaltoir, il a constaté I'ap-
parition d’une grosseur dans I'aine gauche; il a ressenti alors
une douleur peu vive.

Il y a eu suppuration. Au bout de deux mois, la pean s’est
ulcérée et l'on a appliqué des cataplasmes ; suppuration
abondante.

Le malade conlinue & marcher, mais la plaie prenant de
'exlension, il entre & I'hdpital.

L’état général est bon ; le malade a de 'appétit, il ne tousse
pas et n’a pas maigri; aucune lésion pulmonaire.

Actuellement on constate la présence d'un paquet ganglion-
naire volumineux.

Les ganglions verticaux sont pris; il y a suppuration, 1'ul-
cération s’étend; il y a des adhérences profondes mais le
malade ne souffre pas.

11 décembre. Je pratique au thermocautére la cautérisation
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transcurrente. trés profonde, et j'évacue ainsi de nombreux
foyers caséeux. N

On fait ensuite des lotions fraiches et un pansement iodo- -
formé.

Le 13 et le 14 décembre, on renouvelle le pansement.

Le 15 décembre, en renouvelant le pansement, on trouve de
la suppuration; le malade va bien.

Le 17 et le 20 décembre, on renouvelle le pansement, la plaie
se déterge par chute des eschares.

Le 24 décembre. Le malade est constamment debout.

Le 28 décembre. On renouvelle le pansement, et I’état local
du malade est sensiblement amélioré; la plaie s’est réduite d’un
tiers mais elle présente encore quelques bourgeons fongueusx.

On fait un pansement a 'iodoforme.

Le 23 décembre, le malade sort, en bon état, pour insubordi-

l‘f’atlon
Nous avons observé encore les bons effets de cette interven-

tion par-le cautére actuel dans le cas suivant :

OsservaTioN 77 (inédite, résumée). — Ulcération scrofuleuse
du creux sous-claviculaire.

R...V., 27 ans, entré dans le service de M. le professeur
Le Fort, salle St-Pierre, n°48.

En avril 1887, le malade s’apercoit de 1’apparition de
deux glandes : 'une au-dessous du maxillaire inférieur 4 gau-
che, 'autre au-dessus de I’articulation sterno-claviculaire
gauche. Aprés application de teinture d'iode, il ouvre la
deuxiéme avec une aiguille, il s'écoule du pus; puis ul-
cération de 3 cent., de large, une crotite se forma que le
malade enléve.

Le 17 janvier 1888, entrée 3 'hdpital. Au-dessus de la par-
tie interne de la clav1cu1e au uiveau du faisceau sternal du
sterno-mastoidien, il y a une ulcération allongée firansversa-
lement et les bords sont rougeafres et sureleves Pas d’adhé-
rences, mais ganglion moblle non induré.

Le 24 janvier on touche I'ulcération au thermo-cautére.

~Le 10 février, le malade sort guem, la cicatrisation est -

compléte,

Nous ne voulons pas terminer ce court exposé des résultats
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que nous avons pu constater, sans faire remarquer que dans
la tuberculose ganglionnaire comme dans la tuberculose arti-
culaire, il faut tenir grand compte, dans I’appréciation des
résultats, non seulement du mode opératoire, mais encore du
lieu de I'opération. S'il est vrai que la gangliophymie cervi-
cale est une affection désolante par la précocité et la multi-
plicité des récidives ; s’il est vrai encore que l'infiltration
tuberculeuse des ganglions de I'aisselle nous a toujours paru
constituer, au méme titre que la fistule anale, un critérium
d’une altération profonde de 'organisme, nous devons recon-
naitre d’autre part que les adénopathies strumeuses du pli de
I'aine,si souvent volumineuses et exubérantes, affectent aprés
I'opération une allure remarquablement bénigne. La bhelle
série de faits que nous avons recueillis au Midi et que depuis
longtemps nous nous promettions de publier,en est une
preuve. Extirpation, curage, avec ou sans résection de la
peau, réunion par premidre intention ou plus souvent par
bourgeonnement nous ont donné & la sortie des malades une
suite si constante de succes, que nous les avons spécialement
notés autrefois, comme un argument a citer contre la thase
que nous soutenons aujourd’hui. Il y a la une inconnue que
notre maitre trouverait peut-étre dans I'hybridité des bubons
chancrello ou syphilo-strumeux ; c’est un terrain nouveau et
encore trop peu exploré que celui de I'étude de I'influence
réciproque des diath&ses coexistantes : nous signalons le fait,
nous publions les résultats qui serviront peut-étre & d’autres
“de documents, mais nous faisons observer que les soins parti-
culiers que nous avons apportés a4 ’examen microscopique et
aux inoculations ne permettent guére de contester la nature
" tuberculeuse de ces adénopathies. Nous publions le seul cas
de mort imputable & des accidents de septicémie et non i
'opération, et nous le faisons précéder d’une observation
assez curieuse que nous rapporterions volontiers a I'antago-
nisme bacillaire de la tuberculose et de I'érysipele.
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TaBLEAU II. — Ganglions strumeux de 1'aine (1)

DATE : |
NOM, AGE DATE DIAGNOSTIC OPERATRURS
de de
) "ENTREE , ,
i L’ENTREE PEET 3 % L OPERATION B 4
N b Bubon double volumineux datant| 14 Décemb. | Humbert i
i ... |4 Novembre. Jubon : ) . umbert,
Pé" 3;9 3389, de 1 mois; le gauche en voie de| 19Décemb, | Humbert, |
n ramollissement ~ consécutif 2 des p !
chancres simples multiples. i
Malade strumeux, peu robuste. {
“Tf{
Ne., 28 ans..| 13Décemb. | Bubon double en voie de suppu-| 17Décemb. Thiéry, i
S. & n° 25. ration datant de 2 mois, consécutif ,
a un chancre simple. ;
Malade strumeux.
Do., 22 ans..| 13 Décemb. | Bubon droit ouvert datant de| 21 Décemb. Humbert.
S. 4, no 21. 38 jours. ,
. Origine douteuse. |
Malade strumeux. s .
~ Pas de lésion des organes géni- 4
faux. ‘
Co., 46 ans..| 13 Décemb. | Bubon gauche suppuré datant de| 28 Décemb: | Humbert, )
S. 4 n° 5. 40 jours.
Svphilis il y a 6 ans.
Chancre mou il v a 4 ans.
Toux et amaigrissement depuis
3 mois.
El., 22 ans..| 27Décemb. | Adénite chronique suppurée inci-{ 34 Décemb. | Humbert. 3"

S. 4, no 10. sée il y a 2 mois.
Chancre mou il y a2 mois 1/2.
Chaudepisse il y a 4 mois.
Syphilis de date indéterminée.
Ganglivns eervicaux.
La., 23 ans..| 30Décemb. | Bubon gauche strumeux en voie| 4 Janvier. Humbert, 1%
S.4, n° 11. de ramollissement, consécutit 3 un '

chancre simple du sillon.
Volume énorme.

La., 29 ans..

S. 4, n° 3.

6 Janvier.

. Bubon droit suppuré consécutif
a un chancre mou. Date de 47 jours.’

18 Janvier.

Humbert,

S

(1) La nature strumeuse d
ganglions et de leurs produit
in exlenso au cours de celte

es ganglions a été prouvée soit par I'inoculation, soit par examen direct des
§ au microscope, ainsl que nous I'avons noté d

ans chaque observation rapportéé
étude.
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NATURE DE L'OPERATION REUNION MARCHE RESULTAT
TEMPERATURE
INCISION, SUTURE PANSEMENTS. ‘ ]
’ s P — ' pfvm DELA GUERISON
Bubon gauche -opéré le 14. Réunion secon-| Laplaie a pris pen-| Sort guéri le 2Fé-
Incision horizontale. daire. dant quelques jours un|yrier,

Bubon droit opéré le 19.
Incision verticale.

(3) Greffes ¢pider-
miques 1 seule a
pris,

aspect blafard.

La temp. movenne
de 376 a ¢té un jour
de 3902, ‘

I

Extirpation.

Peau excisée.

Incision paralléle 4 I'arcade
de Fallope.

Le 2¢ bubon dis-
aralt spontané-
ment le 23 Décemb,

Tempdérature
moyenne 37°2.

Guérison rapide.

Extirpation. Incision elliptique
verticale, presque circulaire.

Curage incomplet des gan-
glions.

La plaie bour-
geonne rapidement.

8 Fdévrier.

Laplaie représen-
teune circonférence,
bourgeonnant fran-
chement de 4 cent.
de diamétre.

Extirpation totale.

Incision elliptique verticale
avec incision d'une notable
quantité de peau. Suture prof.
au fil d’argent, superf. au crin.

1 drain,

2 points de suture
ont tenu.

Température
bonne.

Le malade peut
Cétre considéré com-|
me gucéri le 8 Jan-
vier.

Incision elliptique .verticale.| Réunion secon- Guéri.
1 point de suture (Florence) a|daire.
la partie supérieure.
.Peau réséquée.
Incision verticale, quelques| Réunion _secon- Lymphangite| Guéri le 1er Mars

points de suture & la partie su-
périeure et inféricure.
Curage incomplet.

daire le 8 Janvier.
Suppuration abon-
dante.

érysipelateuse
le 24 Janvier sans
conséquence.

Cicatrisation com-
plete.

Incision verlicale. 2 points dej|

suture 4 la partie supdérieure.

Réunion secon-

daire.

Léger érythéme

qui dure 3 jours.

Guéri le 20 Fé-
vrier.
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TasiEsu III. — Ganglions strumeux de laine (1)

D DATE :
Nou, AgE | DATE DIAGNOSTIC OPERATRDNS
de ; de
"ENTREE r
B E L’ENTREE BTHT B & L’OPERATION 3L
Ol i 75 w515 - » Bubon strumeux conséeutif & un| 2 Juillet, Humbert,
S. 4, n° 7 chancre syphilitique.
T 3 Aodt. Bubon strumeux de l'aine. 29 Aoit. Bazy.
S. 4, n* 4.
Ga., 26 ans..| 2 Aoul. Bubon double en voie de suppu-|14 Sepiemb. Bazy.
S. 4, ne 7. ration, d’origine strumeuse. : : - 3
19 Septemb.{  Bazy,
Be., 23 ans..| 19 Aodl. Bubon gauche chez un strumeux.[17 Septemb. Bazy.“?
S. 4, n° 22. Blennorrhagie de 15 jours. Ny
Ni., 19 ans..|6 Septembre.| Bubon strumeux gauche volumi-|{24 Septemb.| Thiéry.
neux, consécutifa des chancres sim- ;

S.2, n° 16.

ples sous-préputiaux.
Blennorrhagie.

La., 20 ans..

Bubon s{rumeux sans cause appré-

93 Seplemb. 28 Seplemb.| Thitry,
S. 4, n° 24, ciable. A
X, gnite s n ..| Septembre. | Bubon double en voie de suppu-[30 Septemb.| Thiéry. }
S. 4, no 25. ralion (strumeux). X
0d., 24 ans..| 30 Septemb.| Bubon strumeux droit de un mois| 16 Oclobre. | Humberl.
S. 4,n° 13 en voie de ramollissement, consé-
i cutif 4 un chancre syphilitique.
K. S, e > Ganglions syphilo - strumeux de| 46 Octobre. | Humbert. |
: S. 4 l'aine. ‘ .
Co., 20 ans..| 28 Octobre. | Bubon strumeux droit en voie de| 12Novemb. | Humbert.
S.°4, n° 5 ramollissement.
On l'ouvre le 30 octobre.
Ga., 36 ans..| 11 Novemb. | Bubon strumeux gauche consécutif|7 Décembre.| Humbert, |
S. 4, n° 7 a des chancres mouset a une blen- :
norrhagie. ‘
. Co., 30 ans..|6 Décembre.| Bubon strumeux droit, trés volu-| 10Décemb. | Humber, ;
r,} S. 4, n° 16 mineux, datant de 2 mois 1/2, con- . . 3
sécutif @ un chancre mou. 14 Janvier. Thléry..‘%’
(1) Méme observation que précédemm ent.
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NATURE DE L’OPERATION

INCISIONS, SUTURES.

T ————

e
—_——

REUNION

PANSEMENTS

MARCHE
TEMPERATURE

Accidents

RESULTAT

DATE
de la guérison

o

Pty ]

Is10n linéaire horizontale. Su-

‘éz . n 50 3
{ Extirpation. Incision hori-

ture au crin de Florence.
Drain trés petit. engagé dans
une Incision spéciale.

demain ( fait par er-
reur).

2¢ e surlendemain. On
enléve le drain et la su-
ture. Réunion parfaite.
Compression.

point de suppuration.

Horizontale. Tentative de| Suites simples. » Guéri.
réunion par premiére }inten- 1
tion. Désunion.

Horizontale. Extirpation et| Réunion secondaire.| La température a été| Guéri.
curage. de 3808, le lendemain

de 'opération, puis n'a
: pas dépassé 37°6.

Extirpation et raclage des| Réunion secondaire. . Température pendant| Guéri.
ganglions. quelques jours & 38e.
. Incision horizontale. -

Une 2° opération est faite
du coté opposé (droit), le
{19 Septembre. _ !

Extirpation et curage. Réunion secondaire.| Marche normale. Guéri. -

Suture qui échoue. .
- Extirpation compléte. Inci-| 1er pansement le len-| 1l n’y a pas un seul] Guéri le

28 Septembre.

. Réunion secondaire.| La température n’al Guéri.
{zontale elliptique intéressant pas dépassé 38°.
‘|la peau.
| Enucléation et grattage & la] Réunion secondaire.] Marche normale. Guéri.
{eurette d'un ganglion tuber-
culeux de I'aine.
Extirpation. Incision hori-] Réunion secondaire.| Le lendemainlatem-] Guéri.
zonfale elliptique intéressant pérature est & 39°, puis
la peau. moyenne de 37°4. _
Extirpation. Réunion secondaire.| Marche normale. Guéri.
Extirpation. La réunion par pre-| Phénoménes de sep-| Mortle13Dé-
Suture au fil d'argent. migére intention échoue. jticémie dés le 15 nov.|cembre. I
~ | Hémorrhagies répé -
tées du 19 au 22 nov.
Extirpation. Peau large-| Réunion secondaire.| Température moyen-| Peut étre
ment sacrifiée. La plaie bourgeonne |ne de 37°6. considéré com-
Incision verticale. bien. me guéri le

10 Janvier,

horizontale.
Le 14 Janvier on enléve
plusieurs ganglions 4 gauche

~ Extirpation large. Incision

complétement suppurés. La
réuion échoue.

Réunion secondaire.

La température n'a
pas dépassé 37°8.

Sera guéri le
5 Février,
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OBSERVATION T8 (inédite) (résumée). — Extirpation des ganglions
de Uaisselle. — Marche lente de la réparation, par seconde
intention ; au 26 jour de Uopération, apparition d'un érysi-
péle. — Cicatrisation rapide.

D...L., Agé de 22 ans, entre le 2 aofit 1887 & I'hdpital de la
Pitié, service de M. le docteur Polaillon (salle Broca,
it 41), avec une adénite tuberculeuse de laisselle gau-
che suppurée avec nombreux trajets fistuleux. On I'incise
an thermo-cautére le 4 aolit. On extirpe avec les doigts sous
le chloroforme, une masse ganglionnaire grosse comme le
poing, contenant une dizaine de ganglions dégénérés, infil-
trés; d’autres caséeux, ramollis par places.

Ces ganglions varient entre le volume d'une noiselle et
celui d’une grosse noix.

On fait un pansement & I'iodoforme. Les premiers jours la
plaie suppure beaucoup. L’état est satisfaisant, réparation
lente. '

Le 30 aoqt le malade est atteint d’érysipele, ayant été pro-
bablement contagionné par un malade allant souvent dans
les salles de médecine. On lui fait un pansement au sublimé.
Il est guéri de son érysipele cing ou six jours aprés.
La cicatrisation marche ensuite trés rapidement, peut-étre
accélérée par I'érysipéle.

Il sort de I'hdpital le 23 septembre, la plaie élant presque
cicatrisée.

OBSERVATION 79 (inédite). — Bubon strumeux. — Pas de lésions
pulmonaires. — Extirpation large. — Phénomeénes de septi-
- cémie. — Mort.

C..., agé de 20 ans, est entré & I'hdpital du Midi,
28 octobre 1886, service de M. Humbert, salle 4, n° 5.

Le malade, strumeux avéré depuis I'enfance, assez fréle et
amaigri, sans lésions pulmonaires notables, présente un
bubon d’origine strumeuse en voie de ramollissement, ouvert
le 30 octobre. — Je passe sur la premiére partie de l'ob-
servation, qui n’offre pas d’intérét. o

Le 12 novembre,on I'anesthésie eton fait I’ablation large des
ganglions. — Pansement iodoformé. :
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Dés le 15 novembre, il a des vomissements bilieux, des
éblouissements, des bourdonnements d’oreilles, des cau-
chemars pendant la nuit.

17 novembre. — La température est de 37°,5. Le malade a
des sueurs abondantes; il est incommodé, dit-il, par 'odeur
de 'iodoforme. — Pansement humide : nous croyons, d’abord,
a une intoxication iodoformique.

18 novembre. — Le malade n'a pas dormi la nuit; il a de la
céphalée; il a vomi le lait de la veille et ses vomissements sont
bilieux. L'urine est abondante, de mauvaise odeur; la langue
saburrale, les crachats abondants. '

19 novembre. — 1l n’a pas dormi la nuit et a révé; il n’a
pas vomi depuis ce matin; il tousse un peu plus et a des
douleurs dans les lombes. Les crachats sont aqueux, aérés &
la surface.

20 novembre. — 11 a dormi malgré quelques cauchemars; il
s’est produit une hémorrhagie du bubonpendant la nuit. Les
crachats sont semblables & ceux de la veille. — Pansement
sec et compressif.

21 novembre.— Hémorrhagie pendant la nuit,plus forte que
la précédente, pas de vomissements. Quelques cauchemars
encore. Grachats.

22 novembre. — Hier 4 2 heures, hémorrhagie.Nuit excel-
lente. Plus de vomissements. Moins de crachats.

23 novembre. — Nuit bonne. Peu de crachats. Pas de vomis-
sements.

26 novembre.— Hier de 1 heure & 4 heures,hémorrhagie qui
a donné un litre de sang au moins. Hyperesthésie de la peau
a la face antéro-interne des cuisses ; on peut & peine effleurer
les cuisses du malade sans qu'il pousse aussitdt des cris. On
lui donne 0 gr. 50 de sulfate de quinine.

21 novembre — Vomissements le matin. Diminution de
'hyperesthésie. L'odeur de I'iodoforme a reparu.

28 novembre. — Le 27 au soir, vomissements. Douleurs i la
face antéro-interne des cuisses. La température est de
37 degrés.

30 novembre. — Mauvaise nuit. Le malade a vomi dans
Paprés-midi du 29. Pas d’hémorrhagie. Douleurpers1stante ala
face antéro-interne de la cuisse.

{¢r déc. Diminution de ’hypéresthésie. Plaie en bon état;
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pas d’appétit. Pansement. Malade abattu refusant la nourri-
ture de I’hdpital. Toujours 0 gr. 50 de sulfate de quinine.

2 déc. Urines sédimenteuses. Pas de sommeil. Sueurs abon-
dantes. Encore beaucoup de crachats, ce matin un peu striés
de sang. Quelques vomissements bilieux la nuit. Encore un
peu d’hypéresthésie. T° du matin : 400,

3 déc. Te 38°,5. Diminution considérable de I'hypéresthésie.
Pas de vomissements. Bonne nuit. Le malade mange un peu
et se sent beaucoup mieux. Plaie suppurant un peu.

4 déc. Pansement. Mauvaise odeur. Plaie atone. Douleur
vive au creux poplité. OEdéme des malléoles.

6 déc. Phlébite dans le membre inférieur correspondant,
se nourrit un peu, ne crache presque plus.

T déc. Ne peut toujours pas plier sa jambe droite. Plaie un

peu blafarde. Fistulette au-dessus des vaisseaux donnant
issue & du pus. Pus fétide. — Douleur excessive au creux
poplité.
11 déc. Pansement : suppuration abondante, pus sanieux.
Lévres décolorées. Teint terreux. Amaigrissement progressif.
La jambe cst mise en goutliére, mais on ne peut I'étendre
entierement. Te : 40°. Dyspnée.

13 déc. Pansement dans le méme état. On peut allonger la
jambe dans la gouiliere. Subdelirium. Dyspnée maxima. On
applique vingt ventouses.

_ ‘Mort dans 'aprés-midi, en pleine connaissange. _

Autopsie. — 15 décembre. Phlébite suppurée. Pus sous les
veines iliaques, dans la gaine du psoas, la veine cave infé-
rieure.Onne trouve rien dans la saphéne interne qui estsaine.

Abces métastatique de la face antéro-externe de la cuisse
gauche.

Fausses membranes nombreuses, verdatres, purulentes sur
le poumon.

Pleurésie interlobaire, quelques tubercules pulmonéires
crus trés rares d’ailleurs.

Bronchite. Abcés métastatiques du poumon et sous-pleu-
raux.

Un litre de liquide dans la plévre gauche.

Cent grammes de liquide dans le péricarde.

Foie — Reins — Ceeur, normaus.
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C. TUBERCULOSE PERIANALE

La cure des fistules ano-périnéales tuberculeuses constitue
un des chapitres les plus importants de la tuberculose péri-
phérique. Nous avons déja pu voir que la tuberculose anale
pouvait étre considérée comme un des éléments du pronostic
le plus défavorable pour établir la marche des accidents.
Quels résultats donnent les principaux genres d'intervention?
Et d'abord faut-il intervenir? Nous avons répondu ailleurs &
cette question, pour le moment nous renvoyons a notre sta-
tistique ol dans 3 cas I'état stationnaire de la lésion, sans
aucune tendance a la guérison, correspondait & I'absence de
traitement ; ol les topiques employés deux fois ont donné
1 amélioration et 1 état stationnaire. Il y a donc lieu d’inter-
venir.Parmi les opérations classiques,nous trouvons I'incision
pure et simple et P'opération au thermocautere, la premiére
nous ayant donné 3 guérisons, 3 améliorations, 1 aggravation
de 'état général, et 1 mort immédiate par généralisation,
pour 8 cas notés ; la 2° donnant 6 guérisons, 7 améliorations
et 1 aggravation de 1'état général, pas de résultat nul dans
les 14 cas observés.

Sans parler du grattage qui nous a donné une améliora-
tion, des injections iodoformées qui, dans un cas d'abcés
tuberculeux indolent, nous ont donné un trés beau résullat,
nous pensons qu'il y alieu de recourir a Popération, puis-
qu'elle peut supprimer une cause d'épuisement et, entre les
deux méthodes, & 'exemple de M. Verneuil, nous opterons
résolument pour le thermocautere : il ne suffit pas, si 'on veut
ne pas s'exposer i la récidive,et on sait avec quelle déplorable
facilité la fistule se reproduit, de transformer un tunnel en
gouttiere (incision simple), il faut encore opérer la destruction
de Dinfiltration des parois de cette gouttiére, sans quoil’on
fait une opération incompléte, par conséquent défectueuse.
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Fistules Anales et abcés de la marge de Uanus (29 cas)
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d (1) Total : 16 malades revus, 2 des observations ayant été recueillies-au dernier
moment.

D. TUBERCULOSE ARTICULAIRE

Nous avons déja étudié les résultats généraux fournis par
le traitement des tuberculoses articulaires : malgré un nombre
insuffisant d’observations, une stalistique nouvelle devant
&tre établie sur des centaines. de cas pour avoir la valeur
d’une affirmation, travail que nous nous promettons de mener
un jour A bonve fin, nous avons aussi dressé un tableau qui
nous permit de nous rendre compte de la valeur respective
de chaque méthode de traitement employée. Les résultats
variant dans de singulieres proportions suivant I'articulation
considérée nous avons dii conserver la division déja établie pour
pouvoir conclure de la valeur respective de I'intervention

chirurgicale et de I'application des appareils sans intervention
sanglante.
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ARTICULATIONS DU MEMBRE SUPERIEUR.— Epaule 1nos chlffres
sont éloquents, puisque sur 4 résections observées aucune
n'a donné de résultat immédiat parfait.

Nous constatons, il est vrai, deux améliorations immédiates,
et il serait étonnant qu'a la suite de I'intervention on ne pit
constater que des résultats défavorables, celle-ci supprimant
pour un temps la majeure partie du foyer de pullulation des
fongosités. Ce qu'aurait donné P'expectation, ou les autres
méthodes de traitement, nous ne pouvons le dire, n’ayant
point eu de terme de comparaison, mais on ne sera pas étonné
de nous voir conclure que la résection de l’epaule ainsi que
nous -I'avons dit ailleurs, est une des plus mauvaises parmi
“les résections articulaires.

Coude : Nous sommesau contraire fort partisans delarésection
du coude : sur nos 4 cas elle a donné 3 guérisons immédiates,
je veux dire 3 succes opératoires et une amélioration, chiffre
relativement élevé, et dans le seul cas olt 1'on a voulu tem-
poriser et attendre, le résultat a été nul ; nous avons déji
d’ailleurs dit que nos observations ne démontrent rien de
nouveau,la résection du coude étant celle qui donne, de I'avis
des chirurgiens les plus experts en ce genre d’opération, les
meilleurs résultats. ;

Trois modes thérapeutiques ont été employés dans le (raite-
ment de 4 ostéo-arthrites du poignet : une expectation cachée
par I'application de topiques, teinture d’iode, etc..., n’ayant
pas donné d’amélioration ; un grattage, opération d’ailleurs
incompléte, enfin, deux résections, toutes deux ayant donné
les meilleurs résultats. Il serait utile de rapprocher ces faits
de ce que nous observons pour les ostéo-arthrites du pied. Au
membre supérieur plus que partout ailleurs, il est de régle
de conserver chaque fois qu’onle peut et on pourrait satten-
dre & trouver dans I'analogie anatomique de la région (o0s
courts, multiplicité des synoviales et des surfaces articulaires),
une contre indication & la conservation, lorsque 'on se reporte
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d’autre part & la conduite de la plupart des chirurgiens, lors-
qu’il s’agit d’arthrite du pied. Nous ne saurions dire quelle
est la cause des résultats relativement favorables de ces inter-
ventions, mais elle n’en existe pas moins et concourt utile-
ment au but du chirurgien conservateur ; nos deux guérisons
apres résection marquent deux beaux succés opératoires, et
indiquent que la premitre tentative doit étre établie en vue
de la conservation ; il en est tout autrement dans les -ostéo-
arthrites du pied, o les résultats immédiats des opéfations
minimum sont peu favorables en général.

D’autre part, nous voyons notre opinion confirmée par le
professeur Konig, et nous tenons d’autant plus i citer le pas-
‘sage qu’il consacre & cete question, qu'il semble en attribuer
les effets a I'iodoforme, dont nous aurons si souvent & nous
occuper dans cette étude.

Au sujet « de la tuberculose des os et des articulations »
(Wolkmann’s Klin Vortrage, n° 214, 1882), M. le profes-
seur Konig, de Geettingen, s’exprime de la facon suivante :

« Tandis queprimitivement on cherchait & enlever le plus
completement possible les os malades et la synoviale infectée,
on était amené a faire des opérations relativement considéra-
bles avec extirpation radicale de tout le sac synovial; I'iodo-
forme nous a mis en état d’atteindre de meilleurs résultats
par des interventions moins énergiques. Et la sécurité plus
grande d’amener la guérison sous I'influence de I'iodoforme
nous a mis en état de faire avec succes, chez des personnes
agées, des résections ou au moins des opérations analogues.
Cette évolution a surtout de I'influence sur les résections du
carpe et du tarse. Ce n’est que maintenant que l'extirpation
du carpe est devenue une opération dont on puisse comparer
les succés avec les meilleures résections articulaires. Le ma-
nuel opératoire est beaucoup plus facile si, apres avoir fait,
pendant 'hémostase provisoire, I'incision longitudinale radio-
dorsale de Langenbeck, on ouvre d’abord I'articulation radio-

0y 17
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carpienne 3 lendroit malade, on péndtre avec la cuiller
tranchante, grande et forte, et on extrait avec force les-os
du carpe I'un aprés I'autre. Partout ol il y a du tissu ma-
lade, cela réussit trés facilement. Si le radius et le cubitus
sont également affectés, on les débarrasse des parties malades
au moyen de la cuiller tranchante, de la gouge et de la scie &
guichet; on excise la synoviale malade avec la pince et les
ciseaux. Ensuite on frotte la cavité avec de la poudre fine
d’iodoforme, on l'en saupoudre encore un peu, on draine et
on fait un pansement antiseptique.» Dans un cas ot il fut
obligé d'enlever la plus grande partie des bases des mélacar-
piens, il obtint méme une guérison rapide avec consolidation
de la main. On traite avec succes d’une maniere tout a fait
analogue le tarse et d’autres articulations.

Cen’est pas cependant I'avis de tous les guteurs, ef au
Congrds de l’association pour l'avancement des sciences,
4 la Rochelle, en 1882, M. Nepveu a communiqué un travail
sur la résection pathelogique du poignet. En terminant, il
jette un coup d'ceil d'ensemble sur les soixante résections
pathologiques du poignet et dit, comme conclusion de son
mémoire :

« Bon nombre de résultats définitifs sont restés inconnus,
les malades n’ayant pas été suivis pendant un temps suffisant
et plusieurs d’entre eux étant donnés comme guéris,alors que
la plaie opératoire n’était pas méme eucore complétement
fermée; parmiles cas sur lesquels on posséde des renseigne-
ments précis, on compte une proportion assez considérable
d’insuccés complets, savoir : trois morts imputables directe-
tement ou indivectement a 'acte opératoire, et six cas d'in-
succes opéraloires entrainant I'insucces local, le membre
ayant dfi subir I'amputation plus ou moins de temps apres
Vopération.

« Les insucces thérapeutiques tardifs sont également nom-
breux, puisqu’on trouve une proportion considérable de
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morts par tuberculose pulmonaire chez lessujets qui n’ont pas
été trop tot perdus de vue.

« Plusieurs fois, & la vérité, la réussite a été absolue, I'af-
fection locale a guéri, la santé générale est devenue bonne, le
membre a fonctionné d’une maniére satisfaisante, mais ces
succes brillants ne sont pas trés communs; ils atteignent
environ le quart des cas, de sorte que sur quatre résections
pathologiques du poignet, il faut s’attendre & avoir trois
terminaisons funestes, mauvaises ou médiocres. »

En résumé, pour le membre supérieur la conservation est
de regle, la résection du coude et du poignet donneront
d’excellents résultats; 'on ne devra pas attendre de la
résection de I'épaule dessucces opératoires incontestables, si
I'on intervient & une période avancée; mais la résection
n’offrant aucun point de comparaison avec I'ablation radicale
du segment (désarticulation), 1° au point de vue des risques
opératoires ; 2°au point de vue fonctionnel, il y a lieu de la
regarder comme une opération de nécessité: médiocre mais
parfois utile.

ARTICULATIONS DU MEMBRE INFERIEUR. Des trois articula-
tions principales du membre inférieur, il n’en est aucune qui
ne fournisse un tribut important & la tuberculose articulaire:
le seul examen de notre tableau montre qu’elles sont presque
dans le rapport de 3 tumeurs blanches du membre inférieur
pour une du membre supérieur.

Coxalgie. Les plus fréquentes sont assurément celles de la
hanclie et du genou : la coxalgie devient dans les services
une affection banale. S'il est vrai qu’a I'étranger on est inter-
venu hitivement, a peine le diagnostic établi, cette conduite
n'a heureusement pas prévalu chez nous, et cest encore aux
appareils qu'on a le plus souvent recours, & juste titre d’ail-
leurs. La longueur du traitement, et la facilité des soins &
donner, éloignant souvent les malades de I'hdpital avant leur
entiere guérison,nous n'avons pu enregistrer que 4 succes
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mmédiats et qui seront probablement des guérisons absolues;
mais il ne faudrait pas ranger au nombre des insuccés les
3 améliorations notables observées, la guérison n’étant dans
ces cas qu’une affaire de temps. Chaque fois donc qu’il n’y a
point explosion d’accidents greffés sur la lésion principale,
chaque fois que l'articulation est seule malade, il y a lieu de
s’en tenir, comme dans 11 de nos cas qui ont donné 7 résul-
tats désirables, 2 DI'application des appareils silicatés de Ver-
neuil, gouttiere de Bonnet et extension, - etc.

Nous ne saurions opposer a I'abstention les opérations qui
figurent dans nos notes sous le nom d’incision et de grattage :
les bons résultats qu’elles comportent sont dus a l'indication
spéciale qu'elles ont eu & remplir : chaque fois qu’il y a ab-
cés péri-articulaire, il faudra ouvrir, et si ces interventions
obéissent aux régles de la chirurgie antiseptique, on en reti-
rera les meilleurs effets. Quant & la résection, ordinairement
tardive, nous n’hésitons pas & la regarder comme une opéra-
tion trés médiocre, que nous rapprochons volontiers de la ré-
section de I'épaule, en donnant cependant la préférence i
cette dernitre: or des opérés de M. Polaillon I'un dut subir
consécutivement I'ablation totale du membre; il y eut d’autre
part une amélioration : nous n’avons point pendant notre
séjour dans les hopitaux observé de succds opératoire com-
plet.

Genou. Apres la coxalgie il convient de placer comme
fréquence la tumeur blanche du genou : nous. disons comme
fréquence etnon comme gravité, car c'est parmi les affections
articulaires du membre inférieur celle dont le pronostic est,
quoique encore grave, le plus favorable, en ce qui concerne
I’état local. Cependant notre mortalité ya été considérable,
puisque 4 de nos malades sur 14 sont morts; mais c'est du
fait dela tuberculose pulmonaire, et nous n’envisageons dans
ce chapitre que les succés opératoires au niveau du foyer
d’opération. Appareils, résection, cautérisation interstitielle
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profonde,tels sont les trois modes de conservation. En présence
des résultats obtenus,nous pensons que pour en arriver a I'am-
putation qui sans doute donne un succes opératoire immédiat,
mais au prix de quel sacrifice! il faut avoir épuisé les autres
méthodes de traitement. La compression,les appareils 2 immo-
bilisation et & extension, quoique moins efficaces que dans la
coxalgie, sont une précieuse ressource ; s’ils sont unis 4 une
révulsion énergique ils deviennent la méthode de choix.
Nous nous souvenons toujours d’avoir observé dans le service
de M. le professeur Richet, en 41882, une malade atteinte
d’arthrite blanche du genou avec fistulisation de toute la
région et a laquelle plusieurs chirurgiens avaient proposé
Pamputation. Trois séances d'ignipuncture avec les pointes
de M. Richet, I'immobilisation consécutive amenaient une
bonne et solide ankylose et nous revimes plusieurs fois la
malade en excellent état.

Autant il faut proscrire la révulsion illusoire des pointes
de feu superficielles ; autant une compression bien faite dans
les cas simples, des pointes de feu profondes s'il y a fistules,
donneront de bons résultats. N'est-ce point d’ailleurs une
destruction des fongosités que la création, par la pointe de
platine rougie au feu, de trajets cicatriciels, et n’est-ce pas
encore une stérilisation ou de l'antisepsie que de traiter ainsi
le foyer bacillaire par une véritable coction de 1'article ? Les
pointes de feu employées suivant la méthode vétérinaire ont
donné dans un de nos cas un résultat surprenant. Nous ne
voudrions pas charger de la mort du sujet la seule injection
d’éther iodoformé que nous ayons pratiquée pour tumeur
blanche du genou. Nous ne faisons figurer ce fait que pour
établir une concordance entre nos chiffres, le malade qui fait
I'objet de cette observation étant un tuberculeux avancé.

Ce n’est pas non plus que nous ayons le désir de reléguer
au dernier plan la résection du genou : notre maitre
M. Polaillon la croit bonne, nous dirions plus volontiers satis
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faisante ; des deux cas ol nous I'avons vu pratiquer, le
premier donne une amélioration immédiate ; dans le second
la repullulation rapide des fongosités équivaut & un insucces,
le sujet ayant dd ultérieurement subir I'amputation de la
cuisse. Nous avonsvu dans leservice de M. Polaillon plusieurs
de ses opérés avec réunion parfaite et solidité du membre ;
n’ayant pas recueilli leur observation, nous ne les avons pas
fait figurer dans notre sfatistique. Infiniment préférable i
I'amputation de la cuisse, la résection du genou doit étre
cependant, A notre avis,réservée aux cas ol les autres moyens,
et principalement la cautérisation interstitielle profonde s'il y
a fistules, 'immobilisation avec compression s’il n’y en a pas,
ont donné un échec manifeste.

A propos des interventions sur les articulations malades,
M. le D* Vargas, avec M. Rivera, classe les ressources chirur-
gicales conservatrices ainsi qu’il suit:

mécaniques redressement
immobilité
extension

physiques cautérisation actuelle

modificateurs

1° Extra-articul.

° Intra-articulaires 1
2 Fongotripsie

destructeurs Ignipuncture
Arthrectomie simple

3° Mixtes. _ %Raclage (arthroxécie!

: atypique
Résection gtypi que

Enfin vient I'amputation.

Et il propose justement de ne passer de la premitre A la
deuxiéme catégorie qu-apres essai des moyens de douceur,
pratique naive et sage si souvent négligée cependant, a I'étran-
ger principalement.

Dans le méme ordre d’idées conservatrices, quelques chi-
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rurgiens ont pensé qu'il y avait lieu de restreindre au mi-
nimum l'intervention et de substituer I’arthrectomie i la
résection.

«Dans la séancede février 1888de la Société de Chirurgie,
M. Chauvel communique un rapport sur 4 arthrectomies du
genou pour tumeur blanche, pratiquées par M. Delorme. Sur
ces quatre malades, deux sont complétement guéris et con-
servent des fistules, malgré la résection complete de la syno-
viale et des fongosités, facilitée par l’ablation de la rotule.

Ces observations sont trop peu nombreuses et trop récen-
tes pour permettre des conclusions fermes. M. Chauvel fait
des réserves sur la valeur de cette opération au dela de
quarante ans. Il ne faut pas hésiter & sacrifier la peaun autour
des trajets fistuleux qui peuvent étre une source de récidive.

M. Termier ne voit pas dans les faits rapportés par
M. Delorme, un plaidoyer en faveur de l'arthrectomie ; il
eit mieux valu faire la résection du genou.

M. Scuwartz. — En 1886, j’ai fait une arthrectomie
tibio-tarsienne pour une tumeur blanche au début, trés dou-
loureuse, chez une jeune femme de vingt-quatre ans ; j'enle-
vai par une incision externe la synoviale et une petite por-
tion de la téte de I'astragale. Cette malade marchait au bout
de deux mois et son articulation a recouvré plus tard une
certaine mobilité.

M. TicLavx. — Cette opération est trés indiquée quand
les lésions sont limitées a la synoviale. Elle serait surtout
précieuse chez les enfants & cause de la conservation des
cartilages épiphysaires.

M. Terrier. — C’est une question d’indications, il faut
limiter son intervention aux parties molles ou faire une ré-
section typique si les os sont pris.

M. Kirmisson accepte cette opération pour les cas o les
os sont sains, ce qui était le cas dans les quatre résections
du genou qu'il a faites pour tumeur blanche; malheureuse-
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ment chez les enfants, les 1ésions osseuses sont beaucoup plus
fréquentes. 11 s'éleve fortement contre les opérations,
quelles qu’elles soient, entreprises avant qu'on ait épuisé
toutes les ressources du traitement conservateur.

M. RecLus. — Sur une femme de 29 ans, que je voulais
traiter par Darthrectomie, j’ai trouvé un foyer tuberculeux
de la malléole externe que j’ai évidé. J'ai obtenu une anky-
lose complete et une guérison absolue qui permet a cette
femme de faire de gros ouvrages. »

N’ayant aucune expérience personnelle de ce genre d’in-
tervention, nous nous en tenons a I'opinion exprimée par ces
maitres.

Ostéo-arthrites du pied. De toutes les arthrites fongueuses
bacillaires, celle du pied est la plus grave, au double point
de vue de la conservation du membre et de la récidive aprés
les opérations non radicales. Il ne s’agit plus ici de réséquer
un os, d’extraire un fragment d’astragale, ou d’extirper un
cunéiforme. Opérer incompletement, c’est. s’exposer a la
récidive immédiate, souvent sans linterposition du moindre
succes opératoire, ce qui équivaut presque a une aggravation ;
faire une opération complete c'est sacrifier le membre. Sur
neuf de nos malades, cing ont di consentir a ce sacrifice, et
il y a eu quatre succes opératoires et une amélioration ; sur
trois traités par les appareils (présentant tous trois des lésions
1égtres),il y eut deux améliorations et une guérison. Le seul
grattage indiqué a donné une généralisation avec mort immé-
diate.

Nous ne reproduirons pas les nombreuses discussions qui
se sont élevées a ce sujet; 'amputation donne seule un succes
opératoire, il faut ou rester inactif ou sacrifier le membre, les
opérations partielles donnant de mauvais résultats (1). Quel-

(1)-On se méprendrait sur le sens de cés mots si 'on en concluait
que nous croyons mauvaises les interventions partielles sur certains
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ques chirurgiens vont méme plus loin et rejettent comme
incomplétes toutes. les opérations (Chopart, sous-astraga-
lienne, etc.) qui ne font pas le sacrifice complet du pied.
Nous avons, de fait, vu peu d’opérés ayant subi I'amputation
médio-tarsienne ; mais des deux cas que nous avons pu
recueillir, I'état du moignon était une fois bon, et une autre
fois détestable, la récidive étant nettement indiquée par plu-
sieurs trajets fistuleux ; sans entrer dans le débat, nous pen-
sons que chez nos malades de T’hdpital I'amputation de jambe
est infiniment préférable.

En résumé, nous voyons qu’on peut établir les régles sui-
vantes en ce qui concerne les grandes articulations :

1° Au membre supérieur la conservation est de rigueur
et donne d'excellents résultats;

2° Au membre inférieur la conservation s’impose encore
pour la hanche et le genou ;

3° Toute tumeur blanche étendue du squelette du pied
(tarse) avec fistulisation, est justiciable de I’amputation
totale. '

Cependant, dans une note communiquée au Congrés pour
I'étude de la tuberculose (2¢ fascicule, page 580, 1889),
M. Redard, de Paris, conclut a Uintervention pour ostéo-
arthrites tuberculeuses du pied chez l'enfant par un mini-
mum d’intervention qui consiste & faire I'évidement, puis a
cautériser au thermocautere toute la surface de la cavité
créée, a drainer et a laisser la réparation se faire; jamais,
dit-il, nous n’avous eu, avec ce procédé, de réaction impor-
tante ni de retentissement ficheux sur les articulations voi-
sines. M. Redard stérilise d’ailleurs le foyer avant I'in-
tervention.

Mais, ainsi que nous allions le faire remarquer, et nous

os du pied. Nos conclusions ne s’appliquent qu'aux cas ou la presque
totalité du squelette TArsIEN est envahie,
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voyons que M. Verneuil a attiré I'attention sur ce point, il y
a lien de séparer & cet égard l'enfance de 'adolescence et de
I'dge adulte, les tentatives de conservation étant tout & fait
déplorables chez I'adulte.

Nous avons, de notre cdté, observé des améliorations 4 la
suite de 'immobilisation et de la compression dans des
ostéo-arthrites tibio-tarsiennes ; malgré ces hons résultats dont
nous publions deux observations, nous ne pensons guére que
ces guérisons puissent étre durables.

OsservaTiON 80 (inédite). — Tumeur blanche tibio-tarsienne
chez un tuberculeux. — Traitement par la compression et
Uimmobilisation. — Amélioration de Uétat local. — Pas
d’amélioration de U'état général.

B... P..., 33 ans, charron, entré le 7 juin 1887. — Cet
homme, antérieurement hien portant, fut atteint d’une bron-
chite au mois de décembre 1886, depuis laquelle il tousse. Le
17 avril 1887, contusion du pied gauche par une pidce de
bois; le malade continua & marcher. Au bout de ce temps, il
fut obllge de s'aliter, et depuis ce moment, il est dans I'im-
possibilité de marcher.

Au moment ot nous le voyons, le pied gauche est gonflé,
les téguments sont un peu tendus, il existe deux poinls dou-
loureux localisés, I'un au niveau du scaphoide (bord interne),
Pautre au niveau de la téte du cinquiéme métatarsien. Les
mouvements de flexion et d’extension sont douloureux, ceux
d’abduction et d’adduction le sont moins. On commence par
entourer le pied de compresses d’eau blanche.

Le 12 juin, on constate des craquements du cdté du som-
met droit, avec de I'expiration prolongée. On met le membre
inférieur gauche dans un silicate.

Le 24 juin, le malade commence 4 se lever.

Le 11 juiliet on enleve le silicate, le pied est encore gon-
flé, plus méme qu’avant la pose de 1'appareil ; il est, en oulre,
trés douloureux.

Le 13 juillet, on fait des pointes de feu et de la compres-
sion ouatée.

Le 18 juillet, application d’un plétre.
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Le 15 aofit, on I'enléve; le gonflement et la douleur persis-
tent.

Le 23, il part pour Vincennes, avec du gonflement et un peun
de difficulté des mouvements.

Rentré dans le service le 19 septembre.

Le malade rentre dans le service avec des douleurs et du
gonflement du pied gauche; il semble y avoir parésie des
péroniers latéraux.

Le 21, on badigeonne le pied avec de la teinture d’iode, et
on applique un bandage roulé; le 22 septembre, méme traite-
ment, ainsi que le 24.

Le 26 septembre, on enléve la compression. La teinture
d’iode a fait vésicatoire.

Le 27 et le 28, on donne une douche froide sur le pied. Ce
traitement améne une amélioration notable de I’état du pied.

Le 1er octobre, le malade demande -4 sortir, bien que la
marche soit encore génée et douloureuse, I’état local est amé-
lioré, I'état général ne s’est pas modifié ; on pergoit toujours
aux sommels une expiration rude avec rales humides nom-
breux.

OsservaTioN 81 (inédite). — Tumeur blanche tibio-tarsienne
consécutive a une entorse. — Poussée aigué. — Immobilisation
et compression. — Amélioration.

M... M..., 23 ans, mariée, domestique, entre le 7 février &
I'hopital de la Pitié, service de M. Verneuil, salle Lisfranc,
n* 27

Antécédents héréditaires. — Son pere et sa mére sont bien
portants. Elle a un frére et quatre sceurs, tous bien portants,
il n'y a dans sa famille ni rhnmatisants.ni phtisiques. Son mari
est bien portant.

Antécédents personnels. — Pendant sa jeunesse elle a eu la
variole, et & la suite de cette variole une blépharite ciliaire a
I'age de 6 ans. Elle n’a pas eu de gourme antérieurement, La
malade n'a pas d’enfants, elle a toujours éié réglée irrégulié-
rement, elle voit sept fois par an. Elle n’a pas eu d’écoulement
blennorrhagique, ni de flueurs blanches, aucune affection pul-
monaire.

Début de U'affection. — 1l y a trois ans, 4 la suite d’un faux
pas, elle se fit une entorse médio-tarsienne qui fut traitée par
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un rebouteur. I1 y eut de I'ecchymose. Elle a marché au bout
d'un mois, en boitant. La malade traine depuis un an, elle a
été soignée a Saint-Louis, 2 la consultation externe, oll on lui
a donné des douches sulfureuses ; puis en décembre 1888, un
médecin de la ville croyant 4 une tumeur blanche, lui fait des
pointes de feu et obtient ainsi un peu d’amélioration.

Ne pouvant plus se soigner elle vient & 'hdpital.

Elat actuel. — La malade ne peut marcher, elle a ressenti
de vives douleurs méme sans qu’elle marchat; depuis 15 jours,
la marche est indolente, mais elle boite; elle éprouve de la
douleur en s’appuyant sur le pied, les mouvements de
flexion sont assez douloureux. Il y a du gonflement. de
I'articulation et de 1’élargissement malléolaire. On voit les
traces de pointes de feu. La température locale est angmentée.
ILy a de 'empatement rétro-malléolaire. Les mouvements
communiqués, ainsi que les mouvements spontanés, sont pos-
sibles et s’accompagnent de craquements,

9 février. — On applique une gouttiére pour faire la com-

pression.

14 février. — On applique de la teinture d'iode et on fait la
compression.

24 février. — A I'examen on constate un peu moins d’'em-
pétement.

2 mars. — Il y a une diminution considérable de I'article.
~ 22mars. — Il 'y a encore de 'empétement des gaines mal-
léolaires. La malade sort de 1'hdpital avec un silicate, elle
rentre chez elle avec des béquilles.

De ce que notre maitre M. Polaillon pense que I'ampu-
tation expose beaucoup moins & la récidive que la résection,
il ne s’ensuit nullement qu’il préfere I'une & Vautre : cela
dépend des cas. Au pied, par exemple, il croit I'amputation
de beaucoup préférable, la résection n’étant que trop souvent
une demi-opération dans cette région.

Mais il admet que dans bien des cas la résection donne
d’excellents résultats, celle du coude, par exemple, et nous
partageons entierement cette opinion. Nous sommes cepen-

dant moins enthousiastes de celle du genou et surtout de
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celle de I’épaule, qui ne nous a point donné de beaux résultats
dans les cas que nous avons pu observer.

Est-ce  dire d’ailleurs que le résultat de cesrésections soient
toujours bons ? M. Polaillon ne le pense pas, et il nous citait 4
notre dernier entretien,  ce sujet, un cas ot la lésion récidiva
apres une premitre résection du coude (1889). 1l intervint
de nouveau au foyer de la résection, et n’ayant enlevé la pre-
midre fois que ’olécrane qui lui avait semblé le seul os malade,
il réséqua une notable portion de squelette. L’état général du
malade s’aggrava ensuite.et il mourut quelques mois apreés,de
tuberculose pulmonaire & marche rapide, bien que les lésions
pulmonaires existassent avant 1'opération.

Comparant les résultats immédiats des résections et des
amputations, Leroux (these de 1880) a pu dire : « Les ampu-
tations ont donné une mortalité moins grande que les
résections.

« Les amputations, dans les cas ol elles se terminent par la
mort, tuent ordinairement rapidement, a I'inverse des résec-
tions qui tuent lentement, mais plus sirement. La raison en
est dans I'ablation brusque d’un foyer de suppuration, d’un
exutoire.

« De 14 on peut déduire :

« Qu'il faudra préférer Pamputation & la résection;

« Quesion se décide 4 amputer, il faudra, a tout prix, faire
sur la poitrine une révulsion énergique, ce qui n’empéchera
pas d’agir par le traitement général ;

« Que dans ces conditions, on pourra employer alors les
procédés et les pansements qui tarissent rapidement la sup-
puration, en guérissant plus vite et plus sirement la plaie
d’amputation. »

Nous ne nous associons pas entidrement & cette conclusion
de I'auteur, lorsqu’il parle de la suppression d'un exutoire ;
nous savons aujourd’hui ce qu'il en faut penser.
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Il le reconnait d’ailleurs lui-méme dans les lignes suivantes,
qui sont conformes & notre opinion :

« Si la thérapeutique précédente est impossible a appliquer,
I'abstention estformelle.

On aura d’autant plus de chances de succes que I'opération
sera plus hitive. En supprimant le foyer de suppuration, on
supprime une des causes d’épuisement.

Et dans ce cas :

— « Dans les amputations, la cicatrisation compléte s’ob-
serve dans un certain nombre de cas.

Dans les résections, c’est I'exception.

Le plus fréquemment la cicatrisation compléte n’est pas
obtenue. La suppuration a continué jusqu'a la mort de
I'opéré ; ailleurs les malades ont été perdus de vue. Existe-t-il
localement des tubercules qui entretiennent la suppuration ?
C’estune question  étudier.

Les complications observées ont été : la conicité du moi-
gonon, la perforation du lambeau par I'extrémité osseuse
dénudée, nécrosée, plus rarement la gangréne des lambeaux,
Phémorrhagie. Les complications inflammatoires, érysipdles,
lymphangites, etc., sont rares.

La figvre traumatique est faible ; elle peut ne pas exister. »

Enfin, M. Baraban, dans son travail sur les résultats
eloignés des résections des grandes articulations, dit que dans
les tumeurs blanches non tuberculeuses la résection a sur-
tout pour avantage direct de permettre la guérison plus
rapide de la lésion locale et par conséquent la reconstitution
plus facile de I'organisme. Dans les tumeurs tuberculeuses qui
ne s'accompagnent pas de manifestations internes de la tuber-
culose au moment de I'opération, la résection a un double
avantage. Elle supprime un foyer d’infection susceptible de
se généraliser, elle permet d’empécher la formation de nou-
veaux foyers infectieux. Dans les tumeurs blanches tubercu-
leuses s’accompagnant de lésions de tuberculose pulmonaire,
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la résection peut guérir la 1ésion locale, et en supprimant
ainsi une cause d’affaiblissement mettre 'organisme dans de
meilleures conditions pour résister a la phtisie.

Ces opinions contradictoires n’infirment pas nos conclu-
sions que nous maintenons d’ailleurs avec les réserves que
nous y avons apportées ; elles s’en rapprochent d'ailleurs
au point de vue de la suppression du foyer d’infection.

E. — TUBERCULOSE DES GAINES TENDINEUSES (SYNOVITES)

A coté des affections articulaires il estjuste de placer les affec-
tions juxta-articulaires telles que les synovites : quelques
recherches nouvellement entreprises dans le service de
M. Verneuil et quelques observations des bons effels obtenns
par les injections iodoformées ne nous permettent pas encore
d’établir un parallele entre cette méthode et les procédés
opératoires ordinairement employés. Nous nous bornerons
donc & inscrire comme résultats 4 guérisons obtenues par les

Synovites (1 cas)

Topiques Ineision Graltage |[Extirpation

! 1 4 1

w / GUOTISONeivivenoevaeenns » 1 2 1
= . .

@ & \ Amélioration............ » » » »

£2 ¢ Resultat nul............ 1 » 1 »

wz [ Aggravation............. » » 1 »

Z | Genéralisation........... ¥ » » »

¥ » » »

w ] GUAriISON.......cevvvune. » » 2 »

L Amélioration............ » » » »

g ' Résultat nul.......oovens » » » »

g Aggravation............ » » » »

2 { Récidive locale.......... » » » »

8 Récidive a distance...... ” » » »

= Mort de tuberculose..... » » » »

o Perdus de vue.......... 1 1 2 1

procédés les plus divers, incision (12 cas), grattage (4 cas),
guérison, extirpation (1 cas), le grattage ayant dans deux-:
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autres cas donné un résultat nul et une aggravation due
une intervention incompléte. Nous sommes done portés i con-
clure al'intervention ; dans un cas de synovite fongueuse dou-
ble des gaines tendineuses, M.Polaillon obtint par I'extirpation
un résultat remarquable, et I’absence de récidive nous fit long-
temps penser qu'il s’agissait d’'une synovite fongueuse non
bacillaire, variété qu’admet volontiers notre maitre : I'exa-
men microscopique a d’ailleurs tranché le diagnostic en
faveur de la tuberculose.

F. — TUBERCULOSE VERTEBRALE

Nous avons déja fait mention de la remarque faite au
Congres de chirurgie, par M, Iscovesco, & propos du mal de
Pott. Au moment ol nous écrivons ces lignes, nous n’avons
point encore revu nos malades atteints d’ostéo-arthrite verté-
brale, mais nous avonspu constater comme lui que dans le mal
de Pott confirmé, il n’y avait guére lieu d’intervenir qu’a I'occa- -
sion des accidents qui pouvaient survenir dans le cours de
Paffection, les abces par congestion, par exemple. Aussi les gué-
risons que nous voyons figurer dans notre tableau (au mot
guérison il faut lire succes opératoire), s’appliquent-elles aux
épiphénomenes de l'affection principale, et ce n’est que plus
tardqu’il peut y avoir guérison, & proprement parler, dans cetle
affection Amarche lente. Ce fait explique donc la prédominance
des améliorations, des résultats nuls. Le seul fait d’aggravation
correspond & un grattage, et si anatomiquement ces interven-
tions sont possibles, nous croyons que vu le siége des lésions,
vu I'état général du sujet, elles sont rarement indiquées. La
guérison existe & coup sfr et les exemples -en sont des plus
nombreux ; mais c’est dans le traitement général, I'hygitne
et I'émigration & la campagne ou i la mer qu'elle doit étre
cherchée plutét que dans la médecine opératoire ; les injec-
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tions iodoformées donnent dans les abeds ossifluents des
résultats d’autant plus merveilleux que I'intervention opéra-
toire sanglante est bien souvent impossible.

Ostéites sacrdes. Mal de Pott. — 16 cas.
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G) TUBERCULOSE OSSEUSE.

1° Ostéites masioidiennes. — Nous ne nous étendrons pas
sur les résultats relatifs fournis par I'intervention et par I'ex-
~ pectation dans le traitement de I'ostéite mastoidienne : trai-
tement général (1 cas, 1 amélioration), petite chirurgie (1 cas,
1 résultat nul), trépanation (3 cas, 3 améliorations) sont les
3 méthodes que nous avons vu appliquer. La trépanation
mastoidienne est établie aujourd’hui sur des données anatomi-
ques si précises (voir Ricard, Consid. sur la trép. de Tap.
mast.) quelle peut étre considérée comme une opération

simple, peu grave et efficace.
A coté de ce genre d'ostéite, il faut placer les autres

T 18



ostéites tuberculeuses; nous aurions pu en multiplier les
divisions & I'infini : nousles avons placées dans deux groupes
différents : 1° celles des os des membres ; celles des os plats
du thorax (tuberculose sterno-costale), le tout formant un
total de 28 cas.

90 Tuberculose costale. — Nos malades atteints de tuber-
culose costale ont été traités par les méthodes les plus diffé-
rentes, suivant qu'il y avait abcés non ouvert (incision, in-
jection iodoformée), fistule déja existante (grattage) ou
enfin que I'os manifestement dénudé était accessible (résec-
tion d’une portion de cote).

Nos souvenirs nous avaient mal servi, et avant de faire la
récapitulation de nos résultats, nous étions fort disposé i
donner le pas & la résection costale ; or, dans les 4 cas ol
elle a été pratiquée, elle ne nous a donné qu’un seul succes
opératoire complet, deux améliorations et unrésultat nul ; en
d’autres termes, elle s’est affirmée comme une opération satis-
faisante, rien de plus, puisque constamment (sauf un cas). et
nous y ajoutons les quelques cas revus depuis sur lesquels
nous n’avions pas conservé de notes précises, il y a eu persis-
tance de trajets fistuleux malgré les précautions prises pour
que la résection fit compléte. Le grattage nous a donné i
peu pres les mémes proportions de succes, 3/4, mais un cas
d’aggravation de I'état local, dit & une opération incomplete,
ainsi que nous I'avons constaté en nous reportant 4 l'obser-
vation; 6 expectations ont donné 1 guérison, 4 amélioration,
4 résultats nuls; enfin la seule injection iodoformée pratiquée
a donné 1 guérison,résultat en contradiction avec 1’assertion
de quelques auteurs qui affirment que la présence d’un
point osseux malade est une cause d’échec pour I'injection
iodoformée.
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Carie du Rocher (6 cas)

PHARMACEUT. INCISION TREPANATION
1 2 3

| —
:}’ GUéI‘i‘SOH:....-..-. -------- » ’. »
2% \ Amélioration............... 1 » 3
52 ¢ Résultat nul................ » 1 »
“ £ [ Aggravalion...... Ceeisiaias » » »
=~ \ Généralisation........ o B2 » » »
wn [ Guérison...........oooenit » » 1
= | Amélioration............... » » »
2 | Résultatnul................ ». » »
§ [ Aggravalion................ » » »
* | Récidive locale............. » » »
= | Récidive & distance......... » » »
S | Mort de tuberculose........ » 1 »
| Perdus de vue.......c..... 1 1 2

30 Ostéites des membres. — Nous comprenons sous le
nom d'ostéites tuberculeuses diverses, lesaffections desrégions
les plus différentes, humérus, métacarpiens, fémur, tibia,
ischion, omoplate. Nous en avons éliminé d’ailleurs les
lésions d’ostéo-myélite prolongée qui n'ont rien de commun
avec le sujet qui nous occupe.

11 suffit de jeter les yeux sur notre tableau pour se con-
vaincre : 1° que l'intervention est indiquée, les topiques, le
traitement général ou l’expectation n’aboutissant qu'a des
résultats nuls; 2° que parmi les procédés opératoires, on
peut établir deux catégories : les procédés d’intervention
minimum, trépanation, grattage, incision; les deux premiers
donnant des améliorations, le troisitme ne donnant évidem-
ment que des résultats nuls, puisqu'il ne supprime pas la
cause du mal; l'ampulation (1) et la résection assurant le
succés opératoire comme toute opération radicale, par consé-
quent compléte.

(1) Le cas d'amputation se rapporte plutdt & la résection totale d'un

meétacarpien, ildoit étre rapproché du cas de résection ayant donné
un bon résultat (omoplate). (V. page 267, tableau.)
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H). TUBERCULOSE CUTANEE ET DU TISSU CELLULAIRE, GOMMES
TUBERCULEUSES, ABCES FROIDS.

Depuis la découverte des propriétés parasiticidesde I'éther
iodoformé, la cure des tuberculoses cutanées et superficielles et
celle des abces froids en particulier est entrée dans une voie nou-
velle. La collection de pus bacillaire formée, il faut qu’elle s’éva-
cue, et lesdisparitionssur place (avec persistance d'une indura-
tion) quisont assurément incontestables, nesont souvent qu'une
tréve et non une guérison. Aussi Vexpectation ne. saurait-elle
donner de bons résultats et c'est ce que nous avons observé
(2 cas, 1 résultat nul, et 1 mauvais). Quant aux topiques
(poudre d’iodoforme, etc.), leur application est réservée aux
cas ot il y a eu ouverture spontanée du foyer, ulcération
d’'une gomme, elc.; on en peut tirer de bons effets qui ne
sont sans doute pas A comparer a ceux de la destruction
au thermocautere.

L’abees froid proprement dit peut étre traité :

1° Par des moyens de douceur, injection iodoformée,
incision ;

2° Par des interventions chirurgicales : raclage, extir~
pation.

En fait les deux premiers procédés peuvent se réduire a
un seul : application de topiques antiparasitaires capablesde
stériliser la paroi ; I'un et Vautre doivent donc donner des
résultats identiques, I'avantage restant cependant aux injec-
tions iodoformées (qui évitent la formation d’une cicatrice ct
la douleur qui résulte de I'incision), procédé de choix toujours
accepté par le malade. Les résultats, parfois surprenants,
obtenus i I'aide d'injections iodoformées sont assez connus
depuis leur publication (Verneuil, Verchére, Reclus), pour
qu'il soit superflu de faire remarquer que notre statistique
est incomplete, je dirais presque injuste i leur égard. Deux amé-
liorations et un résultat nul!! mais si 'on réfléchit que la
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simplicité méme du manuel opératoire, et la bénignité de
I’opération n’exigent aucun repos a I’hopital, on comprendra
que nous n’ayons compris sous ce nom d’abcts froid que
3 cas de volumineuses tumeurs traitées en quelques jours et
quau départ du malade la guérison, bien assurée cependant,
ne fiit pas totale. 11 n’en est pas de méme de l'incision. Nous
avons di garder nos malades en traitement dans les salles
etils ne sont sortis qu'aprds guérison (3) ou amélioration
(2 sur B cas).

Des interventions sanglantes, extirpation, grattage, qui
nous ont donné deux guérisons et un résultat nul, nous ne
dirons rien : sans doute elles ont quelques indications spécia-
les, mais outre que l'extirpation totale est une opération
difficile, le grattage doit étre considéré comme une opération
incomplete, et si dansla tuberculose osseuse il donne les
meilleurs résultats, ses indications ainsi que celles de l’extir-
pation sont trés restreintes au profit de la méthode nouvelle
de traitement des abees par les injections iodoformées.

Abces froids. Tuberculose cutanée et superficielle (15 cas).
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Si d’autre part nous cherchions & établir un paralléle entre
les injections iodoformées et I'incision et le grattage des
abces froids, nous verrions, en nous reportant aux résultats
que nous avons observés, que pour quiconque ne cherche que
la rapidité de la guérison, il faudrait abandonner les injec-
tions iodoformées. Mais ainsi que nous 'avons dit ailleurs,
la mention amélioration, plus fréquente que guérison, en ce
qui concerne les résultats immédiats, loin d’étre pour les
injections iodoformées une épithete défavorable, montre au
contraire la bénignité du traitement. Le malade entre & I’ho-
pital : on incise et on gratte, parfois on réunit — et on note
guérison immédiate. — On lui fait des injections iodofor-
mées, la poche se referme, puis diminue ou s’abcéde. 11 sort
au bout de quelques jours, et il reste un simple trajet fistu-
leux; nous notons amélioré, et si nous élions moins
sévere, nous pourrions noter guéri. En d’autres termes, nous
pouvons dés maintenant renverser la proposition et dire :
avec l'incision et le raclage, succés immédiat fréquent; résul-
tat thérapeutique douteux ; avec linjection iodoformée,
guérison lente & s’établir, mais ainsi que I'ont montré des
statistiques plus importantes que la ndtre, guérison dura-
ble, la phase dite d’amélioration marquant presque toujours
le début de la guérison.

M. Barette, au Congrés de la tuberculose (Il fascicule,
p. 586), publie de nombreuses observations qu’il fait suivre
des. conclusions suivantes. 11 a traité 29 malades présentant
un total de 32 lésions tuberculeuses, ayant déterminé la for-
mation d’abees froids.

« De ces malades, 25 sont actuellement guéris ou en voie
de guérison, 4 sont morts dont 3 de tuberculose pulmonaire.

Quant au traitement voici ce que dit I'auteur :

8 Cas d’'adénites tuberculeuses traités :

3 par les grattages ou incision — 3 guérisons en 5 i 8

semaines,
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9 par linjection d’éther iodoformé — 1 guérison (le
e est en traitement).

3 par l'incision apres traitement préparatoire par I'éther
iodoformé, — 3 réunions immédiates.

Cing abcés froids sous-cutanés :

2 grattages ou incisions : 2 guérisons en 10 4 12 jours.

1 pansement 3 plat, guérison en 5 semaines.

1 incision et graltage aprés traitement préparatoire par
les topiques : réunion immédiate.

16 abcés froids avec lésions osseuses dont :

1 grattage aprés traitement préopératoire, — une guérison
immédiate, puis récidive.

8 injections d’éther iodoformé, 2 améliorations, 2 échecs,
4 guérisons.

1 grattage du pubis : 1 sucees.

2 résections de cotes: 2 réunions immédiates.

4 cas de mal de Pott, 4 injections iodoformées : 4 succes.

On a lu avec fruit aussi (1), 'appréciation de la durée
de chaque traitement : l'injection .iodoformée a demandé
chez 9 malades, un temps variant, suivant le volume, de
3 semaines & 9 mois, la méthode sanglante employée chez
8 malades, a demandé 5 4 6 semaines, lorsque la réunion a
été impossible (3 cas).

- L'auteur conclut d’ailleurs :

1° Que la méthode sanglante pure (incision, grattage) doit
inspirer des réserves, malgré les bons résultats définitifs
qu'elle peut donner.

2° La stérilisation préopératoire du foyer est indiquée.

3°.0n préviendra ainsi I'auto-inoculation. ..

2., 000 I'injection d'éther iodoformé nous semble la me-

thode de choix ‘pour les grands abcés ossifluents impossibles
a attaquer chirurgicalement.

(1) Page 607 du méme travail.
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5o L'éther iodoformé, ainsi que la glycérine, semblent de
bons modificateurs des fistules tuberculeuses.

Les observations suivantes sont tirées du travail de
M. Barette, fascicule II du Congrés de la Tuberculose. Elles
n’ont trait qu'a l'incision et au grattage, mais en se repor-
tant a notre page 297, le lecteur pourra les rapprocher du
résultat obtenu par les injections iodoformées.

Obs. 2. — Homme, 18 ans. -Adénite tuberculeuse du cou. Pou-
mon non tuberculeux. Incision. Grattage. Pansement iodoformé.
Guérison.

Obs. 3. — Femme, 16 ans. Abeés froid sous-cutané du bras.

Poumon non tuberculeux. Incision. Gratlage. Suture. Guérison,
Réunion immédiate.

Obs. 5. — Homme, 22 ans. Gomme tuberculeuse sous-cuta-
née du creux sus-sternal. Tuberculose au premier degré. Inci-
sion. Grattage. Pansement iodoformé. Guérison.

Obs. 6. — Homme, 56 ans. Adénite tuberculeuse ramollie
de l'aine. Pas de tuberculose pulmonaire. Incision. Grattage.
Pansement & plat. Guérison.

Obs. 7. — Homme, 26 ans. Adénile tuberculeuse ramollie
de I'aine. Tuberculose au premier degré. Incision. Extirpation.
Pansemenl iodoformé. Guérison.

Obs. 8. — Féemme, 28 ans. Abcés froid préthyroidien. Os-
téite tuberculeuse costale. Poumons non tuberculeux. Incision
de I'abcés. Grattage. Sulure. Pour Iostéite, incision, gratlage,
résection de 4 em. de cole. Suture. Guérison dans les deux
cas.

Obs. 18. — Femme, 26 ans. Gomme tuberculeuse sous-cuta-
née du pied. Poumons non tuberculeux. Incision. Grattage.
Pansement iodoformé. Guérison.

Obs. 24. — Homme, 42 ans. Ostéite tuberculeuse costale déja
fistuleuse. Poumon non tuberculeux. Incision. Grattage. Résec-
tion. Suture. Guérison.

Obs. 29. — Homme, 18 ans. Tuberculose de I'épine du pu-
bis. Poumon non tuberculeux. Trois opérations de grattage.
Injection d’éther iodoformé. Guérison.
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Nous n’avons point pour ainsi dire & nous résumer.

De cette vue d’ensemble découle nettement le principe de
I'opération pour quiconque n’envisage que les succés opéra-
toires ; ganglions, testicules, membres, peuvent étre enle-
vés, chez les tuberculeux ou pour tuberculoses locales, avec
un succes opératoire complet et la guérison immédiate étre
obtenue & de rares exceptions prés et sous les réserves que
nous avous faites, & propos des accidents de généralisation.

Il nous reste maintenant a voir si cette guérison est dura-
ble, si c'est la paix ou seulement la tréve, en un mot A
étudier les résultats éloignés, nous pourrions dire le revers
de la médaille.



QUATRIEME PARTIE

1° Résultats éloignés. — 2° Complications éloignées






1° RESULTATS ELOIGNES

CHAPITRE PREMIER

De la difficulté de compléter les observations

Pour intéressante qu'elle soit, la question des résultats
immédiats et éloignés est encore peu connue malgré le grand
nombre de travaux et d’observations diverses auxquels elle a
donné lieu, mais nous parailrions- bien présomptueux de
porter une telle affirmation, si nous n’en donnions immédia-
tement les raisons. Lorsqu’on s’occupe de cette grave question,
on ne tarde pas as'apercevoir que les difficultés sont grandes
pour arriver & une solution satisfaisante, et a plusieurs reprises
nous avons été sur le point de céder A cetle presque impos-
sibilité, et d’abandonner notre travail. Aussi voyons-nous la

“plupart des auteurs s’étendre longuement sur les résultats
immédiats, et lorsqu’ils en arrivent a traiter la question des
résultats éloignés, la plus intéressante sans aucune doute et
la moins connue, ils regrettent « qu'une enquéte qui leur a
été impossible n’ait pas permis, etc., etc... »

Or cette enquéte qui a été impossible constitue le point
principal, la raison sine qud non, des constatations ultérieures
et, parsuite, de l'affirmation qui en découle. Si elle n’est pas
faite, si elle ne vient pas, souvent & plusieurs années de
distance, détromper les espérances par une constatation
brutale, le chirurgien se heurte fatalement & un échec, et ses
affirmations sont trop souvent faussées par I'enthousiasme
qu'a pu lui inspirer un résultat immédiat favorable, fatale-



— 278 —

ment enclin qu’il est & assimiler le sucets opératoire au succes
thérapeutique. /'

Au moment ol nous écrivons ces lignes, nous ne savons
encore quelles seront nos conclusions, quelle sera notre appré--
ciation, si elle sera favorable ou non & lintervention, mais
ce que nous savons fort bien, c’est que nous avons un moment
cédé al'enthousiasme et cela a la 1égére, sans contrdle ulté-
rieur sérieux, au simple vu de nombreux succés opératoires.

Le parti pris que 'on peut y mettre, ne constitue pas a lui
seul la somme des causes d’erreur qui peuvent entacher la
statistique, mais lorsqu’on entreprend la revision complte
des anciens malades opérés & plusieurs années d’intervalle,
on vient encore se heurter 3 un certain nombre de difficultés
presque insurmontables.

Deux partis se présentent alors : leur écrire et les convier
a une visite; aller les trouver. Certes I'un et I'autre sont
soumis 4 des obstacles, mais le second qui parait infiniment
préférable est encore presque impossible & réaliser. Ce fai-
sant, on vient échouer contre les fausses adresses, contre
I'indifférence du malade, contre la crainte qu’il a toujours
d’étre appelé & payer le traitement qu’il a suivi 4 I’hépital,
crainte qui a déja engendré les fausses adresses, enfin contre
la crainte justifiée de perdre une journée de travail sans étre
assuré d'une rémunération.

Sil'on va a leur recherche, les heuresde travail qui retien-
nent le malade hors du logis, les fausses adresses encore et
les changements d’adresse ne donnent gudre plus d’espoir.

Nous avons expérimenté 'un et I'autre : nous avons énvoyé
213 lettres que la poste amises au rebut pour le chiffre de 83;
nous avons été voir les malades : beaucoup sont inconnus au
domicile indiqué, absents ou morts; plus de 80 bien qu’ayant
recu notre convocation n’y ont pas répondu. Nous avons
cherché 4 nous rendre compte en leur absence, de leur
état de santé, en interrogeant la famille ou les voisins, et
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partout nous avons trouvé la défiance et la grossiereté. Enfin
nous avons pu constater parfois par le retour inopiné d'un
malade combien les renseignements émanant d'un tiers étaient
inexacts ou incomplets.

Aussi avons-nous eu quelque peine & établir nos résultats
et notre statistique est peut-étre empreinte d'une cause
d’erreur : ceux des malades que nous avons revus avaient
sans doute quelque intérét & venir nous trouver parla persis-
tance des accidents, tandis que le contingent des guéris qui
aurait dit dégréver le total des suites opératoires ficheuses
n’a pu souvent étre revu.

Nous n’avons pas été étonné en recensant comparativement
Iétat de nos opérés aprés I'opération et leur état apres plu-
sieurs années, d’en voir un grand nombre faire défection et
cela d’autant plus qu’aux obstacles que nous venons de men-
tionner, il faut encore ajouter les décés qui sont venus faire
des vides mais sur lesquels cependant nous avons pu obtenir
quelques renseignements assez précis.

Fausses adresses, départs sans adresses, refus de se sou-
mettre 3 un examen, indifférence, mort telles sont les causes
qui ont fait que sur 213 malades convoqués par lettre ou
recherchés par nous, nous n’avons pu en retrouver plus
de 47.

Ce chiffre eiit été bien insuffisant, si nous n’avions trouvé
dans le service de notre maitre, dont la honté est proverbiale
dans le monde des malades, un contingent d’anciens malades
intelligents et disciplinés qui venaient retrouver leur opéra-
teur i de longs intervalles, et comme la mémoire prodigieuse
de notre maitre venait & notre secours, nous avons maintes
fois pu reconstituer 'observation compléte avec les souvenirs
et les notes gardées par M. Verneuil {1).

(1) Voici d’ailleurs & cet égard les chiffres que nous avons pu
établir :
Des 258 malades qui forment le total de notre tableau de statistique
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Voici donc comment nous avons procédé ; lorsque les ma-
lades ont bien voulu venir chercher prés de nous un avis ou
un complément de traitement, nous les avons soumis au plus
rigoureux interrogatoire, leur ancienne observation en main
pour la parfaire et la compléter.

Tous les antécédents ont été notés soigneusement, ainsi
que la date, la nature des suites immédiates ou éloignées, le
traitement pré ou post-opératoire ainsi que sa durée, et si au
cours de ce travail on lit quelque observation trop courte, ¢’est
qu'en général elle ne présentait pas de points trés remarqua-
bles ou que nous n'en avons donné qu’un extrait ayant direc-
tement rapport au sujet envisagé dans le chapitre anquel elle
appartient. |

On trouveralongset in utiles les commentaires qui précédent,
qu'on nous pardonne 'amertume de ces lignes qui ont trait a
T'ingratitude du malade. Tout ceux qui ont entrepris pareille
recherche savent quelles en sont les difficultés et plus d’un a
reculé devant pareille besogne : ce sera P'excuse de ce travail
~qui est fort incomplet et que nous avouons étre un essai bien
imparfait.

d’ensemble (voir pages 194 et 195), 213 ont été recherchés direclement
par nous ou convoqués par lettre; 45 n'ont point été recherchés soit
que la date de leur sortie f{it trop récente, soit que nous ayons été
avisé de leur mort ou que celle-ci ait eu lieu a 'hdpital, soit encore
quils fussent restés en cours de traitement.

Sur les 213 malades convoqués, 83 n'ont pu étre retrouvés par suite
de fausse déclaration de domicile ou de changement d’adresse; 83 ont
recu nos lettres sans y répondre et sans se présenter; 47 enfin ont
donné de leurs nouvelles, c¢’est-a-dire sont venus nous voir ou ont
été retrouvés par nous.

Ces 47 cas joints aux décés dont nous avons eu connaissance, aux
malades qui sont revenus & I'hopital aprés un traitement antérieur, &
ceux qui viennent se montrer a intervalles assez réguliers, forment
un total de 96 malades tuberculeux ou opérés de tuberculose locale,
sur l'état ultérieur desquels nous avons pu par de patientes et
minutieuses recherches recueillir des documents assez précis; disons-le
d’ailleurs, si notre espoir de revoir quelque ancien opéré intéressant
a souvent été décu, nous n’aurions néanmoins point espéré, au dé-
but de nos premiéres recherches, réunir un nombre d'anciens ma-
lades relativement si considérable. '
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Mais ce qui nous excusera aussi, c’est que les lignes
précédentes expliqueront surabondamment la pénurie de tra-
vail d’ensemble sur les suites éloignées de semblables opéra-
tions ; pour y parvenir il faut réunir, colliger & grand’ peme
les observations éparses, travail long et ingrat que nous n'a-
vons pas fait parfaitement puisque nous nous sommes sur-
lout appuyé sur notre contingent d’observations inédites.
Aussi faut-il savoir-grand gré aux chirurgiens qui aprés de
patientes recherches ont pu fournir au Congrés de 1889 quel-
ques bonnes statistiques et voir dans ces chiffres si minimes
qu'ils soient, le fruit d’'un long travail.

Nous terminons ce chapitre en faisant une remarque :
nous avons voulu embrasser d'un coup d'ceil le vaste champ
de la tuberculose et nous avons voulu pouvoir dire ce que
deviennent nos différentes catégories de malades, et dans une
série de paragrapbes ayant pour but ce sujet commun, nous
avons exposé l'état ultérieur des opérés des services dont
nous avons €té I'interne aprés les avoir réunis par groupes,
testicules tuberculeux, fistules ano-périnéales, abets froids,
tuberculose Uanghonnalre articulaire, osseuse etc., et compa-
rer dans chacun de ces groupes les résultats donnes par
Iintervention, par le traitement général, les suites opéra-
toires et les suites éloignées des interventions, enfin la facon
dont s’est comporté le sujet suivant qu'il présentait ou non
des lésions pulmonaires antérieurement A I'opération.

De la sorte nous avons publié des documents assez impor-
tants qui pourront entrer en ligne de compte dans de nou-
velles statistiques.



CHAPITRE 11

Des résultats nuls ou médiocres (échecs théra-
peutiques)

Les suiles éloignées des opérations pratiquées pour tuber-
culoses locales peuvent étre de deux sortes, suivant qu’elles
ont é1é pratiquées ou non chez des sujets présentant des lé-
sions viscérales. Nous avons vu qu’en théorie le fait importerait
peu puisque, si 'on en croit les expériences de Jeannel, il faut
considérer comme tuberculeux tout sujet présentant actuelle-
ment des lésions tuberculeuses, encore que celles-ci auraient
I'apparence de la localisation; mais si ce fait qui nous expli-
que les récidives a une grande valeur au point de vue expé-
rimental, il n’en faut pas exagérer les conséquences et on ne
saurait assimiler les résultats éloignés des opérations chez
I'un et 'autre puisque du fait méme de la tuberculose viscé-
rale, 'opération entraine une modification de cette tubercu-
lose qu’il faut faire entrer en ligne de comrte, I'état pulmo-
naire pouvant étre influencé heureusement ou défavorable-
ment.

De plus, les résultats étant pris dans I’acception générale
du mot sont de deux sortes : 1° ceux qui améliorent 1’état
local ou général du sujet, résultals proprement dits; 2° ceux
qui aggravent cet état ou complications éloignées. Nous avons
dit que le fait de Ia concomitance d’une tuberculose viscérale
apporte un élément de plus a cette division.

Qu'appelle-t-on résultats et complications éloignées ? 1l
faut bien s’entendre sur la valeur de ce terme. Nous avons
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déja vuce qu’étaient les résultats immédiats et ils nous ont
paru des plus favorables. Mais lorsqu’ils sont ficheux, au
contraire, c'est-a-dire lorsqu’ils se compliquent d’aggrava-
tion ou de mort, ils ne constituent pas un accident éloigné,
si entre le traumatisme opératoire et le jour ol le malade suc-
combe il n’y a eu une assez longue période marquée par
quelque amélioration de I'élat général pouvant influencer un
moment le pronostic. J'opére un tuberculeux; loin de s’a-
mender I'état général devient immédiatement mauvais ; s'il y
a marche rapide ou foudroyante, c'est une complication ¢m-
médiate ; si la marche des accidents est plus lente, si en un
mot le malade ne se reléve pas, c’est une mort tardive qu'on
peut assimiler & un résultat éloigné.

Si, au contraire, le malade quitte I'hdpital sous la rubrique
guérison ou amélioré, s'il reprend son travail et s’il est revu
au bout d’un temps variable, on peut appeler la constatation
que ’on sera appelé a faire résultat éloigné alors méme que ce
temps n'aura pas é1é considérable, s'il y a eu amélioration
momentanée ; celle-ci une fois établie, aurait di en effet se
maintenir si quelque complication n’élait venue en compro-
mettre le bénéfice. Ce sont d’ailleurs ces améliorations qui
rendent si trompeur le tableau des résultats immédiats ; ce
sont donc elles qui forment la ligne de démarcation entre
ceux-ci et les résultats éloignés.

Aux uns comme aux autres, résultats ou complications
éloignées, il est donc impossible d’assigner une époque pré-
cise d’apparition, cetle date étant essentiellement soumise &
nombre de conditions accessoires : état du sujet antérieurement
a l'opération, milieu, nature de I'opération, absence de con-
fortable et de bien-étre. Nous ne parlons pas, pour le mo-
ment, d’absence du traitement interne que nous nous propo-
sons précis¢ment de démontrer avoir aussi une notable in-
fluence sur 'apparition de ces accidents.

Les variétés d’ailleurs en peuvent étre nombreuses ; tant6t
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tel malade n’a jamais été guéri compldtement ; il restait quel-
ques fongosités, quelques fistules ; I'état local se maintient
amélioré ou dans le statu quo, affectant une marche torplde
jusqu'au jour de la reprise possible des accidents; c’est un
mode d’évolution fréquente et dont les observations suivantes
nous donnent un exemple ; ajoutons qu’on ne saurait le con-
sidérer comme une guérison définitive, quel que soit le temps
qui se soit écoulé depuis I'opération puisque la menace est
toujours la.

OssERvVATION 82 (inédite résumée). — G. .. G., 56 ans, entré
le 16 mars 1887, salle Broca, n° 40, service de M. Polaillon.
Ostéite suppurée de l’extrémité inférieure du fémur droit.
Malade anciennement opéré dans le service par l'incision et le
grattage : il est toujours resté un trajet fistuleuzx. Nouvelle
intervention. Amélioration.

OsservatioN 83 (inédite résumée). — B.. H., 38 ans, entré
le 19 mars 1888, n° 53, salle Saint-Pierre, service de M. Le
Fort. Ostéite tuberculense de 'extrémité inférieure de ’humé-
rus. Premier grattage le 10 mars 1887, fistule persistanie.
Abces multiples récidivants ; deuxiéme grattage des fongosités
le 29 mars 1888, pas d’amélioralion. Troisiéme grattage le
28 juin 1888. Succés opératoire, mais dans la suite récidive
d'un trajet fistuleux.

OBservATION 84 (inédite résumée). — B.. A., 26 ans, entré
le 8 février 1888, salle Saint-Pierre, ne 42, service de M. Le
Fort. Abces de la fosse iliaque, de la cuisse et de la fesse con-
sécutifs & un mal de Pott. Malade soigné déja d’aolit 1887 &
fevrier 1888. Sorti & ce moment amélioré mais avec trajet

fistuleux. Récidive del’abcés. Collection considérable. OQuverture
spontanée.

OBsERVATION 83 (inédite résumée). — B... A., 24 ans, entré
salle Broca, n® 24, le 31 octobre 1887, service de M. Polaillon.
Abcés froid de la cuisse, incisé et gratté par M. Humbert

en 1886 ; .il est toujours resté depuis ce temps plusieurs ﬁstulea
malgré plusieurs interventions.
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OBservATION 86 (inédite résumée). — I... P., 32 ans, entré
salle Saint-Pierre, n° 10, service de M. Le Fort, le 18 jan-
vier 1888. Fistule 4 I'anus & la suite d’un abeds tuberculeux
de la marge de I'anus. Le malade a été opéréil y a plasieurs
mois de cette fistule & I'hépital Tenon, il reste une plaie fon-
gueuse, atone, sans tendance a la cicatrisation et M. Le Fort
opere le grattage le 19 janvier 1888. Réunion secondaire in-
compléte & la sortie.

OBSERVATION 87 (inéd'ite résumée). — L... V., 51 ans, entré
salle Broca, n° 35, service de M. Polalllon le 29 avril 1887
Ancien malade du service ayant subi en 1886 la réseetion du
poignet : il conserve depuis une fistule intarissable. Au point de
vue fonctionnel le résultat est bon puisque le malade peut
écrire.

OsservaTioN 88 (inédite résumée).— G... M., B7 ans, entrée
salle Gerdy, n° 24, scrvice de M. Polaillon, le 25 avril 1887
Ostéite tuberculeusc de Dextrémité supérieure du fémur.
Cette malade a été opérée il y a quatre ans par M. Richelot &
I’hdpital Bichat. Elle n’a jamais guéri et présente des frajets
fistuleux multiples.

OpservaTiON 89 (inédite résumée). — Pleurcsie purulente
tuberculeuse. — Empyéme puis Estlander en 13885, —
Deuxiéme opération d’Estlander la méme annde. — Pas
d’amélioration de ['etat local quatre ans aprés.
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