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. La Faculté de Médecine de Montpellier déclare que les opinions émises dans les dissertatios qui lui sont présentées doivent être considérées comme propres à leur auteur; qu'elle n'entend leur donner ni approbation, ni improbation,
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L'idée première de ce travail revient à M. le professeur Imbert et à notre camarade et ami Masini, son chef de clinique ; nous les remercions bien sincèrement de leur bienveillante attention el de tous les conseils qu'ils nous ont donnés.
M. le professeur Villeneuve a élé notre premier Maitre dans les hôpitaux de Marseille, il nous a toujours fait le meilleur accueil dans son service chirurgical de l'Hôtel- Dieu, c'est à lut que nous devons loules nos connaissances en chirurgie ; qu'il daigne recevoir à cetle place le souvenir ému el le respectueux tribut de notre reconnaissance la plus profonde.
M. le professeur Lagel nous a initié à la pratique de l'auscultation et nous a toujours prodiqué ses savants conseils : qu'il veutlle bien nous permettre de lui témoigner ici notre plus profonde qgrakitude.
M. le docteur Acquaviva, chirurgien des hôpitaux, chef
des travaux anatomiques, a bien voulu, pendant nos deux
Cr
années d'anatomie, nous accorder son entière sympathie ; nous qarderons de ses intéressantes leçons un souvenir précieux, nous le prions de recevoir l'expression de notre reconnaissance el de notre sincère dévouement.
M. le docteur Piéri, chirurgien des hôpitaux, et Bartoli, ancien chef de clinique, nous ont loujours témoigné le plus vif intérét ; nous les remercions vivement.
Pendant notre court séjour à Montpellier, nous avons suivi pour notre plus grand profit les magistrales leçons el les conseils aulorisés de professeurs éminents ; nous ne saurions Jamais reconnailre comme il convient le profond tribut de reconnaissance que nous leur devons ; nous les prions de vouloir bien accepter le témoignage sincère de de noire grande admiration.
L'accueil bienveillant que nous avons reçu dans les services de MM. les professeurs Rauzter, Jeanbrau, Gaussel, nous a permis d'apprécier au plus haut point la sollicilude de ces Maiïtres.
Nous remercions M. le professeur Estor de l'insigne honneur qu'il nous a fait en acceptant la présidence de notre thèse.
Nous n'aurions garde d'oublier, enfin, les docteurs Grallelti, Colombani et F. Fournier, qui ont été pour nous
de bons camarades el amis pendant notre vie d'étudiant.
DÉFINITION
On à réuni sous nom de plombage des os des procédés opératoires analogues à ceux employés en art dentaire et qui se proposent d’oblitérer de façon permanente et défimitive les cavités osseuses. La méthode opératoire est en effet analogue dans les deux cas et les résultats doivent être pareils. Si le mélange de Mosetig disparaît à un moment donné, cen’est pas parce qu'il s'élimine à travers la plaie, mais parce qu'il se résorbe lentement et d’une facon définitive à mesure que l’ossification de la cavité s’accomplit. Il convient de diviser la méthode en deux ordres de faits :
MO
1° La méthode du plombage proprement dit par Île mélange de Mosetig ;
2 La méthode que nous appellerons le pansement au mélange de Mosetig.
Ces deux méthodes présentent chacune des indications, un manuel opératoire et des résultats très différents.
Mosetig le dit lui-même dans son traité : « Pour se servir du plombage iodoformé, il n'est pas absolument nécessaire que la plaie soit fermée : dans les nombreux cas de carie avec destruction de la peau, pour d'anciennes ostéomyélites avec fistules nombreuses, il est impossible d'avoir une fermeture hermétique. Et cependant le mélange iodoformé donne encore de bons résultats parce qu'il hâte la guérison, qu'il empêche une suppuration trop abondante, indéfinie, et qu'il permet aussi d’espacer beaucoup les pansements. »
Les cavités osseuses qu'il s’agit de combler peuvent être aseptiques ou bien septiques. Les cavités aseptiques sont celles qui résultent de l’ablation des tumeurs osseuses. Les seules cavités qu'on ait essayé de combler dans ces cas-là, ce sont celles résultant de l'ablation d’un sarcome globo ou fuso-cellulaire, — nous savons en effet que les sarcomes à myéloplaxes ne relèvent que de l'amputaion — ce sont celles aussi qui proviennent de la fonte de gommes syphilitiques. Mais, hàtons-nous de le dire, on aura rarement l’occasion de pratiquer le plombage de ces cavités. Les cavités septiques comprennent l'immense majorité des cavités osseuses, Elles sont dues soit à une ostéite tuberculeuse, soit à une ostéomyélite aiguë où chronique. C’est surtout contre l'ostéomyélite chronique que se sont acharnés tous les chirurgiens qui se sont occupés de la question.
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Les méthodes qui ont été préconisées pour combler ces cavités peuvent être divisées en trois groupes :
1° Méthode consistant à obturer la cavité en pratiquant des greffes ou autoplastie osseuse (Ollier, 1858).
2? Méthode consistant à combler la cavité en y introduisant des corps étrangers aseptiques et bien tolérés (emploi du plâtre, gutta-percha, ouate, soie, catgut, éponge, celluloïd, ciment dentaire, paraffine, prothèse métallique), mais cette méthode d'enkystement de corps étrangers est difficilement tolérée.
3° Méthode cherchant à obturer la cavité par des corps étrangers, mais composés de substances résorbables. C'est à ce groupe que l’on rattachera la méthode Mosetig que nous nous proposons d'étudier.
HISTORIQUE
Al
C'est en 1899 que Mosetig a commencé à employer son mélange. Il en publia la technique en 1900 et fit connaître sa statistique en 1904. Elle comprenait 187 cas. Depuis, Von Hackmann a publié 38 cas; Serenin, 91; Damianos, 21; Helsberg, 27; Kotzemberg, 48 ; Wolbrecht, 98, et tous confirment les conclusions de Mose- Lio.
La réunion immédiate est notée dans 40 °/, environ des cas, el dans la plupart des autres la guérison s’est faite assez vite; on ne relève qu’un petit nombre d'insuccès. Deux fois cependant la fermeture de la cavité fut suivie de douleurs et de phénomènes de rétention qui obligèrent à réouvrir et à drainer. Dans un troisième cas, 11 ÿ eut aussi des phénomènes infectieux qui furent suivis de pneumonie, puis d'érysipèle, et la plaie n'était pas encore fermée au bout de quatre mois.
En France, la méthode a été introduite par Bérard et
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Thévenot, qui ont rapporté en 1903 cinq observations d'ostéomyélite traitée par l’obturation avec le mélange de Mosetig. Un seul cas à guéri sans fistule. Dans les quatre autres! cas la guérison s’est effectuée per secundam après une suppuration qui a duré 5 semaines dans un cas, 4 mois dans le deuxième et 9 mois dans les deux derniers.
Tous ces malades sontrestés guéris depuis 4 ans. L'un d'eux a été radiographié et l’on a constaté que la cavité avait complètement disparu et que l'os avait retrouvé sa forme normale. |
En 1904, Jouon a rapporté 3 cas favorables où les lésions ostéomryélitiques très étendues furent guéries au bout de 10 mois.
En 1908, Nové-Josserand a appliqué la méthode Mosetig à 3 cas d'ostéomyélile chronique, à 16 cas d'ostéite diaphysaire tuberculeuse, à 9 cas d'ostéoarthrite tuberculeuse, à 1 cas de mastoïdite et 1 cas d’ostéomalacie locale. Les résultats furent excellents.
Parmi les travaux les plus récents parus sur cette question, citons les thèses de Rottenstein (Paris 1907), Jouet (Bordeaux 1908), Collenet (Lyon 1908), et surtout les savants rapports de Broca et de Nové-Josserand au Congrès de chirurgie de Paris, 1908. Ils apportent de nombreux cas personnels et concluants sur la méthode de Mosetig ; de Frœlich (de Nancy), avec une statistique personnelle de 18 malades avec guérison ; de Bérard et Thévenot (de Lyon), avec 19 observations, toutes favorables à la méthode.
CHAPITRE HI
TECHNIQUE DE MOSETIG
Mosetig-Moorhof emploie le mélange suivant :
TOLOLO LINE TOR EE 60 parties
Huile de Sésame: AU =
Blanc de baleine........ AO Préparation du mélange. — Dans un ballon en verre
stérilisé on introduit l'huile de sésame et le blanc de baleine ; on porte ces deux substances au bain-marie à la température de 80°; elles se mélangent alors et forment un liquide homogène ; on continue ensuite à chauffer et on ajoute petit à petit et en agitant à mesure de la poudre d'iodoforme. Lorsque le mélange est bien consüitué, on retire le ballon du feu et on laisse refroidir tout en continuant à agiter. On bouche le récipient avec du coton hydrophile stérilisé. Abandonné à lui-même, ce mélange se solidilie et lorsqu'on veut s’en servir on n’a
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qu'à le chauffer de nouveau au bain-marie. Il est recommandé de ne jamais dépasser la température de 100”, car en chauffant au-dessus l’iode se dégage à l’état libre.
Préparalion du malade. — On commence à préparer le malade quatre jours avant l'opération : bains locaux savonneux suivis de lavages à l'eau chaude, pansements humides à l’eau stérilisée. Le jour de l'opération on fait un brossage soigné de la région, on lave à l'alcool, à l’éther et au sublimé.
Asepste de la cavité. — L'os sera abordé par des incisions en peau saine ; avec la curette ou le ciseau on enlève le séquestre, puis on aborde au ciseau et à la fraise sur-tout les parties malades ou suspectes jusqu’à ce qu'on se trouve en présence d'un os sain. On ne craindra pas de creuser une grande cavité, car de l’avis de Mosetig il vaut mieux pécher par excès que par défaut. Ecouvillonnage au
hlorure de zinc solution concentrée.
Assèchement de la cavilé.— Pour que le mélange pénètre intimement dans tous les interstices et les canalicules osseux, il faut procéder au séchage aussi complet que possible de la cavité. Pour les petites cavités 11 suffit d'éponger avec des tampons stérilisés. Mais pour les grandes cavités il faut avoir recours au séchage à l'air chaud ou à l'air froid, ou employer la trompe à eau aspi- .rante et foulante.
L'air chaud s'obtient en faisant passer au moyen d'une soufflerie l'air sur un fil de platine porté au rouge blanc. Pour obtenir un courant d'air froid sec et stérilisé on fait passer de l'air froid successivement dans deux flacons
de Wolf, l'un contenant de la formaline à 1/10 destiné à è
détruire les microorganismes, l’autre du chlorure de calcium pour le dessécher. L'air froid ainsi obtenu sec et stérilisé est dirigé au moyen d’un caoutchouc aseptique dans la cavité.
On peut aussi réaliser l'assèchement par la trompe à eau foulante et aspirante. Une grosse canule est montée sur le tuyau d'aspiration et portée dans la cavité; on aspire les liquides, et les suintements osseux si rebelles sont complètement taris en deux minutes.
Hémostase. — Une bonne hémostase est absolument indispensable et peut être obtenue, s'il s’agit d’une intervention sur un membre, par l'emploi de la bande d’Esmarch, où mieux la bande de Delhomme. Mais la bande n'arrête que les pelites hémorragies artérielles ; s'il s'agit de suintement sanguin d'origine veineuse, le tamponnement temporaire à la gaze est absolument indispensable. Si l'hémorragie est persistante on tamponnera à l’eau oxygénée ou avec une solution d’adrénaline, ee qui nous semble préférable. Il faudra alors dans ce cas recommencer leséchagze de la cavité, et l'on coulera immédiatement après le mélange de Mosetig.
Coulage. — Une grande précaution que recommande Mosetig, c'est de couler lentement, de bien presser avec une spatule où une gaze de façon à chasser les bulles d'air qui peuvent être emprisonnées dans la cavité. Il faudra remplir complètement cette cavité, de façon à ne pas laisser de rainures entre le mélange et les bords de l'os. Le mélange se solidifie au bout de 2 ou 3 minutes.
Il est nécessaire de répandre une petite quantité de mastic sur les parties molles voisines.
Réunion des parties molles. — Une fois le coulage terminé, il faudra procéder à une hémostase très minutieuse des lambeaux de la plaie. Mosetig a conseillé de tailler le lambeau cutané en forme d’are, de façon que la ligne de suture du périoste ne corresponde à celle de la peau. Il ne faut pas mettre de drain, ou si l’on en met un pelit il faudra le placer dans les parties molles avant de couler le mélange, en le faisant sortir en dehors de la plaie au moyen d'une incison de décharge.
On enlève finalement la bande d'Esmarch, on fait un pansement à l'iodoforme et on immobilise autant que possible par un appareil plaätré.
Cas où le plombage doit étre fait secondairement. — Mosetig procède dans la même séance à la stérilisation, à l'assèchement, à l’hémostase et au coulage du mélange dans la cavité. « Une fois la cavité préparée, il faut plomber de suite ou pas du tout», dit-il. Mais un grand nombre de chirurgiens préfèrent, dans certains cas de cavités trop vastes et trop infectées, procéder en deux temps.
Fantino et Valan avaient déjà préconisé cette technique dans leur plombage à base d'iodoforme et de thymol. Ils exécutaient d’abord le premier temps de opération, c’est-à-dire la préparation de la cavité, puis ils la laissaient bourrée de gaze stérilisée pendant trois où quatre jours.
Ils procédaient tous les jours à l'examen bactériologique du liquide sécrété par la cavité, el lorsqu'ils constataient son asepsie parfaite ils faisaient le 4° jour en moyenne le plombage suivi de fermeture complète de la plaie.
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On obtient ainsi une première division entre le plombage osseux immédiat el le plombage retardé secondaire.
Les malades de nos observations IT et IV ont avantageusement bénéficié de cette dernière méthode.
En un mot, bénéticieront de cette méthode les cas qui s'accompagnent de lésions des parties molles, de température élevée et de suppurations très abondantes.
PANSEMENT AU MÉLANGE DE MOSETIG
Vignard {de Lyon) a employé dans son service une deuxième variante du procédé de Moselig, c’est le pansement au mélange de Moselig. La cavité osseuse avant élé préparée comme précédemment, on la remplit de mélange, on ne fait pas de suture de la peau si son rapprochement en est impossible, et alors le mélange tient lieu de pansement comblant le fond de la cavité. Des pansements aseptiques sont faits tous les huit jours environ et l’on voit les bourgeons s’avancer au-dessus du mélange. Si la restauration n'est pas plus rapide que par les procédés ordinaires, elle se sera faite en tout cas avec moins de pansements et de souffrances pour le malade.
En résumé, nous distinguons trois modes d'emploi très différents du mélange de Mosetig :
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1° Pour les cavités osseuses aseptiques ou peu infectées, lorsque les parties molles sont complètement indemnes, on peut couler le mélange et suturer immédiatement ; on obtiendra ainsi la réunion per primam. C'est la méthode Mosetig proprement dite.
2° Pour les cavités largement infectées et assez grandes qui s’accompagnent de température élevée mais dont les parties molles peuvent encore être rapprochées, la méthode en deux temps sera tout indiquée.
3° Enfin, lorsqu'on a affaire à des lésions osseuses très anciennes à parties molles, largement ulcérées et décollées, il faut renoncer à pratiquer le plombage vrai définitif et permanent, mais employer le mélange de Moseüg comme topique laissé au fond de la cavité osseuse : on évitera ainsi des pansements trop fréquents qu'il aurait fallu employer, qui sont très douloureux, et la plaie sera plus vite cicatrisée.
INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES
Mosetig divise en trois groupes les cas dans lesquels sa méthode donne des résultals vraiment curateurs et
satisfaisants :
1* groupe. — Il envisage les cas d'ostéomyélite aiguë ou chronique et l’ostéomyélite traumatique.
2 groupe. — Les cas de tuberculose.
3° groupe. — Les cas de tumeurs, de gommes syphi-
litiques, les kystes des os et les pertes de substances traumatiques.
Dans le 1* groupe, Moselig produit 89 cas d’affections osseuses ostéomyélitiques ; ce sont les extrémités inférieures du fémur et supérieures du hibia qui fournissent le plus gros contingent. Viennent ensuite les extrémités inférieures du radius et supérieures de lhumérus.
Dans le 2° groupe il relève 108 cas d'affection tuberculeuse.
Dans le 3° groupe il n’a observé que 16 cas.
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La question de l’âge n’a pas une grande importance. C'est surtout dans les cas d'ostéomyélite que le mélange donne les meilleurs résultats.
Dans les lésions tuberculeuses on obtient des résultats très satisfaisants. Mosetig conseille de ne pas trop se presser d'intervenir. Il faut que le malade n'ait plus aucun accident inflammatoire et que les symptômes soient calmés. Il se montre peu enthousiaste pour le plombage des articulations, et pourtant Cadet-Boisse, Nové-Josserand, Bérard, Jouon, Vignard, n’ont eu qu’à se louer de l'eflicacité de la méthode.
Les résultats sont moins satisfaisants dans les affections classées dans le 3° groupe.
CHAPITRE VI CRITIQUE DE LA MÉTHODE
Devons-nous préconiser le mélange de Mosetig toutes les fois que nous nous trouvons en présence d’une cavité osseuse. Evidemment non. Et nous ne citerons tout d'abord à titre de contre-indication que les cas d’ostéomyélite aiguë. Les phénomènes inflammatoires peuvent, en effet, augmenter d'intensité, le plombage ne pouvoir être supporté, et il pourra être éliminé à la suite d’une suppuration surajoutée.
Ce n'est pas cependant l'avis de Mosetig qui, lui, intervient même dans le cas d’ostéomyélite aiguë. Bérard et Thévenot déconseillent l'intervention en pareil cas.
Les contre-indications les plus sérieuses viendraient peut-être de la fistulisation possible du foyer osseux ; mais nous ne pensons pas que ce soit là un argument bien décisif et nous sommes même persuadé que les méthodes de ponctions suivies d’injections modificatrices (Calot) exposent davantage à cette complication.
Dans le cas où le mélange s’élimine les premiers Jours mêmes qui suivent l’opération, on se trouverait dans des conditions bien plus fâcheuses qu'avant l'intervention et on préparerait un échec de toute autre méthode curative.
Lucas-Championnière, en ce qui concerne l’ostéo-myélite, pense qu'on ne peut obtenir rien de mieux que ce qu'on obtient depuis trente ans avec les évidements les plus larges.
Pour Broca, la meilleure méthode de guérison pour les séquestrotomies d'ostéomyélites, c'est la méthode d'Ollier, consistant dans l’'aplanissement de l’os avec plus ou moins de mobilisation ostéo-plastique ; mais cependant il ne rejette pas complètement la méthode de Mosetig. Dans les tumeurs blanches fistuleuses, la cavité osseuse n'est pas tout ; l'importance des lésions de parties molles est grande; les observations des plombages des articulations ne sont pas encore assez nombreuses pour que l'on puisse avoir à ce sujet une idée bien arrêtée. Broca doute, contrairement à Codet-Boisse qui prétend avoir guéri une tumeur blanche avec fongosités périarticulaires en quinze jours, qu'une guérison de ce genre puisse se réaliser. Il y aurait eu d’après lui erreur de diagnostic.
Kirmisson paraîl avoir donné la note juste. Pour lui la méthode de Mosetig est d’une innocuité absolue ; il n'y a aucune crainte d'intoxication à avoir. La réunion par première intention est plus rare que ne le dit Mosetig. Le plus souvent il se produit un suintement léger, la désunion de la plaie, une élimination partielle du mastic, mais la guérison est rapide. C'est en réalité une très bonne pratique qui mérite d'être suivie et étudiée.
Le plombage iodoformé ne demeure que provisoirement dans la cavité. Il est repoussé ou résorbé par le nouveau
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tissu osseux qui vient la combler. Le premier pansement se fait vers le dixième jour, quand les parties molles se réunissent par première intention.
Quelques chirurgiens ont craint d'employer des quantités énormes d'iodoforme, de peur de produire des phénomènes d'intoxication. C'est une crainte absolument injustifiée, car l’iodoforme pris dans une masse solide formée par le blanc de baleine et l'huile de sésame ne s'absorbe que très lentement, et cette absorption peut être analysée par l'épreuve dite du calomel.
Lorsqu'on fait saliver le malade en puissance d’intoxication iodoformée sur de la poudre de colomel, on voit celle-ci jaunir et donner lieu à une pâte de la couleur de l'iodoforme.
On constate ainsi que l'absorption est très lente, et met pour être complète plusieurs mois, comme le prouve d'ailleurs la radiographie. Nous irons même plus loin, nous dirons que l’iodoforme en telle quantité agit favorablement sur l'état général, et tel malade pâle et amaigri avant l'opération ne tarde pas à se remettre et à augmenter
de poids.
OBSERVATIONS
OBSERVATION I (Inédite) (Due à l'obligeance de M. le professeur Imbert)
Ostéite traumatique
M... R..,49 ans, mineur, entre à l'Hôtel-Dieu le 30 septembre 1908 pour une tuméfaction douloureuse de la face antéro-interne du tibia gauche, à l'union du tiers moyen avec le tiers inférieur.
Ce malade n'accuse aucun antécédent morbide. Le début de cette affection remonte au 17 septembre 1908. Il nous raconte avoir reçu un coup violent sur la jambe gauche: il en est résulté une plaie contuse extrêmement douloureuse qui a été soignée une dizaine de jours par des pansements antiseptiques.
Voyant que sa plaie ne guérissait pas, qu'elle suppurait et qu'elle devenait de plus en plus douloureuse, cet ouvrier se
décida à entrer à l'hôpital. On fit la radiographie de la jambe gauche qui permit de constater un certain degré de raréfaction de l'os à ce niveau.
Le 8 janvier 1909, M. le professeur Imbert, voyant que tous les moyens mis en œuvre pour obtenir la cicatrisation de cette plaie avaient échoué (pansements iodoformés, injections sclérosantes au chlorure de zinc, injections d’eau oxygénée, etc.), se décide à pratiquer le plombage osseux par la méthode de Mosetig.
Incision en U pratiquée sur la face antérieure du tibia en peau saine. Large dénudation de l'os à la rugine et au ciseau ; on obtient ainsi une cavité de la grosseur d'une noix ; désinfection de la cavité au chlorure de zinc au 1/10; assèchement et stérilisation par l'air chaud. La cavité est comblée par le mélange de Mosetig. On fait un surjet sous-cutanéo-périosté et par-dessus on suture la peau sans drainage.
Premier pansement, le 16 janvier ; on enlève les fils, pas de suppuration, mais le malade se plaint de légères douleurs à l'endroit du plombage.
Le 27 janvier le malade sort complètement guéri, marchant
aisément et n'éprouvant aucune souffrance.
RES E (ES
OBSERVATION II (Inédite) (Due à l'obligeance de M. le professeur Imbert)
Ostéomyélite chronique post-typhique de la face interne de la jambe droite
KR... entre à l'hôpital le 29 janvier 1909. Pas d’antécédents héréditaires, il nie toute spécificité.
A l’âge de 3 ans il aurait eu la fièvre typhoïde, forme légère. À 24 ans il a eu des douleurs rhumatismales qui ont duré quelques semaines et dont il n a plus souffert depuis. À 26 ans, abcès dentaire avec fistulisation dans la région du maxillaire inférieur.
En 1908, il aurait eu une dothiénentérie légère pour laquelle il aurait gardé le lit pendant 28 jours.
Un mois après environ il a vu apparaître à la face antérointerne de la jambe droite une tuméfaction indolore au début, accompagnée ensuite d'assez fortes souffrances. L'abcès s'est évacué spontanément, donnant issue à un liquide hématique.
A son entrée à l'hôpital, l'ulcération a les dimensions d'une pièce de 30 centimes, ovalaire, régulière, à bords taillés à pic, à fond rougeûtre. Tout autour de la plaie existe une zone rougeâtre légèrement œdématiée où la peau adhère à l'os. Aucune trace de spécificité.
Le 2 février 1909, le professeur Imbert pratique le plombage osseux. Par un trajet sinueux on est conduit sur un point tibial
dénudé, nécrosé, qu'on trépane. On tombe sur une cavité
por contenant un petit séquestre mobile qu'on enlève facilement. Asepsie, assèchement, stérilisation de la cavité par les moyens habituels. Plombage avec le mélange de Mosetig. Suture complète en un seul plan de la peau, du tissu cellulaire souscutané, du périoste, sans drainage.
Le o février, on fait le premier pansement et l'on constate de l'œdème, de la rougeur de la peau qui est très douloureuse. Ce malade veut néanmoins se lever et rentrer chez lui.
Revu le 2 mars 1900, il avoue ne plus souffrir du tout, avoir repris son travail de journalier. Mais on constate la présence d'une fistulette à l'endroit de la plaie par laquelle s'échappe un liquide jaunâtre contenant du mélange de Mosetig.
Ce malade n'a plus été revu depuis.
OBSERVATION III
(Inédite)
(Due à l’obligeance de M. le professeur Imbert)
Ostéomyélite chronique de la jambe droite
Saada Ali, 22 ans, chauffeur, se présente à l'Hôtel-Dieu le . 27 octobre 1908, porteur d'une large plaie ulcéreuse et sphacélée de la dimension de la paume de la main, occupant toute la partie antérieure de la jambe droite au niveau de sa partie moyenne.
Au centre de la plaie se trouvent des bourgeons sanieux
putrides, dégageant une odeur nauséabonde. À l'examen avec
MAO le stylet on arrive sur l'os dénudé et nécrosé. Le tibia est dénudé sur une étendue grande comme une pièce de 2 francs.
Le 29 octobre, M. Masini excise les parties sphacélées à la curette. En débridant des lambeaux cutanés on arrive à mobiliser un énorme séquestre qui est extirpé et une grande partie de la région moyenne du tibia est ainsi enlevée. Le canal médullaire est à découvert, on complète à la curette le grattage de l'os, du canal médullaire et des parties molles.
Se trouvant en présence d'une si grande cavité osseuse très infectée, Masini renonce à pratiquer le plombage en cette séance ; il se contente de faire une toilette aussi soignée que possible de la cavité et de panser à l’iodoforme, laissant la plaie largement ouverte.
Des pansements à l'iodoforme furent faits par la suite tous les deux jours. La plaie a suppuré abondamment.
Le 8 janvier 1909, la suppuration étant presque complètement tarie, les bords de la plaie présentent des bourgeons de bonne apparence. Masini pratique le plombage osseux après avoir fait l’assèchement et la cautérisation à l'air chaud. Les bords de la plaie ont pu être réunis complètement en un seul plan.
Le 16 janvier, on fait le premier pansement: les deux extré-
mités de la suture se sont réunies par primam, mais les sututures médianes n'ont pas tenu et l’on constate une ulcération par laquelle s'échappe une partie du mélange. . Les jours suivants, à chaque pansement on constate que la plaie ne tend pas à se fermer, aussi le 3 février on pratique des greffes d'Ollier-Thierch après avoir gratté à la curette les bourgeons de la plaie. Les greffes ont bien tenu; mais au centre persiste une petite fistule par laquelle s'échappe une certaine quantité de mélange.
Le 28 février, le malade quitte l'hôpital à peu près complè-
ment guéri.
OBSERVATION IV
(Due à l’obligeance de M. le professeur Aubert)
Ostéomyélite du tibia
V... M... 14 ans. En avril 1908, présente une poussée d'ostéomyélité aiguë au niveau de la zone juxta-épiphysaire inférieure du tibia. Ouverture spontanée au bout de quelques jours. Fistulisation consécutive. .
L'enfant est reçu au pavillon Vidal, à la Conception, dans la clinique chirurgicale infantile, en novembre 1908. La partie inférieure de la jambe est déformée par une tumeur, qui fait bomber sa face antérieure ; au niveau de cette saillie trois trajets fistuleux conduisent sur un os dénudé. La radiographie montre une zone claire à cet endroit. Ostéite raréfiante autour d’un séquestre emprisonné sous des productions périostiques. L’articulation tibio-tarsienne est indemne. Etat général bon.
Antécédents. — Enfant de l'Assistance. Paludisme à 11 ans.
Le 3 décembre 1908, incision longitudinale de dix centimè-
tres sur le milieu de la voussure. On fait sauter au ciseau
l'os dans lequel au milieu de fongosités on trouve trois petits séquestres en lamelle; la cavité est nettoyée et curettée jusqu'au tissu osseux apparemment sain; on creuse ainsi une cavité du volume d'une grosse noisette, dont une partie au moins est formée par le canal médullaire; elle est au fond d'un puits osseux dont les parois sont régularisés et l'orifice agrandi au ciseau et au maillet.
Tamponnement avec une gaze saupoudrée d'iodoforme.
Le pansement fortement traversé par du sang et de la sérosité est laissé en place une semaine. Des circonstances extramédicales nous ont empêché de procéder à l'obturation comme nous aurions voulu le faire au quatrième jour.
C'est donc le huitième jour après la première opération que nous enlevons le pansement. Il n'y a pas eu d'élévation de température. Il n'y a pas de pus ; la surface osseuse est déjà rouge. Après avoir asséché, la cavité est comblée en tassant le mélange Mosetig à la compresse.
Je n'ai de difficulté que pour faire rapprocher la peau qui a été fortement écartée par le pansement et la première intervention. On ne pouvait la ramener facilement qu'en la décollant, ce qui aurait occasionné une hémorragie. J'obtins cependant l’accolement en rapprochant ses bords avec des crins de Florence doubles. Il est évident qu'ils couperont.
C'est, en effet, ce qui s’est produit ; la plaie est assez large, il y a une certaine sécrétion, mais elle provient uniquement des bords de la peau ; la masse iodoformée se trouve au milieu de la plaie, quelques grumeaux s’en détachent.
L'évolution a ainsi continué simplement jusqu'à cicatrisation, la peau s'est rapprochée par-dessus le mastic, l'englobant et l'enfermant secondairement dans les tissus sans qu'à aucun moment il n'y ait eu pour ainsi dire suppuration. Aucune
douleur : pansements très rares extrêmement simples qui ont
; consisté dans le nettoyage des bords de l'incision souillés par une sérosité brunâtre.
Actuellement la cicatrisation est complète. Elle a été certainement retardée par une rougeole assez sérieuse contractée dans le service. La radiographie montre que le mélange
n'a pas encore été résorbé en entier.
OBSERVATION V
(Due à l'obligeance de M. le professeur Estor)
J... M..., petite fille âgée de neuf ans, domiciliée à La Boissière, près Aniane (Hérault).
Le 26 septembre 1907, elle a été prise d’un frisson et d'une fièvre violente, puis il s'est produit du gonflement au niveau de l'extrémité inférieure de la cuisse droite.
Le 9 novembre 1907, incision d’un volumineux abcès.
A la suite de cette opération un trajet fistuleux a persisté.
Le 26 janvier 1909, ablation de deux séquestres, large évidement osseux. Désinfection de la cavité osseuse résultant de la séquestrotomie au moyen de glycérine chauffée au thermocautère ; oblitération de la cavité par le mastic de Mosetig.
28 janvier, — Température 40°. On fait sauter trois fils superfciels et on enlève le surjet profond. Il sort un mélange de sang, de pus et mastic fondu.
29 janvier. — La température tombe, le mastic s’élimine.
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Pansements humides consécutifs. Sur chaque pansement on retrouve l'iodoforme. La plaie se cicatrise bien. Il reste une petite fistule qui donne issue à un peu de pus mêlé à de l'iodoforme.
Fin avril, — Les pansements ne contiennent plus d'iodo-
forme. Suppuration très légère par une petite fistule.
OBSERVATION VI Due à l’obligeance de M. le professeur Imbert;
Ostéo-arthrite tuberculeuse du coude droit
Ber... ((.), 55 ans, terrassier, entre à l'hôpital le o juillèt 1908. Il présente une tuméfaction du coude droit. L'articulation conserve des mouvements limités. La pronation et la supination sont douloureuses. A l'interrogatoire on ne note rien de particulier, si ce n’est que la lésion s'est développée d'une façon lente et insidieuse sans traumatisme antérieur.
I] nie tout antécédent syphilitique. Néanmoinseon le soumet au traitement ioduré et aux piqüres de calomel. Au bout de vingt jours de ce traitement, la tuméfaction au lieu de diminuer n a fait qu empirer. À la radiographie on ne note aucune destruction des surfaces osseuses articulaires, ce qui élimine l'idée d’un ostéo-sarcome. Le diagnostic d'ostéo-arthrite est donc établi. Le maläde ne présente aucune autre lésion bacillaire ni aux poumons n1 aux autres organes.
Le 23 décembre 1908, Ber... souffre de plus en plus de son
coude et nous réclame une intervention chirurgicale. On fait
PRAGUE alors une deuxième radiographie et l’on constate une destruction des surfaces articulaires. A la palpation on constate de la rénitence qui indique la présence de fongosités.
Le 12 janvier 1909,on pratique la résection de l'articulation. Incision postérieure rectiligne. Résection des extrémités osseuses très altérées ; synoviale fongueuse ; foyers de ramollissement. Un trait de scie sépare les extrémités des os de l'avant-bras. On trouve dans l'humérus, à la partie moyenne de son épiphyse, un abcès gros comme une noisette. On le curette. Attouchement au chlorure de zinc. Résection de 1 centimètre environ de l’humérus. Incision latérale externe de décharge par où on introduit un drain. Un autre drain est placé dans la plaie. Pansement à l'iodoforme; on termine par un appareil plâtré du membre en extension.
Le 29 janvier, on défait le pansement et l'on constate une suppuration abondante. Les pansements sont faits ensuite régulièrement à l’eau oxygénée.
Le 2 février, on pratique le plombage articulaire avec le mélange de Mosetig. Suture des deux plaies sans drainage.
Le 20 février, on défait le pansement et l'on constate que le mélange s’est éliminé en grande partie. Il est cependant indéniable qu'il a favorisé la cicatrisation et diminué les sécrétions. La suppuration a en effet presque complètement cessé, cest à peine s'il y a un léger suintement jaunâtre s'échappant par une fistulette.
Le 25 février, on commence la mobilisation du coude.
Le 13 mars, l'appareil plâtré en extension est remplacé par un appareil en flexion.
Le 1° mai, la mobilisation dépasse 45° entre la demi-flexion et la demi-extension. Le malade n'éprouve plus aucune souf-
france et la plaie est presque complètement fermée.
Critique des observations
Il résulte de l'observation [ que la méthode de Mosetig donne d'excellents résultats dans les ostéites traumatiques. Cette observation ne fait que confirmer les nombreux cas de guérison qui ont été publiées à ce sujet.
Les observations 11 et IIT ont trait à une ostéomyélite chronique.
Il nous faut avouer que les résultats ont été moins satisfaisants.
Nous savons, en effet, que les cavités osseuses consécutives à l’ostéomyélite chronique se montrent réfractaires à tous les procédés imaginés jusqu’à ce Jour. Néanmoins, de l’avis de la plupart des chirurgiens qui ont employé la méthode, c’est ce procédé qui donne encore le meilleur résultat.
Pour le malade de l’observalion II, le docteur Masini n’a procédé que secondairement au plombage de la cavité, car devant l'étendue des lésions osseuses (le liers supérieur du tibia s'était séquestré), en présence d'une suppuration si abondante, le plombage osseux pratiqué d'emblée eût conduit sans doute à un échec complet. Le plombage
RÉ exécuté quelques jours après, lorsque la cavité fut suffisamment nettoyée, lui a donné un bon résultat.
M.le professeur Estor a essayé une seule fois le plombage osseux par le mélange de Mosetig. D'après la méthode de cet auteur, il a, dans la même séance, préparé la cavité, coulé le mastic et suturé les parois. L'échec a été complet. La malade a, deux Jours après l'opération, présenté des phénomènes de rétention, la température est montée à 40°, l'état général est devenu subitement mauvais. Tout est rentré dans l’ordre lorsqu'on a fait sauter les fils et évacuer le pus. Nous croyons que, si l'opération eût été faite en deux temps, les résultats en eussent été très différents. -
Le docteur Aubert se montre satisfait du résultat obtenu chez le malade de l'observation IV, pour lequel le mélange de Mosetig fut employé secondairement.
CONCLUSIONS
1. — Le mélange de Mosetig est généralement bien toléré et n'occasionne pas de phénomènes d'intoxication, même lorsqu'il est employé à hautes doses et chez les enfants.
I1. — Dans les ostéomyélites chroniques ou traumatiques, son emploi abrège beaucoup la durée de la maladie ; il diminue la suppuration, permet les pansements rares. Les résultats éloignés montrent que les fistules prolongées et les récidives sont moins fréquentes qu'avec les autres traitements. Dans les ostéomyélites aiguës, il est prudent d'attendre une accalmie des phénomènes inflammatoires.
III. — Pour que l'opération réussisse, il faut que la cavité soit aseptique et complètement asséchée, sinon on s'expose à des résultats vraiment désastreux. Lorsqu'on ne sera pas sûr de l’asepsie de la cavité, il vaudra mieux faire l'opération en deux temps et n'opérer le coulage qu'au bout de 4 à 8 jours après désinfection complète.
IV. — Dans les lésions tuberculeuses, diaphysaires, épiphysaires, articulaires, il permet quelquefois d'obtenir la réunion immédiate. Il y a donc un réel intérêt à l'employer toutes les fois que cela est possible.
V.— La réunion se fait quelquefois per primam; si l'opération ne réussit pas, le malade se trouve dans les mêmes conditions qu'avant l'opération et rien ne s'oppose à l'emploi d'une autre méthode. Le mélange est un excitant pour le tissu osseux de nouvelle formation.
VI. — Une modification de la technique de Mosetig s'impose : [Il y aura des cas où l’on fera le plombage immédiat, des cas où on le fera secondaire, d’autres où l’on fera simplement des pansements au mélange de
Mosetig.
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SERMENT
En présence des Mailres de cette École, de mes chers condisciples et devant l'effigie d'Hippocralte, je promets et je jure, au nom de l'Être suprême, d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent, et n'extgerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui S'y passe; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, el mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. Respeclueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrait à leurs enfants l'instruclion que j'ai reçue de leurs pères.
Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses! Que je sois couvert d'opprobre et
méprisé de mes confrères si j'y manque!
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