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Des abeds froids.—Clinique de M. Terrinvon, & Uhospice de
la Salpétridre.——Nous allons aborder agjowrd’hui Vétude d’une
affection que vous aurez fréquemment Poccasion de rencon-
trer dans la pratique et dont le traitement a fait. dans ces dernie-
res anndes, de si importants progiés; je veux parler des abeés
froids.

Les abeds froids, vous le savez, comprennent deux grandes va-
ridtés : les uns, les abeés frouds proprement dits, dis. le pluas ordi-
nairement, & unc (nbereulsse focals du tissu cellulaire, les autres,
dits abees ossiftuents, ayant lowr point de départ dans une maladie
osseuse, presque toujours d'origine tuberculeuse. La premiére
rariété nous oceupera tout d'abord.

Vous avez pu récemment observer, dans nos salles, un exemple
remarquable d'abeds froid, chez une de nos malades dgée de GU
ans et aifaiblie depnis deux ans envivon.  Cette femme présentait
A la partie inféricure et externe de l'avant bras. une petite tu-
meur avrondic, assez résistante d'abord, qui, in-ensiblement, a
augmenté de volume, s'est ramollie peu & peu, au point de présen-
ter bientét une fluctualion trés évidente. Tout cela sans inflam.
mation apparente, ~ans douleur; & petue la malade eprouvait-elle
quelque géne dans les mouvements du poignet et duo pouce. Pen.

" dant longtemps on a essuyé les applications externes de teinture
d'iode, sans suceds du reste.  Dans ces derniers temps copendant,
soit sous Jinfluence d'un traumatisme, »0it sins cause apparente,
la petite tumeur a subi une légére poussée inflammatoire.

C'est dans ces conditions que la malade a été traitée primitive.
ment. On a d’abord pratiqué une ponciion de la tumeur fluc-
tnante pour en connaitre le contenu. et ensuite, par une étroite
ouverture, on a favorisé 'écoulement du contenu liquide. Chaque

" Jour, ont été pratiquées dans la cavité de abees des.injections phé-
‘niquées, sans obtenir de guérison. Cette sbsence de résultat,
malgré la thérapeutique cmployée, n'a rien qui doive nous éton-
ner. Vous trouvercz dans la constitution méme de 'abeds les cau-
‘ses de cet insuceds.

. En effet, si vous en examinez les parois, vous constatez que la

“tavité ost limitée par un tissu épais, induré, el qu'il persiste, mal-
£ré le traitement précédent, deux fistules pur lesquelles s'écoule
‘un liquide jaunitre, séreux. Le gonflement périphérique ne tend

- nullement & disparaitre. De plus, 'examen local montre encore,

-au niveau du radiug, une tumeéfaction allongée et duve qui masque

tomplétement los! sous-jacent. La pression fait sourdre un pus
i~ §éreux,




