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se dévier de sa rectitude premidre, sous I'influence soit des rétractions
musculaires, soit du poids de la partie malade, et Pune de ses ouver-
tures fistuleuses se mettre en rapport avec une des extrémités du sé-
questre; qui s’y engage et s’échappe ensuite de I'étui osseux dans lequel
il était contenu. Mais de semblables faits sont trés-rares, et ne sauraient
suffire pour faire poser en principe, avec Sanson, que Pexpulsion des
séquestres doit étre abandonnée A la nature; ’observation démontre
chaque jour Vimpuissance fréquente de 'organisme -pour I’accomplis-
semerit de ce travail Sliminatoire et 1'utilité de Vintervention de Vart.
Aprés Pexpulsion des séquestres invaginés, la consolidation de l'os
nouveau s’opére en générhl rapidement; les trous qu’il présente dimi-~
nuent et s’oblitérent, le canal médullaire persiste. Cependant il ne faut
pas croire que toutes les fois quun séquestre a été complétement éli-
miné, les fonticules et la cage osseuse dans laquelle il était renfermé
doivent nécessairement se clore et se cicatriser. Si Pexcavation a été
longtemps oceupée par un séquestre, si elle existe au centre d’un cal
abondant, comme cela arrive dans les fractures compliquées et dans
les épiphyses d’un certain volume, elle peul avoir peude tendance ase
combler. Dans six cas semblables, M. Chassaignac a vu persister des fis-
tules osseuses qu’il nomme inferstitielles, et ces fistules continuer a four-
nir une longue suppuration. Russel, il est vrai, a annoncé que cette
cavité se remplit d’une production fongueuse, qui prend ensuite’ les
caractéres des tissus fibreux et osseux; mais ces transformations suc-
cessives de la membrane qui tapisse la cavité oceupée par le séquestre est
un phénoméne propre seulement aux os courts et aux extrémités des
os longs qui, & I'état normal, ne présentent aucun canal, et non ala
diaphyse des os longs, qui demeure canalisée. La fausse membrane,
appliquée sur ce nouveau canal, prend.Paspect de la membrane meé-
dullaire, et d’aprés les expériences de Keehler, répétées par Thompson
et M. J. Craveilhier, la moelle elle-méme se reproduirait.
L’élimination des séquestres causée par les vapeurs phosphorées se
fait avec une trés-grande lenteur. L’obstacle qui les retient le plus long-
temps, ¢’est non-seulement son adhérence aux parties molles, celles-ci
se détruisent promptement, mais sa continuité avec des portions
osseuses voisines, lorsque I'ostéite n’a pas encore détruit cette continuité.
Caractéres plysiques, microscapiques et chimiques de l'osnécrosé. —Les sé-
questres conservent la texture etla plupart des propriétés que présentent
les 0s sains; cependant, lorsqu’on les percute, ils paraissent rendre un
son plus clair; leur coloration est blanchatre, mais d’un aspect un peu
plus terne. Dans quelques circonstances’rares, ils revétent une couleur
noire quon observe particulidrement lorsqu’ils sont restés longtemps
exposés au contact de L'air, ainsi que I'a soutenu Weidmann, en citant
A Pappui de cette opinjon un fait remarquable. Cette coloration noiratre
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a été considérée par plusieurs auteurs comme un phénomene ordinaire -

de la néerose; mais observation démontre clairement qu'il est excep-
tionnel. Le poids des séquestres constitués par le tissu compacte ne
differe pas sensiblement de celui que les mémes fragments présentent
4 I’état physiologique. : :
L’examen microscopique démontre que les séquestres ont une struc-
ture qui differe sensiblement de celle du tissu osseux normal. Ces
modifications varient également suivant la cause qui a produit la né-

crose. Voici celles que M. le docteur Ordonez a constatées sur plu-

Fic. 18. — Nécrose vue an microscope ; préparation faite par M. Ordonez {section oblique).

%, 4, a,@, d, 6, Ganalicules d'Hayers' coupés obliquement, trés-considérablement et trés-irrégulié-
rement élargis. Vers leur périphérie on voit des trainées b, b, b, et des dépots d'hématosine i 'état
amm"p.he, ef quelques groupes d, 4, d, de la méme maliére presque  V'élat de cristallisalion. e, e, e
eudl"?lls ol les couches concentriques ainsi que les osiéoplastes ont disparu et sont remplacés p‘ar :.m-;
matiere presque amorphe, transparente ou légérement colorée en rouge par de I'hématosine. Le reste
de Ia préparation montre encore I'organisation primitive du tissu osseux, c'ést-a-dire couchies con-
centriques et ostéoplastes, quoiqu’a un degré d’altération trés-avanceé. ¢

siel_lrs séquestres produits par Postéite : 1° les canalicules de Havers
étaient considérablement dilalés; 2° leurs parois étaient tapissées par des
trainées d’hématoidine amorphe ou presque & I'état de cristallisation;
3° les eouches concentriques étaient presque partout méconnaissables
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ou réduites A un état amorphe, demi-transparent; 4° enfin les osléo-
plastes avaient presque entiérement disparu (voy. fig. 18).

Les caracteres chimiques de I’'os mortifié paraissent identiques avee
ceux du tissu osseux doué de vie; on retrouve, dans les séquestres, les
deux éléments essentiels de ce tissu ; en les traitant par acide azotique
conecentré, on les prive de leur élément inorganique, et 'on obtient une
masse molle, formée principalement de gélatine. Jobert, en répétant
cette expérience, a cru remarquer que la masse gélatineuse est moins
abondante dans os mort que dans I'os sain; le premier donnait égale-
ment moins de fumée lorsqu’on le soumettait & action de la flamme
d’une bougie. Ces caractéres distinctifs, basés sur une simple variation
de proportion dans les éléments constitutifs de ’os, nous semblent difti-
ciles & constater d’une maniére précise; cependant on sera disposé a les
admettre, dans quelques circonstances au moins, si I'on considére que
souvent la nécrose succéde aune affection primitive du tissu osseux; or
une affection assez grave pour entrainer la mort d’un fragment osseux
ne peut-elle pas avoir aussi pour effet préalable d’en modifier la fexture,
en altérant dans leur proportion les éléments qui la composent?

SYAMPTOMATOLOGIE. — Les phénomeénes pathologiques qui accompa-
gent la nécrose varieront dans les trois circonstances suivantes: 1° Le

" séquestre sera périphérique et complétement a découvert ; 2° ou bien
périphérique et recouvert par les parties molles; 3° ou bien enfin cen-
tral, et par conséquent invaginé.

Lorsque le périoste et toute ’épaisseur des parlies molles qui recou-
vrent une surface osseuse ont 6té enlevés, si les couches les plus super-
ficielles de cette surface doivent se nécroser, on voit les chairs qui bor-
dent la circonférence de la dénudation devenir pales et molles; du
troisiéme au quatrieme jour, elles s'enflamment, suppurent, contractent
des adhérences avec I'os sous-jacent, tandis que l'espace dénudé se
desséche, et perd sa coloration blanche pour prendre un aspect terne,
’un gris sale ou noiratre. Du huitiéme au quinziéme jour, apparail,
sur le pourtour de la dénudation, un cercle rouge de 2 a 3 millimétres
d’épaisseur; ce cercle s’avance de la circonférence au centre, jusqu’aux
limites de ’exfoliation qu’il circonscrit; en sorte que le sequesire est
toujours moins considérable que la surface dénudée dont il oggupe le
point central. Ce cercle se recouvre de bourgeons charnus qui se con-
tinuent d’une part avec ceux des bords de la plaie, et de 'autre avec la
membrane granuleuse développée au-dessous du tissu mortifié. Si l'on
déprime alors celui-ci en appuyant sur lui un stylet, on détermine un
peu de douleur et un léger saignement du a la déchirure des granula-
tions sous-jacentes par les rugosités du séquestre. Lorsque le travail
d’exfoliation est parvenu A ce degré, la lame nécroséeadhére & peine aux
parties sous-jacentes; elle se détache bientot, et laisse & nu la membrane
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granuleuse, qui suppure quelque temps encore, se desséche, et se trans-
forme définitivement en un tissu fibreux, intimement adhérent & Pos,
qui reste déprimé A son niveau. Pendant toute la durée de ce travail,
la nécrose constitue une maladie essentiellement locale.

La mortification simultanée du périoste et des couches périphériques
ou superficielles d’un os entouré et recouvert de parties molles est pre-
cédée ou accompagnée le plus souvent d’'une douleur continue ou in-
termittente, dont le caractére varie suivant la nature de la cause qui
produit la nécrose. Si la cause est due 4 la syphilis, les douleurs, quel-
quefois tres-aigués, affectent le type intermittent, et renaissent particu-
licrement le soir ou la nuit; si elle est rhumatismale, leur retour est
moins fréquent, moins régulier, et coincide, en général, avec les varia-
tions hygrométriques ou thermométriques. Les nécroses déterminées
par une affection scorbutique, ainsi que celles qui succédent au vice
scrofuleux, different des précédentes par leur indolence habituelle.
Apres un laps de temps trés-variable, la région commence a se tuméfier;
ce gonflement se montre sur un point seulement, et affecte une forme
bien circonscrite, Sila nécrose est sous-cutanée, il est, au contraire, mal
limite, et se propage dans une grande étendue ; si elle est sous-aponé-
vrotique et trés-distante de lasurface tégumentaire, la peau conserve sa
coloration naturelle; toutes les parties tuméfiées semblent d’abord offrir

-~ plus de fermeté, elles se laissent moins facilement déprimer par Pappli-

cation des doigts ou de la paume de la main; plus tard la tuméfaction
se prononce davantage sur un ou plusieurs points, et perd graduellement
sa résistance premiére pour prendre les caractéres d’un engorgement
pateux, qui devient ensuite plus mou, et enfin franchement fluctuant.
Au niveau de chacun de ces abees, la peau rougit, s'ulcere, et enfin le
pus s’épanche au dehors; quelquefcis ces ouvertures spontanées se ci-
catrisent, mais elles se rouvrent bientot, si d’autres n’apparaissent dans
le voisinage, pour laisser échapper le liquide purulent continuellement
séerété: elles deviennent ensuite fistuleuses, et persistent jusqu’a
époque de Pexpulsion du séquestre. Pendant ce temps le pus qui les
traverse, abondant, blanc et crémeux dans le principe, devient, vers la
fin de cette période, plus rare et plus séreux, mais sans offrir le carac-
tere d’un pus de mauvaise nature. Enfin le séquestre est éliminé; dés
lors la Suppuration diminue et se tarit entiérement, le gonflement se
dissipe, et la cicatrisation s’accomplit & lafois, et dans les parties molles,
et & la surface des parties dures, qui restent un peu déprimées dans le
point correspondant & la perte de substance.

Lorsque le séquestre estinvaginé, les phénoménés pathologiques que
présente la nécrose sont, en général, beaucoup plus graves que ceux
que nous avons précédemment exposés. La maladie étend son influence
a toute ’économie, dont le trouble est attesté au début par les signes




62 : AFPECTIONS DES: 0S.
ordinaires d'une réaction générale, et, & une période plus avancée,
par ceux qui caractérisent un épuisement progressif des forces. Les pre-
miers symptomes qui annoncent cette variété de nécrose sont encore la
douleur et le gonflement. La douleur, qui peut aussi ne point exister,
se montre tantot continue et obscure, tantot intermittente et aigué, et
présente en un mot tous les caracteres propres 4 chacune des causes
capables de la produire. La tuméfaction est surtout remarguable par
Pétendue considérable dans laquelle elle se propage ; elle est également
diffuse dans son développement, sans changement de couleur & la peau,
d’une consistance ferme, ef méme dure. Souvent, en embrassant le
membre par Papplication de la main; le pouce étant d’un cbté et les
quatre doigts du cdté opposé, on peut constater, a I'aide d’une pression
légére, le gonflement régulier de la diaphyse. La suppuration, qui part
du centre méme de l'os, fuse dans différentes directions, et se rassemble
en foyer, tantdt unique et tantot multiple, au milieu des muscles qu'elle
écarte. Ces collections intermusculaires se frayent une voie au travers
- de Paponéyrose, et le liquide arrive au-dessous des téguments. Ces
abeds sous-cutanés, faciles & reconnaitre a leur fluctuation, s’ouyrent
spontanément ou sont ouverts par le chirurgien, et le pus s'épanche au
dehors en quantité beaucoup plus considérable que celle que la fluctua-
tion permettait de prévoir, Le trajet rectiligne ou sinueux que la sup-
puration a suivi depuis le séquestre jusqu’a la peau, se convertit en fis-
tule, sous l'influence de écoulement continu du liquide purulent.

" L’engorgement ne présente pas toujours une marche aussi lente;

il est fréquent, au moment ol la suppuration commence a s’établir, de
voir la peau rougir, toutes les parties molles participer & Uinflammation
qui occupe le corps de os, et la région présenter les symptomes d’un
phlegmon diffus commengant; mais lorsque le pus s'est ouvert une
issue i Pextérieur, cet état inflammatoire se dissipe en grande partie,
et le gonflement reprend ses caracteres primitifs. i le pus fuse dans
quelque nouvelle direction, de nouveaux phénomenes d’inflammation
survienment, mais lear durée est peu prolongée. La marche de la maladie
est essentiellement chronique ; cependant Papparition de ces accidents
dans la premiere période de la maladie, tandis que le pus, retenu au
milien des parties molles, ¢herche a s’ouvrir une issue extérieure, pro-
voque souvent une réaction assez vive, caractérisée par 'ensemble des
symptomes qui constituent la fievre inflammatoire. Mais apres I'évacua-
tion des abees, cet état d’irritation générale se dissipe, et une autre
série de phénoménes commence : le pouls perd de sa force, mais est
toujours précipité; 'appétit diminue, les digestions sont difficiles et
incomplétes, la diarrhée succede # la constipation, le sommeil devient
léger et court, la figure pllit, tout le corps maigrit, et le malade est
tnenacé d’'un épuisement complet. Si le séquestre est expulsé, tout le
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vortége des phénomeénes ordinaires de la fievre hectique disparait, et la
cicatrisation s’opére a mesure que les forces se rétablissent; mais si
cette dlimination est trop lente ou.impossible, le malade succombe
épuisé par la suppuration. i

En résumé, la nécrose présente dans sa marche deux périodes bien
distinetes : Lune qui comprend tout I'intervalle qui s'écoule depuis le
moment ol L'os ‘a cessé de vivre jusqu’a I'époque de son expulsion : la

- séparation du séquestre en est le phénomene essentiel, la formation des

abegs et Iétablissement du trajet fistuleux n’en sont que les conséquen-
ces ; l'autre se compose de tous les phénoménes qu'on observe jusqu’a
la terminaison définitive de la maladie, et differe suivant que celle-ci
sera heureuse ou fatale. Lorsque la guérison doit avoir lieu, I'élimina-
tion du séquestre constitue le caractére principal de cette seconde pé-
riode; la consolidation de l'os et la cicatrisation des fistules, qui vien-
nent couronner le fravail réparateur, sont les effets conséeutifs de cette
expulsion. Si la terminaison doit éire funeste, cetle période sera au
contraire caractérisée par la rétention du séquestre, la continuité de la
séerétion purnlente; la persistance des trajets fistulenx, et tous les '
signes généraux d’un épuisement progressif. Quelquefois cependant la
suppuration est {rés-peu abondante, les digestions continuent a s’ac-
complir régulierement, les forces des malades se maintiennent, et I'éco-

nomie s’habitue péu a peu 4 cet écoulement séro-purulent, dont le

foyer devient pour elle une sorte d’émonctoire. La maladie, dans cette
circonstance, ne se termine véritablement pas; mais, aprés avoir excité
une réaction générale, elle reprend le caractére d’une affection pure-
ment locale, et peut exister sous cette forme un grand nombre d’années
sans compromettre la vie.

Le siége et la nature de la douleur, lorsqu’elle existe, la forme et la
marche chronique de I'engorgement, I'écoulement du pus, qu’on observe
dans la premi&re période-de la nécrose, sont des signes communs 2 une
foule d’autres maladies; ils sont par conséquent tout & fait impropres
pour la faire reconnaitre. Si, & travers les ouvertures par lesquelles le
pus s'échappe, on introduit une tige métallique, on pourra souvent par-
yenir jusqu’a I'os nécrosé ; en le percutant, il rendra un son clair, et I’on
reconnaitra ainsi qu’il est dénudé ; en promenant le stylet sur la surface
dénuc'iée, on la trouvera unie ou inégale, suivant que le séquestre sera
constitué par le tissu compacte ou par le tissu spongieux. Les renseigne-
ments fournis par cette exploration sont précicux ; cependant ils ne suffi-
sent point encore pour affirmer qu’il y a nécrose, car, nous Pavons vu,
la simple dénudation n’est point une cause nécessaire de mortification :
toutefois, quand le toucher fait constater une surface dénudée, on doit
considérer l'existence de la nécrose comme infiniment probable. Lorsque
la séparation du séquestre s’est accomplie, le stylet permetira de con=
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stater sa mobilité; et ce dernier phénoméne ne pourra laisser aucun’ .

doute sur la nature de la maladie ; il en est le signe pathognomonique.
Ce mode d’exploration préseite donc une grande importance. Voici com-
ment il convient de le pratiquer : 8'il existe plusieurs ouvertures fistu-
leuses, on introduit, dans chacune de celles qui occupent les deux points
extrémes, un stylet ; pendant qu’on abandonne & son propre poids ou
qu'on soutient I'un des stylets, on exerce une pression modérée avec
V'autre ; de cette manidre, on imprime du mouvement au séquestre gl
est mobile; quelque faibles que soient ces mouvements, comme ils sont
transmis & Lextrémité d'un long levier; ils deviennent facilement per-
ceptibles; on renouvelle cefte épreuve pour chacun des trajets fistu-
leux, et ’on parvient ainsi & reconnaitre s’il existe plusieurs séquestres,
gils sont tous mobiles, quelles sont leurs dimensions respectives, s'ils
pourront s’engager dans les trous du nouvel os, si la nature pourra
accomplir leur expulsion, ou si Vart devra intervenir pour la seconder.

Le début de la nécrose phosphorée est généralement accusé par une
douleur de dents; cette douleur est persistante : parfoiselle s'accompague
d’une fluxion, les dents se déchaussent, s’ébranlent, tombent spontane-
ment ou sont extraites avec facilité ; bientdt on observe la suppuration qui
accompagne la périostite alvéolo-dentaire ; les gencives, d’abord molles,
fongueuses, s’indurent, deviennent trés-douloureuses pendant la mas-
tication, et se divisent dans une étendue plus ou moins considerable.
On voit alors survenir des fistules qui s’élargissent et monirent 4 nu
une portion, chaque jour plus grande, du maxillaire enflammé et né-
crosé. En méme temps on voit apparaitre des abeés de voisinage qui
s’ouvrent spontanément 4 Pextérieur sans saccompaguner d’'un travail
inflammatoire bien marqué ni de grandes douleurs.

A mesure que la suppuration augmente, le séquestre apparait de plus
en plus saillant du coté de la bouche et devient plus mobile. Une des
causes qui s’opposent i la mobilité du séquestre, c’est la lenteur avec
laquelle s’établit le travail de réparation, et une tendance remarquable
a l'extension. : '

Un des faits cliniques les plus remarquables de la nécrose phos-
phorée, c’est le peu de retentissement qu’elle exerce au début sur la
santé générale. Cest ce qui explique pourquoi les troubles de nutrition
se réparent facilement aprés Pissue du séquestre.

La marche de la nécrose phosphorée est essentiellement chronique.
11 faut généralement plusieurs mois, une année entiére et plus pour
percevoir quelque mobilité dans le séquestre. Apres cette longue pé-
riode, celle-ci devient assez rapidement plus grande, et, si la guérison
doit arriver, P’élimination spontanée ou provoquée a lieu et le tra-
vail de cicatrisation commence. On peut reconnaitre que la durée la
plus fréquente de la maladie est de un & trois ans. Dans ces cas relati-
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vement heureux, il reste des cicatrices irrégulieres profondes qui pey-
vent geéner les fonctions des organes contenus dans les cavitésqnasi]u;
et buccales, déformer la face hors de toute proportion, et laisser : i
malade un pitoyable aspect. Dans d’autres circdnstances: celui-ci sucu
cchbe, soit.ﬁ Vinfluence d’une fiévre hectique, d’un érysi’péle ou d’un;
he.morrhagle intercurrente, soit 4 une asphyxie par brides cicatricielles
soit enfin & l'extension de la nécrose vers les os du crane et aux méni :
gites purulentes que cette complication entraine & sa suite. Ce der o
mode de'terminaison, qui, relativeme'nt, est héaucou ; il
les précédents, a jusqu’ici toujours ét¢ mortel.

‘D]AGNOSTIG.. — Plusieurs maladies peuvent étre confondues avec Ja
necrose, savoir ; la périostite terminée par suppuration, I’
rante, la earie et affection tuberculeuse. ;

Lm;sque la périostite primitive se termine par suppuration, et que |
pus s éf':oule au dehors, le stylet fait reconnaitre une dénuda;ion-q s
cette deuydation a-t-elle succédé a la suppuration du périoste o’un;alls
suppuration de P'os? L'os dénudé est-il frappé de mort, ou bien a-t '?
contm'ue .de vivre? Les phénoménes ultérieurs de la m;ladie eud- “
se'uls e?laxrer le chirurgien sur ces divers points. Si Fos estsain o
dénude, les chairs ne tarderont pas & se réappliquer; s'il es;;l:;gﬁ}lf"
ce 1‘e‘cc~.llement ne s’opérera pas, et cette cimonstan::e ré o
exfoliation, 5

: L ostéite .suppurante .aﬁ"ecte.tantm le tissu compacte et tantét le tissu
i fgﬂﬁﬁm t dans 1(;: Iiremier cas, elle s'accompagne du décollement, de
ration et de la destruction du périoste. L :
- Le stylet apprend aussi
que la surface de I'os est dénudée, et d : 3 o
3, g > &t de plus qu’elle est inégale, Cett

gfmlere circonstance annonce l'existence d’une inﬂammatiogi] du tiscz

S:;seux), el tend par conséquent a faire croire 4 la présence d’une osté;te

2 [:leante elma:s comme cette affection a pour effet presque constanlt
4 necrose, 1 est impossible d’affirmer si la vi

; : . vie est seulement compro-

mise ou si elle est abolie. Les doules du chirurgien ne seront dissippés

qu’au moment de Lisolement et ¢ i P
e . par la constatation de la mobilité du

. Le diagnostic entr
crose épiphysaire o
::'Jx trois circonstai}ces suivantes : 1° Ou bien la cavité qui contient le
: :?Tlllg;::i;zmut;;u:{qge fwec T'extérieur: on trouve alors, avec le stylet,
L 0% ) n;-; 6 1e btlu-face, la m«ime consistance de tissu que dans
el ,O : 1)1;318'}) gs souw.j,-nthsolement du séquestre éclaire le
B D 511 flr yaeu sequestr.e, et le séquestre a été éliminé ;
AL rl  suflisent, alors habituellement & lever les doutes.
> O eniin le sequestre est encore contenu dans une cavité 0Sseuse

‘-"tﬁ“‘)]“ on !JUEI‘dll roire dd]ls ce cas
NELATON. — pA TH, CHIR. ; IL—0 ‘

P moins rare que

ostéite suppu-

e Tostéite suppurante du tissu spongieux et la né-.
fire de plus grandes difficultés. Il se réduit d'ailleurs




