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I’entorse juxta-épiphysaire est en effet le tassement du li.ssu
spongieux voisin du carlilage daccroissement, son atlrition,
avec expulsion de la moelle osseuse de ses vacuoles, épanche-
ments sanguins sous-périosliques et décollements du périoste.

3¢ Symptomes. — Lexistence seule de la fracture d'une ex-
{rémité chezun jeune enfant, produite dans les condilions élio-
logiques déja signalées. suffit pour attiver I'attention surle décol-
lement épiphysaire.

Le déplacement anguleux de Lextrémité dont on saisira la
forme plus ou moins arrondie el presque lisse, la crépitation
sourde analogue & celle de la luxation, la mobilité trés grande,
sont des signes précieux a constater. Mais le diagnostic & cause
de la douleur tros vive et du sonflement, restera souvent incer-
{ain. Iexamen radioscopigue pourrait, dans les eas douteux,
dissiper lincerlitude.

4¢ Complications. — Nous avons indiqué les plaies, les
désordres articulaires, daulres altérations eéloignées tres
variables produiles par le {raumatisme. L'arrét d’accroissement
Ju membre doit encore élre signalé ; mais il faut craindre aussi
les complications inflammatoires prochaines ou ¢loignées dans
une région en pleine aclivité de formations; il en a 616 queslion
dans le chapitre consacré & Pentorse juxla-épiphysaire.

50 Traitement. — L immobilité de la région blessée est la
base du traitement, etles appareils platrés sont appelés dans
ce cas A rendre les plus grands services. Toutefois les toul jeunes
enfants qui supportent mal les appareils rigides se trouveronl
micux des bandages souples, ouatés, doublés d’attelles de car-

ton lécer. Les plaies réclament une asepsie rigoureuse, mena-—«

cées quielles sont de donner accds aux plus graves complica-
tions justiciables quelquefois d’opérations radicales.

§ 4 — OSTEOMYELITE ET NECROSE

Les anciennes dénominations de périostite phlegmoneuse
diffuse, dostéite épiphysaireou juxta-épiphysaire, d’abebs sous-
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périostés, méme de périostite doivent élre abandonnées pour
nlaccepter que celle Qosléomysélite qui, mieux que toule autre,
désigne scientifiquement I'inflammation des os. =

Lios en effet ne vit que par son périoste doublé d'élément
cellulaires en voie d’active prolifération, parses Canaux vascu-
laires et son canal central remplis des moémes éléments; et
c'est sur ces vaisseaux et ces éléments médullaires qui les
entourent de la surface vers la profondeur, que Iinflammation
se développe et par eux compromet la nulrition des os.

On doit en effet dans Postéomyélite ou inflammation des os,
(il faul avec soin différencier de la syphilis et de la lubercu-
lose osseuse, distinguer deux périodes : I'inflammalion propre-
ment dite et les allérations sécondaires suivies dela réparation.

Dapeds lintensité el la marche de Uinflammation, l'ostéo-
myélite présente plusieurs variélés - elle est aigue, sub-aigué,
prolongée, chronique, mais il est facile de se convaincre que
ces distinelions n'entrainent dans la pralique aucunc hésita-
quelque sorle, el Losléomydlite reste lonjours une devant la
thérapeutique chirurgicale.

La description de Tostéomyélite el celle de la nécrose doi-
vent élve élroitement associées.

tion, car ces variélés peuvenl se succéder, s'enchainer en

10 Etiologie et pathogénie. — L'inflammation des os est
une affection du jeune age parce que lactivité du développe-
menl osseux constitue un terrain favorable. Disons de suite
(que le travail d'ossification développé sur les épiphyses est la
cause principale et appelle sur les extrémités des os longs, sur
I'épiphyse marginale des os plats, ott le terrain est plus pré hareé,
linfection microbienne et par conséquent linflammation.

Mais bien des causes interviennent pour déterminer celte
inflammation : le surmenage, les mauvaises conditions hygié-
niques, le froid (ostéomyélite rhumatismale), les traumatismes
sont & juste tilve désignés parmi les causes principales. A colé
dleux la croissance pénible provoquée par des raisons souvenl
bien incertaines, le sexe masculin parce que les garcons sont
plus exposés aux (raumalismes et aux travaux pénibles, ont une
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influence réelle. Mais si I'on ¢roit que le travail d'ossification
domine toutes ces causes, il faut admetire que la premitre et
la seconde enfance sont plus particulibrement exposées. Aprés
quinze ans, l'ostéomyélite devient rare. Peu de chirurgiens
sont encore familiarisés avee elle chex les toul jeunes enfants.
A cet égard les travaux d’Avpesert, de Danpexse, d’A. Broca
el de BRAQUEAAYE, nous ont rendu de grands services.

Les causes prédisposantes qui viennent d’élre énumérées
sont précédées par une période d’infection, d’absorption micro-
bienne latente, insidieuse, hien signalée par LANNELONGUE qui

.s’est attaché & démontrer que toul sujet affecté d’ostéomyélite
a €té précédemment atfeint d'une lésion souvent légire ol
Iinfection s'est produite : un furoncle, un bouton de vacein,
une dent cariée, un panaris, une inflammation souvent insi-
gnifiante des voies respiratoires : coryza, amygdalite ; une der-
matose suppurée: enfin une plaie quelconque. De méme un
nouveau-né peut avoir élé contaminé par sa mire atteinte
d’érysiptle.

Tous les os sont susceptibles d'élre frappés d’ostéomyélile,

mais les os longs et surtout ceux dont les épiphyses ont une
part plus grande dans la croissance, y sont plus prédisposés.
Glest ainsi que le fémur et le tibia prés du genou, 'lhumérus i
sa partie supérieure, le radius A son épiphyse inférieure

, sonb
le thédtre habituel de cette grave affection. Mais

l'os iliaquen’y
échappe pas sur son épiphyse marginale, et présde son car-
tilage d’ossification & I'union des trois piéces qui le constlituent.
Les petits os des mains et des pieds, les cites, les vertéhres el
le crdne offrent des exemples plus rarves d’ostéomyélite.

La porte d’enirée étant admise, la conclusion est rigoureuse :
le microbe infectant ne sera pas toujours le méme el l'on pré-
voit que si le staphylocoque doré est le plus fréquent, le pneu-
mocoque, le sireptocoque, méme le bacille ’Eberth sont retrou-
vés dans linflammation osseuse. L'énumération des lésions
initiales explique ces différences, qui du reste n’enfrainent pas
au point de vue clinique des distinctions dont il soit nécessaire
de tenir grand compte. Nous le répétons, I'ostéomyélite doit
élre une pour le praticien et devant intervention chirurgicale.
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2¢ Anatomie pathologique. — L'étude des }ésigns ana“m—
miques est bien faite sur le vivant dans les 01‘)0.1‘1‘“10115 qu’on
pratique. Sur le cadavre elle est exaclement suivie quand on
a soin, non pas de scier un os long suivanl son axe, mais
de le sectionner au couteau ou de le briser pour é\-‘lFer les
déchirures et la poussiére osseuse. Un os long, ]t_) tibia par
exemple, nous servira de type. Examinons suc.ces%sn‘ement le
périoste, le tissu osseux dans ses différentes pAarlles‘ le ca%u}l
médullaire, les articulations voisines, les parties moll.es péri-
phériques, les organes éloignés enfin trop souvent infectés
a leur tour. :

a. Périoste. — Selon les périodes de I'inflammation, il est plus
ou moins atleint. Au début, épaissi, vascularisé, infiltré par de
I'edime, il se détache facilement et, en se séparant de la sur-
face osseuse, il laisse sur elle un poinltill¢ sanglant, provenant
des vaisseaux dilatés qui se déchirent. i

Plus tard il présente vers sa profondeur une noloru%p)n Jan-
natre, jaune verditre, ecchymotique produite par de | 111[?1“1‘_3:-
tion purulente et, par place, souvent dans une s-eule partie ou
le pus s'est déja collecté, il ne tarde pas & se décoller en don-
nant lieu & un abces sous-périosté.

Le décollement peut ainsi s'étendre sur une {rés large sur-
face et I'on rencontre des os tels que le tibia, le fémur, I'hu-
mérus, le péroné surtout, qui d'une extrémité a l"uul.re sont
totalement séparés de leur gangue périostique et baignent dans
une nappe purulente. Cesvastes décollements sont cnl}pendtllll.
assez rares, et plus fréquemment il arrive que la collection puru-
lente est limitée. En.effet, le périoste relativement résistant et
inextensible se laisse perforer en un ou plusieurs points, ct_ la
collection liquide s’échappe pour fuser dans le tif‘;su cellulaire
el les espaces inlermusculaires, de telle sorte qu'on a z.]ueiqu.u
difficulté parfois a retrouver le périoste et quon est };Ln]li_lmt
a confondre un abees des parties molles avec un ahces sous-
peériosté (A. Broca). .

Il serait absolument faux de juger de l'étendue de Uinflam-
mation osseuse par linlensité et I'étendue des ll".SiUI‘]‘S du

périoste. Dans bien des cas nous avons pu constater qu'a une
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osléomyélite limitée d'une extrémilé osseuse correspondait un
décollement considérable du pcérioste. Inversement le périosle
est & peine décollé par le pus, landis qu'on trouve l'os infiltré
de sa surface jusque dans la profondeur de son tissu spongieux
diaphysaire et de son canal médullaire.

b. Os. — Le lissu osseux est envahi dans des proportions
lrés variables, mais quelle que soit I'étendue du travail inflam-
matoire, les caractéres sont les mémes : injection de la sur-
face et pointillé sanglant, taches brundlres ecchymotiques on
verddtres diinfiltration purulente, friabilité plus grande sur
certaines parties, surlout dans les espaces ol le tissu a éle
envahi parle pus. Dans la période aigug, il est rare de trouver
de vraies perforations: elles n'existent que plus tard, et il est
commun, tandis que le périoste est largement décollé el que
le canal médullaire esl envahi, de constater sur la trame com-
pacte, deslésions de moyenne inlensité ; ce contraste est di &
la résistance du tissu. Mais U'inflammation ne s'est pas en géné-
val, si vivement développée surun os, sans que déja il ne se soil
produil dansles canaux vasculaives une dilatalion des vaisseaux,
une prolifération des éléments médullaives, une raréfaclion des
lamelles osseuses voisines et par conséquent un agrandiss
ment des canaux vasculaires p

ostéile raréfiante. Plus tard,
quand la périede aigué aura disparu, & la raréfaction succé-

dera au contraire la condensation du lissu osseux, qui ne sera
pas sans effet sur sa mortification. 2

Le maximum des [ésions esl conslalé sur Uextrémité diaphy-
saire du corps de l'os, sur le bulbe (LANNELONGUE) ot le tissu
spongieux est gorgé de sues inflammaloires et bientol apres de
pus. On y voit quelquefois des collections dont la tension est
lelle qu'elles vieillissenl vivement quand on les ouvre avec
la gouge ou le trépan.

L’épiphyse elle-méme échappe le plus souvent & l'invasion
immédiale de ostéomyélite, mais non toujours & ses progres
conséeutifs. C'est ainsi que le carlilage conjugal, dont la face
diaphysaire est en rapport avec le foyer principal, se laisse
peu a peu user en godels, perforer par le pus qui vienk
atteindre U'épiphyse et la décoller. Dans d’aulres circonstances,

o (A iat (=2 LM b 2o
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¢'esl par la couche profonde du périoste que Iinflammation
progresse el vienl, en suivanl la périphérie, atteindre enfin
I'épiphyse. On observe donc quelquefois le décollement épiphy-
saive et des fractures spontanées.

Le canal central se laisse facilement envahir el la moelle
quil renferme rouge, violacée, brunitre, devient purulente, a
mesure que ses éléments, multipliés, se laissent détruire par la
suppuration. Celle-ci remonte loin guelquefois, el son inten-
sité, son étendue font entrevoir de graves conséquences pour
la vitalité du tissu osseux. Quand les désordres ne sont
pas allés jusqu'a la formation du pus, il s'établif, a la longue,
un lissu fongueux vascularisé otvil serait difficile de refrouver
les éléments de la moelle.

L'ostéomyélile ne saurait ayoir en général des limites res-
treintes. Autour du foyer prinecipal localisé pres de Uépiphyse,
on trouve fréquemment dans la trame compacte et dansle canal
médullaive des points malades disséminés el de plus en plus
rares, 4 mesure quon s'éloigne de Pépiphyse : ils ont aspect de
petits abeds miliaires. Le canal central est, dans une cerlaine
étendue, parsemé de ces pelites collections purulenles, el assez
nombreux sonl les cas on linfection se répand ainsi d'une
extrémité a lautre pour former Vostéomyélite bipoluire. Mais
la continuité méme de inflammalion n'est pas indispensable
pour que cel accident se produise, les deux extrémilés dun
os long altteintes par le méme (raumatisme, sonmises a la
méme influence pouvant avoir subi simultanément ou & pew
prés la méme altération microbienne qui s'établit franche-
ment el vivement sans que le canal central de P'os ail ¢té dans
toute son étendue envahi parlinflammation suppurabive.

Ges derniers faits peuvent étre rapprochés de ceux ot l'on
voit, assez rarement il est vrai, plusieurs os infectés par des
poussées successives d'ostéomyélile : lémoins irrécusables
au méme titre que les 1ésions viscérales, d'une altération géné-
rale venant se localiser 14 ou le terrain était déja prépareé.

La période aigné est fatalement suivie par la période chro-
nique ol se déroulent les phénomenes de réparation. Suivant

la violence de linflammation un cerfain département du tissu
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osseux sera frappé de morl soil parce que ses vaisseaux, son
perioste, sa moelle ont éLé détruils & la fois, soit parce qu'il
s’est produit un empoisonnement local par les toxines; toutes
ces causes agissenl & la fois. 1'os mortifié n'agit plus que
comme corps étranger ; antour de lui se développe une zone
vaseulaire d'ostéite raréfiante (zome d'élimination) et une
interminable suppuration en est la conséquence. Les parties
mortifiées sont ainsi séparées du tissu vivant et elles consti-
tuent des séguestres quon retrouve placés du coté du canal
central, plus rarement dans I'épaisseur de la diaphyse, le
plus souvent disposés & la surface de 'os dont ils occupent
une plus ou moins vaste étendue, et loujours couchés dans un
lit de fongosités qui, a la longue, peuvent s'organiser en mem-
branes vasculaires assez résistantes, presque fibreuses.

A ce moment, I'os présente un aspect particulier. Sous le
périoste il s'est développé une ossification nouvelle, un os nou-
veau, irrégulier, raboteux, qui engaine les parties malades et
contribue ales séquestrer. Cet os nouveau est perforé d'espaces,
de trous (foramina) qui correspondent aux espaces par lesquels
la suppuration centrale et périséquestrale s’écoule au dehors
par les trajets fistuleux qui, plus loin, vont traverser la peau:
Jmais lorsque les séquestres sont volumineux, lorsque, par
exemple, ils comprennent une notable étendue de 1a diaphyse,
4 leur niveau l'os nouveau manquera sur de larges surfaces,
qui témoignent de la violence des lésions inflammaloires du
début et de I'inactivité du périeste que ces lésions onl produite

Fig. 2.

Séquestre de la presque totalité du tibia.

Toutefois il est assez commun de voir des séquestres considé-
rables, représentant la moitié, la presque totalité d'une dia-
physe, absolument enchdssés dans une couche d’os nouveaun,
de telle sorte que pour les obtenir il faut senlpter péniblement
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1a surface osseuse. Linterruption d'une partie du levier osseux
par la zone d’élimination, quand d'aulre part I'os nouveau est
de faible épaisseur autour du séquestre, explique la fracture
spontanée quelqueflois observée. _ :

Nous reproduisons plusieurs types de nolre collection sur
fesquels se trouve inscrit le caractére de I'inflammation ostéo-
myélitique ; la mortification a 6té totale an voisinage de

e %“R‘a T
Rig. 3.

Séquestres mulliples du tibia.

V'épiphyse, puis elle s’est de plus en plus atténuée, produisant
ainsi des zones de mortification irréguliéres qui donnent aux
séquestres des formes denlelées, en aiguilles. Ailleurs, la mor-
tification a été moins étendue el il ne s’agit plus que d'une
longue aiguille ou d'une trainée de fragments osseux indiquant
les points ou l'infeclion a le plus exercé ses ravages.

Les séqueslies incompletement engainés dans I'es nouveau
peuvent élre éliminés facilemen(. Retenus dans une loge
étroiteils ne s’engagent que rarement a travers le (rajel osseux
¢t fistulenx, méme quand ils sont effilés et d'un petit volume.
[’os malade conserve donc son aspect d’os suppurant, irrégu-
lier, fongueux, et se frouve toujours exposé a de nouvelles
poussées inflammaltoires.

c. Artieulations voisines. — Nous avons indiqué leur alté-
vation par envahissement des épiphyses el décollement du
périoste ; mais elles présentent d'autres lésions que l'arthrite
purnlente. L'épanchement séreux, larthrite légeére se pré-
senlent trés fréquemment au cours de la période aigué
ou plus tard pendant la période chronique. Aprés la guéri-
son, des raideurs persistent par épaississement de la synoviale,
et déformalion des surfaces. Le retour ad inlegrum est cepen-
dantla terminaison habituelle, et il est a remarcquer que chez les
tout jeunes enfants chez lesquels I'arthrite purulente est assez
fréquente, celte complication n’a pas un.pronostic redoutable.
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d. Parties molles. — Autour des foyers osseux, quand le
périoste a eédé a la pression du pus, autour des arlhriles
purulentes, la suppuralion produit dans les nappes celluleuses,
dans les espaces intermusculaires, des désordres souvent forl
¢lendus, qui dépassent quelquefois les proportions de la 1ésion
primitive. Pour un phlegmon qui avait envahi les deux tiers
de la cuisse et conlenait, chez un enfant de dix ans, un
litre de pus, nous avons dernitrement trouvé un décollement
du périoste de 2 centimelres dans le creux poplité sur Uextré-
mité inférieure du fémur.

¢. Viscéres. — Le caractere infecticux de Tostéomyélite
rend facilement compte des lésions viseérales. Toutes les
séreuses : plevres, périloine, articulations, sont menacées par
la suppuration. Le foie, la rale, les reins présentent quelque-
fois des abees métaslatiques ; la pneumonie infectieuse n'est
pas rare non plus.

3° Symptémes. — lLa forme aigué, que nous ayons eue
sous les yeux en éludiant I'anatomie pathologique, doit élre
surtout décrite, :

kes (roubles fonclionnels ouvrent la marche et la douleur
apparait la premitre, accompagnée de phénomenes généraux
quirapidements'accentuent. L'enfant éprouve par exemple une
douleur conlusive au niveau du genou vers I'extrémité de la
cuisse ; la marche est pénible; la souffrance en quelques heures
s'aceroit etle sujel doit garder le repos. La figvre, déja sensible
dés Papparilion de la douleur, augmente etalteint 392, 399,35, 40°
el peut dépasser ce chiffre. Vingl-qualre, quarante-huit heures
ne se sonl pas écoulées, que déja survient du gonflement cedéma-
teux qui entoure non l'articulation voisine,mais l'extrémité os-
seuse avec lendance i se propager versla continuité du membre.

Sur le point malade, la peau laisante et tendue présenle
une coloration rosée el laisse voir par lransparence des veines
dilatées.

L'articulation veslera quelgquefois indemme, mais nous
savons qu'elle peul élre envahic par un épanchement séreux,
ou bien, & une période un peu plus éloignée, par du pus.
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Toul mouvement imprimé au membre qu'on voil i demi
fiéehi, immobile sur le lit, provoquera des douleurs extrémes
(i ne sout gque l'exagération de celles que ressent déja le
malade pendant le repos. Elles sont telles souvent qu'elles
arrachent des cris et ontl #& comparées a celles des fraclures.
l.a simple pression surle centre tuméfié arrive au méme résul-
tal et Tempreinte quelle détermine est un signe de plus qui
annonce la formation rapide de la suppuration. Peu de temps
s'éeonle et la fluctuation nous annonce que le périoste est
décollé, que le pus a peut-étre franchi ses limiles pour se
répandre dans les régions voisines: Elle devient telle dans
quelques circonstances que d'une extrémité du membre
A lautre (cuisse, tibia, péroné), on la constate formant une
vague liquide immense qui souléve les doigls explorateurs.

Les symplomes généraux, tout dabord sérieux dés le début,
deviennent rapidement lrés accentués : subdélire, langue
stche, éfal comateux, sont loin d’étre rares. La peau recou-
verte de sudamina, d’exanthémes, plus rarement de pétéchies,
¢l la diarrhée plus ou moins abondante témoignent de I'infec-
tion générale el des efforts de I'organisme pour éliminer le
poison. Rappelons enfin que l'examen des régions séreuses
el du poumon fait trop souvent découvrir des complications
viscérales.

Cet ensemble de phénomenes graves n’est pas loujours aussi
accentué, Avecla forme suraiqué, tous les degrés sonl observeés,
el il faut étre prévenu que, méme dans les cas les plus graves,
il est fréquent d'observer une sédation des signes locaux el
sénéraux quand la suppuralion est bien établie el s'est au
loin répandue dans 'épaisseur du membre. Les praliciens
verront souvent des petits malades leur étre présentés qui,
alleints de désordres considérables, n'ont plus de ligvre el
épronvent a peine de la douleur. Ce cas est fréquentl dans
les hopitaux, et il est toujours une violenle critique de l'igno-
rance de ceux qui onl donné les premiers soins.

Douleur bien localisée, tuméfaction moyenne el limitée,
fievre vémiltente, état digestif voisin de I'embarras gastrique
simple, diagngslic incerlain pour un eil peu exercé, Tels sont
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pour nous les caractéresde Ja forme subaigué, de celle qui en-
vahissant plus lentement le tissu osseux, fait moins de ravages
du coté du périoste, mais peut cependant envahir le canal
central et, sans mortification élendue, offre le type fongueux
ot 'on trouve plus tard de petits séquestres et le canal médul-
laive bourré de débris purulents vasculaires. Cette forme su-
baigué peutpasser &1'état prolonge.

L'ostéomyélite prolongée est un diminutif de cette sariété
subaigué et sa description se comprend mieux qu'elle ne se
fait. 11 s’agit de poussées intermittentes, qui tiennent pendant
longtemps le praticien incertain sur ce quil doit faire jus-
quau jour ou, [rappé par une poussée plus aigué et par une
douleur trés localisée sur une exirémité osseuse, il incise le
périoste et applique une couronne de trépan pour tomber
dans un foyer limité, dans un abeds osseux.

Cette forme prolongée conduit facilement a la forme retar-
dée. Il s’agit de sujets une premitre fois atleints dos (éo myélil
moyenne qui paraissait guérie depuis des mois et des années
et chez lesquels, quelquefois méme & un dge avancé, l'on voit,
sous I'influence d'une fatigue et d’un traumatisme local, se faire
lout a coup sur I'ancien foyer resté latent, silencieux, mais ot
la virulence a été tout a coup réveillée, une poussée nouvelle,

La forme chronique est vraiment celle qui succede aux symp-
tdmes graves sur lesquels nous avons insisté ; elle est la période
o les désordres de 1'état aigu se ligquident.

Tuméfaction periostale, trajets fistuleux et adhérences de
la peau, suppuration sanicuse entrainant des petites parcelles
osseuses, exploralion avec le stylet conduisant sur des séques-
tres adhérents ou mobiles donnant un contact sec presque
sonore, ou dans des fongosilés qui s'éerasent et donnent du
sang; jointure voisine quelquefois déformée et de mouve-
ments difficiles ou incomplets ; menaces perpétuelles de pous-
sées nouvelles, et aussi d'érisypéle, d’abees de voisinage.

Il sagit bien 1 d'un état morbide essentiellement chronique
olt la guérison ne peut étre obtenue par I'effort de I'organisme,
tant que le corps éfranger n'est pas éliminé (séquestre) ou que
la fongosité n'est pas transformée en tissu fibreux solide.
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4o Pronostic. — Le pronoslic ne saurait étre disenté; il est
des plus graves avec des soins incomplets ; il d(.?\-'mm relalive-
ment bénin entre les mains des praticiens éclairés.

50 Diagnostic. — Il ne semble pas fort ul.ile. d*é"tahllf'qllt::
distinctions qui séparent les diverses formes de 1 osL%ox":li,c.; ’:
produites par des microbes différents (])I‘IE’IIITI-G‘[‘,D(IITE‘.'::‘,‘ s :z:;m(l
coques, bacille d'Eberth, ?il:dpll)‘lo('()[{\llﬁr‘.sj. [\\\)FI[O\(LLJ z:l:uw_ i
tifiquement élabli ces dliiéreucr-s’ qu1.xr’np(’).1l;u‘: ]gm)t;m,em
pratique el s’effacent devant la Al'mcess:,i,c. d‘dgu ]t; { r,-m(.ul‘
ot de la manitre la plus énergique. G l‘\t a ce mu_’rlm,r‘;. ..m
que l'on doit encore ce rigoureux précepte @ agir vile s

isilations. . ;
htf:iﬁilons tout d'abord que toul .sujet‘jea.me,; '?‘wulvzc;;n;;
enfant ou adolescent, qui présente un eu.a! {'ebra!c:’ §_m wu.x' s
cause reste un instant insaisissable, a?oa.i élre .sm'mc‘_sejn‘am ”e
miné au point devue de Uostéomyelile (A. Broca, BR,\IJL'MI_\I\‘]‘T.). i

I faul suivre un & un tous les os, non pas seuleme.nt- e,rj c):
longs, mais les os plats et les os courts. (el examen est souven
(e en résultals. (e
lLLa)ll'LuillI:‘i\'C]_'?l ainsi 4 trouver la 1ésion locale et Dl‘l'lf‘\'llei‘u les
erreurs lamentables qui font confondre l‘ostémny.cllLe zwe;: I:‘t
fibvre typhoide, avec le thumatisme mono-articulaire ou géne-

alicé
]al(ljs:st la recherche exacle de la localisatiTm inflammatoire el
de la marche de l'affeclion qui empécherait nnc{’)r? de la con-
fondre avec un abeds superficiel, avec une phlébite, avec un

gmon diffus simple. ]
ph};:ﬂ;zlmprcml mifl:ux I'erreur avec les douleurs dch?m;:s-
sance ; mais toute douleur de ('.I‘({ISE?‘Sillil_‘,l') |l"0!J‘ 10(.t1t1§:{‘3:
accompagnée de fievre et d'un éta_.L guncm.l mauvais, doi ': re
considérée comme de 'ostéomyélite et traitée comme telle.

6° Traitement. — 1l n'existe quun seul trailement .de 195-
téomyélite = Uintervention chirurgicale radicale, aussi rapide
que possible, c'est-a-dire dés Uapparilion des symptomes confiv-
mateurs de la maladie.
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C’est pour n’élre pas convaincus des lésions anatomiques el
croire encore a I'abees périosté, ou bien a la périostite phle;
moneuse diffuse que quelques praticiens ont foi dans le trai-
tement médical et altendent pour intervenir que le pus soit
collecté. Celle pratique est condamnable.

L'intervention chirurgicale ne restera pas limitée & Fouver-
ture du périoste. Une incision largement faite de la peau jus-
qu'a I'os, qu'elle ouvre ou non un foyer purulent, sera suivie
de Lapplication d'une couronne de trépan. Sillos parait lar-
gementinfecté, le foyer osseux doit étre lihéré par des couronnes
successives jusqu'a ce que le lissu osseux ou le canal médul-
laire se montrent absolument sains. Il arvivera ainsi que toule
I'édtendue d'un os long sera térébrée dune épiphyse a aulre
parce que, de distance en distance, on aura relrouveé despelils
foyers ou des tissus simplement suspects, capables de prépa-
rer une osléomyeélite bipolaire ou de maintenir des phiéno-
menes généraux graves.

Si avec un foyer nettement établi il existe, sur d'aulres 0s,
des caracteres suspects, Iintervention ne peut reculer devant
une action multiple. Dans un cas, nous avons ouvert dans
toute leur longueur le tibia el le péroné chez un enfant de
9 ans qui avait une pneumonie infecticuse double : il guérit.

Dans le doule il vaut mieux agir toujours suivant les mémes
principes. Une lrépanation de trop n'est rien, une trépanalion
de moins peul amener la mort,

Autour de la trépanation les incisions tros larges sonl néces-
saires quandil ya de vastes décollements. I arthrite purulente
est traitée comme les foyers voisins, largement ouverle el drai-

née, & moins qu'on ne se décide pour la ponction anliseplique
d revanche de passer outre si ¢lle ne réussit pas. L'hyd

arthrose
simple peut élre momenlanément négligée, mais sera surveil=
lée de pres.

Nous ne connaissons aucune conlre-indicalion i Popération
pour I'étataigu. En pleine pneumonie double avec délire, état
général de mort prochaine, nous avons obtenu des sucees,

L'action chirurgicale s'impose également dans I'état chro-

nique ; mais il faut généralement altendre trois mois pour pra-
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fiquer Pévidement osseux cf libérer !v.-s sn'-.qm:stres. l’!us tot, 'o.u
s'exposerait a faive des opéralions Hlu_llv]l}:]lzt{?t“;\ ou & produire
facilement des fractures, faute d'un soutien -;u{ﬁsanl,(la‘us 1:111.-
couche osseuse de néoformalion peu développée. L opéra-
tion est dirigée lentement avec le brépan, la gouge, le ciseau
pour ouvrir toute I'étendue des loges séques mk.cs et ne pas
hriser les aiguilles des' séquesires el les unle:\'et: lncon?p_le-tus.

Aprés ces opérations, les fractures spontances gucrissent
bien, la forme des os se rétablit com*:‘:uu]J]umun{. :

On parle dans tous les articles éerits sur ce fuL]el de 1 ampu-
{ation. de l'ablation totale d'un os, quil sagisse de la forme
aigué ou de la forme chronicue. :

Ta réseclion totale ou pactielle d'un os alleint Ll‘ush?{n}l_\'{:-
lite nous parait une détestable opération et l':unpuufhon réser-
vée pour les cas chroniques nous semble pouvoir }ou}ours
otre évitée. Au surplus, leurs indicalions pourront simposer
Jdans des cas fort rares et le lack chirurgical seul doit décider
de leur utilité.

§5. — OSTEO-ARTHRITE TUBERCULEUSE

Le bacille de Koch est le critérium pathognomonigue de la
fuberculose osseuse et Uinflammaltion chronique sponlanée ou
la dégénérescence granulo-graisseuse des corpuscules osseux,
(ui ont pendantlongtemps représenté I'anatomie pathologique,
de la carie ont vécuw. Les travaux de Niévarox, de LANXELONGUE;
J'OLLIER nous font exactemenl apprécier la marche, les symp-
tomes cliniques et le traitement de la tuberculose osseuse donl
i carie vésumail le processus destructif,

1° Anatomie pathologique. — Nous n'avons pas & décrive
dans ce chapitre le follicule tuberculeux a ses différenles
périodes, ni la forme infiltrée ou enkystée de’la tuberculose
gsseuse, qui appartiennent a la pathologie générale du sys-
1tme osseux. Gliez l'enfant, la forme infiltrée est la plus com-
mune et rend compte de ces osléites i marche rapide qui, bien
quussez rares, envahissent en peun de temps les exirémités




