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vus, avec les signes d'une luxation: en étudiant le centre des
mouvements anormaux, on constate qu'il ne cnil'respond pas
exactement a Pinterligne articulaire, mais immédiatement au-
dessus ou au-dessous, ce qui permet le diagnostic. — Les compli-
cations sont Iankylose et L'arrél d’accroissement du mcm})re:
¢'est au niveau des épiphyses les plus f{}l‘l.i.]eb: que se produisent
les arréts de développement les plus prononces. _

Traitement. — Le traitement est celui des i'ractm:cls. Ol'l].I-
paires. Certains décollements peuvent opposer des dﬂ_{lczuitcs
telles a la réduction des déplacements qu'il I'aulﬁl'ecm_n'n' a llfas
opérations sanglantes. Kmuissox a n_ol(':_ des d}el;;O“EJ]IlCl‘lli Itl‘e
Iépiphyse inférieure du fémur, cnmphq_tms: de 1(’:511)115 des vais-
seaux et des nerfs, ou l'amputation a élé nécessalre.

ARTICLE VI

DES OSTEITES EN GENERAL

1° Etiologie générale. — Pour I'os comune pour les autres
tissus, Finflammation résulte de linfection. 2

En ﬁénéral, cette infection reconnait comme cause premiere el
suffisante; des agents microbiens (staphylocoques, s}i’cplt;cnquc:;_
coli-hacille, pneumocoques, bacille d’Eberth, ||‘r1(",l“e de lmchi
introduits 4 la fayeur d'un traumatisme eth’:rleur(l‘raci!u-ea
compliquées, ostéite des moignons, D'E-(_'..)!,'ﬂll pm\'enfun dl}nc
infection endogéne, le germe élant apporte par 'lu'm.vrzul:nh.m]-
générale. Dans quelques cas, cette infection est 1‘(’-31!158!,'. par des
virus dont 'agent pathogéne nous (‘L‘]lilp[’li:} (syphilis), par des
parasites végétaux (actinomycose) ou animaux (k}'stcs‘ !1.}&3;
tiques). — Ces agents infectieuz ou pa{'asztazv'es paaa‘lTs‘cnh
exercer leur role pathogéne par leurs produits soh‘zble‘s, pa eurs
toxines : et cette notion permet de comprendre l'ac_tmn inflam-
matoire ou nécrosante de certains poisons cbm,nques (p_hos-
phore, mercure) sur le tissu osseux, de méme qu el_lc exPIJL!llIG
certaines déformations ostéo-articulaires consécutives & d€s
infections pleuro-pulmonaires.
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Les conditions traumatiques, autrefois prééminentes, passent
au rang de causes secondes ou de causes occasionnelles. Ellos
agissent de diverse fagon. Parfois, elles ouvrent la porte aux
agents infecticux (fractures ouvertes, opérations), et, par les
destructions des éléments anatomiques qu'elles entrainent,
par les altérations circulatoires ou nerveuses qui les compli-
quent, elles fournissent des causes favorisantes a l'infection et
& Tintoxication des cellules osseuses. Dans le cas dinfection
endogéne, elles appellent et fixent sur le point traumatisé les
microbes circulant dans le sang : les expériences, maintes fois
répétées, de ScmiLier pour la tuberculose (voir page 109), de
Rosexsace pour le staphylocoque, ont démontré Pimportance
pathogene du trauma osseux ; et, A cel égard, il faut accorder
une mention spéciale, chez I'enfant, a ces lésions connues, depuis
Oruier, sous le nom d’enforse Juzta-épiphysaire.

2° Processus histologique des ostéites. — A. Lisions
MEDULLAIRES. — Le tissu osseux est constitué par la partie
vivante — la moelle — contenue dans une substance fondamen-
tale résultant de T'union intime de Posséine avee dos sels eal-
caires. — On comprend que c'est une sur partie vivante que por-
tent les lésions essentielles et primitives de linflammation ;
les Iésions de la substance osseuse contenante sont secondaires.

Or, il faut savoir que I'os baigne litléralement dans Ia moelle:
au-dessous du périoste, il est une premiére couche médullaire
qui forme la partie profonde de la membrane et qui est dite
blasteme sous-périostal, couche ostéogéne d Ollier ; dans les cavités
étoilées et dans les canalicules osseux de la substance fondamen-
tale, se trouye la moelle interstitielle, moelle intra-osseuse; enfin,
dans le canal diaphysaire des os longs, se rencontre la moelle
tenirale. — Ces trois zones médullaires sont anatomiquement
continues; elles sont pathologiquement solidaires. Au total,
Lostéite est une médullite; mais, suivant la forme clinique,
OB peut voir I'inflammation se localiser ou prédominer en un
de ces foyers et, par exemple, dans les périostites phlegmo-
Deuses, la médullite sous-périostique étre prépondérante.

On s'explique que la moelle osseuse soit une localisation
fréquente des infections générales. En dehors des localisations
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traumatiques auxquelles les os sont particuliérement exposés,
la moelle par son role hématopoiétique, par sa richesse vascu-
laire, est un des habitats de prédilection pour les agents mi-
erobiens. — Durant la croissance, le staphylocoque et le strep-
tocoque, souvent introduits dans la voix sanguine a la faveur
d’éruptions cutanées diverses, y sonl amenées par voie embe-
lique et appelés, par 'exagération des phénoménes nulritifs,
au niveau de la région juxta-eépiphysaire, région d’acerois-
sement. Cest, en effet, une régle qu'une exfrémité osseuse est
dautant plus exposée aux localisations infectieuses que son rale
dans Uaccroissement est plus considérable et que la zone des
proliférations physiologiques est aussi la zone d’élection des pro-
cessus pathologiques (OLLIER).

De la, la prédilection des infections ostéomyélitiques pour la
région intermédiaire entre la diaphyse et le cartilage conjugal,
et pour les épiphyses qui fournissent l'accroissement maxi-
mum. En formule mnémotechnique : au membre supérieur, ces
épiphyses s'éloignent du coude et sont, par conséquent, I'extré-
mité supérieure de 'humérus, Pextrémité inférieure du radius
el du cubitus; au membre inférienr, elles se rapprochent du
genou, extrémité inférieure du fémur et supérieure du tibia. —
Pour d’autres microbes, la moelle les attire en sa qualité d’or-
gane lymphoide : ¢'est ainsi qu’elle est, auméme titre que le gan-
glion lymphatique, un siége de prédilection du bacille de Kocs,
que Ia syphilis la frappe de la méme facon que la rate et les
ganglions, que le bacille d’Eserra Patteint comme il touche les
glandes de Peyer, 'amygdale pharyngée.

B. LESIONS DE DESTRUGTION : NECROSE ET OSTEITE RAREFIANTE. —
Dans l'os, comme dans tout auntre tissu, l'infection suscite,
a des degrés divers, suivant la virulence des microbes et des

- toxines, des processus de destruction et de défense.

La destruction peut produire, dans les formes graves et hy-
pertoxiques des ostéomyélites, une mort rapide de l'os: c’est la
nécrose. Si linfection se fait & dose atténuée et plus lente-
ment, on voit évoluer le processus de Vostéite raréfiante (1ésion
de destruction) auquel peut se combiner d’ailleurs un travail
d'ostéite condensante (lésion de défense et de réparation).
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Dans la phase de raréfaction, le périoste, hyperémié, sou-
levé par un exsudat mou et glutineux, devient aisément décol-
lable. Le tissu osseux sous-jacent est semé de points rouges,
qui répondent a des bourgeons de moelle proliférée, surgis-
sant de canalicules de Havers rongés et agrandis; la confluence
de ces bourgeons finit par recouvrir 'os d'une membrane gra-
nuleuse ; cel élargissement des canalicules de Havers, remplis
de la méme substance rougedtre, se prolonge i travers l'os

jusqu'a la moelle centrale, congestionnée, ecchymotique,

Sous le périoste, dans les canalicules, dans le canal dia-

Fig. 155.
Résorplion osseuse (ZieGLir).

a, lravées osscuses. — b, cellules graisseuses de la moelle. — ¢, eellules

rondes. — d, osléoclastes. — e, lacunes de Howship.

physaire, cetle moelle enflammée se montre composée des
mémes ¢léments proliférés, médullocéles 4 gros noyaux enye-
loppés d’'une mince couche de protoplasma, myéloplaxes en
plaques larges contenant un grand nombre de noyaux, qui
exercent sur la substance osseuse une action corrosive de
phagocytose (fig. 155). Sous leur corrosion progressive, les
aréoles du lissu spongieux s'agrandissent, par ‘échancrure et
résorplion des trabécules, les lamelles du tissu compact se
creusent de lacunes (lacunes de Howsmip), les cellules osseuses
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ainsi libérées se joignent aux éléments phagoeytaires et s’as-
socient & leur ceuvre de raréfaction.
Dans la phase de suppuration, le tissu médullaire proliféré

Fig. 156.
Bord dune travée osseuse dans un cas
d'ostéile (Corxin T Raxvier).

o, surface de la lamelle en partie dé-
caleifice. — o', parlie dont la caleifica-
tion est normale. — ¢, cellule osseuse

se’ ramollit, devient gris jau-
nitre. Les aréoles corrodées
du tissu spongieux des épi-
physes oudes os courts s’agran-
dissent en des foyers purulents
irréguliers, tantot formant des
taches isolées jaune verditre,
tantotinfiltrées sur une grande
étendue. Ces abeés épiphysaires
ou intra-médullaires peuvent
s'ouvrir au dehors, par corro-
sion progressive et trépanation

COnserveée en “1.“(:3.' ‘—‘b. cellule osseuse spontanéc. — Sous le pé!'iOSlU,
Beakion o i s ansatomose par do mul. 1 apparition du pus est souvent
tip.lus. lu‘o'\nw‘;(‘.mculs avee une cellule  tpag mpidc : Texsudat sous-
osseuse a devenue un osiéoblaste aprés N & IE 3
sa libération compléle. périostique, est parfois dune
telle abondance que la dia-

physe d'un oslong peut étre décollée d’'un cartilage de conju-
gaison a l'autre; los dénudé, d'une blancheur éclatante, est
alors baigné dans le pus; les vaisseaux apportés par la mem-
brane péri-osseuse sont ainsi supprimés et, si la suppuration
intra-médullaire coexiste, le cylindre diaphysaire est pris entre
deux nappes de pus. Parfois, la suppuration se circonscrit et se
limite : tout se borne alors & un abeés périostique.

€. LESIONS DE DEFENSE : OSTEITE CONDENSANTE ; OSSIFICATIONS
INTERSTITIELLES ET PERIOSTIQUES. — L’ostéite productive exprime
le travail réactionnel de I'os, au contact d'une cause irritante
mécanique ou de toxines insuffisamment offensives pour tuer
les éléments anatomigques.

Ces néoformations osseuses se forment de la facon suivante:

les éléments embryonnaires de la moelle se disposent en série.

sur les lamelles; ils s’entourent de substances calcaires; sur
cette premiére couche une autre se dépose, puis un ensemble
de stratifications se superposent (fig. 157). Tant qu'elle se borne
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a réparer les dégdts, A rendre aux canalicules de Havers clargis
leur diamétre primitif, on dit que Postéite est restitutive ;
elle devient condensante quand elle dépasse ce résultat ef
arrive a réduire le cali-
bre des canalicules : 'os
est alors plus lourd; sa
consistance devient ana-
logue A celle de livoire,
éburnée. GosserLiy attri-
buait & cette éburnation
un. role capital dans la
production de la né-
crose, par Pétouffement

des vaisseaux dans les Fig. 157.

2 Poiizes % Formalion osseuse par oppositi ‘osté 5
canalicules e ! {z:ml.l-'::)’fmo“ d’ostéoblastes

est établi que cette con- . osancien. — &, os néoformé. — ¢, osléoblastes,
densation ne  saurait

suffire 4 nécroser une portion dos et qulelle nintervient que
comme condition favorisante ; la preuve en est fournie par {la
syphilis, si fréquemment compliquée d’hyperostose et ou les
séquestres sont exceptionnels.

Cette ostéite productive siege soit dans I'os lui-méme (ossi-
fications interstitielles ou inlra-médullaires), soit sous le périoste
(ossifications sous-périostiques). — Dans l'os, elle peut eréer,
autour d'un séquestre, autour d’un foyer caséeux. une zone de
sclérose : ainsi se circonserivent, par exemple, les cavernes des
tubercules enkystés. Les ossifications médullaires sont aussi
mlpc‘u't-anLes : elles font des cloisonnements qui opposent une
barriére 4 Pextension de I'infection dans le canal diaphysaire.
— Les ossifications périostiques sont particuliérement abon-
dantes : ce sont celles qui, dans l'ostéomyélite prolongée, dans
l‘es ostéiles nécrotiques, dans la syphilis tertiaire, créent ces
enormes hyperostoses, capables dans les cas de néerose totale
de reconstituer un nouvel os permettant les fonctions du
membre. Les vieilles expériences de Dumamen et de Trosa
mettent en évidence cette ossification périostique : Dumamer
Fa démontrée en liant un fil d’argent autour de la diaphyse

an
da.
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d'un jeune chien et en constatant I'inclusion de la ligature
dans la masse néoformée; Trosa en faisant nécroser los
ancien par destruction septique de la moelle centrale et en
prouvant qu'un os nouveau se forme sous le périoste.

ARTICLE VII

OSTEOMYELITE DES ADOLESCENTS

Définition. — Sous le nom d’ostéomyélite des adolescents, on
doit entendre des lésions infectieuses du Systéme osseuz, qui
peuvent étre aigués, subaigués ou chroniques, qui surviennent
de préférence chez les jeunes sujets, ont comme siége initial
ordinaire la région juxta-épiphysaire de l'os, s'accompagnent
souvent de symptdmes généraux graves, et sont remarquables
par leur tendance 4 la suppuration et 4 la nécrose.

Historique. — De nombreuses dénominations ont été
appliquées a cette affection : elles traduisent les diverses con-
ceptions anatomiques ou cliniques qui se sont succédées; elles
se rattachent par conséquent, 4 son histoire.

L’école de Strasbourg, avec ScHUTZENBERGER et Boecker, crul
d’abord que la lésion dominante consistait dans une inflam-
mation périostée ou sous-périostée : de la, Pappellation de pé-
riostite phlegmoneuse. — En 1858, Gosseuix établit deux points
essenticls : 19 l'affection se développe surtout chez les sujets
en etat de'croissance; 2° son siége d'élection est au niveau du
cartilage de conjugaison; de la, le terme d’ostéile épiphysaire
des adolescents. — OLLIER précise cette localisation : elle n'est
point exactement P'épiphyse, comme l'avait dit Gossenix, mais
la région juxta-épiphysaire, la zone voisine du cartilage de con-
Jugaison : d'oi le mot d'ostéite juata-épiphysaire. — Les recher-
ches histologiques, en montrant que la moelle baigne l'os
tout entier, et quil y a continuité anatomique entre la moelle
centrale, celle des canaux de Havers el la couche ostéogene
sous-jacente au périoste, onl permis de coneevoir qulil y &
aussi solidarité pathologique entre. ces trois zones médullaires,
quaucune ne saurait étre le siége d’une infection strictement
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isolée, et que la maladie doit étre envisagée comme une inflam-
mation diffuse de cette moelle répandue dans Iépaisseur de I'os

autour de lui et & son intérieur. Ropiy, le premier, et son é!évé
GuLor, vers 1871, exprimérent, parle terme de miz'a!utlite arque
ces lésions prépondérantes et totales de la moelle ; Ranvier
les déerivit avee préeision sous Vappellation - d’ostéite phlegmao-

-neuse diffuse. — LANNELONGUE, plus clairement que tout autre.

amountre que, dans I'ostéomyélite aigué pendant la croissance,
comme il appelle, la suppuration est sous-périostale et intra-

- osseuse et établi Pimportance thérapeutique de ce dernier .

SEC'gLT. — Dautres observateurs furent frappés par un point
spécial : par l'intensité des phénomeénes généraux, d'ou le mot
de « typhus des membres » crés par CHASSAIGNAG; par un
1"L"sultut anatomique de lostéite destructive, la disjonetion
épiphysaire (décollement aigu des eépiphyses de KLosE); ou
par la fréquence de la nécrose (ostéite nécrotique des -AHc-
mands).

I.Etiologie‘ — La croissance, et les conditions physiologiques
qui lui sonf particuliéres, Joue un role capital da:as Uétinlogie
des ostéomyélites. — Le maximum de fréquence de l'affection
est entre dix et dix-sept ans; chez le jeune enfant, et méme
chez le nourrisson, elle se rencontre plus souvent que ne disent
les classiques ; apres vingt-cing ans, elle devient une rareté.
Les termes d'ostéomyélite de croissance, d’ostéomyélite des
adolescents, expriment cette condition d’age.

'[,_cs I‘fliSOHS en sont les suivantes : pendant la croissance, la
teglon juxta-épiphysaire, lieu d’élection de affection, est le
slege d'une grande activité formatrice; d’ou, une vasculari-
s?.Linn plus considérable et peut-étre le ralentissement de la
circulation dans les capillaires dilatés ou en voie d’aceroisse-
ment, ce qui explique l'arrét a ce niveau des microbes con-
_tepus dans le sang. — A cette condition normale, il faut
Jom_clre des facteurs accidentels : 10 Ia fréquence des trau-
Iﬂfltl_sn‘ms chez l'enfant et, en particulier, de ces lésions
b e e il
L e a été (en_l.ont.le'e:\;.)e'mnent_alm_r:ent;

g €s aclions musculaires exagérées qui agissent

33,




