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jets pour les publier, mais j'en dirai deux mots dans la description d
Vostéite. Pour qu'on puisse hien comprendre lont ce que Jexposersi
en décrivant cette maladie, je vais rappeler bridvement la texture des
08, la disposition anatomique des périostes externe el interne, ef
celle du suc médullaire et de sa membrane.

Les os sont formés de deux tissus, le tissu compacte et le tissy
spongieux ou réticulaire, qui se présente sous deux aspects, comme
on le voit en examinant les os courts, les extrémités des os longs etle
diploé d’une part, et 'intérieur du canal médullaire d’une autre par,
Je w'ai nullement lintention d’étudier la structure intime de ces deux
substances, mais seulement leur disposition relative & la membrane
médullaire, et 'admettrai, avee M. Gerdy, que les filaments qui con-
posent les couches de la substance compacte sont formés de canalicules
trés-déliés, ou, si 'on aime mieux, que la substance compacte est
un tissu cellulaire osseux a canaux paralleles a sa longuenr; et je dirai
indifféremment avec le méme anatomiste ¢t avee les antres, ou que
le tissu spongieux et réticulaire est un tissu a canaux criblés de trous
qui les font communiquer tous ensemble, et qui sont entrecoupés de
lames osseuses , ou que ce tissu est formeé par des fils osseux plagés en

divers sens, et qui constituent des cellules & bords et sans parois. Ces -

diverses opinions sur la disposition du tissu osseux nous importent
peu. Ge que nous devons savoir, c'est que le tissu compacte ne se laisse
parcourir que par les vaisseaux sanguins et les nerfs , qu'il ne contient
pas de suc médullaire dans ses canalicules ni entre les lames plus ou
moins larges que forment ces canalicules par leur réunion, et quil
wen renferme que dans son canal intérieur ol elle se trouye isolée du
lissu osseux par le périoste interne, tandis que le tissu spongieus ou
réticulaire contient dans ses mailles et les vaisseaux sanguins et les
nerfs, et la moelle et le périoste interne.

Le périoste interne , nommé généralement membrane médullaire,
wa été considéré que comme la membrane qui enveloppe la moelle
ou suc médullaire, et qui sert en méme temps de périoste intere aux
0s. I1 west pas possible d’admettre un paveil systéme : Fanalogie sy
oppose ; car nous ne voyons dans aucune partie de I'économie animale
unorgane remplir une double fonction, et, de plus, T'observation nous
démontre le contraire. En effet, les phénomenes vitaux sont fout i t‘ali
différents dans le périoste interne et dans Ja moelle. Le périoste -
terne jouit d'une grande sensibilité; la moelle , au contraire, Bl
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donue jamais aucune marque. Il v’y a aucun doute a cet égard, et
on ne peut pas dire que le périoste interne, étant la membrane qui
enveloppe la moelle,, a une sensibilité que celle-ci ne posséde pas;
car on sait que la moelle est, comme la graisse, formée de vésicules
qui. ont chacune leur membrane propre : or, quand on perce une
(e ces vésicules, on perce nécessairement sa membrane; si donc
cette membrane jouissait de quelque sensibilité , elle en donnerait des
signes ; ce qu'on wobserve pas, tandis que les moindres lésions du
périoste interne prouvent qu'il est doué d'une grande sensibilité. Une
autee preuve se trouve dans les altérations pathologiques de ce pé-
rioste. Lorsque le corps ou diaphyse d'un os long se nécrose , ce
périoste s'ossifie comme le périoste externe : il forme une lame os-
seuse qui isole P'os nécrosé de la moelle altérée; mais celle-ci ne pré-
sente aucune trace d'ossification dans sa membrane d’enveloppe. Je
wnserve dans mon cabinet un fémur sur lequel cette disposition pa-
thologique est trés-marquée. La moelle épaissie, consistante et plus
jaune que dans I'état sain , remplit toute la cavité osseuse formée par
le périoste interne. Nous retrouvons dans les os courts et dans le tissu
spongieux des os longs et des os plats une semblable disposition , seu-
lement elle est moins visible. Les filets osseux qui forment les cana-
licules et les cellules de ce tissu sont entoures d'un périoste interne,
¢ dans l'espace vide intermédiaire nous voyons la moelle épaissie,
consistante et plus jaune. Un grand nombre des altérations pathologi-
ques désignées sous le nom de carie nous montre ce phénomene ;
seulement, comme les filets osseux sont trés-minces , et comme le pé-
tioste ossifié présente aussi trés-peu d’épaisseur, il est extrémement
difficile de les séparer. L'analogie suffiait seule pour nous guider, si
nous mavions, pour confirmer ce qu'elle fait supposer, la vue de l'os
Béerosé ef de la moelle altérée.

§ 5. — e Vostéite,

Losteite est la premiere maladie des os qui doit nous oceuper. Gom-
posés d'un tissu cellulaive saturé de sels de chaux qui leur sert de
lifame fondamentale, de vaisseaux artériels et de nerfs, les os sont,
amsi que les autres parties, soumis a linflammation. Mais comme
la présence des sels caleaives rend la vie moins active dans le tissu
0ssewx, la marche de linflammation doit étre moins rapide. Nous sa-
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vons en effet que plus les organes sont vasculaires, plus les inflamig.
tions sort aigués. Ici nous avons peu de vaisseaux, parce que les s
ont besoin d'une vie pour ainsi dire moitié¢ organique et moitié ingr-
ganique : aussi ostéite a une marche lente, et nous ne pouvons la
distinguer en aigué et en chronique , quoique dans quelques cas elle ait
un developpement plus rapide que dans d'autres.

L'étude de L'ostéite comprend celle de la nécrose, de la carie etde
I'exostose , car ces trois-maladies sont ses conséquences. Je ne re-
viendrai pas sur ses causes; Boyer les a suffisamment indiquées dans
ces trois articles : cependant je ferai observer qu'il y a quelquefois
des causes inappréciables. Ainsi Jai vu chez un jeune homme dgé de
dix-huit ans, apprenti pétissier, une nécrose du radius survenue i la
suite d'une douleur qu'il éprouva en levant un seau d’eau. Cette né-
crose , situce au milien de la longueur de Vos, était-elle due i une
séparation du périoste dans une forte contraction musculaire? J'ai vu
chez une jeune fille 4gée de vingt-deux ans une exostose située sous
Te muscle deltoide : rien w'a pu m’éclairer sur la cause présumée de
cette affection.

Je ne dirai rien non plus sur les signes et la marche de la maladie:
la lecture des mémes articles suffit pour l'indiquer. Je ne dois insister
que sur les terminaisons de Tostéite auxquelles appartiennent la né-
crose, la carie et 1'exostose.

Nous avons appris dans I'étude de inflammation qu'elle se termi-
nait par délitescence, par résolution, par suppuration, par gangrene
et par induration. Nous n’observons ni la terminaison par délitescence,
ni celle par suppuration dans l'ostéite. La premiére w'offre pas dexen-
ples connus ; si elle est arrivée quelquefois, elle a été inapercue. La
suppuration ne peut avoir lieu & cause du peu de vitalité des os etde
la nature de leur tissu. Les abcés du canal médullaire ne sout pasdes
abces des os , ce sont des abcés dans la cavité qu'ils présentent, et des
abces non pas conséquence de leur inflammation , mais de leur nécrost
ou de I'inflammation de la membrane médullaire ou de la moelle. La
terminaison par résolution est fréquente; on observe A la suite des
contusions des o, lorsque Tos et son périoste sont tuméfiés : alors
Tostéite,, dont Iexistence est annoncée par une douleur profonde, dure
ordinairement plusieurs septénaires avant de disparaitre. De toutes les
terminaisons, la. gangréne et Vinduration sont les plus fréquentes : la
premiere constitue la nécrose et la carie ; la seconde est Iexostose.
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L'opinion que j'émeis en disant que la gangréne des os constitue
la nécrose et la carie pourra surprendre au premier abord ; mais j'es-
pere que le lecteur la partagera quand il connaitra les raisons sur les-
quelles j'appuie cette opinion. Tous les pathologistes de tous les temps
ont admis que la nécrose est la gangréne ou la mortification du tissu
compacte ; et cependant , comme le fait observer Boyer, jusqu’a une
époque trés-avancée, les auteurs et les observateurs ont confondu la
nécrose et la carie sous la méme dénomination ; seulement ils donnaient
ala néerose le nom de carie seche. Boyer pense que cette confusion
aretardé les progres de la science relativement a la caric; je pense,
contraivement & lui, que la distinction de néerose et de carie a retardé
cés progres , puisqu’on a cru ainsi avoir deux maladies lorsqu'on n'en
avait qu'une seule. La meilleure preuve que je puisse donner est que
Ton est revenu petit & petit,, pour certaines caries, & I'opinion des an-
ciens. Ainsi, apres avoir qualifié pendant longtemps de carie les affec-
tions syphilitiques des os du nez, de la voiite palatine et du crine,
les chirurgiens les ont rangées dans la catégorie des nécroses. Ainsi
tious voyons aujourd’hui les médecins reconnaitre que les prétendues
caries scrofuleuses des os du carpe et du tarse chez les enfants sont
es nécroses. Ce pas fait dans la bonne voie doit nous guider et nous
conduire.

Lorsque Uon étudie lanatomie pathologique des os affectés de carie,
on voit qu'il faut en distinguer deux classes : dans I'une doivent étre
placés les os malades dans leur totalité ou dans une grande partie de
celle totalité; dans Iautre , les os malades a leur surface. Tous les os
wurts et quelquefois des os plats appartiennent 2 la premiére caté-
goric; tous les os courts et tous les os plats appartiennent a la se-
wide. Je vais étudier successivement dans les uns et les autres la ma-
1a'die nommée carie, et je ferai voir qu'elle n'est autre chose que la
écrose.

51 nous examinons, surtout au tarse, les os affectés de carie, et e
le choisis parce que les os de cette partie sont les plus gros des os
‘urts, mous voyons quiils se présentent sous deux aspects. Tantdt
ll?s dit carié semontre sous la forme d'une masse de figure irrégu-
|1t':re, entierement dure et entourée de pointes ou d'un tissu réticulaire
friables, $i on partage par un trait de scie cette masse en deux parties ,
O roue: son tissu toujours trés-dense et comme inorganique, éburné
dans toute son epaisseur, ou au moins dans son centre, ordinairement
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plus ou moins jaune , quelquefois blanchitre et m.éme -h]anc, el s
circonféreice est entourée de tissu spongieux ou réticulaire a fibilles
¢galement ¢burnées. Ce tissu forme une lame d’enve!opp(_a plus oy
moins épaisse, ordinairement ll‘és—mil?l:ﬁ‘, et souvent méme il ne Pfé‘
sente que des pointes comme on en voit & la surface de qlfe!ques Frmts,
Cette masse osseuse a toujours acquis une pesanteur superieure a celle
de l'os : elle constitue Tostéite ¢burnée. Tantot I'os dit carié se montre
sous la forme d’une masse également de figure irréguliere, mais com-
posée de filaments osseux trés-friables, entourés de végétations plus
ou moins saillantes et plus ou moins colorées en rouge. A la premiére
vue, celte masse parait fongueuse, ¢’est-a-dire formée d'un tissu sem-
blable a celui des végeétations d'une plaie qui ne marchc.a pas vers la
cicatrisation , et elle n'offre aucun caractére osseux  mais un examen
plus approfondi fait reconnaitre quau milieu de ce tissu mou se trou-
vent des fibrilles osseuses trés-fragiles. Ces fibrilles sont CﬂClilﬂl”,S par
les végétations qui les entourent et les enve_loppeut de tous cotes. La
masse est plus légbre que Los : elle constitue Tostéite I‘le‘e[:}a!llﬂ de
M. Gerdy. Cette masse est coupée sans la moindre d:fﬁcuite par
instrument trauchant , tandis que la masse de la premiére especo ne
peut étre entamée que par la scie. Dans les deux cas, les parties ma-
lades de I'0s sont baignées dans une quantité plus ou moins considérable
de pus, et le foyer purulent communique & Pextérieur par une oulplu-
sieurs ouvertures fistuleuses, et la portion osseuse non entourée de
végétations est jaunic ou noircie plus ou moins en raison de I'ancien-
neté de la maladie et de la facilité de la communication du foyer avec
Vair extérieur. Telles sont les altérations que nous présentent les 05
dits cariés. Voyons A présent comment ils peuvent étre ranges dans la
classe des nécroses, et pourquoi ils doivent étre mis dans cet ondre
de maladies.

Dans lostéite des os courts, comme dans celle des os long_s, l.us
périostes externe et interne participent plus ou moinsa l? ]l,].aladlﬁ; ils
prennent toujours nécessairement une part quelconque a 1:nﬁamma-
tion de l'os ; mais cette part est plus ou moins active. Si j_lnf.iamma-
tion du périoste interne est peu forte, circonstance qui cnmf;:de tou-
jours avec une ostéite peu intense, le travail inﬂammatg;re qui se passt
dans l'os est analogue & celui qu'on observe & la suite des amputa-
tions aux environs de I'extrémité de l'os. Il se fait alors danslie pe-
rioste interne un épanchement de substance calcaire qui envahit suc-
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cessivement tous les intervalles des fibrilles osseuses, détruit la moelle
et sa membrane , €t qui, enveloppant ces diverses parties dans sa for-
wation, s'unit avec elles , et finit par faive un tout homogéne plus ou
moins dense en raison de son ancienneté. Ce tout est la masse ébiirngd
dont nous avons parlé, masse privée de vaisseaus, parce que les enva-
hissements successifs des sels calcaives les diminuent, les obliterent
et les détruisent; masse privée de vie par conséquent, car I ol le
sang warrive plus , 1a survient la mort. $i au contraire I'inflammation
u périoste interne est plus prononcée,, soit qu'elle existe seule, soit
quelle coexiste avec une ostéite,, I'état maladif est top intense pour
quil puisse y avoir, comme dans le premier cas, un dépot de sels cal-
caires. La turgescence sanguine, trop forte pour le permettre; ne laisse
méme pas arriver jusqu’a I'os le sang néeessaire i sa vie : aussi meurt-il
desuite, soit quil ait pris part & linflammation ; soit qu'il en ait été
exempt. On ne retrouve plus que ses fibrilles, non pas éloignées comme
n Ia cru; mais diminuées de grosseur, parce qu'elles sont privées du
périoste qui les recouvre, et parce quelles sont réduites aux parties
iorganiques que la nature dépose dans les os pour leur donner de la
slidité. Le périoste interne, trés-enflammé, a donné naissance  ces
itgélations, a ces bourgeons charnus qui remplissent les aréoles on
les canalicules formés par les fibrilles, et qui boursouflent i leur
suface. Nous w'avons pas ici une masse de sels calcaires que la scie
saule peut couper, mais une masse de végétations parcourue en divers
sens par des filaments osseux si fragiles, que Vinstrument tranchant le
plos faible peut les couper avec la plus grande facilité.

8i maintenant nous voulons chercher dans la pathologie des phé-
loméues qui se rapportent aux altérations des os, nous en trouvons
(i satisfont & toutes les exigences de Pobservation et de Pexpérience.
bans la. nécrose éburnée , nous avons des symptomes peu prononces ;
ue marche lente, une absence presque compléte de douleurs : celles-ci
1 ¢ manifestent que lorsque le pus cherche A se faire jour a Uexté-
tiewr, Dans la nécrose avee vegétations, il y a dés le principe de
h maladie douleurs vives parce que le périoste interne et la mem-
brane. du suc médullaive sont fortement enflammés : aussi les sym-
plbmaes sot tris-marqués et la marche est prompte. Jai vu dans des
@ de ce genre les malades perdre le sommeil et pousser jour et nuit
des oris de douleur : Tablation seule du membre calmait leurs souf-
ranees. Dans les cas de Pautre genre, j'ai vu, au contraire, les ma-
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lades conserver pendant des mois, pendar'lt des_ années , le membre
affecté, et ne se décider & Fopération qui .l}ﬁi"all’. les en priver que
pour se débarrasser d'une suppuration opiniatre et incommode. Gelte
difiérence dans les symptomes suffit pour établir la base du dia-
gnostic. | : :

Les types de ces deux especes de nécrose se trouvent dans les tu-
meurs blanches du carpe et du tarse, soit dans un Sﬁ_ul 05, COmme gy
en voit au calcanéum, sgiid@_s p}usmurs 0s communiquant en quelque
sorte entre eux par des articulations communes. o

Lorsque nous étudions Ianatomie pathologique des 0s affectés dg

carie & lear surface, nous ne lrouvons pas que les désordres quils
présentent aient autant d’analogie avec la nécrose que ceux d(m’t nous
venons de nous occuper ; cependant je erois qu'avec un peu datten-
tion nous parviendrons au méme résultat. La surface.de l'os se m[}['lll'e
sous deus aspects : tantdt nous la voyons lisse et unie,, comme aus 0s
du crne, lorsque aprés une plaie contuse les parties molles et le péri-
crine ont été détruits : il est certam‘alorsf que la taEler externe st
nécrosée , et jamais , je pense, aucun -Chll‘llI'gi::Il naeul 1de.e de donm;r
i ce genre de lésion le nom de carie tantot, au contr.'flre, nous J
trouvons grenue , inégale , plus ou moins raboieu_se, et onﬂrant d%s Vi-
cuoles ou aréoles, comme nous le voyons aux os dl’l crane, lor'squea
la suite d'une contusion le péricrane gangrene sest f.,ietache ¢l les
parties molles sont restées intactes, ou lorsque & la suite d'une anele'um“
syphilis les mémes os sont devenus malades, et comme nous le voyons
aussi sur tous les autres os plats du -corps, dans la screful_e.\mous
observons encore les mémes phénomenes sur les os longs, soit a leur
substance compacte sous-cutanée, soit & leur substance coEnpaciﬁ
sous-cartilagineuse dans les arliculati()l’ls. Dans ce second_ ca;, m;
a pu croire a une maladie autre que la nécrose, et alors on luia enrf_-
le nom de carie; mais nous avons, comme dans le premier, une ¢
crose. En effet, I'observation nous prouve que, dans }a dénudation
des os du crine, la lame nécrosée se détache cmqplaterqent parcc;
quelle est repoussée par les bourgeons charnus qui se d‘taff:lolal?z:q
au~dessous d'elle, et que, dans d'autres cas, elle est perfor ee‘ Pad’a];
mémes bourgeons qui la détruisent , soit en vertu de cette fmcem] 5
sorption interstitielle dont jouissent .185 Vaisseaux, s0it enw:l ol
cette action qu'on a nommee exfoliation msens~1hle, et qui n b(S) il
chose que I'absorption interstitielle ou Ventrainement des m
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aéerosées avec le pus qui se forme autour d'elles. Les mémes phéno-
menes se passent quand I'os du créne est recouvert des parties molles
ou quand il survient spontanément une nécrose superficielle. La seule
différence qu'on observe dépend de la présence du pus sur T'os ma-
lade et des efforts dela nature pour le pousser au dehors. Dés qu'une
portion d'os est frappée de nécrose spontanée, elle agit 2 la maniere
des corps étrangers; elle produit dans les parties environnantes une
inflammation qui est suivie de suppuration, et qui donne lieu 3 un
abees, dont Pouvertave fait reconnaitre la surface de Tos dénudée. i
on esamine alors 'os malade , on trouve & sa surface une couche plus
ou moins épaisse de tissu osseux, formée par le tissu compacte devenu
aréolaire , ou par le tissu spongieux privé de son périoste interne, et
au-dessous on voit le tissu de Tos plus dense, parce que le développe-
nent de Tinflammation adhésive a créé, comme I'a établi Hunter, une
séparation entre la partie malade et la partie saine. Au bout d'un
temps variable, Ia portion d'os nécrosée se détache en entier ou par
morceaux , des bourgeons charnus s’élevent de la surface de Tos. et
la guérison s'opere. Il est facile de reconnaitre que cette surface isolée
est nécrosée,, car les filaments osseux qui la constituent sont prives
o périoste externe et interne; ils sont secs et plus ou moins fragiles
anmilieu des autres parties et au milieu du pus. Si quelquefois cette
lame osseuse parait dense, c'est qu'au moment de la formation de la
nécrose il s'est déposé, comme je Tai dit plus haut, des sels calcaires.
Lorsque le périoste interne et la membrane du suc médullaire ont pris
jarta lnflammation et ont, ainsi que jeI'ai exposé plus haut, entouré le
lissu osscnx qu'elles ont fait périr, alors on trouve des végétations au
nilieu desquelles existent,, dans les premiers temps de la maladie , les
filaments osseux , mais qui n'en contiennent plus quand 1a maladie date
s longtemps , parce qu'ils ont été absorbés ou entrainés par le pus.
Des phénomenes semblables s'observent dans les extrémités articulaires
des 05, dans les maladies connues sous le nom de tumeurs blanches
lorsqu'il y a,, comme on dit, carie. Tantot, et c'est le cas le plus rare.
]a'surface présente une légére couche osseuse, formée de filaments
dpouillés de périoste ; tantdt on trouve Ta surface couverte de vége-
litions nées du périoste interne et de la membrane du suc médullaire,,
& stivant Vancienneté de la maladie on voit ou on ne voit pas, au

miliea delles, des restes du tissu osseux. Dans ces cas, si on examine
WI. a4
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le Lissu spongieux de Pextrémité de ijos, comme f}ans. les c?ndyles d}]
fémur o du tibia; on voil tantot ce tissu condense_ ‘el u_:dure, el tentot
les fibrilles de ce tissu fragiles au miliey fl’um'; maliére jaune el grasse,
qui n’est autre chose que le suc medullalye altéré par lgnﬂam}natfou.
Nous retrouvons ici la,moelle dans un etat semblable a celui qu 8“,8
présente dans le canal médullaire des 0 'lungs lorsque les denx pé-
viostes ont été enflammés et se sont ‘_Jsmﬁes. I ; s i
Quoique je pense que s dans les .dwlerses aﬂec_t’mns"que je .\:]f;ﬂa de
décrive , on doive donner a la ma1a\fhe le nom dostéite ; pal.u,' que,
dans le plus grand nombre des cas , Inflammation #1500, ArOmiGE swgc
dans le tissu osseux., je erois cependant que SOlWﬁl’ll lmﬁdmmélmu. u
périoste; le séparant des 0s , est la cause de la necrose, Il I;Bbt&l'al[li.a‘
établir Je diagnostic dans les cas de ce genre, et cela pre’af,ute.;]ea
dificultés. Gependant/il sera facile .dc les .levifal', en ayant l('gd.l’d il
marche de la maladie. - Elle est toujours aiguc dans les affections du
périoste, et toujours lente dans les gﬂc(_:uons des 0s. 5l
Je mlai vien a dire sup le pronostic o sur le ’traucmcnt de Lostéite,
ls sont ceux.de la nécrose, de la cayie et de 'exostose.

§ 6. — Des tubereuics des os.

Les tuheréulcs des os sont une maladie dont la connaissance, salns
le vapport de. Vanatomie pathologique, esLJduc aux 1'etzilwr‘chhe:t( 3:
modernes; et c'est mépe aux . lrayaux 1'6(;(-.._1!15 de'I?e pe’L ;
VM. Nichet et Nélaton qu'on doit des qb}igl'vatlolls pI’E’.lllb(’jS et ?His:i
qur cette affection, On trouye, & la vm‘lte,_qualques phris?s_epa_aisi
dans les écrivains des siteles précédents qui Rmuvcnt qu lls_conub_eﬁ
saiont cetie maladic, et on voit quils employaient le mot Ialnz i "
cula ; mais OB Ne peut supposer quils voulaient dES]gII.Cl“[J&l Ee lEII'lils
le genre d'altération patholngi_que que nous 1101ﬂnmorlls 311151‘, g,l::;iblen
wavaient pas sur ellc les notions que nous pos.sedons. I{ilgyzl a_05 i
pressenti quil y, ayait un rapport entxe certaine maladie ¢ ]t;s £
tubercules, puisquil dit, en parlant de la carie des verte lcrs g,,ugscrit
t;éouve',:au devaut de la vel-thbre_malad-c ) une pufl‘ﬂfib_ qu_ls éc;ﬂ i Lié,‘]ﬁl
un espace plus oy, moms gtendu, rempli d’une maniere Ea e
dature de celle des tubercules scrufulcy\x. DclP(_:ch, L«?\;l;.{ g{ichcl
e_xplic'itc, souleva la question d'une maniere posiive, et MM.
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¢t Nélaton confirmerent ce. que leurs prédécesseurs avaient prévu.
M. Nélaton me semble méme avoir é16 trop loin, comme je le dirai
plus bas en examinant ses opinions.

Les tubercules des os peuvent avoir leur siége dans tous les os du
corps; cependant certains os et certaines parties de ces 0s y sont plus
sujets que d'autres. Les extrémités spongieuses des os longs, grands
ou, petits, le corps des ventebres, et quelquefois les os courts, en sont
le siége. Quoique je dise que I'extrémité spongieuse des os longs soit
ardinairement atteinte de tubercules, je ne prétends pas que le corpis
e ces mémes 0s ne puisse en étre attaqué. Dans le plus grand nombre
des cas, c’est vers I'union du corps ou diaphyse des 05 avec Uextré-
milé, que se trouve le tubercule. Quelquefois il parait s'étre développé
dans fa substance compacte, mais le plus souvent cest dans la sub-
slance spongieuse ; ¢'est au moins ce qu'on observe i Vextrémité in-
icrieure. du, fémur et de I'humérus, 4 Vextrémité supérienre du tibia,
auy extrémités; des phalanges et des os. métacarpiens et métatarsiens,
Dans le. corps des vertebres , ¢'est vers la partie antérienre quon les
renconire; cependant on les trouve également dans le milieu du corps
et vers sa face posterieure, mais ¢'est plus rare, surtout pour ce der-
nier siége.. Dans les. os: courts, ils se- montrent indistinctement vers
I'me des faces: Une remarque importante sur le siége des tubercules
es os est quils se-portent également vers la surface articulaire ‘et
vers la surface non articulaire; et que, malgré la présence du carti-
lige's ils pénetrent dans les articulations.

Lies deux sexes sont également exposés & cette maladie; mais tous
les dges n'en sont pas également atteints. Les enfants et les adolescents
ensont plus souvent affectés que les jeunes gens et les adultes. Elle

a6té observée chez des individus dgés de plus de cingquante ans.

Les causes des tubercules des os sont celles des tubereules en gé-
néral : pavmi elles, la scrofule-est la plus commune. Je ne crois pas
devoir en' pavler, ce que jai dit en traitant du tubercule en général
devant trouver ici son application.

Les signes pathologiques des tubercules des os ne se:montrent que
(une maniére trés-incertaine , parce que les effets de cette maladie se
confondent; dans” une foule de circonstances , avec ceux d’autres
affections:des 0s. Si nons exceptons: les tubercules des vertebres, qui
donnént lieu 4 1a maladie coninue sous le nom de gibbosité ou mal ver-
tébral de Pott., et certains cas de celle que Yon nomme spina-ventosa,




