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Lannelongue, depuis, et par des travaux remzlr([uables, a montré
mieux que tout autre que, dans 'ostéomyelite aigué pendant lo
croissance, la suppuration est sous-periostale et intra-osseuse,
Kraske publie sur l'ostéomyélite un mémoire intéressant. Enfin les
expérimentateurs s’emparent du sujet : Lucke, Kocher, Rosenbach,
constatent la présence de micro-organismes dans les foyers d'ostéo-
myélite. Pasteur, en 1880, trouve des bactéries semblables & celles
des anthrax; il les rend responsables de tous les accidents et, pour
lui, la maladie n’est « qu’un furoncle de la moelle osseuse ». Schuller,
Lannelongue et Achard, Rodet, Jaboulay, Rosenbach, Fédor, Krause
ont poursuivi ces recherches et l'ostéomyélite a été obtenue expéri-
mentalement chez des animaux.

Etiologie. — L'ostéomyélite est une maladie de I'enfance et de
I'adolescence; elle se développe surtout & I'époque ol le squelette
s'allonge le plus, de huit & quinze ans en général. Mais elle peut éire
plus précoce et on I'aurait observée chez un enfant de neul jours;
peut-étre la maladie est-elle due alors & une infection de la mére, et
Lannelongue a observé une ostéomyélite i streptocogues sur 1'enfant
d'une femme atteinte d'érysipéle. De méme on l'a signalée aprds
vingt-cing ans; a trente, il faudrait, dit-on, douter du diagnostic
4 moins qu'il ne s'agisse d'une poussée d'ostéomyélite « prolon-
gée ». Tous les os ne sont pas atteints aveec la méme fréquence;
dans un relevé de’ Lannelongue portant sur 85 cas, le fémur est
pris 41 fois, le tibia 30, le péroné 5, 'humérus 6, le radius 5. Les
os courts de la main et du pied, les os plats, l'iliaque, la clavicule.
les vertébres, 'omoplate, les maxillaires, la bolte crinienne, la rotule,
le calcanéum, pour étre rarement le siége de l'ostéomyélite, n'en
ont pas moins fourni des observations indiscutables de « phlegmon
des o0s ».

Les filles sont moins atteintes, sans doute parce qu'elles s'exposent
moins aux causes occasionnelles. Certaines diathéses ont été incri-
minées : la scrofule, la syphilis, le rhumatisme surtout, et, de [aif,
on le trouve signalé dans un certain nombre d’observations; mais les
patientes recherches de Culot sont restées négatives sur ce point ef,
pour lui, on doit accuser le froid humide comme agent physique, ef
non comme metteur en ceuvre de la diathtése rhumatismale; la péri-
cardite, observée dans nombre d'ostéomyélites, reléverait de la septi-
cémie et non du rhumatisme.
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Les causes occasionnelles ont un effet indiscutable. Tandis qu’on
ignore si la « dyserasie » invoquée par Beeckel, le « vice interne »
de Gosselin, sont pour quelque chose dans le développement de
l'ostéomyélite, on ne peut douter de l'action des traumatismes,
de la fatigue excessive et du froid. Sur 47 observations ol I'étio-
logie est nettement indiquée, Culot trouve 21 eas ot I'influence
d'une violence extérieure est évidente, 12 ot le froid était incriminé,
5 ol 'on constate & la fois froid et fatigue; dans 6 la maladie
semble étre spontande.

L'origine microbienne de l'ostéomyélite n'est plus discutée, et,
depuis la découverte de Pasteur, les recherches de Rodet, de Jaboulay,
de Rosenbach, de Kocher, de Fédor, de Kraske, de Lannelongue et
Achard, montrent que le staphylocoque doré est I'agent essentiel du
phlegmon des os. Mais il n’est pas spécifique et il est démontré que
tous les germes « pyogénes », le staphylocoque blane, le streptocoque,
le microcoque ténu, et probablement un grand nombre d'autres,
peuvent avoir la panostéite pour conséquence. Le mode d'inocula-
tion est obscur; il est probable que les germes pathogénes pénétrent
dans I'organisme par quelque solution de continuité de la peau ou
des muqueuses, muqueuse respiratoire, muqueuse digestive surtont,
muqueuse des voies génito-urinaires; sans doute, les globules blanes
s'en emparent ; ils en tuent la plupart grice & leur « phagocytisnie »,
mais quelques-uns peuvent arriver sous le périoste et, grice i des
ruptures dues d des violences extérieures invoquées dans I'étiologie, A
quelque trouble circulatoire, & des congestions, les leucocytes chargés
de microbes sortent des vaisseaux, s’inoculent dans la moelle
osseuse, et 'ostéomydlite éclate. :

Jaboulay a injecté dans les veines de jeunes animaux des staphyle-
coques dorés et blanes venus d'abeés chauds divers et d’anciennes
ostéomyélites. Il a constaté, & I'autopsie, des altérations des viscdres
et du systéme locomoteur, en ‘particulier les os, alleints vers leur
région juxta-épiphysaire, le bulbe de Lannelongue. Mais les germes
onf été retrouvés aussi dans le foie, autour des lobules, dans les pou-
mons o1 ils encombrent les réseaux capillaires, dans le cceur, dans: les
reins, émonctoire naturel des maticres virulentes, et oit leur présence
provoque une néphrite intense. I’organisme ne réagirait pas de la
méme fagon sous I'action des divers microbes pathogénes : de 1A di-
versses formes cliniques d'ostéomyélite ; il y aurait le phlegmon du
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staphylocoque doré et celui du staphylocoque hl;‘uy&, .]n p;n.msifhl.ti du
streptocoque et celle que provoquerait la (:0111}}111:115'.-;),11,(]11 rs.lrtplln—
coque et du staphylocoque; d’aprés Kraske, cette variété serait plus
arave. : :
: Anatomie pathologique. — En général, un 5[\1‘11 0s est pris,
mais il n'est pas rare que plusieurs soient atteints & la fois. Pm}r
chacun d’eux, l'étendue des lésions varie; il est exceptionnel de voir
un os altéré dans toute son élendue et, le plus souvent, un(inl‘mhe,
un tiers, l'une des extrémités épiphysaires est resl_)ect‘ée. Enfin les
lésions sont irrégulidrement réparties : lli.l'lﬂilll]l“llzll,lf]nIHL‘- part pas
d’un foyer central en s’atténuant jusqu’aux régions sn.mos_: l‘us C’(-]l-
loc[ion;; purulentes, les ilots hyperémiques, les‘pemts d,OSl_i]m
produetive, les parties relativement normales se succédent ou s’enche-
vétrent sans aucune régularité apparente. ; : o
Depuis les recherches de Gosselin, en partie conﬁl‘mm’f pat Lu}l H
de Lannelongue, on reconnait que les lésions sont, en général, plus
avancées au nivean du cartilage épiphysaire, oli se l’:ml(‘(‘Illt-l‘e la
plus grande activité nutritive de 'os. L-an‘m*lnngue est ,lrc_s précis t‘f_,
pour lui, Uextrémité de la diaphyse, le point ol t_\.llo. s'unit ;lu_carg-
lage conjugal, le bulbe de L'os, selon son expression, est le ”11(-1‘111L‘ I(:
départ habituel de l'ostéomyélite, et, lorsqug}! (‘?’IS?I‘- du pus sous i
périoste, on est str d'en rencontrer dans ]upm‘ssom‘ du .lmlhe. L;;
trépanation au cours des phlﬂ.gmons'nsscu.\f. et examen (l‘un gran :
nombre de pidces anatomiques, ont fourni la démonstration de ce
fait. : il
Lorsqu’on étudie les 1ésions de I'ostéomyélite sur un os ]o.rfg verti-
calement fendu, on trouve le périoste épaissi, infiltré, 11‘rcgll|1mj0meﬂi
injecté; il est terne ef pile en certains pctmts, L‘llldlfs qu'en d au;res
il est le sicge d’ecchymoses et de suffusions sanguines ; sS4 SuE mf(‘
terne est, ’5111 début, séparée de l'os par une couche lg.clalmffu:f‘
due & une prolifération abondante et conle_nanl., m'l m[h(‘_‘u dullw
substance amorphe, des cellules embryonnaires, mf‘.dul‘loceyrs, glo-
bules blanes, myéloplaxes et quelques hématies. Bientot lf's IOU:L‘O"
evtes dominent ; leur accumulation déeolle le périlusie soulm'%’, ulcer(‘%s
détruit par places. Quarante-huit heures y sufl.mmll’ Parﬁns et, dés
le troisieme jour, on peut constater une nll(!-lll‘:lthI-l (:f';de‘ma'. .
Le pus n'a pas toujours le méme aspect : d’ordinaire il est ijl(mc;
crémeuyx, parfois strié de lignes rougeitres par rupture de quelque
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D)
vaisseaux, séro-albuminenx dans des cas bien étudiés par Poncet et
Ollier. Sa décomposition peut étre rapide;; il est alors ichoreux, d'une
odeur fétide; il tient en suspension des gouttelettes huileuses, Aux
limites de la collection, le périoste moins irrité prolifére, les éléments
embryonnaires s'organisent en tissu ogseuy : celui-ci se dépose autour
des vaisseaux qui, du périoste, vont gagner l'os; aussi, comme le
remarque Ranvier, les canalicules de Havers de ces ostéophytes ont
une direction perpendiculaire i celle des anciens, ce qui permet de
reconnaitre les strates de 'os néoformé.

Les lésions de l'os, parfois trés légéres, peuvent-elles faire complé-
tement défaut? certains auteurs I'affirment et une picce de Berger
semble le démontrer. En tous cas, la chose est exceptionnelle, et
lon trouve, au début, un piqueté rougeatre dit & I'élargissement des
canalicules de Havers et a la prolifération des éléments cellulaires
qui environnent les vaisseaux. Plus tard, le pus apparait ; on le ren-
contre dans les aréoles du tissu spongieux, dans le canal médullaire ;
il infiltre méme la substance compacte, il remplit les canalicules
dont il oblitére les capillaires ; la circulation en est entravée ; c'est
li une des causes de la mortification du tissu osseux et de la nécrose
de Ios.

La suppuration se collecte of un ahess se forme, tapissé d'une
membrane pyogénique. On rencontre les foyers, surtout dans le

bulbe de T'os, & I'extrémité du canal médullaire, dans le tissu spon- .

gieux de I'épiphyse. Le cartilage conjugal est détruit parfois, comme
Klose I'a démontré dans ses recherches sur le decollement aigu des
épiphyses. Il ne faut pas confondre cette solution de continuité avee
des fractures véritables qui peuvent survenir sur un os-érods par
un séquestre, ou affaibli par la présence d’une cavité remplie de pus.

La nderose est souvent rapide et, dés le huititme jour, en peut
trouver des lamelles osseuses mortifides. Les séquestres sont parfois
énormes et l'on cite des eas ot lu presque totalité de I'os est détruite.
Nous avons, chez un malade de quatorze ans, extirpé un péroné tout
entier et le tiers inférieur d'un tibia frappé de mort. Sur le pourtour
du séquestre apparaissent des bourgeons charnus, et le mort se sépare

du vif. Souvent l'os ancien est enveloppé par des couches osseuses

nouvelles, et il faut une intervention chirurgicale pour dégager le
Iragment nécrosé. Nous étudierons ces cas particuliers dans un cha-
pitre spécial, ol nous mantrerons que la néerose de T'ostéomyélite est

= = —— ey,
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reconnu la nature du mal. 1l existe cependant ¢
le plus souvent i la cuisse, au niveau de I'é
atteintes, une douleur sourde, spontande, continue; 2 peine laisse-
t-elle quelque repos; souvent elle s'exacerbe In nuit et devient
pongitive, « excruciante »; la pression, les mouvements I'exagérent,
aussi les malades laissent-ils leurs membres
0s en étaient brisés.
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n un point du corps,
piphyse ou des épiphyses

inertes comme si log
La peau qui recouvre le foyer profond reste
normale; il n'est pas rare, pourtant, d’observer
marbrures signalées par Giraldeés.

Bientot une tuméfaction apparait, et la pulpntion réve
tement profond qui fait corps avec l'os; il est dur, pui
et I'on pergoit une fluctuation obscure. Lorsque le Périoste est uleérd,
que le pus fuse entre les musecles, détruit les aponévroses et s'accu-
mule sous: les téguments, la peau s'éehauffe, rougit, et la présence
du liquide est reconnue. On ouvre Ia tumeur et il s'écoule une
énorme quantité de pus jaune, crémeus, parfois stri¢ de sang ot
lenant en suspension des gouttelettes huileuses. Un stylet, introduit
par Porifice, arrive, si le trajet est direct, sur l'os dénudé.

L'impotence du membre ne provient pas seulement des doul
que les mouvements provoquent et des
note parfois des solutions de continuité dues tantot 4 un déeollement
de I'épiphyse, & une véritable fonte du cartilage de conjugaison,
tantot & une fracture survenue en un point de 'os aff
ostéite raréfiante et la présence d'un foyer purulent.
sajoute souvent un cedéme considérable du mem
s'enflamment et les altérations de la phlébite peuvent remonter tris
haut; une infection purulente en est la conséquence fréquente; des
épanchements purulents se font dans les séreuses, des abeds méta-
statiques se développent dans les viscéres

4 son niveau quelques

le un empi-
s se ramollit,

eurs
arthrites de voisinage; on

aibli par une .
A ces désordres
bre; les veines

L'évolution de I'ostéomyélite est souvent rapide et le jeune malade
peut élre emporté, des les premiers jours,
inflammatoires ou adynamiques. L

par des complications
a terminaison fatale est plus fré-
quente & partir de la deuxime semaine ; I'abondance de |
tion dont I'orgnn_isme ne saurait faire les [rais, la pl
tion purulente, les embolies graisseuses ou sanguines,
des séreuses, péricardite ou méningite,

d Sﬂpplll'?l'-
1léhite ou I'infee-
les inflammations

sont les causes les plus ordi-
naires de la mort. Mais la guérison n'est pas rare : le

chirurgien,
par une intervention rapide, a donné

issue an pus collecté sous le
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périoste ou enfermé dans l'os, ou bien des ahces s'ouvrent sponta-
nément, et les lésions ne sont pas assez profondes pour épuiser
I'organisme par la lenteur de la réparation.

Complications. — Avant los travaux de Lannelongue.et de son
élove Comby, on ne connaissait guere les suiles éloignées de l'ostéo-
myélite; & peine signalait-on I'allongement ou le raccourcissement
du membre malade provorué, soit par une irritation anormale, soit
par une destruction du cartilage conjugal. Ges changements dans la
longueur des os, cette absence de parallélisme dans les segments de
membres correspondants sont maintenant bien étudiés, et nous n'in-
sisterons pas.

Autrelois, si quelques mois ou quelques années aprés la guerison
de l'ostéomyélite, il survenait une affection de l'os dans le membre
naguére atteint, on prononcait le mot de néerose, de carie syphili-
tique ou serofuleuse. (’était une maladie nouvelle qui évoluait, et
l'on ne songeait pas & rattacher, par un lien étroit, les accidents
qu'on avait i combattre, aux troubles profonds, aux lésions anciennes,
vestiges de I'ostéomyélite oublice. Lannelongue, lepremier, a démontré

d'une facon trés nette les rapports de cause i effet qui unissent le
phlegmon de I'os A une série d'affections, regardées jusqu’alors comme
A peu prés indépendantes.

L'os, apres une atteinte d’ostéomyélite, ¢ n'est pas normal ; il est
irrégulier, creusé de cavités, hérissé de saillies; ses rapports sont
changés; sa forme, sa consistance, sa structure le rendent plus ou
moins impropre A remplir les fonctions de levier et de support. Sa
cirenlation est mal assurée, mal définie, et Virrégularité de Fapport
du sang rend compte des poussées congestives et des inflammations
incessantes qui donnent & la maladie une interminable durée. »
[annelongue impose & ces accidents le nom d’ostéomyélite chronique
ou prolongée. Il ne faut donc pas l'oublier : un trés grand nombre
Qaffections chroniques que nous dtudierons plus loin, certaines
hyperostoses, certains abeds profonds des os, des fistules intagissables,
des nécroses plus ou moins étendues, observées parfois de longues

années apres la guérison présumée, sont le reliquat d'une ancienne
ostéo-périostite aigué dont un sévere interrogatoire, fera retrouver Ia
trace dans les antécédents du malade.

Diagnostic. — Lorsque I'ostéomyélite s'annonce par des phéno-
ménes généraux graves, on peut croire aux débuts d'une phlegmasie
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. » S
viscerale ou d'une fievre typhoide; dans d’autres cas, on : r] 3
|no ii_ttnque de rhumatisme articulaire aigu ou m(‘-‘m;‘ 3 R P"“‘( .
éruptive. Un examen attentif, la I‘OBhCI'L'll: des siﬂnl}s Jol “1’1 elt'le"m
tence d'une douleur juxta-¢piphysaire, fréquente c5111:t011:a-113, 'C-HS_
du f}‘mux‘, puis 'empatement profond, éelaireront le di'wnr:llll' it
: L ;ige du malade, la gravité des symptomes W[;I:IL:I';E\ 5.l-'w‘ i
e\'{ﬁ.ulmn de l'affection permettent ‘écarter I'idé: -d’ﬁr; ?;F, -(l I'a_l;’!dtf
(z.-réwulaii'e ou musculaire, d'une nevralgie, d"ulie os{éi;:n:?@?ﬁn'e
tique ou scrofuleuse, d'une periostite civconserite ‘Fnr'-ore‘ JI{“M{}
sa:ro.u' que pour distinguer cette dernitre, de méme nnl.ul:r‘ c‘-l d;' (u‘lt_l
origine que Postéomydlite, la marche seule du ll]Eil. Iscrz; ::1(3 (’ mle m?
utilité. Un phlegmon diffus profond ressemble i s’y mé )r*ﬂlldi‘lin([ﬂb
pl?legmon de I'os, et foutes ces suppurations totale .‘:il\"-liillt c’ti{lﬂl} .
pées par Chassaignac sous le nom de fyphus des meméw’ee I ; Tllm:
mon (ic:s parties molles est surtout une affection des ;1dul[t;"-;J e
TI:aztement.. — Une thérapeutique vigourcuse est do ‘r'" :
car 'ostéomyélite est une affection des ]‘Jlu: graves ct, d: i
i . o1y :t, dans une sta-
H?U(llue] ’de 60 observations, nous voyons que la mort survint 35 fois
infis ltu ; ;i;l:}t,c(l)(::';g;:sliizlsliiussll.ll;:hist‘assun?, on pratique une large
o g S ; par couche, en dehors lorsqu'il
g a cuisse; on débride le périoste dans toute I'étendue de. 1
zone enflammeée, et on lave la partie avee des solulions antisepti -
forH:s, :tcidc phénique, sublimé corrosif. s iy
i D'aprés L.emnelonggu, cetle intervention n'est pas suffisante; comme
inflammation a toujours pour point de départ la portion d(’: la di:
physe attenant au cartilage conjugal, le hulbe de I'os, il faut m‘zd_
en ce point une couronne de trépan, enlever une mndcl,le dc'suhi‘ c‘r
fiorinpaut::, (j,t le lpus amassé dans les aréoles s'éeoulera. Cette ;:f]e
ue est généralement ‘e et, s i B ae
l'inll:unm:ition se loE;ltlidr?PIt;;:lng Soifzn-l mJEE[LeIthC, o S“““fm
constate une nécrose étendue de l'os, on exfga;tblu F(;’l[:: )tlfi’ (:: (11“ <
ph}':‘.(.a de sa gaine périostée et I'on pratique la résvctioIn dc -] e b
g , 2 a portion

Dans certains oty
ans cer tains cas de typhus des membres, lorsque la plus grande
partie de I'os est atteint Strui bl
iy d.’ atteinte, que le pus a détruit le périoste, que les
sees collé les sles et ;
= ‘t(mt écollé les muscles et mortifié les aponévroses, lorsque la
hld ] ot e . . $ :
phichite, I'infection purulente sont imminentes, on a conseillé of
T 2 1a ’ I A ’ . . =
pratiqué la désarticulation ou I'amputation du membre. (est une
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ressource extréme & laquelle on est 1};{1‘[‘(&? nccule;. Ln trzutf;n;f:;][
médical sera institué dés le début des uc.[:ldcnt_s. guu;imux, ‘:;Ol.m‘
soutiendra les forces pour permettre & lorgamsmn_ e 511:5 émé(_:
les ¢normes pertes que lui '1111pose;:a ]:1‘ Sll}_lpl}l;('.l’f.l‘()lllti‘]; t-m;_s ‘
Depuis le triomphe de la doctrine n1\\01',01)feu.nni :Lf_\ (11) Oan,tpété r_i;-
I'intéricur, les potions, les lavements & I'acide phénique pré

conisés, mais sans résultats apprucmhles.

VII

ABCES DES 0S

Ce sont des collections purulentes rfe11.f01'111ées dans une cavité
osseuse que tapisse une mcmhr_ane pyogﬁemque. !
Un chirurgien frangais, David, les :slgnal:} en\ I .:, Mo
les signes principanx; il indiqua la t:.'v-;l)mmuor.l' ul)nfn.(‘ Bmd.i o
mode d'intervention. Sa description at:‘nt‘oul.Jhee, 0{1‘ 5‘;:1119 : Uh;pr-
1832, consacra aux abcts des os un 1rlulm1o_1re édifid q;i:'l : : Br;m,a
vations. Il a été publié en France des l;l%tsllmportantl:i o m.:
Richet, Nélaton, Pétrequin, Ed. (er:ellhler, dmln tll ir]if.n-ie‘;lni_i_
longtemps consultée. Depuis lesj hnr.dl(’asseis‘ ge 1:10 t:b Lt: >
sup(ique, Golay a, dans sathése, dépouillé [)I‘L‘.‘E: e‘ B :ct G Oégphn -
de Lunnelongue ont démontré — ce (e boupg.mvmrmq }'OLLE e
les relations étroites de la plupart des abeds psseux avee 1os ¥
1 pe ¢ onts. ; ik .
llt%ifldslgt;nilg .Sc_eilll,es abees des os, comme 1'OSL{EDIIIE'[§1}[‘L? {}Lﬂlusnendtir‘:;
ils dérivent, sont plus fréquents dans. le s‘e.\'el maz..cu‘ 1.111, e
observe surtout dans la jeunesse, de quinze vingt ans; lorsqu :
interrogatoire ricoureux permet de faire
les rencontre plus tard, un interrogatoire rigou . 1 o
remonter leur début A I'adolescence. H-.a" (?ul‘ deu.x Orlg]'[;eb."\l;kvqte het
tantot le pus se collecte dans la ’peru?dc :.ughue, 1» tsir,es :.tuntm
demeure aprés la disparition des phénomenes 1n nntulu;aré”im; o
le phlegmon de l'os a modifié la forn.m, le .w.ol’lm_w.e ['{‘;1-10)0[11' nek
latoire du tissu hyperostosé, et le moindre prujtex.tfl. ‘5]: ; G 1.(1p gl
abees s’y développe & une a?p.()quu plu:% 011'111.01f1's{-f‘01011t,(:-, 2 8
années parfois aprés la guérison de ‘l OSlCFOIIl}C‘l'L‘. i
Mais, & cdté de ces collections inflammatoires, 1d,: cs e
aussi des abces des os dorigine tuberculeuse, ef, dapr d
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longue et surtout Poulet, plus de la moitié des collections puriformes

amassées dans les épiphyses seraient dues a Ia liquéfaction d'un foyer
caséeux : elles correspondraient aux tubercules enkystés de Nélaton.
Le traumatisme qu'on trouve signalé dans nombre d'ohse

rvations,
chocs, heurts violents,

contusion des jointures voisines, entorses,
agirait alors comme mise en ccuvre de la tuberculose : il créerait un
lien de moindre résistance o s'organiseraient les follicules.
Anatomie pathologique. — On a rencontré des abets dans
toutes les régions de l'os, au centre ou i I'une des extrémités du
canal médullaire ; Broea et surtout Chassaignac ont étudié ces collee-
tions cloisonnées par des diaphragmes osseux dont la formation
dérive de quelque ostéite partielle; on les observe encore dans la
substance compacte de la diaphyse; mais leur siége le plus fréquent
est au niveau du bulbe des os longs. Ils sont exceptionnels dang
I'épiphyse proprement dite; aussi doit-on repousser le nom d'abeés
douloureux des {épiphyses donné A cette Iésion par Ed. Cruveilhier.
Le tibia, surtout & son extrémitd supérieure, est le plus fr
ment atteint, 91 fois dans 113 observations de Golay; puis viennent
le fémur & son extrémité inféricure ot Phumérus; cependant il est
peu d'os oit 'on n'ait trouvé de collections purulentes.
En général, il n'existe quune cavité; on cite pourt

dquem-

ant quelques
cas ot il s’en est rencontré plusieurs; elles peuvent étre simultandes
ou consécutives, el nous avons vu, dans le service de Trélat, un
homme de quarante-trois ans qui, dans son enfance, avait été atieint
d'ostéomyélite. Une premiére fois, le trépan, appliqué & T'extrémité
supérieure du tibia gauche, ouvre une cavité remplie de pus. Quel-
ques années plus tard, poussée nouvelle an niveau de lextrémité
inférieure du fémur droit, et le trépan révéle, au milien de T'os,
un amas de bourgeons charnus. Nous avons traité, a Bicétre et i
Broussais, un jeune sculpteur chez lequel nous dires ouvrir, par
fquaire opérations successives, échelonnées sur trente-cing mois,
(uatre abe¢s du tibia droit. Nous tenons maintenant la guérison
pour définitive.

Les cavités sont de grandeur variable; clles pourraient contenir
une amande, une noix, un ceuf. Leur forme est en général assez

réguliere, allongée, ovalaire, rarement sphérique. La paroi, presque
lisse, est tapissée d'une membrane pyogénique épaisse, bien organisée
etirriguée par des canaux vasculaires volumineux; elle est peu adhé-




