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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.
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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-
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rente i L'os et, daprés certains auteurs, jouirait d'une vive sc'nsil.nT
lité. Parfois une ouverture se fait par oit le contenu de.lu cavité
s'écoule; cette trépanalion spontanée, étudiée par Chassaignac, est
rare; lorifice aboutit A I'extérieur; dans qlmllq_ues cas, pourtant, le
trajet fistuleux péndtre dans I'article le_ plus \-0131{1. ‘

Le contenu de la cavité n’est pas toujours le méme et, & ce propos,
Golay et Duplay distinguent deux variétés d'abeés : les collections
purt{lentes véritables, celles qui renferment un pus crémeu, loujal}-le,
et les faux abces, les abeés modifiés dont les uns sont dlSte.ndm\l;uj
un liquide séreux, séro-purulent ou SL’*.ro-sangunlloluul,, tandis que les
autres sont remplis par un bourgeonmfmen} i‘ongucu:c_ de li.l |:|1t:’m—
brane pyogénique. L'existence d'un liquide (‘..lt‘f:’lﬂ‘ dan,s une (:‘;_mi.c de
date récente, avait fait émettre & Ed. Cruveilhier I'hypothése que
Iabebs est dabord un kyste séreux qui s’cn[lammf} et s¢ charge de
globules blancs. Golay et les auteurs contemporains afln’n?t’mt que
ie liquide, pus véritable au deébut, eslt devenu, -par modlhc‘atwn‘;
suecessives, séro-purulent, séro—sangumulepti huileux ou séreux.
Tout liquide méme pent disparaitre et la cavité se com‘bler pa 1'l]J0ur4
geonnement de la paroi. N'avons-nous pas vi, dans 10h5(5r\‘utmn de
Trélat, les deux formes se montrer sur }m méme malade? :

La portion d'os oi1 se creuse l'abces n'est pas 1'101'11’1;110. 0%1 COllbl:
dérait autrefois les hyperostoses qu'on y observe, hjslcbumatmus', les
vestiges d'ostéite condensante ou raréfiante, les lésions \'itscu};Lll‘cs:,
les troubles circulatoires comme sous la dé]ﬁ](:‘l’ld‘d]ll'c de 1 u%)cus pri-
mitif; la masse purulente aurait agi comme épme_‘ct prols'(}qu‘ul-, autour
delle, I'épaississemnent de la substance osseuse. b:_ms nier 1111!11:0.11(;:-9
de Llabees sur I'hyperostose, on renverse \'olontw‘rs les I;urmc"s }1
probleme depuis les travaux de Lanne_iongma; !?os est p}'olonde-l
ment modifié par une ostéomyélite antérieure : llnflm]'lnn’x_t‘w]}, ma
assoupie, se réveille et la (:m'i_té purulen’te so (:}'eusc, si déja elle ne
g'était formée lors de la premiére 1)911550(3 :ngue.\ o

Symptomes. — Le tableau ‘clinique d(_zs f{bces des os a ¢Lé !.‘1 .1.clc
par Brodie : chez un malade, jeune d’ordinaire et souvent amaigrl,
déhile, survient une douleur qui siége sur un 08 l_nng",_ presql:i
toujours au tibia, vers son extrémité supérieure ou inférieure i
souffrance est d’abord sourde, inLcrmittenl;u;‘olln laisse au patient
de longs intervalles de calme; puis 'lcs aceds se r:lpprochent,lse
pénétrent méme ; la douleur est continue, mais avec des exacerba-
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tions qui constituent de véritables crises, surtout vers
chaleur du lit : il semble qu'un étau étreint le membre
qu'une vrille perfore I'os.

On ne s'explique guére la cause de cette douleur paroxystique,
observée d'ailleurs sans abcés, dans Fosiéite & forme névralgiquc de
Gosselin. Brodie, puis Broca ont invoq

ué la compression exercée par
la collection sur la paroi osseuse; d’autres insistent sur la conges-

lion du périoste, sur l'extréme réplétion des sinus veinenx er
dans I'os, sur la membrane pyogénique; on a iner
altération problématique, une névrite
perdent dans le pér

le soir,-4-la
et le broie,

euses
iminé aussi une
des ramuscules sensitifs qui se
ioste. Aucune de ces hypothéses n'est satisfaisante.

A ce moment, le malade éprouve une céphalalgie g
intense, une vive chaleur, de la prostration, phénoménes qui s'accen-
luent aux changements de temps. Le sommeil devient impossible; les
mouvements, les efforts musculaires, Ia marche, la station verticale
augmentent les souffrances. L'examen de 1

avative

a région douloureuse ne
montre que des signes physiques peu accusés; l'os est bien hyper-
ostosé, on constate une tuméfaction circonscrife ou diffuse, mais, &
son niveau, la peau est presque toujours lisse, de couleur
mobile sur les parties sous-jacentes, et les
lation voisine sont libres. Pourtant il n'est pas rare de constater, en
un point limité de l'os, une petite plaque hyperesthésique ; elle
occupe. d’ordinaire la partie la plus sniI]ante_; la moindre pression‘y
provoque de vives souffrances. On a noté, dans des observations peu.
nombreuses, une coloration plus foncée de la peau, une
geitre ou violette, une tache sombre ou pile;
modification vasculaire profonde fournissent ¢« une précieuse indi-
cation sur le point de l'os & trépaner pour atteindre I'abeds »: ils
sont le plus souvent en rapport avec la région ol les altér
le plus avancées.

Ge n'est pas tout : on peut trouver plus de chaleur
soulevés par I'hyperostose du membre quelquefois
toujours raccourci; mais un exam

normale,
mouvements de l'articu-

teinte rou-
ces signes d'une

alions sont

aux téguments
allongé, presque
en mmutieux est nécessaire pour
tonstater cette légere élévation thermique. Des abeds
montrent assez fréquemment au cours de la mala
parfois la trépanation spontande de la cavité purulente : la peau
d.E\'mnt adhérente, violacée; clle est le siege de sueurs locales ; elle
séchaulfe, se souldve, et du pus s'écoule & Textéricur. Te stylet
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de voisinage se
die; ils précédent
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pénedtre alors & une profondeur de plusicurs l:-e.nthnfftrcs.da;n? l\i)ipilll?-
seur de l'os. Cette trépanation spontaruiu est rare; d‘_l.lah;tu .t"fmf‘;;mz
lieu que tard, aprés de longues années de dunlem,'b_,‘ enco&c\ -
est-il souvent trop étroit pour I..:el‘mettrc. l‘a gu{.‘!'lb(ili’l. ‘n.Lil ﬁlm,
s’organise par ol s'écoule une pe.tlte qluanllu_z de' pgiberf:l:t,de ]~0ri:
pour le tarir, une intervention c.hu‘u]-gwale, I_agr.tn l-bS.(‘-I(ll b
fice et I'évidement de la cavité. P:u‘['olfs ltr trajet s ouws.c m? 1.1‘ i
lation voisine : il n'est pas besoin d'insister sur la gravité de cette
wril‘l:h;rlllllfll:o des abeés des os est chronique, et su_uvef]t g}'aduclie—
ment croissante; les rémissions qui, (Ii:ms les pren‘11erb.nloisd (‘m lﬁ:
premiéres années, duraient de longs l‘iltt’l'\;zl"{'.s, sespa(\cr;} ;.”Eére
en plus, et les douleurs de\'iennenf intolérables. I; ne ,::01125 .
compter sur la trépanation spont.'i\nec, (r-d?- le.,@‘ cou!c es .n‘clt ; l‘i.ism
V'os hyperostosé, les parois éhnmee‘s. par logtmtc s’ UFPDTU n:;w)i; 3
de la collection purulente. Il serait dm:c 111}1)0-531'9 e Le”l_ é -
durée de cette affection, et la thése de Cruveilhier muntl%\ql]lgj snS
11 observations, la cavité existait, L‘,n‘moyc:mfz, dc]l]u;s ltl,l;il
lorsque lintervention a eu lieu; Hodge cite un fait olt I'abets data
% I arante ans. 3 .
dd];izll;)llll:!ss;.l;{l:. — 11 est délicat; I]’]‘diS l"(l:xistcnce, étalllJl)LcﬁEi:; 1;11l
interrogatoire rigoureux, dune osl.comyel.lte l)mldfnt‘ en ‘Q- e
I’adolescence, un gonilement presque EDH,]()-H-I‘S fusiforme, ..mc 3 :
d’ordinaire sur le tibia, A son extrémité suprieure, une L’l(]lll{_:lul‘ 511111'
‘venant par crises qui laissent entre elles des mter\all(l:s \de_ tlilj;ltl de
lité, et la marche chronique du mal, permettent le plus souve
connaitre un abees des os.
retgssi?\ins clous hystériques fréquents surtout chez ]e§ 1fimmf::
certaines névralgies, les douleurs o.s‘m'oc'o;?cs de l‘il S}p“lh.éq (];
gommes du périoste ne sauraient étn_z confondus el 13 :t-i]
I'os. Un ostéosarcome an début a pu c{.l imposer, et l'erreur, 1{:\{1-.1.1 d;
a6té plusieurs fois commise. Les points douloureux de la Ilmlldf; .
croissance sont passagers et coineident 'm‘(’ 1n ullougc;m-en.t" 1..1}1 ‘“ﬁ‘é.
la taillé; on les trouve surtout  la partie interne de 1 extrémi ,'L )r]e:
rieure du fémur. Il serait plus difficile, sans doute, df (}lsltl,“‘s_“;u l(:.
dépots tuberculeux qui s'amassent parfois !d;mb: ‘l Gil‘n,l) 125;0 g
diaphyse. Ne savons-nous pas que nomfare d’abeds des os ne
autre chose qu'un noyau caséeux enkysté?

CARIE.

[Fostéomyclite des adoleseents peut aussi provoquer dans les os
Fapparition d'un foyer d’ « ostéite & forme névralgique » — selon la
désignation de Gosselin; on constate alors
los, les mémes crises douloureuses,
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le méme gonflement de
la méme marche, la méme
durde. On a dit que cette ostéite névralgique était surtout I'apanage
des femmes, qu'elle atteignait de préférence les rthumatisants, mais
la démonstration est loin d’en étre donuée ot il vaut mieux avouer
que le diagnostic est & peu prés impossible. Par bonheur, le traite-
ment est semblable dans les deux cas.

Traitement. — 1l est des plus simples, et dés que l'existence
d'un abeds osseux sera constatée, on aur:

a recours a la trépanation;
l'incision simple du périosie, la saignée des os ont éLé préconisées ;
elles peuvent procurer une

amélioration, mais pas une guérison veri-
table. On cherchera le point le plus saillant de I'hyperostose, puis,
apres application de la bande d’Esmarch, on inciser
cellulaire et le périoste; on appliquera sur 1'os dénudé une couronne
de trépan. Si l'on trouvait quelque point o1 existit une hyperesthésie
particuliére, une tache de la peau, une vascularis:
adhérences, c’est 1a qu’on pratiquerait I'incision; on atteindrait ainsi
plus stirement la cavité de I'abeds; mais ces signes font le plus sou-
vent défaut, et I'on marche un peu au hasard & la recherche de Ia
collection “purulente ; plusieurs couronnes de trépan ont été parfois
néeessaires. Lorsque la cavité est ouverte, il est bon den évider Jes
parois avec une curette tranchante : la réparation sera plus rapide;
d’aprés les observations de Golay, on peut 'obtenir dans un laps de
temps qui varie de trois semaines A trois mois. La statistique publiée
par ce chirurgien comprend 126 cas ot I'abeds doulourenx des os a
eté traité par la trépanation;

plétes, 3 guérisons incomplates

a la peau, le tissu

ation spéciale ou des

nous y frouvons 73 guérisons com-
, d faits ot P'amputation devint néces-
siire, ¢t 3 oir la mort survint. Le résultat est resté inconnu 44 fois.

VIII
CARIE
La carie va disparaitre du cadre nosologique; les r

lemporaines ont prouvé qu'elle n'est pas une entité
une simple variété clinique de Postéite tuberculeuse,

echerches eon-
morbide, mais
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2 . : i. i
1c1ss] s+ les anelens chirurgiens
istoi subi d'étranges vicissitudes : les anciens chiru gien
R e aleur déterminde; il étail
employaient le mot sans lui accorder une valet Weaite
. i i S hercha bientot ¢
synonyme d'affection chronique des os. On cdhell(: ;\1 e
Y ¢ ité premic st, avant de fixer la na )
déoacer de son obscurité premiere, et, avi ‘ R
it i on établit les caracteres cliniques; j
l'origine de la carie, on en ctab g
ot haissait a l'angmentation de vascula 5ol
Nélaton, elle se reconnaissait a I\ augr : Bl el
rarélaction, au ramollissement, 2 la suppura _d., e o
s 3 el Q Arer 4
i la plus erande tendance & la considérer
Aussi eut-on la plus granc
sorte dinflammation chronique:
Gerdy, Volkmann, Follin font de e
l’;ilh‘uil{ une ostéite chronique suppurce; [ E‘ : o
: ; l 1 4 o bE TR 'xll
3 sté ue. Ranvier se
dite aigué ‘e sur une ostéite chroniq : o
ostéite aigué entée s : i e
\éfinition précise, hasée sur I'anatomie ]m[hoh\glt[m', ’ld,
1lm'0 (ll. ric est caractérisée par la dégéndrescence graisseuse c{
ui, la carie est caracle iy : e pissen
t" lastes. Mais l'opinion de 1'éminent histologiste n'a 11
ostéoplastes. Ma 1 A i
lt’(' Los travaux de Kiener et Poulet, ccux de Lan tc !
acceptée. Les travaux de Kienc e o
; ts dans la these d’agrégation de Charles Nélaton, pr ) !
e k S la carie et une lésion

la carie une ostéite ulcéreuse;

ces diverses conceptions sont erronces et que : s
tuberculeuse. Ces auteurs sappuient sur trois ordres de
U se. Ces a

is par les inocu-
i isions ; Ssultats fournis par les in
1’étude microscopique des lésions ; les résulta I

1 A e I ] i g ¢ i S ] Unis -‘.fl,nt }li
i S L s C wques etroits lllll TS5
]ati()llb CXPUI' men il].L.b H l(_.. rappor ts le J .

carie et la tuberculose des os. ik e
Lorsqu’on cxamine un os attemt (ile czme.,‘ rnul. e CL. e
spongieuse hypérémide; dans les ‘.11‘0()1L‘.S, .agr.:ll}c 1L?Q“ e
des trabécules osseuses minces te& irz:_ggz:tti;‘.ag:.lilt;;L e
ors, plus larges, se montrent des vaisseaud o
IL{:;CCI;E; Pl'z.lémnn;s cellulaires, une syhst:\n(:u mllel‘ti, milgtltll; E;L ;ei
blable i celle des fongosités articulaires; f-l!(s s ct\a e !1 ‘lf.;it g
'tru]n‘,cuies comme une 11101111)1-;11:10 pyjogcmql:;l:l.t[,h(:c dl; ],;,ipiml. )
.ouvre dune séerétion purulente. Les recherches eAlfl ;
::;?il:e:lr:ntdr:mmm (qne {:oltle. substance fongueuse est criblée de fol
icules erculeux. - s
lltlllil;:s;lllltl nous étudierons l’c:slé%l}e tllbcruulm[s’nﬂ.. 11{011: l\fr:.:ﬁ;qil
la trame osseuse y est hypvrtroplum‘*I.at c.011.dv11:._-cl=_ ; m‘tt,_m.- o
contraire, on trouve une ostéite 1‘urvim.11to! dt..'S 1;\31}1;{..011,1{:“ Ll o
ment Kicner et Poulet ont constaté qu'auteur ({tf- U 1.1.\ t{lbmulosv
osseuse des os cariés est dpaissie comme d:ms‘iulcf}n u,mm.n.lblo‘ :
(-Jt‘di]'t.’llll‘{‘.', il n'en est pas moins vrai que, dans son ens

105 € nomine SG}’[IJ(.?S[J‘E.

NECROSE.
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région atteinte de carie est plus fragile; ses

canalicules et ses aréoles
sont plus larges, son tissu est raréfi¢. Kiener et P
quer que la carie se développe chez des individus
liques, dans des extrémités osseuses voisines d’
de tumeunr blancle.

oulet font remar-
affaiblis, cachec-
articulations atteintes
Sous linfluence de cotte déchéance organique
d'une part, de cette irritation de voisinage de lautre, I'os a subi
une raréfication trabéeulaire. Puis la tuberculose s’est abattue sur
le terrain ainsi préparé; de 13 cette vascularité

particuliére, ee
ramollissement,

celle fragilité qui caractérisent la carie, Cette ¢
ception nouvelle ne se rapproche-t-elle pas de |
Nélaton? — [
chronique.

011-

‘ancienne opinion de
. carie est une ostéite aigué enfée sur une ostéite

Voili pour les différences anatomique

s qui séparent I'ostéite tuber-
culeuse de la carie.

On voit qu'elles sont légéres, et que les condi-
tions au milicu desquelles la carie se développe suffisent 3 los légi-
timer. Les deux autres preuves, les inoculations expérimentales et la
comparaison des deux tableaux cliniques ne sont pas moins convain-
cantes; elles semblent établir I'identité des deux affections. Volk-
mann, Lannelongue, Kiener ont provoqué des ¢
généralisées chez les animaux ineenl
Enfin, lorsque les symptomes del

ruptions tuberculeuses
és avec des fongoesités de carie.,
a tuberculose osseuse seront déerits,
nous verrons qu'ils reproduisent ceux qu'on attribuait autrefois 3
lacarie. Aussi nous nous en tiendrons I, et, pour résumer, nous
dirons avee Poulet, Kiener, Laumdmlglm, Charles Nélaton : la carie
est une variété de la tuberenlose osseuse; elle en différe en co qu'elle
atteint des extrémités osseuses on rapport avec des articulations
malades, chez des individus alfaiblis; I'os est raréfié ef fragile lorsque
lostéite tuberculeuse s'y développe : de la ]

es différences macrosco-
Piques que présentent ces deuy Iésions, en réalité identiques et d’ori-
gine commune.

IX

NECROSE

La néerose est la gangrene du tissu osseux. La partic mortifide de

Elle n°a été nettement séparce des autres affections qu'a la fin du




