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VINGT-DEUXIEME LECON

DES INFLAMMATIONS AIGUES DES 0S, DU PERIOSTE ET DES
] ARTICULATIONS.

(onsidérations anatomiques, — Périostite aigué et ostéomyélite : Symptomes, terminaisons par
résolotion, suppuration, nécrose. Pronostic. Traitement. — Ostéite aigué des os spongieus.
— Inflammations articulaires aigués, — Hydropisie aigué (hydarthrose) : Phénoménes.
Trailement. — Arthrile aigué suppurde : phénomeénes, marche, traitement, anatomie patho-
logique. — Rhumatisme articulaire aigu. — Accds de goutle. — Inflammations articulaires
métastatiques (blennorrhagiques, pyémiques, puerpérales).

MESSIEURS,

Le périoste et I'os ont entre eux des rapports physiologiques tellement inti-
mes, que la maladie de I'un de ces deux organes cntraine presque toujours
celle de I'autre; si malgré cela nous sommes forcés, pour répondre & un besoin
pratique, d’étudier & part, au moins jusqu’a un certain point, les inflammations
aigués, et plus tard aussi les inflammations chroniques du périoste et des os,
nous n'en reviendrons pas moins trés-souvent sur le lien qui unit entre elles
les affections de ces deux organes. Il faut que je fasse précéder cette étude de
quelques prolégoménes anatomiques qui auront leur importance pour l'intelli- -
gence du processus que nOus allons décrire. Quand on parle. purement et sim-
plement du périoste, on entend par 12 la membrane pauvre en vaisseaux,
blanche, mince, d’un brillant pareil a celui des tendons, qui constitue 'enve-
loppe immédiate de T'os; a ce propos, je dois ajouter que ce n’est cependant
li qu’'une partiec du périoste, et encore la partie qui, au point de vue patholo-
sique, est d’une importance secondaire. Sur celte couche interne que nous
venons de mentionuer, est superposée, aux endroits ou ne s'insérent ni ten-
dons, ni ligamenis, une couche de tissu cellulaire lache qui, également, doit
flre considérée comme faisant encore partie du périoste, et dans laquelle se
répandent principalement les vaisseaux qui pénétrent dans Tintérieur de Tos.
Celts couche exlerne du périoste est le siége le plus fréquent des processus
inflammatoires primitifs, aussi bien aigus que chroniques; le tissu conjonctif
liche qui la compose est trés-riche en cellules et en vaisseaux, et par cela
méme beaucoup plus apte au développement d’un travail inflammatoire que la
partie tendineuse du périoste immédiatement adhérente a l'os, et qui est pau-
VI en vaisseaux et en cellules. Quant aux vaisseaux nourriciers, surtout des os
longs, les épiphyses ont en général leurs vaisseaux propres, qui ne communi-
quent pas dans I'os lui-méme avec les vaisseaux de la diaphyse tant que dure
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le cartilage épiphysaire; les diaphyses possédent leurs artéres nourriciéres 4
elles. Celte distribution vasculaire explique pourquoi, chez les jeunes gens, las
maladies des diaphyses se transmettent rarement aux épiphyses, et vice vepgs.
La capsule articulaire, considérée au point de vue génétique, n’est qu’une cop-
tinuation du périoste et une certaine corrélation entre les maladies des arfiey-
lations et les maladies du périoste se reconnait fréquemment a la facilité ayeg
laquelle les maladies de I'une de ces parties se lransmeltent & Iautre. Plys
d’une fois nous aurons encore l'occasion de revenir sur ces conditions anafg.
miques dans le cours des considérations suivantes.

Parlons d’abord de la périostite el de Postéomyélite atgués, dont je vous ai
déja dit quelques mots a Voccasion de la suppuration osseuase, dans les frac.
tures ouverles. Getle maladie n’est généralement pas irés-fréquente, on la rep.
contre de préférence chez les jeunes sujets, et dans sa forme essentielle, pres-
que exclusivement sur les os longs. Le plus souvent elle s’observe au fémur, en
second lieu au tibia, plus rarement 4 I'humérus et aux os de avant-bras, Pai
vu la maladie se présenter aprés de forts refroidissements, d’une maniére soif
primitive, soit secondaire, au niveau d’articulations devenues le siége d’une
inflammation aigué, enfin aprés de fortes contusions des os et aprés dés com-
motions de ces derniers. Dans le dernier cas, il se forme probablement des
extravasats dans la moelle de l'os, peut-éire aussi des fractures interslitielles
dans le tissu osseux; les premiers peuvent éire trés-bien résorbés, ils peuvent
aussi subir la transformation caséeuse, et devenir une cause d’inflammation
chronique des os. Cependant, j’ai observé plusieurs cas o, aprés une violente
contusion sans plaie cutanée, il survenait une ostéomyélite suraigué. L’inflam-
mation aigué des os peut avoir également une origine métastatique. Dans bien
des cas, il n’est pas facile de constater si le périoste ou la moelle est seul
atteint; le diagnostic ne ressort d’une manitre évidente que de l'appréciation
de la marche et des terminaisons. Les phénomenes qui appartiennent i la
maladie en question sont les suivants : le mal débute par une fiévre violente,
assez souvent par un frisson; les douleurs intenses se manifestent dans Pextré-
mité atteinte, et celle-ci enfle d’abord sans rubéfaction de la peau. Le malade
ne peut pas mouvoir le membre affecté a cause des vives doulenrs quil y res-
sent; le moindre attouchement, le plus léger ébranlement, provoquent les plus
fortes douleurs; la peau est tendue, ordinairement cedémateuse, et quelquefois
les veines sous-cutanées, fortement dilatées, luisent a travers, signe qui prouve
que le retour du sang veineux ne s’eflectue qu’avec peine dans la profondeur.
L’inflammation, ou bien n'intéresse qu’une partie de la longueur de I'os, ou cé
dernier dans toute sa longueur. — De pareils phénomenes n’admettent
d’awire diagnostic au premier abord que celui d’un processus inflamma-
totre aigu, violent et profond. Mais comme linflammation primitive du tissu
cellulaire, périmusculaire et péritendineux, est trés-rare et n'est pas non plus
accompagnée de douleurs aussi énormes, on ne risquera guére de se tromper
dans la plupart des cas, en supposant I'existence d'une périostite aigué, peut-
élre combinée avec une ostéomyélite. Si avec un endolorissement pareil et des

phénoménes fébriles également violents, ou avec une impossibilité compléte, &
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pison des douleurs, de faire foneLiunnfar le membre, le 'gonﬂement faﬁlpresq;lle
alibrement défaut pendant plusieurs jours et ne se pres_ente que Ea;‘ ivement,
2 lst en droit d’admettre que le processus inflammatoire a son siége pmr_ntlf
3:[:: la cavité médullaire de ]’o_s et que le périoste y parlicipe heauc(snig ;:]0(:;1351:
Yoici 4 peu prés I'état des parties malades, tel que nous d}ew‘mnts nouL fort:mem
Jans cette période : les vaisseaux de la ~moe]l'e et du périoste son i
lilatés et gorgés de sang;il y a peut-éire ciet la une stase sanguine. La ol
ost dun bleu-rouge foneé au lieu d’avoir sa coloration olrdl‘nalre §alune;§_2sté
dle peut aussi présenter qﬂeiqne§ extra*j'asats'dans sonepatssenr; le peri -
ost devenu le siéze d’une forte infiltration séreuse, en méme temps 11vnu Y;
consfatez 4 'examen microscopique un g.rand nombre' .d.e cellqlcs nouve elmetr‘]
formées, de méme que dans la nioelle; il y a ‘donc déja une mﬁ']}t;atm? 1? a§ ls;
que. — A cette période, une résolution compzete ezst encore: possible; e 1t n'f
pas excessivement difficile de I'obtenir lm‘sq_u on s’y prend & temps p}(ju.i; I:.alfr
la maladie, surtout dans les cas cafact_émses par une marche su aigué. La
fitvre diminue, le gonflement devient mmpdre, 1es. douleurs cessent, et (1'1:1212'3
jours aprés le commencement de la maladie le Hahent p?ut se frouver ré aét 19:
Méme dans les cas ou le processus s'est e plus !.om, il Jpeu;t enco'ru;l r
enrayé; dans ces circonslances, il est vrai qu'une part:e’du_nqop asme 1:; alxzn-
matoire s'ossifie 4 la surface de los, et de‘ la sorte un cpalsmssen"lent de (;s
alteint se produit, au moins pour un certain temps, et se trouve résorbé quel-
i tard. ;
qu%itﬂ“]‘; g}ﬁ;art des cas, la marche (?e la périostite n’es} pa‘.SL si fa;zroral}li‘a; (l:;
maladie progresse toujours et se termine par suppuration. Les p 1enoi11§0 i
gxlérieurs sont alors les suivants : la peau du membre _fort enflé, tem'ulye o u
loureux, prend une coloration d’ahor_d ruuge.ﬁt}"e, ensuite brun é’oulge ,rezes eirr:;
sélend de plus en plus, les articulations voisines {lev1egner}t oulouret it
s tuméfient, la fidvre se maintient au méme niveau; les frissons se répé
assez souvent. Le malade est fort épuisé, car il ne prgr‘xd presque pas _(}e nour-
riiure et ses nuits se passent sans sommeil. Du ‘douzwme au.quatclanIBtmizljaur
de la maladie, rarement beaucoup plus tot, mais souvent bien plus fard, on
sent enfin une fluctuation bien dislincte, et I'on peut alors notablement_sou—
lager le malade en ménageant au pus un écoulement par une ou plusieurs
omvertares artificielles. La perforation spontanée, et sur{c?ut_la fonte lpurulen;e
des aponévroses, se fait parfois longtemps attepdre, et ordmalrenie&u ei c;t;\;i -
lures ainsi produites sont trop petites. Si vous introduisez par une de ce s
tures artificielles le doigt dans le foyer purulez{t, vous arrivez toucher ﬁs
directement, et vous le trouvez dénudé de son pér10§te. L etend’ug dalns 1gq11;e e
telte dénudation s’est produite dépend de L'extension de Ja perlosme.l e e]-cl
peut intéresser {oute la longueur de la diaphyse, et dans-ces cas,d es p??
ficheux de tous, les phénoménes sont lrés~inlen§es._ll se peut cepgln a:nttqul
'y ait qu'une moilié ou un tiers du périoste_ d'atte.zmt; en ou‘lre, ]1 n'es :Fi?s
tonsfant que le mal s'é¢lende sur toute _la c1r(20_nference 'de l'os, la p?r‘lo\mi.a
Pent wintéresser par exemple que la partie anterieure, lalérale ou pas:erleu‘ :
il arrive surlout assez souvent que la périostite se limite aux points d’insertion
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ou d’origine de museles puissants. Dans ces sortes de cas, toute la série deg
phénoménes se distinguera par une bénignité beaucoup plus grande.

Dans la suite, la marche peut encore différer de deux maniéres; il est pos-
sible qu'aprés I'évacuation du pus les parties molles se réappliquent prompfe-
ment sur l'os, et se ressoudent avec lui comme les parois d'un abeés aigu,
G'est ce que j'ai observé plusieurs fois dans les cas de périostite du fémur, sy
des enfanis de deux & trois ans. Une faible quantité de pus s'écoulail encore
pendant un temps assez court; bientdt les ouvertures se refermaient, la tumeur
se résolvait et la guérison devenait compléte. D’aprés mon expérience, une fer-
minaison pareille n’est possible que chez les trés-jeunes enfants. Il arrive bien
plus souvent que I'os, privé par la suppuration du périoste de la plus grande
partie de ses vaisseaux nourriciers, meurt en partie ou en totalité; il résulte de
ldun état désigné du nom de nécrose ou gangréne osseuse. Lextension de
cefte nécrose dépend essentiellement de I'extension de la périostite; la diaphyse
des os longs, morte en totalité ou partiellement, doit étre éliminée de Forga-
nisme comme un corps mort, absolument comme nous avons vu I'élimination
se faire dans la gangréne des parlies molles et dans la nécrose traumatique.
Mais pour cela il faut un temps trés-long; le processus de la nécrose, I'élimi-
nation de parlies osseuses morles, du séquestre avec tout ce qui 'accompagne,
est donc loujours un processus chronique dont j'aurai encore & vous entretenir
plus tard. En attendant que l'inflammation passe a cet état chronique, la sup-
puration aigué persiste encore assez longtemps aprés la premiere ouverture du
foyer purulent. Bien des complications, la pyémie méme, peuvent survenir; el
tant que les malades ne sont pas exempts de fidvre, ils sont toujours en danger
de succomber.

Il faut maintenant revenir & la moelle osseuse, dont nous n’avons jusqu'ici
vu Pinflammation qu’a sa premiére période. Encore ici, 'inflammation peut se
terminer par suppuration. Si U'ostéomyélite est diffuse ou totale, toute la moelle
peut entrer en suppuration. Gette suppuration peut méme devenir ichoreuse,
et de 1a peut résulter une septicémie. Sil existe 4 la fois une ostéomyelile
purulente étendue et une périostite purulente, la mort de la diaphyse osseuse
est certaine. Si la suppuration de la moelle n’est que partielle, ou si elle n'ar-
rive point, de telle sorte qu'il n'y ait qu'une périostite purulente, alors la circ-
lation du sang peut se maintenir dans la plus grande partie de I'os qui peut
continuer de vivre. Il arrive assez souvent que dans ces cas I'os reste pendant
un certain temps en quelque sorte suspendu entre la vie et la mort, la circula-
tion, réduite a de bien faibles proportions, ne pouvant plus nourrir le fisst
osseux que trés-imparfaitement. — Il n’est guére possible d’admettre I'exis-
tence d’une ostéomyélite suppurée aigué, sans participation aucune du périosté;
il n’est pas rare que l'ostéomyélite se complique d’une ostéophlébite, qui peut
donner lieu 4 une fonte ichoreuse ou puriforme des thrombus, et qui entrainé
avec une facilité toute particuliére des abcés mélastatiques, ainsi que cela esh
prouvé par expérience. Une autre complication, assez commune quoique Bol
constante de l'ostéomyélile, est la fonte purulente des cartilages épiphy-
saires, chez les individus qui les possédent encore, c'est-a-dire a peu prés
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jisqua l'age de vingt-quatre ans. Le fait n’est pas difficile & expliquer : en
offel, le travail de suppuralion peut se propager au carlilage épiphysaire, soit
par la moelle, soit & partir du périoste; une fois que ce carlilage est eniré en
suppuration, Ja continuité de Vos est interrompue et il se produit 4 Pendroit
earespondant une mobilité comme dans les [ractures; des déplacements peu-
sent méme s’effectuer sous Uinfluence de la contraction musculaire. Dans les
¢as les plus communs, une seule épiphyse se détache, la supérieure ou 'infé-
rieure; dans les cas Jes plus rares la disjonction est double. Jusqu'a présent,
jen'ai vu qu'une seule fois cette double séparation au tibia; mais plusieurs fois
fai vu la séparation de I'épiphyse de V'extrémité inférieure du fémur, une fois
eelle de I'épiphyse supérieure du méme os, enfin j’ai vu une fois cette sépara-
fion & Pextrémité inférieure de I’himérus, et deux fois a 'extrémité supérieure.
Jai aussi vu un cas de ramollissement épiphysaire avec déplacement de V'extré-
milé supérieure du fémur, comme si cet os avait é1é luxé, et cela sans aucune
suppuration. Déja nous avons fait remarquer que Pinflammation des articula-
fions voisines-s’ajoute assez souvent & la périostite. Ges inflammations articu-
Jaires ont, en général, une marche subaigué. Le liquide séreux qui s’amasse
alors en quantité modérée dans l'articulation, se résorbe ordinairement avec la
cessation de 1’état aigu de I'affection osseuse; cependant le gonflement de |ar-
ticulation persiste trés-souvent, et il n’est pas rare qu’il y ait par la suite une
roideur permanente. Plusieurs fois j'ai vu une périostite et une ostéomyélite
aiguds du fémur s'ajouter & un rhumatisme articulaire aign du genou; enfin
je dois ajouter que celte ostéomyélite peut se rencontrer sur plusieurs os a
lafois.

Dans un eas donné, il est impossible de juger strement jusqu’a quel point le
périoste et 1'os prennent part au processus inflammatoire ; il s'agit, pour avoir
icet égard des renseignements, de voir s'il se développera plus tard une néerose
¢ quelle sera son étendue. Gependant ce point de repére est encore insuffisant,
allendu que la périostite peut se terminer par suppuration, tandis que le pro-
eessus inflammatoire dans 'os méme se termine par résolution ou n’entraine
@un peu de néoplasie osseuse interstilielle. Evidemment, le processus peut
avoir un double point de départ : 1° dans la couche de tissu eellulaire lache du
périoste, laquelle entre en suppuration; si le processus ne va pas plus loin, on
irive hien avec le doigt exploraleur, une fois I'abeés ouvert, jusqu’a la surface
Usseuse, mais on la frouve recouverte par la parlie tendineuse du périoste; si
téfle derniére couche suppure également, comme cela arrive assez fréquem-
lent, alors l'os est découvert, et la suppuration peut se continuer dans son
ilérieur. Ainsi ostéomyélite s’ajoute & la périostite. Si Ion ne veut point
évisager la couche cellulaire lache comme faisant partie du périoste, et ne la
tnsidérer que comme une partie du tissu cellulaire intermusculaire (hypothése
Pen admissible, vu que cetle couche confient surtout les vaisseaux osseux
éfrants et sortanis), alors il n’y a pas, & vrai dire, de périostite aigué, car la
Balie tendineuse du périoste s’enflamme primitivement, tout aussi peu que les
douévroses et les tendons ; 2° Pinflammation débute dans I'os et s’étend de 1a
& perioste et au tissu cellulaire; 'ostéomyélite est alors le mal primitif, la
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périostite le mal secondaire, et le pus se rencontre non-seulement dans Vs
mais encore a la surface de celui-ci, immédiatement au-dessous de la partié
tendineuse du périoste; celte couche est soulevée par le pus autant que so
élaslicité le permet, ensuite perforée, le pus se répand dans le tissu cellulaire,
y provoque une nouvelle suppuration, et ainsi se fait jour au dehors. Roger
prétend que dans ces cas la graisse médullaire liquide pénétre de la cavité de
Pos dans les canalicules de Havers, sous linfluence de la forte pression aré-
rielle dans Pintérieur du canal médullaire, et qu'ainsi cetle graisse arrive, ep
traversant la subslance corticale, jusqu’a la surface de l'os, d'ou il résuliera
qu’un.piis venant ainsi de la profondeur, de dessous le périoste el entremélé do
gouttelettes adipeuses, permetirait d'établir le diagnostic de l'ostéomyélite. Fn
outre, Roser a trouvé dans quelques cas un remarquable allongement de To
et une certaine laxité de Particulation la plus rapprochée du mal, aprés Péw-
lution d’une ostéomyélite. Il attribue ce double état 4 un accroissement dans
le développement en longueur des ligaments articulaires et des cartilages
épiphysaires. Nous terminons ici provisoirement la description de la périostite
et de l'ostéomyélite aigués, mais nous aurons encore souvent l'occasion d'y
revenir. :

Quant au pronostic, il faut dislinguer le danger que court 'existence de l'os
et celui que courtla vie elle-méme. Si la maladie entraine une nécrose partielle
ou totale de T'os, elle trainera beaucoup en longueur et pourra durer bien des
mois et méme des années. Une périostite aigué combinée avec une ostéomyélile
aigué, surtout lorsque cette double affection se manifeste au fémur, et encor
plus lorsqu’clle se montre aux deux cotés 4 la fois, est toujours (rés-dangerense
pour la vie, & cause de la pyémie, qui peut si [acilement venir aggraver cet étal;
chez les enfants, la suppuration profuse est 4 elle seule une source de danger;
ce dernier s’aceroit encore 4 mesure que laffection reste plus longtemps aFétl
aigu, et qu’elle se propage plus loin, -

On Téussit d’antant mieux dans le traitement de cetie maladie, que V'on el
appelé plus promptement ; un des moyens les plus énergiques a employer vl
siste @ badigeonner tout le membre avec de la teinture d’iode concentrée. 0i
applique ce reméde jusquau moment ot il produit de fortes ampoules, Il fal
naturellement que la malade reste couché, ce que I'on n’a du reste guére
besoin de lui recommander, dans la plupart des cas, & cause des fortes douleus
qui, par elles-mémes, le condamnent déja au repos, Depuis que jai fait usage
de ce traitement par la teinture d’iode, d’aprés le conseil de Demme, je silis

tellement satisfait des résultats que j’en ai obtenus, que j’ai presque entiéremeil
que ) , que ] a1 presq

mis de cOlé I'appareil antiphlogistique : ventouses, sangsues, frictions merci:
rielles. Lorsque les ampoules qui résultent de Vapplication de la teinture diot
se sont desséchées, on revient de nouveau  emploi du reméde. Une dérivation
sur le canal intestinal par les purgalifs salins seconde le trailement local comme
dans toutes les inflammations aigués. Quelques chirurgiens vantent beaucouf
Papplication de la glace dés le débul de la maladie. Si, malgré ces moyens, 1
suppuration se fait et que Pon s’en apercoive par une fluctuation manifeste, &

]

pratique plusieurs ouvertures aux endroits les plus minces de la peau, autail
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que possible, de telle maniére que le pus puisse se vider sans que 'on ait besoin
de presser; en général, Uextrémité dégonfle trés-rapidement; ce qui peut arriver
ensuile de plus heureux, c’est que la fivre cesse promptement et que la ma-
die passe a I'état chronique. La fiévre persiste-t-elle, la suppuration continue-
i-olle d'étre profuse, les douleurs restent-elles toujours les mémes, alors on
fiche de remédier a ces inconvénients par I'application des vessies de glace, a
Jaide desquelles on cherche également a atténuer les inflammations arliculaires
qui peuvent se présenter. Un moyen dont jai su tirer un trés-grand parti est
Japplication d’un appareil platré dans lequel je pratique des fenétres ; lorsqu'il
soproduit un décollement des épiphyses, la fixation du membre dans une posi-
{on immobile devient nécessaire, ne serait-ce que pour rendre le pansement
journalier moins douloureux. Beaucoup de chirurgiens s'écarlent de cetle médi-
ation qui se fonde sur une série d’expériences heureuses. Quelgques-uns recom-
nandent de faire dés le commencement des incisions larges el profondes, allant
jusque sur I'os, et de faire autant que possible aussi de grandes incisions aprés
e commencement de la suppuration. Des lésions aussi étendues ne conviennent
mullement pour les fébricitants 5 je suis persuadé que dans des conditions
pareilles on ne peut qu’aggraver le mal par un traitement aussi héroique, et que
par I4 on augmente surtout la prédisposition 4 la pyémie. Une assertion encore
beancoup plus erronée, selon moi, prétend qu'én cas d’ostéomyélite aigud il
[t amputer immédiatement, & cause de I'impossibilité d’éviter la terminaison
par pyémie. C'est 12, dans tous les cas, un principe entiérement faux, et 'ampu-
fafion w'est pas indiquée dans ces cas = 1° parce que le diagnostic de l'ostéo-
myélite n’est pas d’une certitude absolue au commencement, et que Ion pour-
mit avoir affaire aussi & une simple périostite aigué ; 2° parce que le pronoslic
de Famputation des membres, lorsqu’elle est pratiquée pour des processus aigus
inféressant les os, sera toujours des plus douteux. — En cas de périostite aigué
du tibia avec ostéomyélite cencomitante je ne me déciderais & pratiquer Fampu-
lation quautant que la suppuration s'étendrait fori loin et qu'il sy ajouterait
wie suppuration aigué de I'articulation du genou. Sila méme maladie gagnait
la cuisse et suivait une marche grave, je ne verrais guére, dans amputation au
fiers supérieur de la cuisse, qui est déja assez dangereuse par elle-méme, ni a
plus forte raison dans la désarticulation, le moyen de sauver le malade. On peut
beaucoup oser lorsquon soumet & un (raitement convenable ces malades, qui
sont presque tous de jeunes sujets. Une jeune fille, atieinte d’ostéomyélile et de
périoslite du tibia, avait eu seize frissons dans I'espace de douze jours, ce qui
1e lempécha pas de guérir et d’en étre quitte pour la nécrose d'une partie du
libia et I'ankylose de Varticulation du pied. ;

Je veux encore ajouter ici quelques courtes remarques sur la périostile sup-
purée de la troisiéme phalange des doigts, peut-étre la plus fréquente de toutes.
Comme les inflammations des doigts sont désignées en général sous le nom
tommun de panaris, on donne a cetie périostite de la troisiéme phalange le
om de panaris du périoste (panaritium periostale). Celle affection est
ltés-douloureuse comme toutes les périostites; ordinairement, il ne faut pas
moins de huit 4 dix jours au pus pour se frayer une issue au dehors. La termi-
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naison par la nécrose partielle ou totale de ce petit os est trés-
peul éire prévenue par une ineision faite de honne heure, bie
souvent conduit & la faire pour apaiser les douleurs brilantes,
les battements douloureux, en partie par I'évacuation sanguine locale, ef gy
partie par la division du périoste. Comme on ne peut presque jamais empéchep
dans ces cas la terminaison par suppuration, on cherche a la favoriser par des

cataplasmes, par des manuluves, etc., pour précipiter aulant que possible Ja
marche de I'affection.

commune et e
0 que Pon g
si pénibles, g

Nous n’avons parlé jusqu’a présent que de Iinflammation aigué du périoste
et de la moelle des os longs, et nous avons passé sous silence I'inflammation
des 0s spongieux. Dans Pexposé fait jusqu’a présent, nous ne nous somunes
Pas non plus occupés de l'inflammation de la substance osseuse elle-méme, ¥
a-t-il une ostéile aigué, ¢’est-a-dire une inflammation aigné du tissu osseux?
Je crois pouvoir répondre par la négalive, parce que je pars de celte Supposi-
lion que la dilatation vasculaire, 1a prolifération cellulaire et Pimbibition séreuse
du tissu constituent, en se combinant entre elles, quoique & des degrés variés,
Pessence méme du processus inflammatoire aigu. Toutes ces conditions sont
exclues du tissu osseux compacte (par exemple de la couche corticale des o
longs). Les vaisseaux capillaires sont si étroitement logés dans les canalicules
de Havers, au moins en beaucoup d’endroits, qu’ils ne peuvent pas se dilater
convenablement; les cellules osseuses situées dans les lacunes étoilées du tissu
0SSEux ne peuvent pas augmenter tant que leur enveloppe rigide n’a pas cédé,
auirement dit, ne s’est pas ramollie; on congoit la possibilité d’
séreuse plus ou moins forte du tissu osseux, cependant, la faculté de se gonfler
ne peut étre hien considérable dans le tissu osseux essenliellement rigide de sa
nature. Si 'on veut généraliser I'idée de Iinflammation 3

a un tel point que Pon
considére comme telle chaque trouble quantitatif et qualitatif de la nulrition,

hous refusons de nous associer & celte maniére particuliére de voir. Tout tissu
devenu le siége d’une inflammation se modifie dans ses propriétés physiques et
chimiques; cela se fait rapidement dans les tissus mous, en cas d'inflammation

aigué : le tissu conjonclif surtout se transforme trés-promptement en une
substance gél

lilagineux peuvent également se modifi
leurs propriéiés. Ce changement ne peut s’opérer dans le tissu osseux pour des
raisons toates chimiques; il faut du temps pour dissoudre les sels calcaires de
P'os et pour faire fondre comme d’autres tissus lo cariilage osseux qui reste. Il
est donc impossible que I'inflammation du tissu compact des os marche rapi-
dement, quelle que soit d’ailleurs la violence du processus, et il lui fandra
toujours un temps plus ou moins long pour sen évolution. — Ce que nous
venons de dire ne se rapporte cependant qu'a la substance compacte; dans les
08 spongievi, il est trés-possible qu’il Y ait une inflammation aigué, ¢’est-i-
dire une inflammation de la moelle qui 8’y Irouve enfermée, et qui posséde les
mémes qualilés que la moelle des os longs, avec cetle seule différence qu'elle
N'est pas aussi accumulée que celte derniére, mais distribuée dans les mailles

une imbibition

alineuse, riche en albumine ; le tissu de la cornée et le tissu car-

er avec une rapidité trés-grande dans
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4o los; chaque espace médullaire contient un grand n?mbre de caplllalress. ﬂl;
..q conjonelif, des cellules adipeuses et des nerfs; c'est dans_ ces espaces q
e a s:a produire l'inflammation aigué de l'os spongieux, laquelle se
wmﬂt?;;CZnsuite petit 4 petit au tissu osseux proprement dit. Ce que on est
z]ar'l‘:enu d’appeler ostéite aigué f;'i'a,&ln.os spongieum n‘etsllB %{;{;Ziz;reczglr;zr:lc[?;
ment qu’une ostéomyélite. Il es‘t 1n{.u{1mt’ant rax;l @feéfem s e
spontanément dans cet éla_t d’acuilé, e est ordinai o s
ique, quelquefois subaigué. Par contre, il y a une osté ly s
aieué des os spongieux, sur laqu?l}e nous fer?ns; ici que qduel : umum;
qﬁoique nous ayons déja dit ameneureme?,nt, a l'occasion de la supp
psseuse, ce que celte maladie oﬂ"rf: d’e‘ssenl'le.l. ; S
Supposez une plaie par amputation, 1tn,medlatems?nt au- e;so_us u gf o d;ns
fibia est scié dans sa partie spongieuse; I'inflammation lraumathue‘ se ferz
lamoelle située entre les mailles du tissu-osseux, glle sera ‘car’actlerlsee ,l:al;'c,l;[:
développement vasculaire et une néoplasie cellulaire, de L’t];‘esutLertj~ :é;nte_
malion de granulations, qui végéteront au—dessus_ de la moelle e I pl e
ront bientot une surface formée par des gratnulatmns coqﬂuentes qui plus tard
se cicalrisent -4 la maniére ordinaire. Mais, par 1&} suite, Yous. 1r0u'vel'"e,z,ls1
T'occasion vous est fournie d’observer un pareil moignon, qu’a leeremlt}cI: flas
gspaces médullaires sont remplis de suhsta}nce osseuse, et que la couc eleai
plus externe de P'os spongicux est transformée en SEthl.E.HCB osseuse: compacte ;
la cicatrice dans F'os sest donc ossifiée encore aprés coup. Cest l’a 1 issue nor-
male, non-seulement de l'ostéite traumat}que, mais encore de %ostelteesg]onr;
tanée; la cicatrice de 1'os s’ossifie elle-méme. I peut aussi -a;;lflver u: e
purnlente ou ichoreuse de la moelle des 0s spongieus, aussi bien que Suam
Iongs; I'ostéophlébite peut encore survenir ici avec. ses con?equen?es. 5
aux suites de la dénudation de I'os privé de son périoste par 1 eﬁ'et d un? esxgn
iraumalique, c¢’est-a-dire au développement des granlulatmns_‘. a ]g su:1 ac: cel;
lissu osseux compact, et quant a la nécrose.superﬁclelle qui arrive dan -
083, 1l en a été longuement question a l’occamgn dg la suppﬂr.:itmn tosseus:en—
du processus curatif des fractures ouvertes, et je dois par consequent vous
voyer & ce chapitre.

Nous avons & parler & présent des inﬂ.am’ﬁrzata'ons qrticulaires_ai.guéss.
lomme il a été question antérieurement de‘l mﬂammatm_n traumat}qu]e '::S
arliculations, vous possédez déja quelques notions sur plusu'aurs parlllcu artl. ez
appartenant aux arliculations malades. En outre vous copna}sst?z ce carac (;r
des membranes séreuses, d’avoir une grande ten(i:fmm-a a seécréter un exsudat
liguide, quand elles se trouvent dans un état djl!‘l‘ll&tl?_n ; vous s_m;z QUft0§:;
exsudat peut aussi contenir du pus toutes les fois que !n‘rnahon i ar?:}uc‘
gst (rés-intense. De méme qu’il existe une pleurile a t?xsuda‘t séro-fibrineux
(forme ordinaire) et une pleurite a exsudat. purulent (1 en.rf!)yen?e), de méme
aussi il y a dans les articulations une synovite ou hydropisie séreuse et uni
§jnovite purulente ou un empyéme; 'une et }’al_xtre farmes mnr??des geuven

 Blre chroniques ou aigués et entrainent 4 leur suile diverses affections du car-




