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{mées en une masse lardacée d’une cons?slance assez ff‘:rr_ﬁe; au mmroscupgé
wus trouvez la membrane formée par un tissu .con"]oncm mchgm.gnt po:rllrnve:; e
jeunes cellules et parcouru par des Capl]lalFeS dilatés, plusz ou 1:1011;15 aiul,surfElce
in on nombre, Ce périoste hypertrophié se détache plus facilement de 1a

TRENTE‘DEUXIEME LECION ssense que le périoste normal; Tos sous-jacent (supposons un 0s 1t_mg,_‘par

; aemple, le tibia) est couvert de _peiites ,émiuences d’une_ forme p;roll:izliel;fé
analogues & des stalactites. Si vous seiez I’os en cet endroit, \ro.us1 D ag[e
air la surface, encore u-és—reconnanssghle, de 1‘a sub;t'anc.e corlﬁca elc D Eséusé
sl superposée une couche d’une épaisseur ires-varice ﬁ.le substa) et it
poreuse, évidemment de formation récente A soudée ircs-lnulmemt;r;den ik
Périostite chronigue el carie superficielle. Symplomes. Formation d'ostéophytes. Formes ossi- couche corticale; néanmoins, s I’e processus n'est pas encorec_lsrg;)u 5

fiantes, snppuratives. Notions anatomigques sor la carie. Eliologie. Diagnoslic. Gombinaison peut la séparer en morceaux cohérenls, par e_xemple., «':1‘_‘6'0 un A e o
e Lorsque le processus dure depuis longtemps, la réunion enire les deux cou-
ohes est trés-intime; la masse osseuse superpasﬁje est devellye; p\lus 'CDTP:;C;E
e i ; anmoins dans les cas ou le processus _paahologlquala a terr:;’m‘t sg:v?:rc;ue gm;
Arrdtons-nous un instant & ces conditions et ch?xlchuns’ o p ook
musse osseuse nouvellement formée. Elle peut s'étre devclo?pe? 1aux éper .
ie la face interne du périoste, ou aux dépens @e la snria.ce dg 'os ,’;a pm;;:ﬁ
supposition est généralement admise 308 croif recounaure,.y:sqlt: 11111; c o
point, dans ce travail, Pactivité du périoste nouvellement exciiee et telle G .
existe avant Lachévement de la croissance des 0, lorsque des couﬁhe’s 'OSTBUT;J
se produisent sans cesse et régulierement 2 la surfac’e:.mh.arne du périos gl.wnrl
pourrail, d’aprés cette théorie, appeler la forme de perw’stitcj, quletumi? Tcst h;
Pindiquer et qui est accompagnée d'un cié.\re}oiapgmenF d’ostéophytes (e W
nom que Pon donne 4 la jeune masse 0SSeuse de'posee dangi 1.es plf’lncetss_:: i
flammatoires), périostite ossifiante ou ostéoplastique, appellation dont

sp, parce quelle est courte. _ . :
us%f[;egdam,qje ne puis admettre que les ostéoppytes ajent leur p?‘l{]t de 3;_[
part essenliel dans le périoste ; je suis, au coniraire, convaineu quils par
réellement de la surface osseuse, comme 1’ill{}1qug leur nom, deérivé dugrec.
es ossificalions, qui tivént leur origine du périoste, tel.les i]_tle nous lgs 0 sersi
wons pendant la croissance des os, n’o{frent,' en effel, ;amamﬂ une s;{r axl:e a:,xisni
hosselée que les ostéophytes, et sil'on examiné aitentivement, eft('es e ?me ,
gipe, le développement de ces derniers, on trouve que la sur auii (:ls:ie Caﬁs
prend une part trés-réelle. L’examen microscopiqueé prouve que “:; 2
comme dans la suppuration et dans la formation des granu‘latlo.ns({l lasut;__
de 'os, les pelits vaisseaux qui pénetrent et qui sorlent e:ntour_eslﬂ e 931' issu
conjonctif, végétent de dedans en dehors, et que cetle néoplasie issue des ca- !
nalicules de Havers ouverts a la surface de Yos fournit les premiers chlaments
antour desquels s'agrége la jeune masse 0sseuse. Ces nodosilés granu (ilau;es,
destinées a sossifier, s’implantent, pour ainsi dire , de dedatns en dehors
dans I'épaisseur du périoste, qui ne joue qu’un.-ré.ie §ec?n(1a1:‘? dadns ;UTF
le processus. La forme des ostéophytes, souvent h‘eg-blzalre’, depeilj de la
conficuration des vaisseaux -autour desquels fout ce jeune dépot Obbeth‘S est
effectué. Je n’entends nullement atlaquer ce fait incontestable que le périoste,

DE I’INFLAMMATION CHRONIQUE DU PERIOSTE ET DES 0S.

Les inflammations chroniques des os et du périoste, que nous allons étudier
a présent, sont beaucoup plus communes que les inflammations aigués; on
rencontre le plus souvent la périostite chronique, assez fréquemment com-
binée avec la carie superficielle. Cette périoslite chronique peut arriver a réso-
lntion dans ses premiéres périodes, elle peut aussi passer 4 la suppuration avec
ulcération de la surface de I'os, enfin un dépot osseux de nouvelle formation peut
se faire & la surface comme complication de la périostite, car une périostite qui
date de longtemps ne reste jamais sans influence sur 'os. Envisageons d’abord
les symptomes de la périostite chronique. Une légére douleur et un gonflement
modéré de la partie affectée sont les premiers symptémes que 1’on apergoit
dans la plupart des cas; en méme temps il y a un léger trouble des fonclions,
surtout dans les cas ou la maladie se montre & une des extrémités. Les dou-
leurs spontanées sont ordinairement trés-faibles ou manquent entiérement. La
pression occasionne cependant une douleur plus vive, et simultanément on
trouve que I'empreinie des doigts resle marquée pendant un cerlain temps dans
la peau, ce qui indique le caraciére cedémateux du gonflement de cette derniére,
A celle période, le mal peut rester longtemps stationnaire et rétrograder avee
la méme lentenr qu'il a mise & se développer. Vous devez considérer comme
pariiculiérement affectée la couche de tissu cellulaire liche du périoste, Li
‘iste la dilatation vasculaire, I'infiliration séreuse et plastique.
Il se peut cependant que des symptomes tout a fait pareils se manifestent
dans la périostite accompagnée d’ostéile superficielle, i cela prés que dans ce
®dernier cas les douleurs spontanées sont ordinairement plus intenses; la nuil
* suriout, les malades ressentent des douleurs violentes, térébrantes et lanei-
nantes. Lorsqu’un pareil processus a persisté pendant des mois el suit ensuite
une évoluiion régressive, l'os affecté est devenu plus épais et bosselé 4 la sur-
face. Si I'occasion vous est donnée d’examiner anatomiquement un cas sem-
blable, vous trouvez les altérations suivantes : les deux couches du périosle ne
peuvent plus éire exactement distinzuées 'une de Pautre, et se trouvent rans-
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aussi bi S i itué
s .blﬂﬁ que les autres parties situées dans le voisinage de Vos
uir 3 j ;
pér‘ws;if de‘ nmwf:lles masses osseuses, je veux seulement démonlrer,que i
Ostéw!a:t' ite {Ksszﬁar_ne, envisagée de pres, n’est qu'une osiéite supel‘l‘icielieq
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ieielle s'y manifeste par la production d'une couche d’ostéophytes au-dessous
ota Ventour du foyer de la périostite. Cependant il n’est pas impossible que:
Pabets guérisse lentement aprés l'évacuation du pus el que ’état normal exté-
sieur se reproduise d’une maniére assez compléte, [a périostite suppurée sans
paticipation de Uos se présente parfois dans la pratique ; cependant elle est
assez rare. 11 arrive bien plus fréquemment que I'os est atieint en méme temps,
16 serait-ce qu’'a la surface, alors I'ostéile se combine avec la périostite, mais
dest une ostéite chronique, suppurative, ulcérative, une carie superficielle, et
qpon une ostéite ossifiante. Les symptomes de cette carie différent a peine de
ceux d'une périostite suppurée, tant que 'abces ne s’est pas ouvert en dehors;
mais aussitol celte ouverture faite, on peut pousser la sonde dans la partie su-
perficielle de I'os que I'on sent rongé, rugueux et friable; mais la carie existe
(ans la proffmdeur bien avant que I'abeés ne soit ouvert, le processus marchant
insidiensement dans Vos; la carie existait peut-étre déja quand le périosie ne
paraissait encore quinfiltré, quand il consistait encore en une Masse grauu-
atineuse. La suppuration n’est done pas nécessairement liée a la carie,

ense, gél
joute. Pour vous representer mieux tout ce que je

quoique souvent elle s'ya

siens de dire, il vous faut éludier 1'ostéite chronique sur des préparations ana-
temiques; 1évolution et la marche de cette affection ressemblent absolument
all processus inflammatoire chronique des parties molles; cependant, la dureté
ot Ié peu de solubilité des os modifient tn peu les conditions.

Dans le cours de ces lecons, nous avons deja répéié bien souvent que la néo-
plasie inflammatoire se développe dans le tissu affecié lui-méme et qu’elle pro-
cbde de ce tissu, que la fibre rigide du tissu conjonctif se transforme au milieu
{ane production cellulaire abondante en une substance intercellulaire gélati-
neuse el méme liguide. Gomment cetie transformation pent-elle s’opérer dans
les 082 Les cellules situées dans les corpuscules osseux étoilés ne peuvent pas
augmenter facilement; aussi n’augmentent-elles pas, autant du moins que mes
observations me permettent de lalfirmer. La néoplasie inflammatoire procéde,
ici comme dans la plupart des aulres parties du corps, du tissu conjonetif, et,
dans le cas particulier; de celui qui sert d'enveloppe aux yaisseaux situés dans les
snalicales de Havers; ces cellules de tissu conjonctif se multiplient par scission
on cas ’irritation inflammatoire. Mais ici I'espace est Giroit, et si celie multi-
plication cellulaire se faisait énergiquement, le vaisseau se trouverail fortement
comprimé; la circulation cesserait, la nufrition des jeunes cellules cesserait du
méme coup, et la mort de la parlie affectée de os (la nécrose) en serait la con-
séquence. Cest, en effet, ce qui pent arriver ; une nécrose superficielle peut
ainsi se combiner avec la périestile; nous aurons 'occasion d'en parler plus

tard. Cependant la prolifération cellulaire n’est, en général, pas assez rapide
dans les canalicules de Havers pour amener une compression des vaisseaux,

car nous avons affaire ici & un processus chronique. Ordinairement, L'os céde
pefit & petit, les canalicules de Havers deviennent de plus en pius larges, la
substance corticale de V'os, si dense, devient poreuse. Dans les canalicules,

dlargis en vacuoles, saccumulent les jeunes cellules avec leur tissu intercellu-
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laire gélatineux et pourvu de vaisseaux abondants : il se produit umne végéfutip

-interstitielle de bourgeons charnus. Supposez que le processus s'étende -
gressivement, alors le tissu ossenx disparait de plus en plus, la portion malags
de I'os peut méme se dissoudre entiérement ef le néoplasme inflammafoire &
substitue 4 I'os. Si vous faites macérer un tel 08, vous trouvez i 'endroif my.
lade une perte de substance & parois rugueuses, poreuses, corrodées; a la placs
de cetle perte de substance éfait situé le néoplasme inflammatoire qui oceupail
le vide laissé par V'os. Remarquez bien que jusqu'ici il n’est pas encore ques-
tion de pus; cependant le néoplasme inflammatoire peut suppurer plus tard;
dans ce cas vous avez un abees froid situé i la surface de Pos, et dont les pa-
rois peuvent cependant éire entidrement tapissées de granulations.

Si vous m’avez allentivement suivi jusqu'd présent, vous vous étes aperes
_que le tissu osseux joue un role entiérement passif dans tout ce processus; il
est en quelque sorte consumé, et Yon est presque en droit de dire : Vostéite
chronique ou la carie n’est, & vrai dire, qu’une inflammation chronique du tissy
conjonctif intra-osseux, avec fonte ou dissolution de 1'os. Cette définition est,
selon moi, fort juste, au moins dans la majorité des cas. Mais de quelle ma-
niére cette consomption de P'os peut-elle s'opérer? L’examen microscopique ne
pourrait-il pas nous apprendre si la.cellule osseuse elle-méme se niodifie ou
non? Si vous refirez avec la pince une parcelle osseuse, une lamelle ansg
mince que possible d’un foyer carieux, et que vous I'examiniez au microseope,
vous trouverez dans beaucoup de cas les bords et les surfaces comme rongés;
les corpuscules osseux n’ont subi aueun changement; la substance intercel-
lulaire est peut-éire un peu plus (rouble qua l'état ordinaire, sans toulefois
étre sensiblement modifiée; une lamelle préparée, provenant du veisinage d'un
pareil foyer, ne montre pas autre chose. Enlevez a lu scie ou au couleau
une partie du foyer carieux, faites lentement agir 'acide chrbmique sur I'os
pour le priver de ses sels calcaires, et sur des coupes que vous rendres
transparentes par la glycérine, vous obtiendrez a peu pres I'image suivante,
(Voy. fig. 53.)

Les parcelles osseuses sont érodées sur leurs bords souvent d’une maniére
assez regulidre, le jeune néoplasme végete dans Pintérieur de ces pertes de
substance et 4 mesure qu’il poursuit son développement, la dissolution de I'os
fait des progrés; les corpuscules osseux me suhissent aucun changement, cé
West pas d’eux que part la dissolution, quelquefois on les reconnait & moifié

¢ détruils sur Te bord de la parcelle osseuse. Quant aux cellules quiils renfer-

ment, il n’est guére possible de savoir ce qu’elles deviennent ; on ne peut plus
les distinguer au milien des jeunes cellules innombrables de la néoplasie in-
flammatoire avec lesquelles elles se confondent; il est possible qu'une fois
sorties de leur prison, elles contribuent & hyperplasie cellulaire par voie de
scission, il se peut aussi qu’elles périssent; dans tous les cas, elles ne eonfri
buent pas 4 la fonte osseuse, s'il est permis de tirer cetfe conclusion de
Vintégrité de leur forme dans Pos carié. Mais l'agent dissolvant lui-méme n'a
pas é1é découvert jusqu’a présent. Les os vivanls aussi bien que les os morts
peuvent étre’ dissous dans une cerlaine mesure par les granulations osseuses

'
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Fie. 53. — Surface de seetion d'une partie d’os carié, Carie fongueuse. Grossissement, 350.

és opération. — eetle
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dans la formation physiologique des espaces médullaires) n’a pas été révijg
Jusqua présent par la chimie. — Les phénomeénes morphologiques offaris par
Fos carié, désignés trés-judicieusement par Volkmann du nom de corrosig
lacunaire, et découverts pour la premiére fois par Howship, sont aujourdhyj
généralement admis, tel que je vous les ai exposés, bien qu'autrefois d’aufa
opinions aient régné sur ce sujet; vous les trouverez exposées, si
vous intéresser, dans la pathologie cellulaive de Virchow et dans
Forster.

cela pent
l'atlas de

Il y a cependant encore une supposition 4 examiner., Il serait, en effet, irés.
admissible que la substance osseuse, cessant d’étre nourrie, commeneal 4 s
désagréger et 4 se réduire en parcelles infiniment petites, en poussiére im
pable. On pourrait méme prétendre que ce doit étre 1a le fait primitif dags
l'ulcération osseuse ou earie; ceux. qui dans les ulcéres de la peaun considérent
la désagrégation du lissu comme le fait primitif et la néoplasie infl
comme le fait secondaire, ne manqueront pas d’appliquer le méme principe a
Pos. Mes observations me permetient de me prononcer énergiquement conlre
une semblable maniére d'envisager le processus ulcératif, comme déja je Iai
exprimé antérieurement, et il m’est impossible d’appliquer aux os ce qui esf’
inadmissible pour les parties molles. Cependant, il est hors de doute que quei-
ques parties de I'os_peuvent aussi se réduire en petits fragments et que dans
une ostéite suppurée on irouve de ces petites parcelles osseuses dans le pﬁs‘

Ici nous aurions donc affaire 4 une nécrose sous une forme infiniment pelite;

une semblable mortification du tissu se présente dans les parties molles, dans

Pinflammation aigué aussi bien que chronique. Sans doute vous vous souvenez
que nous en avons parlé. Dans tous les cas, ce n'est pas la régle dans la carie,
et le fait ne se présentera quoccasionnellement dans la carie suppurée. Dans
celte derniére il peut méme arriver que des parlies osseuses assez grandes se
nécrosent; pour désigner cetle combinaison de la carie et de la nécrose on se
sert du nom de carie nécrotique (caries necroticn).

Jusqu'a présent nous avons considéré la dénomination de carie commie abso:
lument synonyme d’ostéite chronique et de fonte osseuse, celte maniére de voir
est aujourd’hui assez répandue; autrefois, cependant, on ne se servait du mot
« carie » que pour désigner 'ulcération accompagnée de suppuration, Iuledre
osseux. La coniexion enire I'inflammation chronique et 'ulcération, dent nous
avons démonlré antérieurement I'existence dans les parties molles, se monlre
également enire Tostéite chronique et la carie. Si vous voul
caractére du processus inflammaltoire d’une maniére pl
les qualifications dont nous nous sommes déja servis & propos des ulcéres.
Jusqu’a présent je ne vous ai parlé que de la carie superficielle; plus tard je
vous entreliendrai aussi de la carie centrale, qui est 4 la premiére
cére en caverne est a I'ulcére superficiel. Quant an développement du processus
ulcéralif, je vous en ai fait dans les parties molles la démonstration sur I'uleére
fongueux, oui prédomine.la productivité. De méme aussi vous avez appris 4
connaiire déji une ostéite fongueuse (la carie séche de Virchow est simple-
ment une carie sans suppuration), dans laquelle il n’est pas question encore de

pil-

ammaloire

ez faire ressorlir le
us spéciale vous ajouteres

ce que I'nl-
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la désagrégation du néoplasme inflammatoire chroniqa.le, mails‘ dans laque’]le ijus
pst Ie siége d’'une végéfation de tissu bourgeonnant mterstivtle'l. szla warrive
pas toujours, @ beaucoup pres, dons wune mesa-‘rf: aussz‘elevee que nous
Pavons admis jusqu'a present. Rappelez-vous l'ulcére atonh_]ue3 torpide des
patties molles, et la rapidilé avec laquelle le néoplasme s’)_-' liquéfie en pus ou
subit la fonte caséense ou moléculaire ; si vous rapportez _sunp]ement ces phe—.
joménes au neéoplasme osseux, vous serez bien vile orienté; la ca_rle aussi
prend ce caractére; de celte facon il v a des formes torpides, atoniques de
garie dans lesquelles 1a néoplasie ne parvient & dissoudre que fort peu de s'ub-
stance osseuse pour se {erminer ensuite par une désagrégaiim} ou 1tpe mela-
morphose caséeuse, et de cetle facon on observe sur l’urgcz?zziwng vivant e
sorte de macération de Uos malade; les parlies molles dans' 1 intérieur de I'os
subissent la fonte purulente; si cela arrive avant que Pos soit dissous, ](.3 l’r:itg—
ment osseux eniré en suppuralion se nécrose. lci encore la veiscu}arlsalmn
incompléte du néoplasme comribue.le plus & la désagrf'{gatlon. La raison pour
laquelle 1l se manifeste dans telle circonstance une carie fongu’euse ou e,xuhe-
rante, dans lelle auntre, une carie alonique, doit élre recherchée- dans 'orga-

* pisme malade lui-méme. — Pour terminer ces considéralions analomiques, je

yeux encore vous signaler quelques exceptions concemant la 1’11ani‘é're dont
sopére la fonte osseuse et que R. Volkmann a plus s’{‘)émaiementl eludlees,dans
ees derniers temps. Ll distingue, sous le nom d'ostéite vasculaire, une [0:‘1:ne
dans lagquelle les vaisseaux situés dans les canali_cu}es de Havef‘s servent de point
de départ 4 une formation de nouveanx canalicules vascu.lalres qui fraversent
dans divers sens le réseau des lamelles, ce processus n’arrive pas & ces pertes
de subsfance lacunaires que nous avons décrites antérieurement, bien que le
tésullal final soit également une fonle osseuse et une porosilé consécuiwle de
I'os. En ouire, Volkmann déerit tout parliculiérement une es])éf:e_Fle'Ionte
osseuse, dans laquelle les trabécules de la substance spongieuse s‘an11nc1s§?11t
de plus en plus, sans que 'on puisse reconnailre au microscope la maniére
dont cef amincissement se produit. Ce genre de raréfaction osseuse (fonte
halistérétique) existe positivement dans la (_:arie; cependant il se présente
encore plus souvent dans l'ostéomalacie, aussi que nous le verrons plus tal'd:
félte derniére forme de ja fonte ossense m'est parfailement connue; quant a
fostéite vasculaire, telle qu'elle est décrite par R. Volkmann, je ne suis pas
encore parvenu jusquici a lobserver. e
Linflammation chronique du périoste et des os a pour causes principale les
dfiections constitutionnelles, dyscrasiques, et §'il est vrai qu’une violence, une

" Contusion, une chute, elc., peuvenl devenir la cause occasionnelle de pareilles
2

maladies, la condition essentielle se trouve cependant placée du_ns la parti.e l(.’:sée
0u dans {oul 1'organisme, car autrement le processus prendrait sa termmalsm}
ordinaire comme loutes les inflammations {raumatiques et aurait bientot achevé
801 évolution. Si une cause traumatique provogue des processus inflammaloires
insidieux, chroniques, il faut en chercher la cause, soit dans une dispositign
locale toute particuliére, soit dans une disposition générale, et je ne connais,
Jusqu'a présent, aucune raison qui m’engage i émetire une autre i En
BILLROTH. ?' /
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général aussi il est rare qu'une périostite chronique, accompagnée de carig,
prenne naissance a la suite d’une lésion traumatique ; ordinairement il n’est pas
possible de constaler existence de causes extérieures. — Parmi les (lyse:ras;ies
que vois connaissez; la scrofulose et la tuberculose prédisposent surlout 4 la
périostite et 4 Postéite chroniques ; et cette prédisposilion conduit de préférence
dans la scrofulose aux formes fongueuses et dans la tuberenlose aux formes afg-
niques de la carie, On trouve dans les os de vrais tubercules, mais je ue sachg
pas qu’il en existe aussidans le périoste et dans la couche corticale des os longs,
— Trés-souvent cependant, on rencontre aussi des cas de périostile chronique
chez des individus qui ne porlent aucune trace des dyscrasies sus-mentionnées
et chez lesquels on ne rouve absolument aucune cause & signaler. Ainsi, chey
les vieillards qui n’ont point de tubercules, il n'est pas rare de rencontrerly
périostite avec carie dans ses formes les plus facheuses, les plus torpides Ceite
circonstance ne renverse en aucune facon ce fait d’expérience que la maladie
en question se rencontre trés-fréquemment dans la scrofulose et dans la tnber-
culose, seulement elle nous rappelle de nouveaun l'imperfection de nos connais-
sances étiologiques.

Si la carie fongueuse est surtout fréquente dans la scrofulose, cela n'impligue
pas que les formes torpides ne puissent écalement se rencontrer dans celle
aaladie ; cambien ne voyons-nous pas d’enfants misérables et scrofuleusx affec-
tés des ulceres les plus torpides ? Quand tout 'organisme se déiériore, la nég-
plasie inflimmatoire dans V'os devra nécessairement s'en ressentir chez les
enfants morts de carie, vous frouverez presque toujours les formes atonigues,
car chez eux le néoplasme s’est déja désagrégé et 'os malade a été macéré avant
la mort, vers la fin de la vie, quand la nutrition était déja profondément altérée.
Les anatomo-pathologisies qui n’étudient la carie que sur la table de dissection
connaissent mal la forme fongueuse ou la considérent comme la moins com-
mure; mais sil’on examine les parties osseuses cariées, enlevées par I'opéra-
tion et surtout les extrémités articulaires reséquées chez les enfants, c’esi-i-dire
au moment ot Je processus est dans son développement complet, on apprend i
envisager la chose tout autrement que devant la table de dissection et dans les
cabinets d’anatomie, ou l'on conserve presque exclusivement des os macérés.
— Si je n’ai parlé ici que de carie fongueuse et de carie atonique, ¢’est que je
n’ai entendu signaler que les deux termes extrémes,  savoir le néoplasme exu-
bérant et le néoplasme tendant vers une rapide destruction; il va sans dire
qu’entre ces deux exirémes sont placés encore divers aulres degrés de vitalilé.
— Le but de ces lecons n’est pas de décrire exactement toutes les nuances que
peut offrir ce processus, comme cela se fera dans la clinique ; ¢’est, au con-,
traire, sur des types hien saillants que vous devez apprendre i connaitre le
tablean des maladies. Voire intelligence doit s'appliquer & considérer ces
matiéres dans leur ensemble; je ne dois donc. entrer dans le défail du proces-
sus qu'aufant que cela devient nécessaire pour la compréhension anatomigue.

Gomment reconnailre si le processus carieux que nous n’avens diagnostiqué
jusqu’a présent qu’a Vaide de la sonde a, dans un cas donné, le caractére exi
bérant ou le caractére torpide ? Voild ce que vous allez me demander avec Tal-
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son. cela devant exercer sans doute une influence sur la thérapemiq}xe, ahsolu-
n:eﬁl comme la méme distinction a son imporiance pour le .lranement des
uleeres. Oui, cerles, el non-seulement sur la ihérapeuthi.le, ll]EJ.lIS encr:n"e fsur le
prunosiic; car une carie a caractére francheinent torpide offre demd(.e.meul
moins de chances de guérison que la carie fongueuse, qua‘zjd ce ne serait que
parce qu'elle se rencontre de prélerence chez les sujets chétifs et mal nourris gt
cliez les vieillards. La distinction n’est pas difficile; dans les fol'me's lplus parti-
aulisrement exubérantes, le gonflement des parties molles, dn?ermste, (1? h
peau, et surtoul dé la capsule’articulaire, quand le mal a son siege aux extié-
mités articulaires, est souvent tres-considérable ; foutes ces parties offrent une
consistance mollasse au toucher; s'il y a des ouvertures cufanées, vous les voyez
rscouvertes de granulations 'fongueuses, il.s'en échappe un pus muqueux, vis=
queus, semblable a la synovie, Si vous examinez 4 la sonde, vous ne quuvez
aucun 0s dénudé, il fant que vous poussiez [le stylet a travers les granulations,
souvent assez profondement, pour sentir I'os devenu friable. — Dans les formes
gseentiellement atoniques, il y a peu de gonflemerit, la peau est mince, rourge‘.
souvent décollée, les bords des ouvertures sont tranchanls, comirie coupés 4
Pemporte-piéce ; il s'échappe un pus mince, séreux, q_uciql.lefo:s !'et‘lde. méme
ighoreux ; en introduisant la sonde, vous arrivez immédialement sur '0s d_enudc
¢l rugueus, dont les parties molles ont déja élé détruites par la guppt}fulmn ou
par la macération. Tels sont, dans la série des différentes mod}ﬁcahons de !a
carie, les deux tableaux exfrémes enire lesquels se placent bien des degrés
miermédiaires. A S =
Je pense que vous vous failes maintenant une idée hsel_l ela1,r.e d? la carie
superficielle. — Résumons briévement ce que nous savons jnsqu’a.prc.serxl des
maladies ehroniques du périoste et des os : nous avons vu une périostite chro-
nique, ossifiante (avec formation dostéophytes sans guppura‘tm’n), ensm’ze une
périostite suppurée seule, et enfin cetle méme malad’te_ cor.nbmee. i Vostéite
superficielle, la carie. Mais il se peut encore qu'une périostite 05515:111{9 S€ coml-
bine avec la périostite suppurée et la carie, celie (:on’ahmmfsm’l est i e
fréguente, c'est-a-dire que des ostéophyles se forment touta 1 entour d un fn;:'m‘
de carie. Examinez un cerlain nombre de préparations d’articulations affectees
de carie, et vous trouverez tout autour des parties (l'ztruilgs (ie; ostém:ih}:i.es pdi.
tant de la surface de Pos; la périostite qui dans un e‘ﬁd.ftl'li avalt:antrame la dee-
fruction de Yos, a produit une néoplasie ossense aux Cnvirons. \o_us pouvez fort
bien cmoparer cel état de choses & un ulcére a bords culleux;.epatssqs)sen‘;enﬂl,
par néoplasie & la périphérie, désagrégalion au centre. Touiefms? cen est 'p:::.
dans les formes atoniques de la carie que Fon renconire les OSt-t‘.Oph}J{{BS.}.)CTk
phériques ; il faut, au contraire, que pendant un cerlain temps au moins la
maladie ait affecté le caractére exubérant; de méme, ce nest pas dzm_s les
aletres tuberculeux torpides que I'on trouve des bords épai:?sts, mais }unc’lue—
ment dans ceux qui, pendant quelque temps au moins, Ovi’lt 'ei‘e précédés d'une
infiltration plastique et d’un épaississement de la peau. Ainsi donc nous retr.uru—
vons encore dans les os cette combinaison entre 'exubérance et la désagréga-
tion, que déja mous avons si souvent ohservée dans Pinflammation.




