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les os longs, mais encore les autres os du squelette qui peuvent 8tre alteints;
tels sont, par exemple, les 0s de 1a face et ceux du bassin; dans ces cas les
dépots osseux prennent quelquefois un aspect inégal, bosselé, spongieux qui
communique 2 'os atteint une certaine ressemblance avee la peau dégénérée
dans 1’éléphanliasis-, d’ailleurs, ces deux processus ent entre eux une grande
analogie (leontiasis ossium, Virchow). L’accumulation de tissu osseux com-
pacte dans le diploé entre la table interne el la table externe des os craniens est
m fait tellement fréquent dans la période avancée de I'age viril, quil n’est
guére possible d'y voir une anomalie pathologique. — Les causes de la sclérose
<ont trés-obscures ; il est possible que la syphilis en soit, dans quelques cas, la
cause occasionnelle ; cependant il est rare que les formations osseuses surve-
nant dans la syphilis prennent une solidité aussi grande que dans la vérilable
selérose. Sur le vivant on ne reconnailra cette maladie que trés-exceptionnelle-
ment d’une maniére certaine, parce que ces os n’offrent ordinairement au tou-
cher absolument rien qu'une épaisseur un peu plus grande et une inégalité le
plus souvent peu considérable de la surface.

Lostéite interne circonscrite et suppurée commence dans les os longs gé-
péralement d’une maniére primitive sous la forme d'une ostéomyélite. Le foyer
inflammatoire s’étend petit  petit & la face interne de 1a substance corticale,
welle-ci se dissout a la maniére indiquée précédemment, el enfin se consume
lalement 4 un endroit. Au cenire de la néoplasie inflammaloire la suppuration
peut, dans ces cas, se développer de bonne heure et se faire jour plus tard a
Pextericur. Cest 1a maladie 2 laquelle on a donné plus spécialement le nom
Qabebs ossevx. Le périoste ne reste pas inactf, il s'épaissit, et dans ce cas
encore de nouvelles couches osseuses se forment au début sur la surface non
encore perforée et irritée de dedans en dehors. L’os long est épaissi extérieure-
ment 4 Pendroit ou 'est formé Vabeds intérieur, par cette circonstance I’os
semble dilaté, quoique ce ne soit 1a qu'une simple apparence. 1l est trés-diffi-
cile, souvent méme impossible de distinguer un semblable abeés osseux d’une
périostite ossifiante circonserite, et on ne doit pas, par conséquent, lrop se
hiler d’opérer. — Il se peut encore quavec ceite carie centrale se combine une
nécrose partielle de quelques parcelles osseuses 4 la face interne de la subs-
lance corticale, ce qui donne lieu & la carie néerotique centrale. Enfin, dans
les cas de la pire espéce, une carie chronique interne et externe s’est combinée
avee 1a nécrose, et avec une périostite en partie suppurée et en partie ossifiante,
le tout 4 la fois, sur un seul et méme os long. On voit alors des abeés se mon-
fer 4 differents endroits de V'os, et Pon rencontre avec la sonde tantot un tissu
‘osseux friable, tantdt un séquestre ; ici on enfonce la sonde jusqu’au milieu de
la cavité médullaire, 1ail 0’y a que la surface qui paraisse malade ; I'os entier
est épaissi, le périoste: de méme, et par les ouvertures fistuleuses s’écoule un
pus rare et aqueux. La préparation macérée d'un tel os offre un singulier as-
pect - 1a surface est couverte d’ostéophytes trés-poreux ; entre cenx-ci on frouve
ciel la des fragments nécrosés qui appartiennent a la surface de l'os; quel-
ques ouvertures conduisent dans lintérienr de 1a cavité médullaire ; si vous
stiez cet os dans le sens de la longueur, vous trouvez la cavité médullaire en
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partie remplie de masses osseuses poremses; la couche corticale également
poreuse a perdu sa densité uniforme, de sorte qu’elle ne peut plus étre disfin-
guée qu'en quelques endroils peu nombreux des dépots d'ostéophytes ; daps
I'ancienne cavité médullaire on trouve de distance en distance des excavations
arrondies, assez grandes, dont quelques-unes contiennent des fragmentls osseux
nécrosés. Un os atteint de cette maladie est dans un 6tat qui n'admet ordinaire-
ment aueun espoir de guérison et nécessite, soit son extirpation, soit Famputa-

* tion du membre.

Les conditions ne sont pas tout a fait les mémes dans les os SPOnYIeUs courts ;
ici la néoplasie inflammatoire exubérante améne assez promptement la dissolu-
tion osseuse avec fonle purnlente secondaire, quoique cette derniére ne soif
nullement une conséquence fatale. Il y a des cas d’ostéite dans les os Spongieuy
et courts des articulations de la main et du pied, ol sans gonflement considé-
rable (car ordinairement ce dernier symptéme n'est occasionné que par la pé-
riostite consécutive) et sans la moindre trace de suppuralion, les os sont enli¢-
rement dissous par la masse hourgeonnante inlerstitielle qui les traverse. L
conséquence de ces dissolutions osseuses aux articulations que nous venons de
nommer, aussi hien qua d’autres, est le déplacement des parties, déplacement
qui s’opére sous l'influence des coniractions musculaires dans la direction of
la destruction des os a fait le plus de progrés. Le degré de ces formations
permel aussi de déterminer approximativement I'étendue de la destruction os-
seuse. Ainsi, j’ai fail tout récerament Pamputation d’un pied qui, 4 la suile
d’une pareille destruction sans suppuration, siégeant & la face interne de Fas-
iragale et du calcanéum, avait été tellement déjet¢ que le bord interne du pied
élait rélevé comme dans un pied-hot congénital trés-prononcé, ce qui forcait le
malade & preudre en marchant un poin d’appui fort peu solide sur le hord ex-
terne. Il s’était formé sur ce bord un ulcére assez grand, qui avait fini par
rendre la marche absolument impossible. J'ai observé un cas tout a fait sem-
blable a Particulation de la main; il s’agissait d'une fille Agée de vingt et quel-
ques années, qui, depuis longtemps déja, souffrait dans le poignet gauche, sans
aucun gonflement des parties molles. La pression sur les os du carpe élail trés-

sensible ; or, peu & peu, sans qu'il y eit gonflement ni suppuration, celte main
se porta dans une forte abduction ; si Pon soumettait Ja patiente & Paction du
chloroforme, on pouvait ramener la main dans sa position normale, et Pon sen-
tait alors qu'une partie des os du carpe avait complétement disparu. — Dans
les os spongieux d’un plus grand volume, comme, par exemple, le calcanéum
et les épiphyses des os longs, il peut aussi se former une excavation centrale,
un abeds osseux qui se combine quelquefois avec une néerose centrale. Dans
des cas beaucoup plus nombreus, une périostite suppurée vient compligquer I'os-
Léite; c'est surtout ce qui arrive le plus souvent dans les pelits os du carpe et
du tarse; ces os sont si petits que lorsque le périoste devient malade, Vaffection
se transmet trés-facilement a I'es entier et i ses surfaces articulairesy et que,
réciproquement, Paffection primitive de ces os se transmet trés-promptement
au périoste el aux surfaces arliculaires. De plus, Ia maladie envahit les gaines
lendineuses et la peau, qui est perforée en plusieurs endroifs par une ulcération
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qu’elles durent depuis un certain lemps, mais qu'il n'est pas tonjours possible
de préciser la forme et Pextension de la maladie dans un cas donné. Deux fajs
surtout facilitent essentiellement le diagnostic dans les cas ot 'examen diregt
del’os ne peut étre fait avee la sonde, savoir, les déplacements subis P log
0s, tels que dans beaucoup d’endroits du moins ils dojvent étre la suife de Ja
dissolution partielle, et la formation d’abees qui trés-fréquemment &'ajoule
au déplacement.

La destruction carieuse des grands os longs est rarement assez profonde pour
provoquer une solution de continuité: ce fait 13 oq il pourrait, 4 la rigueur, g
présenter, est empéché par les ostcophytes qui se développent 4 la surface
externe de I'os en méme temps que la destruction fait des progrés a Uintérieur,
de sorte qu’a I'endroit malade T'os se trouve mame épaissi. Jusqu’a présent je
Wai vu qu'une seule fois dans une carie fout i fait atonique du tibia, chez up
vieillard décrépit, I'os corrodé a I'endroit malade au point que sa conlinuite
élait entiérement interrompue (fracture spontanée) ; a I'anfopsie on reconnu
qu’il n’existait pas la moindre (race d'ostéophytes, — Sur les os longs de pelite
dimension tels que les phalanges et les métacarpiens, une dissolution compléfe
de T'os n’est pas rare; on a donné de temps immémorial 4 ce genre de carje
scrofuleuse le nom de pédarthrocace ou de spine ventosa, Vieux noms qui ne
signifient rien autre chose que la carie des doigts et des orteils avec renflement
fusiforme. Si les os sont entiérement détruits dans cette maladie, soit par la
végétation fongueuse, soit par la nécrose partielle des petites diaphyses, Jes
doigts se ratatinent et sont fortement réfractés par les tendons, au point de
n’étre plus que des rudiments informes. — Un fait beaucoup plus commun est
le déplacement subi par les os spongieux quand ils sont détruils; je vous en ai
déja parlé 4 'oceasion des os du carpe el du farse, mais ce phénoméne s'ob-
serve d’une maniére bien plus générale encore sur d’autres os; par exemple,
la téte du fémur et le bord supérieur de la cavité cotyloide sont détruits par la
carie, I'os de la cuisse est petit 4 petit attiré en haut dans le sens de la destrue-
tion et occupe une place analogue & celle quil prend dans la luxation de la
hanche en haut.

Des déplacements semblables se produisent aussi dans Particulation de I'é-
paule, du coude et du genou ; on ne les voit manquer ou devenir peu prononces
que dans les cas ot les muscles s'atrophient, comme cela arrive, par exemple,
dans la dégénérescence graisseuse, qui leur fait perdre en Irés-grande partie
leur confractilité, et dans les ecas ou dés e commencenent on a combatiu ces
déplacements. — Les déplacements les plus frappants sont ceux que subitla
colonne verlébrale aprés la destruction cariense des corps vertébraux ; si un ou
plusieurs de ces corps sont dissous par une ostéite, la partie de la colonne
située au-dessus ma plos de point d'appui solide et tend & s'affaisser; mais
comme les ares vertébraux et les apophyses épineuses participent rarement 4 Ja
maladie, le rachis ne saffaisse que dans sa partie anlérieure, il se fait une

inflexion en avant et nécessairement une courbure en arriére, antrement dit une

gibbosité de Pott, ainsi dénommée d’aprés le chirurgien anglais Pereival Pott,
qui, le premier, a exaclement déerit cette maladie. Dans tous les musées ana-
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exemple une périostite aigué. Lorsque aprés une lésion de Uarticuldtion du pe.
gnet ou du pied, ces arliculations viennent & suppurer, que le carfilage gy
détruit et que la suppuration se propage aux os, il peut se produire, sous des
conditions constitutionnelles défavorables, une ostéite fongueuse des petits g5
spongieux allant jusqu’a leur dissolution compléte. Méme chez les individug
parfaitement sains et robustes il peut se présenter, sous l'influence d'une sup-
puralion articulaire traumatique de longue durée, un état d’anémie et da
cachexie par suite duquel Iinflammation traumatique ne parvient pas & sa fer-
minaison normale, mais passe & I'état chronique. — La scrofulose, la tubergy-
luse et la syphilis sent les causes les plus ordinaires des inflammations osseuses
chroniques. Dans la scrofulose on observe surtout les formes fongueuses, fayf
que les enfants conservent encore un ceriain embonpoint et sont hien nourris,
Chez les enfants serofuleux, maigres, mal nourris, anémiques, il nest pas
rare quil se développe une ostéite avec transformation caséeuse ainsi que les
formes essentiellement atoniques; ces deux derniers genres se combinent
ensuile assez fréquemment avec la nécrose parlielle. Les corps verlébraux, les
épiphyses arliculaires, les phalanges et les os métacarpiens sont les siéges les
plus fréquents de Vostéite el de la périostite scrofuleuses; il est rare que le mal
attaque le maxillaire supérieur et les grands os longs. — Chez les tuberculeus,
on voii également se développer tanidt la carie avee métamorphose caséeuse,
tanidt Ja carie atonique, plus rarement les formes fongueuses; déja nous avons
fait remarquer qu’il se développe aussi chez ces malades de vrais tubercules
osseux, Les corps vertébraux, les épiphyses, le sternum, les cotes et le rocher
sont les os affectés le plus souvent dans la tuberculose. — Dans la syphilis, an
remarque fréquemment l'ostéite et la périostite ossifiante du tibia et du crine;
la carie fongueunse séche se présente également, taniot dans le diploé desos
craniens, tani6t 4 la suite d’une périoslile; le sternnm, Vapophyse palatine ef
les os propres du nez peuvent aussi éire alteinls; la nécrose se combine tris-
souvent avec la carie syphilitiqgue. — Dans bien des cas on est réellement hors
d’état, méme en se livrant 4 Pexamen le plus minutienx, de découvrir les causes
locales ou générales qui rendent tompte de 'origine de la carie, et je pensé
qu'il vaut mieux avouer cetle ignorance dans un cas donné que de s’ohstinerd
la recherche d’une dyscrasie qui n’existe pas chez le malade.
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Eroessis curatif de la carie et des abeés par congestion. — Pronostie. — itat génz;mtl: d;;
les inflammations chroniques des 0s. — Tumeéfuclions secondaives des gangi:[on: i)-t[_np‘ta‘ igues.
. i ; restio gdseclions dans ontinuité.
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Avant de passer au (raitement de la périostite et de I'ostéite chronigx.]es, nous
devons encore ajomfer quelques remarques sur le processus c.wam.f dans la
‘arie el sur le pronostic de cette maladie. Le processus curatif e selon le
wractore de la maladie, comme cela s’observe aussi dans %es uletéres de la
peau. Supposons que la végétalion du néoplasme inflammatoire cesse, alor_s le
fissu bourgeonnant interstiliel se ratatine peun a peu et 5 transforme en tissu
cieatriciel. Le processus, envisagé histologiquement, se resutie en une {rans-
fyrmation de la substance gélalineuse imercellulalrp en 1155}1 cunjopcllf sol‘l‘de
of fibreux, en méme temps que les vaisseaux capillaires développes en tres-
sande abondance §'oblitérent en grande partie et que les f:e'ilnles prennent le
Earaclbre des corpuscules du tissu conjonetif. Sila carie coexiste avec une sup-
puration extérieu‘re, celie suppuration cesse petit a petit ef les ‘ﬁsLu\es se fer-
ment. I ostéite a-t-elle déja détruit une partie de 'os et d(?S déplacements se
sani-ils produits, alors ces derniers ne peuvent plus. se réparer, la perte _de
substance osseuse commence a se combler par un hssu conjonetif cicatriciel
forfement rétracté et les os, apres avoir glissé les uns sur le&i aufres, s(‘)m
tbunis dans cette position vicieuse par fa cicatrice ainsi -formée. Gette dfarmel'uf
Sossifie plus tard en grande partie, de sorte que ld perte osseuse est it]USqI’l a
un eertain point réparée. Les adhérences eicatricielles qui se sont formees
eilre deux os rapprochés accidentellement, par exemp_le enfre demf ijps' ver-
{ébraux qui sont venus & se toucher apres la desl.rm;lmn d’une vertébre fn;ar—
médiaire, ’ossifient, et pav 1a les vertebres juxtaposees SOIIIE fm‘%eme.nl sou elels
entre elles; une réparation compléte, par exemple une nec}plame osseus‘e? telle
que les vertébres puissent se redresser, ne s’obser?'e jamais dans 1.a‘ carie. —
Lorsqu'un ulcére osseux atonigque guérit, cela arrive de deux'r)m'nu.zres,dll‘fe—
rentes ¢ 1o Tes fracments osseux nécrosés, s'il en existe, sont ¢liminés d’abord
par les seuls efforts de la nature; ensuite une vasculansa_ﬂon abont}anle se {}m-
duil sur les parois de la perte de substance ety d:mm?- lien au [le\;ef.op‘p‘ement
{'me néoplasie énergique; sil g'agit de grands uleéres creux, d’abeeés e‘lans
l'os, la cavilé entiére comrmence par se rémplir de granulalions avant quune




