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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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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




428

PATHOLOGIE CHIRURGICALE GENERALE

guérison devienne possible; ces granulations doivent elles-mémes Se transfop
mer en cicatrice et s’ossifier si la guérison doit devenir compléte. Tl fant done
q1-1e lout Fulcére osseux torpide se transforme en quelque sorte en uledre ew:
bérant; 20 dans le second mode de guérison, les granulations qui surgissenfdp
la pﬂljtie saine de T'os, derriére la partie malade, en voie de nécrose, finiss :
par dissoudre le fragment osseux non encore éliminé; par 13 le processus f.
pide est transformé en un processus aclif, exubérant, et la cicatrisation pey
encore s’effectuer. — Les pertes de substance osseuse, au centre des os Jopg
ne peu'vent, en aucune fagon, éire diminuées par la rétraction qui abrége lauL
la durée de la guérison dans les parties molles; il faut qu’elles solent e‘ntiére-
ment comblées par la néoplasie. — (est 1a P'écueil contre lequel la guérisyy
de la carie échoue si souvent, les conditions générales, Consli[utionnet}.les qui
engendrent les formes torpides de la carie, étant, en général, trés—dil'ﬁuiiesa
dél.ruire; il est donc malaisé non-seulement d’arréter le processus uleéralif
mals encore, et tout autant, de provoquer une néoplasie énergique dang ]esl
parties malades, Si 'on parvient définitivement & arréter le processus uleéraif
il n’en reste pas moins assez souvent des fistules osseuses qui persistent pen-,
dant nombre d’années et quelquefois ne guérissent Jjamais, Du reste, ces fistules
osseuses sont, dans la plupart des cas, assez inoffensives, si le processus mop-
bide est arrivé 4 sa fin. Si Voceasion vous est fournie d' examiner anatomigue-
ment ces fistules sur des os macérés, vous trouverez que Jes trous qui condui-
sent dans Vintérieur de Vos sont tapissés d’une couche osseuse extrémement
dense, éburnée, absolument comme on voit les vieilles fistules des parlies
molles avoir des parois trés-dures el cicatricielles. — Il nous reste a parler
encore du processus curatif des abcés chroniques qui se forment dans ces mala:
dies. Dans la plupart des cas, ces abeds, lorsqu’ils se sont ouverls en dehors
“f’" se tariront que lorsque la maladie osseuse elle-méme sera disposée a auérirf
Si ces foyers purulents sont revétus de granulations vigoureuses, ce qui‘,- il est
vrai, arrive rarement, les parois peuvent se réunir immédiatement entre elles.
Un fait plus commun est la diminution de Pabeés une fois qu’il a cessé de
s'agrandir, par la rétraction de ses parois; il peul méme de cetle maniére s¢
fermer définitivement. .Cependant il faut encore pour cela que sur la paroi
interne de I'abeés le progrés de la désagrégation soit arrélé et que le tissu soil
convenablement vascularisé. Lorsqu'un pareil abeés ne souvre pas et reste
sous-culané pendant que la maladie osseuse guérit, il arrive fréquemment qu'une
grande partie du pus, dont les cellules se réduisent en un détritus moléculaire,
se résorbe, pendant que la paroi interne de I'abcés est transformée en un fissu
cicafriciel qui renferme le liquide puriforme dans une poche fibreuse. Ces
kystes purulents restent souvent pendant des années entitres dans le méme
état; une résorption compléte, sans y comprendre méme le résidu finalement
conceniré en houillie caséeuse, est malheureusement un fait heaucoup plus
rare qu'on ne le souhaiterait et qu'on ne P'admet en général,
Pour poser le pronostic d’un cas de carie, il faut d’abord établir une distine-
tion enire le sort réservé a I'os malade, et 1'éat dans lequel Forganisme entier
a été placé par une longue suppuration des os et des parties molles. Quant 4 la
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srlie malade elle-méme, nous en avons déja parlé suffisamment en exposant,
fune part, le mode de la destruction et ses conséquences sur les parlies envi-
onnantes; d’autre part, les différentes maniéres dont la guérison peut s'opérer.
Jajouterai seulement encore celle remarque, que tous nalurgllement dans une
enie de la colonne verlébrale la moelle épiniére peut courir le dangell* fi’é.tre
englobée dans le travail de suppuration ou de §uhir, par suilg de la devnallc_n
i la colonne vertébrale, une flexion qui supprime ses fonctions : la paralysie
fes extrémités inférieures, de la vessie, du rectum, peut donc survenir dansla
wrie des verlébres. On sait par expérience que cela arrive plus rarement que
Ton devrait le supposer & priori, attendu que la moelle épiniére est Sul:E‘;sam—
ment protégée par la dure-mére, qui lui fournit une enveloppe lr{es-sohde', (,t
qielle supporte aussi, sans etre vénée dans ses fonctions, une flexion poriée a
1 degré assez éleve, pourvu qu’elle se produise lentement. — La constitution
génér;ie du corps, le degré et le genre de réaction fébrile ont leur importance
a point de vue du pronostic général. Il est rare que les maladies osseuses
dironiques débutent avec de la fisvre; dans beaucoup de cas méme, surtoul
isqu'on §'abstient de toute intervention locale et qu'on abandonne 4 la nature
Pouverture des abeés consécutifs, le patient reste toujours exempt de fiévre.
(alte immunité compléte n'est cependant pas (rés-commune, et alors méme
queles malades n’éprouvaient aucune figvre avant I'ouverture des abcés‘, elle
amrive en général aussitot que I'ouverture s'est faite: la fidvre affecte le simple
fype rémiltent, c’est-a-dire qu'elle esl caractérisée par une température assez
hasse le matin et assez élevée le soir. Plus on se hate d’ouvrir les grands abces
pir congestion, plus vite survient I'état fébrile; dans ce cas il n'est pas rare
qu'll surgisse une fievre rémittente continue irés-intense et trés-épuisante; le
pocessus ulcératif chronique peut alors passer rapidement é\. i processus
inflammatoire aigu avec une tendance marquée a la destruction des ilS'Su_S
malades. Aprés que le pus mince, floconneux, mais non félide, a été évacue, il
aivient quelquefois, quoique passagérement, une suppuration ichnre'use. La
pyohémie peut, dans ces cas, élre le processus final de toute la maladie. — Il
ost difficile de dire ce qui produit ce changement de la marche apres l'ouver-
lure des abces par congestion, et ce qui transforme si rapidemerﬂ, ]’.inﬁamma-
lion chronique’en une inflammation suraigué. La supposition ordinaire est que
laceds de ’air dans la cavité de P'abeés développe une irés-vive inflammation
dans ses parois déja prédisposées a la désorganisation, et que 'oxygene de .l’au"
donne principalement lien a la décomposition. Cette hypothése peut .ét.re juste
dans beaucoup de cas; mais il y en a d’aulres ol la suppuration, quoique pro-
fise. conserve un bon caractére, et ou cependant il survient une fidvre violente;
tela ost maéme arrivé dans des cas ol Pon avait vidé le pus sans laisser pénéirer
Lair dans la cavité et ont Lon s’était haté de refermer immédiatement I'ouver-
tae. Il ne nous est donc pas permis de dissimuler quil y ala encore des
mfuences complétement soustraites & nos invesligations. Je crois qu’ll_sufﬁt de
lasimple lésion déterminée par la ponction et de la modification subie par la
lension des vaisseaux dans la paroi de l'abcés pour provoguer Pinflammation
« violenie, aigué, gangréneuse de cetle paroi et du foyer morbide dans intérieur
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de I'os. — Le fait que, de cette maniére, le processus chronique peut avois g
lerminaison aigué, constilue une expérience qui nous autorise & déclarer que g
danger s’aceroit avec louverture des abcés. Nous ajouterons immédialemey
quen général c’est la suppuralion seule qui entraine la participation de Fope.
nisme entier & la maladie locale; la carie fongueuse, qu’elle soit séchie on eutm.
pliquée d’une faible suppuration, est done moins dangereuse pour la vie quek
carie atonique, avec grande tendance a la suppuration et a la destruction, Ca
vérité ressort encore de cetlescirconstance que la néoplasie inflammatoire ey
bérante se présente dans des conditions constilutionnelles relativement favge:
rables, comme cela a été dit plus haut. Siles végélations fongueuses se désu
genisent rapidement, si la suppuration devient plus profuse, plus ténue, cay
la un mauvais signe qui prouve que la nutrition généraie a été profondémext
altérée. Les forces sont consumées en partie par la production du pus, en partig
par la fidvre, et ne sont réparées que d’une maniére trés-incompleéle, paree g
Pestomac absorbe mal, et ne digére pas convenablement ;. ce trouble des fope
tions réagit & son tour sur les processus locaux, el ¢’est ainsi que la corrélation
la plus intime existe entre I'état général et Pétat local. — Pius le foyer carienx
est pelit, moins il fait naitre de dangers généraux; cependant il y a certaines
régions du corps dont les lésions ruinent plus 'organisme, rien qua cause de
leur siége, que les affections d'autres régions; ainsi les suppurations des ver-
tebres suivies de grands abeés par corgestion sont trés-dangereuses, la can
des phalanges au contraire, alors méme qu'il y en a plusieurs d’atteintes, a me
gravité beaucoup moindre; il y a suriout de grandes différences sous le rapport
du danger, suivant que telle ou telle articulation a été atteinte avec les diaphyses
correspondantes; la carie de la hanche, du genou, du pied est heaucoup plis
dangereuse que la carie du bras, du coude, de la main: Nous reviendrons sur &
sujel en parlant des maladies des articulations.

L’dge en oulre a une haute signification pour le pronostic de la carie; phi
un individu est jeune, plusil y a lieu d’espérer la guérison : plus il estag
plus cet espoir est faible ; toute carie qui se déclare aprés Page de cingoanté
ans, qu'elle soit précédée d’une périostite, ou qu’elle soit primitive, sous forié
d'ostéite, rend le pronoslic extrémement douteux, quelque insignifiant que’s
processus ait d'ailleurs é1é au commencement ; je ne me souviens pas ¢’
Jamais vu autant de caries chez les vieillards qu’a Zurich. — Enfin le pronosi
dépend beaucoup des affections constitutionnelles auxquelles la maladie est due
Le pronostic le plus favorable est celui de la carie syphilitique, parce que c'esl
contre la syphilis que nous possédons le plus de ressources thérapeutiques. L8
carie scrofuleuse chez les enfants bien nourris est rarement dangereuse pout 1
vie, parce que la serofulose s'éteint, soit aprés l'usage des remédes indiqués,
soit spontanément. La carie est dangerense chez les enfanis scrofuleux ef md
nourris 4 la fois, qui meurent facilement d’épuisement. Le pronostic le pis
facheux est celui de la carie des tuberculenx ; chez ces derniers, le mal gl
irés-rarement ; ordinairement il s’y ajoute une tuberculose pulmonaire, parfoss
aussi une tuberculose miliaire aigué des membranes séreuses, ce qui met fit
ou tard fin & I'existence. Cette complication peut aussi se présenter sans quily
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i prédisposition héréditaire pour la tubercuius’e, an.ss.i peut-on dl::@ﬁmmr::f;
iirement que toute suppuration de longue duree prédispose essentielleme
ATe e.
» ‘\1;‘:3;?311 se passe chez les individus destinés & périr llentemet‘lt de suppu-
wlion chronique : on les voit devenir de plus on Qlus l}]ﬂ_lgres, paies:rante;m;
ques, ils sont pris finalement d’cedéme aux extremiles 1!1ier1?11res,i!manae|1 i{;i;e
Jes jours moins et meurent enfin dans le ‘m.arasme,, sou\-er}t faune _]r:lan t
extrdmement lente, quelquefois en ayant Vair de s‘endorrmr trangui eme!t.,
dautre fois aprés aveir pendant plusievrs jours lutté c‘.oun‘e la lli,D‘I‘I.. = Jf%us
on admettait ordinairement que la mort, dans ces cas, 1i est due‘qu & un épuise-
ment lent ; mais les autopsies plus minutieuses faues_ de nos:wurs out‘?muve
e cet épuisement el cetle sanguification s’;%ccumphssant d‘une mAanllere. (c)le
plus en plus incompléte, sont souvent dusv a des causes trcsv-palp.;b es_.%A 11.1
frouve, en effet, trés-fréquemment que le 1_“@13, la f‘ale‘et les reins onll s:u‘Jl;_ a
dégénérescence lardacée ou amyloide (hyalinose, d’aprés 0. Weber), altéra !UTI}
qui consiste en ce que dans le tissu des organes que nous veil?nsﬁde nofnﬂme.rl'_%
s dépose une substance particuliere provenanE des, petiles ar:lerea et qL}: :(:.( 15:
fingue, d’une part, par une consistance lard_acee, d autre part, par sa réac 101;}.
gneffet, en y ajoutant de Viode et de Pacide sull:umque._ on colorg c.elte sub-
slance en bleu foncé, passant au vert et an rouge pale, ou, au contraire, en brun
mnge. Les opinions sont partagées sur la nature de cer,te.substance_a; v'ous ap-
preﬁzlrez i les connaitre dans le cours d’anatomtg palhoh_)g1qu‘e. Je vgux senle-
ment vous indiquer ici que la réaction en ques_lwn‘est identiquement ca}elle‘de
la cholestérine, et que la substance dont il sagit doit probablement s réaction
parliculidre 4 sa richesse en cholestérine, chose d’autant plus’probable i}ue %a
cholesiérine peut éire séparée en: grande abondance de IE_L substance lald{:xcee
sous forme de cristaux. Cette opinion a été Gise pal“Henri de Mf:c_kel, ffii je la
wnsidére, pour ma part, comme la 'plus juste. D’apres l‘guh“e opinion, la sub~
slance en question serait de la nature de Pamidon; aussi Vi’rchow, qui est de
cel avis, lui a-t-il donné le nom d’amyloide. Quoi qu’il (?1'1 soil, c_ette sub.sta:nce.r
aussi hien que la maniére dont elle se manifes_te dans iercnnomlg, est I.i;u‘;mirsi
{rés-remarquable et digne d'intérét; cette manére' Eardaceje et la flhrmf eorni "ea
seuls corps organiques, & notre cennaissauge, qui traversent ‘les‘ pa_rf;ls "[{[L?LI]LL_
laires & I’état liquide et prennent une consistance ferme_} apr?.s _avou quitté esl
wisseaux. — L’imbibition du foie, de la rate et des rems, ainsi que ca:lle des
tniques artérielles, du canal intestinal et des glande; iymphuques? .d[).li. 11:151:;{—
rellement exercer une grande influence sur 1’éh1b'urau0n rl.u sramg et [mn; par la
supprimer entiérement ; aussi la mort de _l‘orgamsme entier 'esl-elle' dLleli'Tl—
iiée, dans la plupart des cas, de celle mamére.ﬁ I:es, grandes swilpplura'tm.ns’;:”l;c—i
Niques prédisposent, 4 un haut degré, a la dégénérescence lard ac:,.eci,- (o i
doit done étre fortement redoutée chez les malades atteints de ear fes étendues
ot malheureusement il est impossible, dans bien des cas, de la prévenir. =
Indépendamment de la tuberculose, de la dégénérescence lardacée, qm‘, pour
comble de malheur, se combinent assez souvent enire eiles,'ces Pﬁll\’l.'B-S m(zla‘ule?
sonk encore pavfois menaces de la forme ofdinaire de la néphrite diffuse aigué
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et chronique, autrement dit de 1a maladie de
ralement, dans ces cas, une marche bénigne.

Je mentionnerai encore, surtout dans les inflammations chroniques du périoge
et des os, 'engorgement des glandes lymphatiques voisines. Dans les inflam.
mations aigués, les glandes lymphatiques sont infectées si fréquemment par g
substances qui, du foyer mflammaltoire, viennent jusquwa elles, qu’elles deviep.
nent a leur tour le siége d’une inflammation aigué, de méme nous les Yoyors
aussi participer a linflammation chronique. Les glandes lymphaliques se gop
flent lentement, sans douleur, mais souvent d’une maniére trés-notable dansk
cours des mois et des annédes; le tissu de leurs (rabéeul

Bright, qui cependant suif génd.

es s épaissit, quelque

trajets lymphatiques s'oblitérent, d’antres se dilatent, mais rarement le proces.

sus va au dela de ce simple gonflement hyperplasique ; quelquefois cependsnl
surgissent de pelits abcés et de petits foyers caséeux.

Il est enfin temps quaprés vous avoir fait connaire sous toutes leurs faces ly
périostite et 'ostéite chroniques, nous songions i leur traitement. Apras avir
envisagé ces maladies dans leur extension et dans leurs combinaisons les plus
variées, il faut que nous recommencions 3 parler de la périostite chronique
simple. Le traitement doit étre a la fois local el général ; dans tous les eas ouil
est possible de constater I'existence des causes dyscrasiques , on doit s"atlacher,
avant tout, & combatire ces derniéres; pour cela je dois vous renvoyer 4 ce quia
été dit & l'occasion de U'exposé général de ces dyscrasies au chapitre de Iinflam:
matéon chronique. Nous aurons donc 4 nous ocecuper prineipalement ici das
moyens locauwx. La premitre rigle et la plus générale a suivre dans le traife:
ment de Finflammation chronique des os consiste i assurer le repos de la parlié
malade ; car le mouvement, les choes accidentels, les chutes et d’auires canses
occasionnelles semblables peuvent (ransformer Ja marche, peut-éire hénigne el
peun dangereuse de la maladie, en une marche aigué et pleine de danger; pour
les affections osseuses des extrémités inférieures, le repos et la position horizon-
tale sont donc, dans la plupart des cas, les premiéres conditions 4 remplir;
pour les exirémités supérieures on recommande le repos du membre dans une
écharpe. Ce repos est d'une importance capitale pour les maladies osseusss
dans le voisinage des articulations. Dans ces cas, 1l esi vrai, le repos se com-

mande de lui-méme, & cause de la douleur qui résulte des mouvements. Plu-
sieurs formes de carie intéressant les diaphyses des pelils et grands os longs et
la 1éte deviennent, il est vrai, une fois que le pus s’est ouvert un passage en
dehors, si peu douloureuses, que le mouvement méme reste sans influence sur
les os malades ; aussi dans ce cas il est permis d’accorder un exercice modéré.
— En mettant la partie enflammée du corps dans une position élevée on favorise
encore beaucoup la guérison, attendu que par i on obvie 4 la stase veineuse;
Fimportance de ce secours mécanique apporté & I'écoulement du sang veineus
ne doit donc pas élre méconnue. — Une fois que les premiers phénoménes
d’une périostite et d’une ostéite chronigues se sont présentés, le traitement doit
tendre & provoquer la résolution. Sous ce rapport, les moyens purement aiti-
phlogistiques donnent fort peu de résultats. Lapplication de sangsues ou de
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