e .. =
= e

446 PATHOLOGIE CHIRURGICALE GENERALE

qui doit étre éliminé ; ee, la masse ossense nouvellement formée destingg
rem[zlacer la portion perdue de V'os ; 'os nouveau recouvre naturellement gfma
]e*scquestre en avant; mais il a fallu en faire abstraction sur le dessiy ;‘!
meme que sur les figures 54 et 55 pour rendre le séquestre visible. %

Les faits que vous avez appris 4 connailre ici s’appliquent aussi 4 la nécrop
des 0s platsel des os spongieuwx courts ; ceépendant je dois ajouter que, |i;'mssi;

Fi6, 58. — Necrose partielle d’un os long. — (Dessin sehématique.)

nécrose de ces os, la néoplasie osseuse est beaucoup plus faible ; que souven
mféme elle manque absolument, parce que tout le processus inflammatoire esl
trés-souvent de nature dyscrasique, el que par conséquent il s’écarte quelgue-
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Fic. 59. — Figare 59 2 ori : i
59 Figure 59 & une periode ultérieure avec néoplasie d8sense. — (Dessin scheématique:)

f(?iS extrémement du type normal. En général, la néoplasie inflammatoire prend
vite dans la nécrose des os spongieux le caraclére ulcérant, et I'on y renconire
rflrement des néoplasies osseuses étendues; d’ailleurs u;w périostéite rés-
algu{ij est un fait excessivement rare dans les os sponf_ﬁm;x.

Méme aprés une périostéite et une ostéite puremeknt ossifiantes au commen-
cemen?:, il Peut se développer une nécrose étendue, le dépot osseux de nouvelle
forrpah(?n.e(ant résorhé et subissant une fonte purulente et ichorense a I'efi-
droit ot il est en contact avec I'os malade; par la la nutrition de Vos est dé
plus en plus altérée : ce dernier continue souvent de vivre pendant un temps
plus ou moins long dans la cavité méduallaire, ou o’a plus, pour ainsi dire,
quune demi-existence entre la vie et la mort. Gelte forme d:: la périosicite el
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de la nécrose se reficontre principalement sur les 0s maxillaires aprés 1'empoi-
connement chronique par les vapeurs du phosphore, maladie qui est propre
aux ouvriers des fabriques d’allumettes chimiques. Je fie peux m’étendre davan-
lage ici sur cetle périostéite et cetle nécrose phosphorées, qui se distinguen!
pat beaucoup de particularités remarquables; je serais, en effet, forcé d’entrer
dans trop de détails, qui, pour le moment, jetteraient la confusion dans vos
gsprits. — Retenez provisoirement ¢e que je vous ai dit de la nécrose des os
longs; quant aux anomalies que les conditions particulieres peuvent faire
naitre dans tel ou tel cas, vous hurez suffisamment Doceasion de les connaiire
dans la clinique, attendu que la nécrose est une des affections osseuses les plus
gonimunes.

Nous passons & présent atx syimptomes et au diagnostic de la nécrose. On
Jonné ce nom & une maladie osseuse depuis le moment ot il est reconnu
qrune partie ou la totalité d'un os est morte, jusqu’a V'épogue ou le séquestre
gst extrait; la marche ultérieure vers la guérison de l'excavation osseuse est
généralement caractérisée par un développement de hourgeons charnus de
loune nature, avee suppuration, pouvant aussi, 2 la vérité, prendre le caractére

" \eéreux. — La question est donc de savoir par quels moyens nous reconnais-

sons qu'une partie est affectée de nécrose. Cela peut; dans cerlains cas; se
weonnaitre d’une maniére bien simple, comme, par exemple, lorsque 'os
nécrosé est a jour, par conséquent dans tous les cas ol )a nécrose succede a la
dénudation d’un os; I'os mort devient blanc; dans quelques cas cependant il
peut aussi devenir noirdlre, comme d’autres lissus qui se dessechent et meu-
renit, La gangréne osseuse, en tant quil ne s'agit que de la subslance propre
de I'os, ne peul étre qu'une gangréne séche; les parties molles de 1'os, les vais-
seatix, le tissu conjonetif et la moelle peuvent cependant, comme d'autres
parlies molles, éire sujettes & la gangréne séche ou humide; une dessiccation
compléte se produit dans presque tous les cas ou Pos est exposé & air; il est
donc rare qu'une putréfaction, une mauvaise odeur se remarque dans cette
néerose superficielle. Dans. la nécrose située plus profondémenty par exemple
dans la nécrose d'une diaphyse entiére, ou dans celle des surfaces de section
luissées par le trait de scie ou des surfaces d'une fracture, lorsque ces parties
sont engagées profondément sous les parties molles, la putréfaction a lieu le
plus souvent, surtout du coté de la moelle : Podeur répandue par un grand
séquestre nouvellement extrait est parfois des plus pénélrantes. La moelle en
voie de putréfaction est dangereuse pour Porganisme tant qu'il ne s’est pas
formé une ligne de démarcation, tant que Jes vaisseaux lymphatiques dans le
voisinage immédiat resient ouverts; une fois que la végétation du tissu s'est
effectude dans L'os sur la limite des parlies saines, la néoplasie inflammatoire
forme bientot un rempart qui ne laisse plus aucun accés a la résorption. — De
quelle maniére reconnaitra-t-on un séquestre caché dans la profondeur? Pour
Blce renseigné 4 ce sujet, il faut avoir recours a la sonde. Vous introduisez
done 4 travers les ouvertures qui donnent issue au pus une sonde d'une cer-
taine force, et vous louchez par ce moyen la surface ordinairement polie et
solide du séquestre; vous cherches a faire glisser la sonde le long du séquestre




448 PATHOLOGIE CHIRURGICALE GENERALE

pour en connaitre la longueur; ensuite vous appuyez fortement sur le séquesis
pour vous assurer, aulant que possible, s'il y a de la mobilité, si I'os néergg
est détaché, ou s'il adhére encore solidement; clest 14, comme vous devez
comprendre, un point essentiel pour savoir s'il est temps de songer & Iextrac
tion du séquestre. — Une circonslance qui vient encore en aide au diagnostic,
est le fort épaississement du membre : on sent sous les doigts le grand volume
du néoplasme osseux; les ouvertures donnent issue a un pus épais, jaune et
- souvent muqueux; V'extrémité n’est pas sensible 4 la pression, et méme Ve
men 4 la sonde ne provoque pas généralement une vive douleur. Le malade na
pas de fiévre.
Daprés cela, vous reconnaitrez facilement, dans beaucoup de cas, la néerose;
tant qu'il n’y a pas d'ouvertures communiquant 4 Pextérieur, il est toujours
tees-difficile d’établir le diagnostic de la néerose centrale d'un os. — On pe
peut confondre la nécrose qu'avec la carie; le mode de production, le siége,
contribuent ici déja beaucoup & éclairer le diagnostic ; mais, méme sous le rap:
port des symplomes objectifs, il y a des différences. Dans la carie, il y a lres-
peu de néoplasie osseuse aux environs du mal, quelquefois on n’en trouye
aucune; dans la nécrose, au contraire, celte néoplasie est toujours trés-consi-
dérable. Le pus de la carie est mince, séreux, de mauvaise nature; celui dela
nécrose est épais, souvent de bonne nature et fréquemment mugqueux, Dans [a
carie, la sonde pénétre dans I'épaissenr méme de 1'os mou et friable, ce qui
provoque ordinairement une assez forte douleur; au contraire, dans la nécrose,
la sonde rencontre un séquestre dur, et cet examen ne produit souvent aucune
douleur. — Cette comparaison des phénoménes, qui ont leur raison d’élre dans
U'essence différente de I'une et de 'autre maladie, vous montre que le diagnostic
est possible, et que, dans un trés-grand nombre de cas, il est méme trés-facile
el trés-simple. Dans d’aulres cas, les conditions analomiques sont plus difficiles
a saisir : lorsqu’il y a combinaison entre la nécrose et la carie, tous les phéno-
ménes parlent plutdt en faveur de la carie, a moins qu'on ne reconnaisse, i
I'aide de la sonde, le fragment nécrosé. Dans la carie centrale des os longs, on
rencontre exceptionnellement d’énormes épaississements de l'os; il se peut, en
outre, que dans ces cas la paroi interne de la cavité osseuse soit trés-ferme el
dure au toucher. Ges cas peuvent donner lieu & des erreurs : on ouyre la cavilé
etl'on ne trouve pas le séquestre que Pon avait eru devoir y rencontrer; il
West pas impossible que dans ces cas, fort rares 4 la vérité, le séquestre,
qui peut-étre n'avait eu qu'un faible volume, ait été résorbé, comme nous le
verrons un peu plus loin. — Ces cas exceptionnels ne sauraient renverser la
régle générale, et vous aurez, par conséquent, & vous en fenir provisoirement
au diagnostic différentiel exposé plus haut.

Encore quelques mols sur le sort du séquestre. Qu'en pensez-vous? Le mor-
ceau d’'os mort ne pourrait-il pas étre résorbé? Ne vons ai-je pas dit a plusieurs
reprises que I'os mort peut étre dissous et consumé par les granulations? On
devrait donc s'attendre a la possibilité d’une disparition du séquestre sans
aucun secours de I'art. — Il est hors de doute, d’aprés mes observations, que
de pelits séquesires peuvent élre entiérement consumés par des granulations
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: : traire, des granulations constamment en voie .de Fiésagre—
e ; & ouvoir dissolvant
i de métamorphose caseeuse ne possédent. aucun p
gamlzsors . Cest ce que je vous ai déja exposé antérieurement en pa'ﬂant de la
izlfie, et je vous ai fail remarquer que I'on o.ht?m:ve facilement llla; !;;c;%s:p&asli;
jielle dans V'ostéite atonique et case’:eu%e= preas?ment parce q 2 i
i i i se désorganise aussitdt formée, ne dissout pas 10s, qui es
b ; iré 4 isme., — La résorption des
e 505']1}‘3 l"Itlamrelil’ (El;rsdl ;}lrgeaslestoutl naturel qu’elle ne se
snnestres a cependant ses limites @ d'a ; _ i .
?:Esi:ae;as aux egdroits ou Vos est a nu; car la 1l_ne subit pas 1 actizlrieizsng;asr;ﬁt
lions. Bn outre, 1a résorption doit cesser aussitdt que les granul z
inti I'os, aussitdt que leur surface secréte du pus; le
plus en contact nfime averi ; aussitot leur s ket il
séquestre qui se forme aprés une périosteite aigue ne S
aux endroits ou le périoste est entré en suppuration et ot le pu g
séerété pendant toute la durée du processus, snnplemen; parce ;1)1{11118 i
endroits le séquestre n'est pas en conlact avec 1esrgranu ataons.éS:J e
endroits, au contraire, ot le séqueste devra se deza_cher, une 1 for;:ne o
gffectuée par la masse de bourgeons charnus'mtersutiel's qui se el
‘limite de 1'os. Quand 4 la fin, une fois le séquestre détaché, cetto. 1 ta e
manulations produit également du pus, la résorption cesse, et le fjeqf]i::é- !
cemoment baigné par le pus de tout coté, ne peut Pl_us d1mmuler.t'e v uru‘en,tes
resle, avec le temps les granulations qui, dans Pinterieur des cavites p1 . emen,t
saccumulent de tout coté autour du séquesire, subissent enco:l”el un Cll_ ng o
chimique; en effet, elles éprouvent trés-fréquemment la deg'tain;ra wSOii; =
seuse. — Enfin, il faudra bien que le séquestre sorte. Peut-i e_ncl,e‘: e
lui-méme? Cela peut arriver; quelle est alor's la force m(fmcle ?iuimm.gmé A
Supposez le cas d'une nécrose centrale; gn'sques[re se détac 131 Se 1o g q,ue
est donc beaucoup plus petit que la cavité qui le loge,_Pour e _—
nous venons de donner. Le fragment osseux est donc enhfarement '1dre L
cayité; tout autour des granulations se pressent ?o'ntre lui, exc_ept,e u ::orz 23;
la cavité Souvre en dehors; 1a il n’y a pas de résistance, el si louvler ut v
assez grande, les granulations, qui continuentlé se develofpgll', fﬁnllscssﬁaiges
expulser le séquestre par cette ouverture'. — Ainsi, _pour. cela 1 aumm o
condilions qui se trouvent rarement réunies; -de petils se'quesht'es se e
souvent expulsés spontanément; mais pour les grands ?et‘[u‘i:s r?s qu p
vent sortir par les vuvertures existantes, 1} faut le secours de 'a‘r[. ias
Le traitement de la nécrose consiste simplement & maintenir les piaies .
un état de propreté. Il n’y a pas lieu de songer é:ul_me dxssoluhn'c;n.chgn&ggg 131;
séquesire, carsi vous versiez journellement de Pacide c}alor { mllu 2 mé
ouvertures fistuleuses, vous dissoudriez tout autani et meme plus la substance,
osseuse nouvellement formée que le séquestre, et cela serait fort malrlvms, ce;r
il faut bien que la néoplasie vsseuse remplar:e }e. séquestre. 11 Ine ‘0;2;‘;02;
done rien 4 faire qu'a extraire le séquestre mecr:cmg"uemeizt. QG a me ol
pendant étre fait qu opres que le séquestre est Ile‘a'rfe. L}g prmclpe[::em =
haute importance,et se fonde, premiérement, sur ce fait qu 11_ est rare pune
sible d’enlever avee la scie le fragment mort sans enlever du méme coup
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partie considérable de V'os sain et de 1'os nouvellement formé, ce qui est dog
bllement facheux ; et en second liew sur cef autre fait que rarement la néopla-
sle osseuse a acquis une solidité suffisante avant le délachement du séquesire,
Nous voici donc encore en face d’une admirable disposition de la nature, D
méme que la ligature d’une artére ne se délache pas d’ordinaire avanl quela
lumiére du vaisseau soit fermée solidement, de méme aussi la séparation dy
_Séquestre ne se fait ordinairement que quand le néoplasme osseux est deveny
assez fort pour remplacer I'os perdu. Il ne faut pas que U'art détraise les effels
de celte sage disposition par une intervention trop hative, La régle posée plug
haut ne soufire qu'un petit nombre d’exceptions : telle est la nécrose délermi-
née par le phosphore. En effet, ce n’est pas 12 une nécrose pure, elle estay
contraire trés-souvent compliquée de carie; il en sera question plus amplemen|
dans la Chirurgie spéciale et dans la Glinique. Je vous ai déja dit que Lo
peut quelquefois reconnaitre, & l'aide de la sonde, que le séquestre est détaché;
cependant ce n'est pas toujours le cas : le séquestre peut éire tellement pressé
par les granulalions, qu'il ne donne aucune sensation de mobilité; cetle der-
niére est encore trés-difficile a constaler quand le séquestre est irés-grand. (e
qui peut enfin contribuer a rendre trés-difficile 'exploration de la mobilité,
-c’est la forme courbe de I'os, par exemple du maxillaire inférieur, Dans ces cas
douteux, 1a durée du processus et I'épaisseur de I'étui osseux nous aident heau-
coup a reconnaitre si le séquestre est détaché ou non. Dans huit & dix mois, la
plupart des séquestres sont généralement détachés, et au bout d'un an foule
une diaphyse nécrosée peut méme étre logée dans un étni de nouvelle forma-
tion & V'état de séquestre libre de tout coté. Ce sont 1a des estimations pure-
ment approximatives et qui peuvent naturellement souffrir des exceptions. §i
la formation osseuse est encore faible, el que cependant le séquestre soit déji
détaché, on fait bien de retarder encore I'opération sur ’humérus, le tibia el le
fémur, afin que le nouvel os ait le temps de se fortifier, en supposant, bien en-
tendu, que Pélat général ne soit pas en souffrance. Quand il se présente de
Palbuminurie, on fait bien de hiter I'extraction du séquesire.

L'extraction des séquestres, surtout si elle exige une dilatation préparaloire
des cloaques, c'est-a-dire des fistules qui conduisent dans I'intérieur de I'étui
osseux, est appelé lopération de la nécrose ou la séquestrotomie. Cetle opé-
ralion peut éire simple; si une des ouvertures de 1'élui est assez grande el le
séquesire petit, on prend une pince assez forte; on l'introduit dans la cavité
osseuse, on cherche & saisir le séquestre el on le retire. Lorsque, comme cela
arrive dans la carie nécrotique, il n’y a pas de néoplasie osseuse, on dilate les
ouvertures fistuleuses par une incision dans les parties molles, et P'on retire l¢
fragment nécrosé ; si, ‘au contraire, les ouverlures sont petites et le séquesire
de grande dimension, il faut enlever une partie de I'étui osseux, aussibien
pour pouvoir introduire les instruments & extraction que pour relirer le séques-
tre lui-méme. Rarement il suffit d’agrandir simplement une des ouvertures i
'aide cFu trépa_m, de la gouge et du maillet, etc. Ordinairement je procéde de
_la myuéreguwanle : Je fais avec un couteau a résections, court et fori, uné
1ncision qui traverse toule 'épaisseur des parlies molles, et qui s'étend d’une

DE LA NECROSE 451
guverture fistuleuse & une autre voisine; ensuite je prends une rugine monlée
sur un manche, avec laquelle je gratle la surface bosselée de I'étul osseux pour
on enlever les parties molles épaissies. On a ainsi sous les yeux I'élui osseux
dans une certaine élendue en largeur el en longueur; cest celte partie quiil
Jagit d'enlever pour oblenir une ouverture qui permette de retirer le séques-
ire. Dans ce but, on peut employer différentes espéces de scies, Postéotome, la
scie droite en poinle, ete. ; pour ma part, je me suis toujours tiré d’embarras
avec le ciseau et le maillet. Quelsique scient les instruments employés, ce tra-
vail est toujours pénible; le morceau d’étui enlevé doit élre aussi pelit que pos-
sble, afin que la solidité du nouvel os ne soit pas trop compromise. Une fois
I'éfui ouvert, on a le séquestre sous les yeux; .on cherche a I'enlever avec des
instruments en forme de levier, des élévatoires, ou bien avec de fortes pinces,
travail également trés-pénible dans certains cas, et aprés lequel la tiche de Par
est accomplie. — Si, contrairement & votre altenle, vous trouvez que le sé-
questre n'est pas encore détaché, gardez-vous de faire d’inutiles efforts pour
Penlever de force, attendez plutot encore quelques semaines ou quelques mois
pour vous assurer que le séquestre est cette fois bien isolé. Aprés Popération
ona soin de maintenir la cavité osseuse suppurante en éiat de propreté, on
fait garder pendant quelque temps le lit au malade, la plupart des fistules ces-
senl bientot de couler; cependant il se passe encore bien du temps avant que
I cavité soit remplie de granulations ossifiables. On ne peut pas heaucoup faire
pour hater ce travail, el les fistules qui, dans ces conditions, persistent pendant
longtemps encore, oceasionnent en général si peu d’embarras, qu'on n’a pas de
mison pour intervenir, Quelquefois cependant 1l resle une ouverture {rop
srande, dont les parois s'indurent; en méme temps le bourgeonnement s'arréte ;
e trailement 3 employer dans ces cas est celui de 'ulcére osseux atonique ;
Iapplication du fer rouge dans ces vieilles excavations est le seul moyen que
jaie vu employer parfois avec quelque succés; cependant il y a aussi des fis-
tules osseuses incurables pour lesquelles les patients finissent par réclamer
eux-mémes 'ampulation.

La séquestrotomie est une opération dont 'imporiance n’a élé bien’ comprise
que dans les derniéres décades de ce siécle. Elle n’a été accueillie partout favo-
rablement que depuis Linvention du chloroforme; car cette opération en elle-
méme est horrible; le spectacle de coups de scie, de ciseau et de marteau sur
Iélui osseux 2 quelque chose de hideux, etcela d’autant plus que ce travail
pent durer (rés-longtemps ; une amputation n'est rien en comparaison; aussi
amputait-on autrefois trés-souvent les individus atfeints de nécrose tolale, ce
qui ne viendrait plus guére a Uesprit d'un chirurgien de nos jours. C’est pour-
(uei yous trouvez dans les anciens musées des préparalions magnifiques de né-
troses élendues, comme on ne les rencontre plus aujourd’hui, parce que l'on
exirait presque généralement les séquesires en lemps opportun. La lésion
locale causée par l'opération est trés-sérieuse, cependant la réaction est or-
dingivement pen comsidérable. Il en serait tout autrement si opération que
Fon fait sur os qui recouvre le séquestre était entreprise sur un os sain ; dans
te cas Iinflammation et la fidvre seraient des plus intenses; je ne connais pas
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un seul cas ot celte opération ait 6té suivie d'un mauvais résultat, méme apris
Pouverture de I'étui dans presque toute sa longueur pour retirer la ‘diaphyse en
tiere du tibia transformée en séquestre; et j’ai la conviction que I'opération de
la nécrose est une des meilleures, attendu qu’elle sauve la vie a beaucoup din-
dividus, qui autrefois succombaient aux snites de amputalion ou aux maladies
générales qui surviennent pendant les longues suppurations = osseuses , par

exemple, les dégénérescences lardacées d’organes internes, lamaladie de Bright
et la tuberculose.

TRENTE-SIXIEME LECON

RACHITISME ET OSTEOMALACIE.

Rachilisme. Anatomie pathelogique. Symplomes. Etiologie. Trailement, Ostéomalacie. —
Hypertrophie et atrophis des os.

Nous avons encore 4 mentionner brievement deux maladies générales carac-
{érisées principalement par une altération spéciale des os, consistant dans le
pmmollissement. Ces deux affections sont le rachitisme et Uostéomalacie ; elles
sont presque identiques sous le rapport de la déformation qu’elles font subir
aux 0s, mais elles différent quant & leur essence. On ne peut pas les ranger,
sous tous les rapports, parmi les maladies chroniques, bien qu’elles se rappro-
chent le plus de ce genre de processus. Commencons par le rachitisme; ce
nom dérivé de pey s, signifie, & vrai dire, inflammation de la colonne vertébrale;
il estrare cependant que cette derniére soit fortement atteinte dans le rachitisme ;
Porigine du nom de rachitisme 1’est donc pas bien claire ; plus fard, on a souvent
donné 4 cette maladie le nom de maladie anglaise, morbus anglicus, parce
qrelle a surtout été décrite par des auleurs anclais et peut-étre aussi parce
quelle est particuliérement fréquente en Angleterre. — L'essence de la maladie
consiste dans linsuffisance des sels calcaires qui se déposent dans les os pen-
dant leur accroissement et dans 1'épaisseur exlraordinaire des cartilages épi-
physaires. Déja vous reconnaissez par li que cette maladie appartient particu-
litsrement & Venfance; c’est une anomalie du développement osseux, anomalie
qui atteint un nombre d’os {tés-considérable, souvent méme tous les os du sque-
lette, de sorte qu'il ne s’agit pas la d'un trouble local, mais d’une maladie géné-
rale que vous pouvez ranger parmi les dyscrasies qui vous sont déja connues.
Dans beauconp de cas on trouve des symplomes de rachitisme chez les enfants
scrofuleux, et cetle coincidence a €fé cause que plusieurs médecins ont voulu
faire dépendre le rachilisme de la scrofulose; cetle manidre de voir n’est pas
juste, car chez beaucoup d’enfants rachiliques on ne rencontre aucune trace de
symptomes scrofuleux; d'un autre coté, il w’existe aucune parenté entre les 1é-
sions anatomiques du rachitisme et les formes de la périostite et de l'ostéite
que I'on rencontre le plus communément chez les enfants serofuleux. En effet,
daprés les recherches de Virchow, la trame o0sseuse des os rachitiques recoit
{out son développement histologique, mais seulement comme cartilage privé de
sels calcaires ; le tissu osseux se développe assez bien, quant & sa forme, mais
les sels calcaires ne &'y déposent pas ou au Mmoins. s’y déposent en trés-petite
quantité. 1l §'ensuit naturellement que les0s n’ont pas la solidité voulue ; ils se




