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larges, anfractueuses seulement vers le centre par le fait de I'ostéite pap.
fiante ; les follicules tuberculeux, rares 4 la périphérie, ne devienneny gope
fluents quau cenire ou la moelle, complatement caséifice, prend Vasppe
de mastic ou de vieux fromage. [Zévolution de ce tubercule, essentiellemeny
Jente, peut aboutir plus tard & la formation d’abees ossifluents,lorsque le foyey
st mis en communication avee I'extérieur. b

90 Tubercule circonscrit avec séquestre. — Cette variété trés communes

atfiré depuis longtemps l'attention des observateurs, NErAToN la rangeail dans

Finfiltration puriforme avec séquestre.

At début elle se présente a la coupe sous la- forme d'une couche jaune oy
blanche, tranchant nettement sur le reste de I’osy et qui correspond i lasee
tion d'une nodosité variant entre le volume ‘d'un-pois et celui d’une grosss
chataigne. A son niveau, le' réseau trahéculaire est manifesternent condensé,
(e tubercule est constitué par une colonie peu abondante de 'agent infectieug
qui se dissémine dans ce petit territoire, y détermine des troubles nufrilifs

Fig. 122. — Tubercule primitif et chronique avec séquesires des vertibres lombaires.
8, séquestres, — Z, zone dostéite condensante autour des séquestres invaginés,

liés & ceux de la circulation ; aussiles follicules, assez discrets au début, ne
deviennent confluents qu'aprés une certaine durée, par le fait de poussées it
cessives d’ot résultela caséification. Gomme dans la variété précédente, 1 tisst
osseux ambiant en continuité directe reste parfailement indifférent & ce quise
passe dans le territoire finfecté. Plus tard, aprés un temps assez long, avan!
méme que la mortification de la masse du tubercule soit achevée, il se produil
une séparation entre le séquestre et les parties vivanies; pour cela l'os sain st
retire de Pos mort, phénomene qui exige une hyperhémie périphérique 1égre
et la résorption des trabécules intermédiaires aux deux parties. I ostéite rare
fiante exéeute cette résorption qui détermine la formation d’un sillon deun o
deux millimétres, ou il n'y a plus d’os, mais oi1t 'on constate un tissu médu‘l-
laire rose, fibroide, riche en leucocytes. Dos ce moment le séquestre est lege-
rement mobile. A une période plus avancee le sillon &6largit et le Lissu doat
nous venons de parler s'organise en membrane pyogénique fongueuse: ie
séquestre et la caverne osseuse Se {rouvent ainsi constitués (fig: 422); e pus
caséeux et les détritus accumulés se frayent un ou plusieurs. passages POt
aboutir au dehors; ce travail s'exécute par la résorption de L'os Sk tout le
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jrajet parfois assez eltendu. Pendant que ce travail a lieu intérieurement, les
goubles fonctionnels sont plus marqués. 4 J

[.a délimitation du foyer tuberculeux n'est pas toujours aussi nette et I'in-

L wotion tuberculeuse i ey - e : . i
fpetion peut continuer 4 se propager aux parfies voisines qui

{esiennent le siege de nouveaux foyers susceptibles de suivre la méme évolu-
fon. Sur une piéce provenant d'un homme amputé par BoviLLy, KiENER el
3

popLET - ont observé trois séquestres éburnés, de lextrémité inférieure du

jomur, allant jusqu’a Particulation on ils se terminaient par une surface
lisse.

(Jue deviennent les séquestres: des cavernes tuberculeuses? Lorsque les
foyers sont superficiels, sous-périostiques, lorsque l'os lui-méme est peu

iloigné de la p_eau, I'expulsion est possible; si la nécrose est centrale, inva-
sinée, Pexpulsion du séquestre devient presque impossible. La figure 124 re-

Fig. 123. — Tubercule primilif et chronique du calcanéum, qui a debuté par
Ia surface; séquestre encoreadhdrent. Ialtération tend a envahir les parties voisines

présente un séquestre tuberculeux invaginé de la téte de humérus, renfermé
=] - 2

fansune caverne osseuse en communication avec I'extérieur par deux pertuis
linégales dimensions; les appositions périostiques augmenient encore la

Ric, 12 n kT i 4
Fig, 134, — Tuberenle primitif et clironique avee séquestre mobile de la téte de I'humérus

'prf}fand@ur de la cavité et concourentd rendre la sortie du séquestre plus dif-

?;;llﬁ;sm\leﬁ figures 125 et 126 un tubercule central du calcanéum a abouti a la
ation d’un séruestre invaginé; le pertuis ¢ 5 petit

lapiece ])[‘(:Cé[lentt[!.((;ltll p:‘l:lxiazf:i:fe’n::)Efl\tﬂl::b ;i nglgcgl'l?'pms lj)e“l‘q'ue da'm"

iniressante, assez fréquente n‘;’m non constr;nte et g i U(ﬂflriﬂ’ltﬂ

Hiéres : ai , et qui consiste dans I'ébur-

lition'des parois de la: caverne. Au lien de déferminer une vive réaction, le
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séquestre est en quelque sorte Loléré et Pirritation l1égére provoquée pay g
présence aboutitala condensation du tissu osseux périphérique. La membigns
fongueuse qui tapisse la paroi subit elle-meme des modifications eurieuses -
clle devient fibreuse, perd son caractere tuberculeux ; affection pourrait é{[‘é
considérée comme guérie sile séquestren’entretenait la suppuration; si 6n i
se trouvait en présence de désordres’ extérieurs (abees ossifluents; fistules)ef
de Tinfection tuberculeuse secondaire.

3 Tubercule enkysté de Nélaton. — A cette forme se rattache directemepn(
lo. variété décrite par NirArTox sous le nom de tubercule enkysté. Sa premigrg
période ressemble beaucoup & celle du tubercule que nous venons d'étudier;
la réaction du tissu environnant est également tres faible dans les deux cas
mais iei la trame osseuse disparait pour ne laisser 4 sa place qu'une masse
caséeuse jaune, comparée par NELATON & du mastic de vitrier. LANNELONGUE 2
bien fait ressortir la manicre de comprendre cette altération : « Le tubep-
cule enkysté, dit-il, n’est en définitive qu'une caverne tuberculeuse, caverne

Fig. 125, — Ostdite tuberculeuse. — Néerose Fir. 196. — Goupe antéro-postéricure de la
centrale du calcanéum dorigine tubercu-
leuse. Orifice de la fistule.

figure précédente, séquestre invaginé eon-
teriu dans une cavité ¢burnée.

qui peut étre réduite aux proportions d’une simple ulcération si le siege'en
psta la surface de o3 et méme d’un trajet en cul-de-sac dans d'autres cireon-
stances. » Pour ce chirurgien, le contenu de ces tubercules n'est pas toujours
aussi concret et semble parfois plus fluide; leur sidge de prédilection se frouve
dans les épiphyses, les o8 couirts et jusque dans le tissu compact des o8 longs:
mais LANNELONGUE pense fiue le kyste fait souvent défaut et qualorsla caverne
continue 4 ’accroitre insensiblement par le fait de 'envahissement excentrifue
du tubercule. Certains abcés chroniques des os n'auraient pas d’autre origing.

Comment expliquer la disparition compléte du réseau (rabéculaire dans uf
cas, alors quil persiste dans d’autres? 11 faut de toute nécessité admetire gie
P’os a disparu par Dostéite raréfiante. LANNELONGUE croit que ces conditions
sont réalisées lorsque ces tubercules résultent de granulations isolées's KIoNER
et PovLer Pexpliquent au contraire en admettant une formation folliculairedlt
fois circonscrite et confluente de marche lente. 7

(es tubercules, assez rares d’ailleurs suivant nous, peuvent rester tres long-
temps éloignés de la périphérie, d’autant plus que Papposition augmente =
core ’épaisseur de 'os. D’autres fois leur contenu arvive a la surface et fmm
les abeés ossifluents chroniques. La guérison est possible apres P’élimination
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qu contenu, elle se fait alors par du tissu fibreux aux dépens des bourgeons
sparnus de la paroi. ‘

p. Tubercule tardif & évolution rapide. — Les conditions d’évolution de ee
whercule sont bien différentes de celles que nous venons de passer en revue :
péconomie est moins resistante et déjh épuisée par lirritation et les suppura-
jons auxquelles a donné lieu le tubercule primitif, osseux, pulmonaire, eic.

Fie. 127. — Foyer de carie. Tubercule tardit i évolution rapide. L'allération tuberculeuse s'enfonce dans
Idpiphyse & la fagon d'un coinj; les trabécules vides de moelle et nécrosées ont 6Lé envahies les premieres.
{Laboratoire d’histologie du Val-de-Grice.) :

& Trabécules nécrosées Z.T. Zone tubereuleuse dont les trabécules sont condensées. 0. Os sain.

Les lésions que nous allons étudier sont plus diffuses et méme intéressent
iout le squelette; le tubercule développé sur ce terrain ainsi modifi¢ a une
marehe plus rapide; il est moins bien supporté et provoque dans les parties qui
nesont pas détruites une vive réaction, de la suppuration et la formation des
fongosités. Kiener et PouLeT en distinguent deux variétés.

A2 Le tubercule envahissant & séquestre adhérent. Carie tuberculeuse. — Ce
fubercule se présente sous la forme d'une surface ulcéreuse ou d'une cavité
anfractueuse en communication avec 'extérieur par un trajet fistuleux. Une
section médiane permet d'y reconnaitre trois zones nettement tranchées, comme
dans le schéma qui nous a servi pour décrire les 1ésions élémentaires. La zone
extérieure rouge vif accuse une hyperhémie intense ; la zonemoyenne jaunepale
85t occupée par des follicules quisont de plus en plus eonfluents a mesure qu'on
se rapproche du, centre. Aux bords de la zone centrale les follicules agrandis
gl réunis forment un ulcére a bords festonnés et suppurants; enfin le sequestre
gonstitué par des trabécules gréles, rongées sur leurs bords quoifque plus
épaisses que les trabécules du tissu ossellx environnant, oceupe la zone cen-
tmale (fig. 119 et 127). Presque toujours 'ulcére tuberculeux estinterrompu sur
une étendue plus oumoins grande par une masse fongueuse partant de la zone
hyperhémique, hourgeonnant dans les mailles vides du séquestre et farcie
elle-méme de tubercules. Cette affection correspond & ce que les chirurgiens
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ont coutume de désigner sous le nom de carie fongueuse ; en effet; Ies fongogigs
saignent au moindre contact du stylet et la pression de I'instrument détermipa
la hrisure des lamelles néerosées.

Fig, 128, — Foyer d'ostéite tuberculeuse Fig. 12J. — Ostdite tuberculeuse ou
ou de carie. Végétalions périostiques. carie de Vextrémité inferienre du
(Musée du Val-de-Grice.) fémur; un gros foyer tuberculeux cir-

conserit a 616 le peint de départ d'une

ostéite diffuse envahissante. (D'aprés

RICHET.)

20 Tubercule circonscrit avec petits séquestres entourés de fongosileés supj-
rantes. — Les: os raréflés aftteints de carie présentent parfois des cayifes
multiples, anfractueuses, festonnées sur leurs bords et remplies par'un fissu

Fig. 130. Fig. 131,

3. Tubereule circonserit avec petits séquestres entourds de fongosités suppurantes sur la vertehre vo istile-

gélatineux. Au milieu de ces fongosités on trouve quelques petits qequcstvef
condensés, adhérents ou libres et presque constammententourés de pus; acole

de ces séquestres, il existe souyent de petits nodules tuberculeux ¢rus ouTE

AFFECTIONS TUBERCULEUSES ET SYPHILITIQUES DES 08. 117

pollis du valume d’une graine de chenevis ou d’un gras plomb de chasse. La
cupe de celte variété de tubercule est assez difficile & interpréter quand on ne
ponnait pas les raisons qui modifient la maniére d’évoluer du tubercule. Les
lsions inflammatoires el néerobiotiques sont si intimement associées, qu’il
jut une analyse minutieuse pour suivre le processus. L’aspect microscopique
(e cette variéte a é1é bien déecrit par OrLier dans les lignes suivantes faciles &
omprendre apres tout ce qui précede. « Les caractéres qui ont le plus frappé
Jes observateurs sont les suivants : augmentation de vascularité de I'os, dont
jasurface dénudée estrecouverte de fongosités plus ou moins végétantes; raré-
faction de son t[bSU friabilité des trabécules osseuses plus ou moins mﬁltrepq
de pus; coloration wnahle du contenu des espaces médullaires remplis en un
point d’un tissu rougeitre ou lie de vin, en un autre d’un tissu gélatiniforme
arisatre parsemé de points purulents; ailleurs enfin, remplis d’un tissu adipeux

32, — Carie du calcanéum, foyer uleéreux.

el pile, mais encore reconnaissable, et d’autant plus altéré qu’on se rapproche
lufoyer principal de la maladie. A la coupe, I'os présente un aspect marbré;
dgs frainées onduleuses d’un rouge plus ou moins foncé entourent des ilots

~ jaungs contenant de la moelle saine ou des ilots jaunes verdatres conienant

i pus infiltré. » Cette deseription est parfaitement exacte; elle nous montre
e fuberculisation désordonnée qui provoque une réaction active sur une
moelle déja malade. L'évolution tuberculeuse reste comme ébauchée; certains
ierritoires sont nécrosés, d’autres résorhés par lostéile; quant a la moelle, ici
elle est détruite, caséifiée, 1 elle fournit des fongosilés qui suppurent et se
tberculisent. Les figures 130 et 131 représentent une vertéhreatteinte de cette
ttherculose tardive el envahissante compliquant des gros tubercules circons-
trits et primitifs des vertébres voisines.

¥ Ostéite tuberculeuse aigué. — Il existerait une derniére forme d’ostéite
lberculeuse, trés rare, qui envahit rapidement une grande partie d’une épi-
physe et oﬁ’u, aun ]'lo.l_lt degré le caractére inflammatoire. Elle a été décrite
depuis par Kanie sous le nom dostéomyelitis tuberculosa purulenta. Dans le
tas que Kizner et Pouner ont observé, la moitié de la téte de Phumérus était
dlleinte par une infiltration tuberculeuse jaune aboutissant & la surface arti-
tulaire. I y avait dans le reste de épiphyse, qui présentait Uinfiltration lie de
Win, des masses tuberculeuses plus petites, ainsi qu'un abeés du volume d'une
dmande qui occupaif Pextrémité supérieure du canal de la diaphyse. Dans ce
f8 les cavités médullaires étaient agrandies et en méme temps condensées,
“mme nous I'avons dit maintes fois, par I'action combinée de la raréfaction
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et de Uapposition. On  trouvait dans le territoire tuberculeux des follicules i
peine ébauchés, enfouis dans un champ de cellules migratrices ; la caséification
n’a pas le temps de se produire parce qu’une fonte purulente détruitles tissus,
Dans queliques points se vovaient des fongosités autour de petits séquestres
trabéeulaires. Il s’agit la d’un processus envahissant et diffus qui ent été prig,
il y a quelques années, pour une ostéite suppurée; une analyse histologique
minutieuse permit d’y déeouvrir les caracteres du tubercule.

Lésions de veisinage. 1° Abcés ossifluents. — On a vu dans exposé préegs-
dent la suppuration compliquer fréquemment la tuberculose osseuse. Qw'elle
soit considérée comme une réaction curative ayant pour objet d'¢liminer les
produits caséeux et les portions d’os nécrosés, ou comme un résultat de Pirri-
tation, elle n’en constitue pas moins Pun des accidents les plus fréquents el
affectant dans sa marche des caracteres propres. Elle aboutit en effet & la for-
mation d’abees dits ossifluents, les uns sessiles quand ils se développent sur
place, les autres migrateurs (GERDY) ou par congestion qui cheminent a des
distances plus ou moins grandes avant d’arriver & l1a peau.

Voyouns d’abord dans quelles conditions se forment ces abces. Le ferme
ossifluent semble indiquer Porigine osseuse exclusive du pus; la vérité estque
le tubercule osseux, en se rapprochant de la surface, y apporte la maticre
caséeuse infectante qui jouera un role important dans V'évolution ultérienrs de
Paffection. Dans certains cas ou le tubercule siege.a la surface, il est tres facile
de comprendre que I'amasde matiere tuberculeuse se fait immediatement sou
le périoste. Si le foyer est intérieur, central, le tubercule creuse insensiblement
une galerie a travers la paroi, et la matiere tuberculeuse arrive peu & peud
Pextérieur (trépanation spontanée de Chassaignac). Quelquefois, au lieu d'un
seul conduit il en existe plusieurs, dont les orifices sont renforces par ui
hourrelet périostique. :

La marche ultérieure du processus a 616 bien décrite par LANNELONGER
Pendant un certain temps les produits venus du foyer primitif s'accumulent
sous le périosie; lorsquiils rencontrent, comme & la colonne vertéhrale,
un point plus faible (trous de conjugaison) ils sortent par cette voie eb st
créent un passage dans les parties molles. Le périoste est loujours UHE
premiére barricre que les aheds franchissent difficilement. On trouve gouvent
dans les antopsies ces{ collections sous-périostiques, en communication ave
un foyer osseux tuberculeux, ot méme dans divers cas, ils forment des poches
multiples, variant depuis le volume d’une noisette jusqua celui dune poite,
encore sessiles et appendues, comme de grosses sangsues a la face antéré-
latérale des corps vertébraux. Au contact de la matiére caséeuse, le periose
so détruit et se tuberculise en un point pendant qu’'ailleurs il donne nais-

sance i des végélations périostiques, ainsi que les tissus ambiants; de sore
que la poche s’agrandit : 1° par I'envahissement des tissus périphe’riques=‘5‘t
surtout du tissu cellulaire; 2° par Paccumulation des produits gui résultent-d_i
la destruction des tissus;3° par Vapport des produits du foyer 0sselt lui-
méme. !
Celte collection procéde comme L'abces froid tuberculeux, par Penvahisse:
ment des tissus ambiants qui se tuberculisent et se caséifient de la profondett
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il superﬁcie’. I’analogie ne s’arréte pas 14, car au point de vue histologiqu

jomme au poinl de vue macroscopique, on trouve les mémes lésions, la 1?1éqme
5[ructureldes parois. Lorsque l'os est superficiel comme le tibia un:z cote, 1 :
mélacarpiens, le crane, I'abees ossifluent arrive insensi].nlement,a Ja peau J e%
a1 bout d’un temps plus ou moins long est envahie, prend une teircmlz v(ioi’ ql'li
o gulcere, pour donner lieu ensuite, aprés ’évacuation du foyer, & une ﬁsa;CFiL
[ongueuse. Les choses se passent différemment quand l'os est J’I‘ofon;lé UF{
silué (\’ertcbres, bassin, fémur). L’abeces ossifluent, p}‘in]itiveme;t Sessjlemgg

Tt

Fig. 133. —Verlébres lombaires carides.
Productions périostiques, A. Jetdes pé-
riostiques. — G. Tubercule qui a été le
point de départ de la carie.

Fig. 13k — A. Jotdes osseuses in-
tervertébrales antour d'un foyer
tuberculeux, — C. Cloaque liveant
passage ain pus,

\" 1 < e 1 Tn i ¥ A
E:elnt Il;l.gl'd?(ml #il s: porte tantot en bas, tantof en haut, envahissant les tissus
”[es]{etrummﬁ, d’aprés Ia disposition anatomique deés parties. Renconire-t-
ml{lue. que barridre aponévrofique, il §’arréte durant un certain temps,la con-
£} o . ) g r A it
4 rme ou 1(?[)[011(]‘ sa marche quand I'obstacle a é1é détruif, et le pus se fraye
aiﬂplas:,age jusqu’a ce quiil devienne sous-cutané. Plisieurs poches peuvent
merendle naissance et évoluer isolément & des époques différentes
ANNELONGUE a prouvé que le foy igi .
GUE . Oyer osseux gine de acei
B i -1[ Eha 2 ux, or'lame‘ de tous ces accidents, ne
E e I a plus large part & la production du pus; ee qui le dé-
iy e, [.:B.al que quelquefois les désordres locaux les plus graves, comme les

. :I};l{llous Flu mal de Pott, existent depuis bien des années avant Papparition

i cés ossifluents. Nous nie saurions ingister ici sur ces particularités; elles

ﬁsmlemm_ lc'm' place & propos des régions. Bornons-nous a ajouter que les

Stules qui résultent de ces abeés sont tapissées de bourgeons fongueux tube

flllux, ‘recouverts au I ¢ i l it o

dﬂnnm;t ® erts -au hout d’un certain temps par un épithélium; elles

s %lisue a; un liguide muqueux. Souvent les tissus qui entourent la

sont envahi ‘uy 3 (
it mu%{OqiSP par h? tubercule, et 'un de nous I'a ohservé avec KIENER

e ux jm,mcb, Paspect lardacé des tissus périphériques, les

s origueuges n’ont pas d’autre cause.

Léstons articulaires. — i i rfai [
iculaires. — On sait depuis longlemps que la tumeur blanche




