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compression oualée suffira ordinairement pour immobiliser la fra(:t-ut'f'.:, mle
elle ne sera tolérée qu'aulant qu’'on aura séparé, les uns des aulres,’ lge:: orteils
par de petits lampons d’ouate. Une petite att.el[e‘ en platre, 0{; de p't'cfu;:ncclerf
gutla-percha, pourra étre utile pour assurer le 1'1?amtzen de la réduction, (_an;; (‘;
fractures de la premiére phalange du gros orteil. hll‘e L[e\'rla embrasser le borc
interne et la plante du pied afin de pouvoir étre fixée (.le facon ‘com’ena])lc, el
recouvrir la face interne, la face plantaire et une partie de la face externe du
gros orteil, qu’on pourra fixer sur elle, pour plus t]t‘ stireté, par une bandel(‘:t{o
de diachylum séparée du foyer de la fracture, il y a plaie, par de la gaze
antiseptique.
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Séparées pendant longtemps des maladies des parties molles, les lésions
inflammatoires du squelette leur sont assimilables. Les processus pathologiques
s’y développent, en effet, de la méme maniére et aboulissent au méme résullal.
Celle notion de pathologie générale, que I'anatomie pathologique avait permis
de formuler, s’est imposée dans ces dernitres années, par les recherches expé-
rimentales et microbiologiques. N'est-il pas démontré aujourd’hui que la plupart
des maladies du lissu osseux, qu'il sagisse d’affections aigués, de lésions chro-
niques, sont de nature microbienne, et que les divers micro-organismes qu'on y
rencontre sont les mémes dans les différents tissus: au milieu d'un poumon
tuberculeux comme dans un foyer de carie, dans le pus d'une ostéomyélite
infectieuse comme dans celui d’un abeés anthracoide?

Ces notions pathogéniques d'une haute importance, que l'expérimentation et
la_microbiologie onl élablies, simplifient Pétude des affections osseuses; elles
créent entre elles et d’autres maladies des liens qui empéchent de considérer
le squelette comme un systéme a part, au poinl de vue de ses altéralions patho-
logiques.

Cliniquement, les maladies des os n’en conservenl pas moins une physionomie
particuliére, elles empruntent a la structure du lissu osseux une ténacilé
souvenl désespérante. Les troubles fonctionnels (u'elles trainent a leur suile,
une marche spéciale, seront souvent d’autant plus & redouter, qu'elles auront
apparu pendant la période de développement et & une époque plus rapprochée
de la naissance. ;

Au point de vue du pronostic, les affections du squeletle survenues pendant
Penfance et I'adolescence, qui sont leur age de prédilection, doivent, en effel,
¢tre completement séparées des inflammations du lissu osseux se montrant &
d"autres époques de la vie. Leur traitement est également différent, et dans
le cours de ce travail, en méme temps que nous insistons sur les caractéres
particuliers de Postéomyélite de lenfance, de Iadolescence. elc., nous indiquons
nettement quel doit étre le role du chirurgien, soit qu’il se trouve en présence
de Iésions aigués sepliques, soit quil ait affaire a des lésions chroniques, le plus
souvent tuberculeuses.

Aujourd’hui, la thérapeutique des lésions osseuses se présenle sous un jour
lout autre que celui sous lequel il fallait envisager il y a quelques années
seulement. Avec I'application des méthodes antiseptiques. 'innocuité de I'infer-
vention chirurgicale est compléte, aussi doil-elle élre hative ol radicale. Sous ce
double qualificatif, nous entendons une opération sanglante, praliquée souvenl
dés les premiers jours, dés les premiéres semaines, conduisant directement sur
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la lésion qu’il faut modifier, détruire, et cela toules les fois que Ia chose est
possible. L'opération précoce est toujours une opération économique par
rapport a lintervention retardée. Elle s'impose par la sécurité que donne au
chirurgien une antisepsie parfaite, sur laquelle il doit pouvoir absolument
compler. Dans un milieu hospitalier ol les causes d'infectlions sont nombreuses,
il faut étre sar de son anlisepsie. Cette certitude de bien faire ne peut étre
donnée que par des installations nouvelles ou tout se trouve disposé en vue
d'une asepsie rigoureusc.

La pratique de chaque jour justifie ces opérations hitives, et dans le cours
de ce lravail, en méme temps que nous montrons les différences dans I'évo-
lution des inflammations des os, créées par Uige des malades, les {(roubles [onc-
lionnels, arrét de développement et hyperaceroissement, etc., qui en sont la
conséquence, en méme temps que nous tenons comple des notions pathogé-
niques nouvelles fowrnies par les recherches expérimentales el microbiologiques,
nous indiquons quelle doit étre la conduile du chirurgien. Confiant dans les
moyens dont il dispose, il abordera, le plus sowvent, la lésion de [ront et ne
perdra pas un temps précieux o essayer des moyens thérapeutiques d'une effi-
caciteé douteuse.

Dans divers chapitres, nous étudions d'abord : les ostéites de développement
avec leurs diverses formes, puis la nécrose, les lésions tuberculeuses, les lésions
syphilitiques, Vostéite rhumatismale, Vostéo-périostite & forme névralgique, la
néerose phosphorée. Le rachitisme, Vostéomalacie, Vatrophie des os, etc., yiennent
ensuite: il s'agit 1a plutot de maladies par troubles de la nutrition que de véri-
tables inflammations ; on est convenu cependant de les étudier avec les lésions
inflammatoires du squelette, el nous nous sommes conformé a cet usage.

Dans un dernier chapitre, nous nous occupons des périostiles, nous les
décrivons pour ne pas encourir le reproche d'une omission el pour nous con-
former A une tradilion généralement respectée. Clesl qu'en effet les diverses
parties intégrantes d’un os : moelle, substance compacte, périoste, forment un
toul solidaire au point de vue pathologique, comme au point de vue analomiques
elles constituent la substance osseuse, dont les inflammations méritent, dés
lors, le nom d'ostéomyélite, d’ostéo-périostite, dont nous avons déerit compléte-
ment les variétés.

Nous avons eu principalement en vue les ostéites (sotéov, 08) sponlanées,
négligeant V'ostéite traumatique dont la description appartient aux plaies des os.
L’ostéite traumalique s’accompagne du reste de lésions identiques a celles
d’autres ostéites.

Quant aux abeés des os, nous ne les avons pas séparés de I'ostéomyélite pro-
longée dont ils sont souvent un dernier écho, el de I'ostéo-périostite a forme
névralgique, dont ils constituent la principale forme.

Ces divers chapitres peuvent se fondre dans une classification générale des
affections osseuses, reposant sur leur pathogénie.

Les progrés de la bactériologie ne nous ont-ils pas enseigné telles notions cau-
sales étiologiques dont il nous est permis de tenir compte dans un groupement,
4 coup siir provisoire, mais qui n’en présentent pas moins déja un réel intérét.
C’est ainsi que l'on peut établir cing grandes classes des maladies des os:

1o Maladies microbiennes, infecticuses, sepliques : ostéomyélites staphylococ-
cienne, streptococcienne, ete.; ostéomyélite bacillaire ou tuberculeuse:

20 Maladies parasitaires : actinomycose, hydatide;
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30 Maladies trophiques (par vice de nuilrition d origine nerveuse, de cause locale
ou générale) : rachitisme, ostéomalacie, elc. ;

ko Maladies par intoxication chimique des os @ ostéites phosphorée, arseni-
cale, ele.;

He Les maladies néoplasiques ow Lumewrs des os.

Les ostéomyélites syphilitiques, les osléomyélites post-fébriles : rougeole,
searlatine, variole, elc., ne rentrent, pour le moment, dans aucune de ces caté-
gories, mais ce n’est poinl trop préjuger de croire, qu'un jour ou l'autre, & une
date rapprochée, elles prendront neltement place parmi les maladies micro-
biennes.

La découverte récenle, par Reentgen, de rayons lumineux que les os arrétent

Fic. 238. — Radiographie d'une main normale d'adulte,

A leur passage, esl sur le point de transformer nos notions cliniques. Déja des
résultats merveilleux onl été obtenus par la radiographie squelettique et le jour
nous parait venu ot le chirurgien doil, dans une affection osseuse, employer
syslémaliquement les rayons de Reenlgen pour élablir, d’une fagon plus ferme,
son diagnostic et les indications thérapeutiques qui en découlent.

Depuis quelques mois nous les avons souvent utilisés (Destot), nous pouvons
ainsi donner quelques photographies oblenues avec les rayons X.
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