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dent de linfection générale, et ne sont point le fail d'une propagation de voisi-
nage. S’agit-il d'une ostéite bipolaire s'accompagnant de pandiaphysite et de
suppuration des deux articulations
adjacentes, on doit &lre irés réserve
sur la reconstitution du squelette en-
levé. Au point de vue fonctionnel, il
faut établir une grande différence,
comme le montrent nos dessins, entre
la régénération osseuse aprés l'abla-
tion de la totalité de la diaphyse el
d’une épiphyse, et I'ablation de la dia-
physe avec ses deux épiphyses. Les
faits de cette derniére catégorie sont
exceptionnels.

Aujourd’hui, on réserve les ampu-
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Fic. 2i9. — Paul Jacob, quinze mois aprés Fic. 250. — Paul Jacob, huit ans aprés 'opération. —
I'ablation de la totalité du tibia : diaphyse et Tibia représenté par une lame osseuse incompléte el
ses deux épiphyses pour une ostéomyélite in-  insuffisanle pour supporier le poids du corps. (Au-
fecticuse. — Régénération incompléte de l'os  cun aceroissement du libia néoformé depuis 'opéra-
c:‘nlc\-'é.— L'enfant marche bien avec un tuleur lion.) La téle du péroné s’est luxée par en haul, elle
a point d’appui ischiatique. remonte de 6 4 8 centimétres sur la face externe

du fémur. — L'opéré marche trés bien, il peut faire
de longues courses, avec un tuteur & point d'appui
ischiatique.

tations pour les cas oi1 un état général trés mauvais sallie & un état local des
plus graves : envahissement de plusieurs os et de plusieurs articulations, décol-
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lement des parties molles par des infilirations purulentes qui tiennent tout le
segment, du membre. Ces cas sonl rares; on peut les voir au membre supérieur
ott des ostéo-arthrites de la main se combinent avec des ostéo-arthrites de
Pavant-bras et du coude: ils seront justiciables de 'amputation du bras. On les
rencontrera encore aux membres inférieurs dont les os et les articulations du
tarse, de la jambe et du genou pourront étre simultanément envahis. L'ampula-
tion de la cuisse sera alors pratiquée.

Nous désirons, avant de terminer ce paragraphe du traitement, faire remar-
quer I'importance et la nature de I'inlervention dans les ostéomyélites de cer-
tains os plats. Nous voulons parler des ostéites des os du crane, du frontal, du
temporal en particulier. Il est a remarquer que la suppuration envahit ici les
deux faces de os et quavec un abeés extérieur coexiste entre la dure-méere et
I'endocrane une nappe de pus. On comprend que la_trépanation soit la seule
opération rationnelle, capable d’ouvrir ces deux foyers et de faire cesser les
accidents cérébraux habituels.

Pour l'os iliaque, l'omoplate, des incisions au point atteint suffisent souvent.
Cependant pour 'os coxal on pourra praliquer des trépanations dans les cas olt
le pus occuperait la fosse iliaque interne. 2

L’ostéomyélite du calcanéum, de la rotule, est facile & ouvrir. Il en est ainsi
pour les ostéites de l'arc postérieur des vertéhres; mais il n'en esl plus de
méme pour celles qui alteignent le corps de la vertebre, surtout si cette derniere
dépend de la portion dorsale. L’intervention est alors, le plus souvent,
impossible.

I11
OSTEOMYELITE PROLONGEE OU CHRONIOQUE

Il faut dislinguer deux formes principales, dans I’évolution symplomatique
de 'ostéomyélite prolongée :

lo Lostéomyélite prolongée conséculive a une attaque d ostéomyélite aigué.

90 [.'ostéomyélite chronique d’'emblée.

Les principaux travaux publiés sur cette variété d'ostéite sont les suivants :

LaxxELONGUE eb Coupy, De Vostéomyélite prolongée ou chronique. In Arch. gén. de méd.,
1879. — RecLus. De lostéomyélile prolongée. In Gas. hebd., 1882. — Japouray, Le microbe de
Postéomyélite. Démonstration expérimentale de sa présence dans les foyers de Fosléomyélite
prolongée et dans quelques abces chauds. These de Lyon, 1885. Expériences ayec le pus
d’une ostéomydlite prolongée. In Province méd., 1887, — TreLaT, Congres francais de chirur-
cie, 1885. — GoLay, Abces des os. These de Paris, 1887. — DExouLiN, De lostéomyélite chro-
nique d’emblée. These de Paris, 1888.

1o OSTEOMYELITE PROLONGEE CONS ECUTIVE A LOSTEOMYELITE Al GUE

Un grand nombre de vieilles ostéites sont de nature ostéomyélitique, et doi=
vent étre rangées dans une classe & part, a coté des ostéites tuberculeuses,
syphilitiques et traumatiques. Il n’y a pas encore bien longtemps que la confu-
sion était compléte et que tout os qui suppurait était catégorisé parmi les affec-
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tions scrofuleuses. Grace a Gerdy, Gosselin, Ollier, etc.. la distinction s’est accu-
sée, Lannelongue et Comby ont su montrer la fréquence et les formes varides
des reliquats du typhus des membres.

Il s’en faut, en effel, que tout soit fini, lorsque les accidents ostéomyélitiques
aigus se sont amendés : I'orage est apaisé, mais il a laissé dans la profondeur de
I'os, des séquestres, des dépols virulenls qui ne sont quatiénués, et qui peu-
vent devenir capables de manifester leur présence, a I'improviste.

Nature et pathogénie des accidents. — Le microbe pathogene de l'attaque
aigué (staphylocoque, streptocoque, etc.) a fini par s’atténuer au point d’étre
toléré par I'os qui semble guéri ou par lequel ne coulent plus que quelques
goulles de pus, et par les organes, le rein ot il se cantonne volontiers.

Si l'on recueille de ce pus et de cetle urine et qu'on les cultive, on arrive a
retrouver I'agent premier de I'ostéomyélite aigué, et avec lui il est possible de
reproduire expérimentalement la forme mortelle de cette maladie; c’estce qu'ont
démontré les recherches et les expériences de Jaboulay. Sur trois malades por-
teurs de vieilles ostéomyélites, donl I'une datait de trente-quatre ans, cet auteur
a retrouvé le staphylocoque initial et lui a redonné sa virulence premicre. Le
microbe peul donc rester, a I'état latent, pendant une période indélerminée, mais
tant qu’il existe, le danger n'est pas passé. Glest ce qui nous explique les réci-
dives locales 4 longue échéance et les accidents généraux qui sont loin d’étre
rares. Nous allons en analyser les symptomes.

Symptémes. — Cette réviviscence microbienne peut se manifester de plusieurs
facons :

Ce sonl souvent des accidents douloureux accompagnés d’accés fébriles avec
suppuration par une fistule, qui n’était qu’incomplétement fermée depuis la pre-

miére poussée. Ils se montrent & une époque variable et tout 4 fait indélerminée.

Ils peuvent se reproduire indéfiniment el malgré diverses inferventions. En
vingt-deux ans, un malade de Gerdy eut sept crises douloureuses et M. Ollier
a trépané un vieillard qui avait eu, soixante-deux ans auparavant, sa premiére
atteinte sur le tibia, dans lequel était ereusée une cavité contenant un séquestre.
Plusieurs fois je suis intervenu chez d’anciens ostéomyélitiques a tibia, a
fémur, ete., hyperoslosés, chez lesquels la lésion premiére remontait & trente et
quarante ans.

Habituellement les symplomes locaux sont tout dans ces ostéiles; cependant
accidentellement se produisent des complications générales des plus graves,
dont rendent bien compte les recherches expérimentales. Des malades, por-
teurs de ces vieilles ostéomyélites, ont éLé brusquement pris d'infection géné-
rale et ont succombé avec des suppurations viscérales, principalement rénales,
disséminées.

L’ostéomyélite prolongée se montre sous forme d’hyperostose, d’abeés des os,
ou de nécrose.

L’hyperostose peut ¢lre {olale et entourer la diaphyse dans toute sa longueur.
Le plus souvent elle est partielle et va s’atténuant d'une épiphyse & la diaphyse.
Au lieu d’occuper toute la circonférence de 'os auquel elle donne la forme glo-
buleuse, elle peut n'étre localisée que sur un point de celle-ci. Dure et éburnée
par places, elle est ailleurs molle et spongieuse; l'ostéite condensante s'y
mélange & l'ostéite raréfiante. Cependant I'hyperostose, a 'état isolé, n’indique
pas qu'un travail inflammatoire s’opére dans la profondeur du systéme osseux.
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elle est le témoin d’une ancienne osléo-périostile dont la cause peut étre actuel-
lement éteinte. Si cette derniére persiste, il se joint & I'hyperostose d'autres
signes subjectifs, qui mettent sur la voie des nouvelles lésions.

L’¢lément douleur est, dans I'espéce, d'une importance capilale. Il est caracté-
ristique de laffection appelée : abeés des os, de
Castéite névralgique. Ces deux termes doivent,—en
effet, étre rapprochés, le second indiquant souvent
une forme alténuée du premier. Si les symptomes
sonl & peu prés semblables, le traitement est abso-
lument le méme. Le
plussouvent, ¢’est]'ex-
trémité inférieure du
fémur qui est atteinte:
mais les deux régions
juxta-épiphysaires de
cel os peuvent élre en
méme temps intéres-
sées, lostéile sera
alors bipolaire. Les 16-
sions atteignent le pé-
rioste, le tissu osseux
proprement dit, la
moelle centrale. La
périostite est circon-
scrite et donne lieu &
un épaississement li-
mité; quelquefois ce-
pendant il s’y méle du
pus et méme des fon-
gosités. L'abees sous-
périostique peut, en
effet, exister 1a comme
dans la forme aigug,
seul ou associé a des
lésions profondes; et
souvent il a suffi d'un
simple débridement
pour guérir les souf-
frances des malades.

Fic. 252. — Arrét d'accroissement du cubitus, a la suite d'une osléile 7 E
juxia-épiphysaire de I'exirémité inféricure de cet os. — Continuation Mais c’est dans le bul-
de 'accroissement du radiug, qui s’est contourné sur lui-méme, retenu 1)0 de 'os que se trou-

qu'il était, lpar s=es altaches A l'exirémilé inférieure du cubilus. A :
(A. Poncet, Lyon médical, 1872.) vent les principales al-

térations, elles sont de
diverses espéces : ostéite raréfiante et médullisante avee friabilité du tissu spon-

E.DALEINE del E.DALEINE ael
Fic. 251. — Coté sain. Fic. 232, — Colé malade.

Fic. 251. — Coté sain rendant plus nette, par comparaison, la défor-
mation de l'avant-bras gauche.

- gieux, agrandissement de ses alvéoles qui sont pleines d'une moelle rouge, l'ostéite

fongueuse avec bourgeonnement de la moelle; l'ostéite raréfiante suppurée,
lostéite raréfiante, nécrotique, avec de petits séquestres vasculaires et vi-
vants; enfin le véritable abcés des os avec du pus collecté. Il y a la comme
une gamme de lésions qui sont semblables entre elles par leur pathogénie.
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?fuelq—uefois les abeés se tl:ansf‘?rmenl... s‘onkystent_, el lcfn- contenu devient
séreux. On ne trouvfz parfois qu’une simple altération graisseuse de la moelle
avec raréfaction du lissu spongieux et amincissement du tube diaphysaire, ou
bien la moelle présente I'altération gélatiniforme.

Il s’agit de lésions variées, souvent mélangées, qui soul enserrées, dans des
bandes de périostose, blindées par un
¢paississement de tissu compact qu’il est
nécessaire de traverser pour arriver jus-
qu'a elles.

Elles engendrent des phénoménes dou-
loureux des plus caractérisliques. La dou-
leur peut étre sponlanée, elle est profonde,
accompagnée d’exacerbalions nocturnes,
quelquefois périodiques avec irradiations
dans le membre : elle donne alors & l'os-
téite le nom de névralyique dont la cause,
ainsi que 'ont montré Ollieret Perrel, Lient
a I'étranglement des parties enflammées.
car le débridement, la trépanation la fait
disparaitre. La douleur peut éire provo-
quée, il existe habituellemenl sur I'os une
zone limitée ou la pression la réveille et
l'aggrave. En ce point, on conslate parfois
du gonflement, mais ce dernier peut man-
quer, alors méme que 'indicalion de I'in-
tervention est urgenle el impérieuse. Il
n'esl pas rare de voir les parties molles,
respectées et normales. Enfin la figvre, si
clle existe, indiquera que I'on a affaire & la
forme suppurative de losléite névralgique.

Bon nombre de nécroses doivenl étre
aussi raltachées a l'ostéomyélite prolon-
gée. On les trouvera aux membres infé-
riecurs, principalement chez des adulles
et aussi chez des vieillards. Les séquestres
sont souvent superficiels : le fail s'observe
lorsqu’il n’y a pas une trop grande distance
enire la premiére manifeslation et la réci-
dive; ils sont alors faciles A cueillir, mais
les séquestres peuvent étre profondément

Fic. 205, — dnciente ostéite juxtacpiphy- jnclus dans la profondeur de la diaphyse;
saire du tibia gauche, ayant débuté & I'age > 5 «
de, douze ans. — Hyperaccroissement du ils (i‘-XlgCllt-., dans ce cas, de lOI]gllE‘-S tunelli-

};2;’;:‘1?3{’23;;’ centimétres. (Sujet dgéde  sations A travers des couches épaisses de
nouvelle formation.

Il faut étre prévenu des modifications que I'on observe souvent, du célé du
membre malade, & la fin de I'infection aigué, par suile des modifications appor-
tées A sa croissance. (lest ainsi que les cicatrices ou les fistules cutanées, les
hyperostoses, les abees, les nécroses émigrent, au fur et & mesure de I'allonge-
ment de I'os, du c¢oté de la diaphyse; sibien qu'on serait tenté, si I'on n'était pas
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prévenu, de les rattacher & une maladie d'une portion autre que la région juxta-
¢épiphysaire.

Nous venons de passer en revue les différentes formes de 'ostéomyélite pro-
longée. Nous avons vu l'inflammation de 'os sans communication avec 'extérieur,
nous 'avons vue ouverle, avec des fistules. On rencontrera encore, comme reli-
qual d’une ostéomyélite, des cas ol ne persistent ni suppuration ni douleur,
mais ou le malade est estropié, déformé par la maladie primitive.

Voiei comment : I'excitation du cartilage conjugal améne l'excés d’allonge-
ment, sa destruction l'arrét de cet allongement. Les expériences de M. Ollier
ont bien mis cette propriété en lumiére, et ses observations que nous avons
réunies (Gazelle hebdomadaire et Lyon médical, 1872) en donnent la démonstra-

2.
Ostéomyélite prolongée du libia ayant nécessité l'ampulation de la cuisse
chez un jeune homme de vingt-deux ans.

Fi6. 25L. — Afin de rendre plus nettes les lésions du lissu osseux dans I'osléomyélite prolongée, et surtout
I'arrét d'aceroissement de I'os alleint, nous placons, en regard du squelelle malade, le squelette du coté
opposé, tel que les mensurations exactes, sur le vivant, ont permis de le reconstiluer. —1, squelette_sqm
de la jambe droile : libia 0,39, péroné 0,38. — 2, squelette malade : Libia 0,31, pérong, 0,35. —5 el &, tibias
divisés suivant leur grand axe pour montrer laspect intérieur. (Différence entre le tibia sain et le tibia
malade 0,08 cm. (P. Chapuis. Gaz. hebd., 1892.)

tion sur 'homme alteint d’ancienne ostéomyélite. On constate fréquemment des
allongements ou des raccourcissements qui produisent des différences considé-
rables entre les deux segments de membres analogues. On note encore des dé-
viations, des inflexions osseuses qui tiennent soit a des courbures, soit a des
fractures spontanées vicieusement consolidées, dans des foyers d’ostéomyélite.
Enfin, a Pavant-bras et a la jambe, segments de membres dont le squelctte est
composé de deux os, on trouve des courbures engendrées. par l'inégale crois-
sance de ceux-ci. Un tibia, par exemple, qui s'esl allongé plus que le péroné
(lequel est resté en retard par suite d’'une ostéomyélite de son extl‘émitfé supé-
rieure) sera forcé de s'incurver en dehors. Sile péroné 'emporte par sa croissance
sur le tibia, ¢’est lui qui se portera en dedans. Ce simple exemple suffira & don-
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