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a été bien étudide dans la these de Deporte (*); elle mérite une place a part, par

les indicalions thérapeutiques qu'elle fournit. Fréquemment, au contraire, la

nécrose est profonde, centrale; le séquestre peut méme é&lre comme perdu

dans la profondeur de I'os, libre au milien d’une cavité i parois considéra-

blement épaissies (séquestre en grelot). Ces séquestres sont fréquents dans I'os-
téite tuberculeuse.

Enfin, les diaphyses présentent un type de nécrose parlicu-
lier, commandé par leur forme, c’est la nécrose cylindrique, qui
offre, elle-méme, plusieurs variétés. Tantot le séquestre con-
stitue une sorte d’étui remplissant le centre 6vidé de la dia-
physe, et entouré de toules parls par l'os vivant (néerose inva-
ginde); lantdt inversement, et c’est le cas le plus rare, le
séquestre forme un étui engainant I'os resté sain (1écrose
annutaire); lantot enfin, et ce sonl ces formes (ui correspon-
dent aux panostéites, ot toul a été morlifié - os, moelle et
périoste, le séquestre représente exactement I'ancienne dia-
physe, libre et baignant dans le pus (nécrose diaphysaire totale).

La surface de 'os nécrosé es| intéressante a étudier, car elle
varie beaucoup, suivant des conditions qui tiennent soit 4
lorigine méme du séquestre, soit 4 I’épaisseur de I'os compri-

by ‘ mé par ce séquesire. Pour les séquestres conséeutifs, c'est-a-
F[ﬂe?;‘;t;ﬁfﬁg“ﬁ: dire pour ceux qui se sont formés lentement, & la suite d’al-

%gt]qurcl:{;l(, C;bz?; térations chroniques du tissu osseux, la surface est loujours

lot) ~ érodée, irréguliere, anfractueuse, que le séquestre soit raréfié

ou éburné, car il porte fatalement les traces de I'inflammation
qui a modifié & la longue le squelette, pour aboutir peu a peu & sa nécrose.
Mais, pour les séquestres promilifs, pour ceux qui sont le résultal de causes
trés aigués, les ayant brutalement sc¢parés du reste de 'os et avant que celui-ci
ail pu étre altéré notablement, les choses se passent bien différemment. L'exa-
men de la surface de 1'os nécrosé renseigne exactement sur le déficit qui s’est
produit dans le tissu osseux; si la surface en est lisse et unie, c’est que toute
Iépaisseur du tissu compact a été délachée par la néerose; et dans ce cas,
I'os nouveau, quand il existe autour d'un tel séquestre, n’a pu étre produil que
par le périoste. Si. au contraire, la surface est anfractueuse, inégale, semée
d’aspérités, chaque dépression correspond & une portion d’os sain, respectée par
la nécrose et restée adhérente au périoste; I'os nouveau, dans ce cas alors, sera
formé non seulement par la prolifération périostique, mais aussi par l'ostéo-
genése du tissu compact conservé avee le périoste.

Les séquestres sont souvent muldtiples; ¢a et la on trouve quelques lamelles
nécrosées, et plus loin un fragment plus volumineux. Un séquestre peul se frac-
turer spontanément; ¢’est Ia un fait rare, mais qui ne saurait étre mis en doute.
Nous ne parlons pas ici d'une fracture de I'os nouveau, Lrop mince, ni encore d’une
fracture portant sur les limites du séquestre et le séparant hativement, en quel-
que sorte, de I'os sain, mais bien d’une rupture dans le corps méme du séqueslre.

M. Rochet (%) a rapporté une observation de ce genre, chez un malade qu'il

8
opéra dans mon service pour une nécrose diaphysaire totale du cubitus. Le

(') Nécrose superficielle. Those de Lyon, 1883.
(*) Province médicale, 1889,
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tiers inférieur de la diaphyse nécrosée émergeait St:)ul d’un’ “:aSt? é;[-m (}f n;)wi
velle formalion, invaginant complétement les deux Liers supeuesm;ri cel,]lc; (11;
physe. Un peu au-dessous de cetle émerg.(inc-:z cxxsta{t. \une racture oblique,
co;npl‘elc du séquestre, favorisée par son su?gc__:?l]pe'l;fi'{,.ml:
et due probablement aux mouvements que pouvail exécuter
le membre malade. : _

Les séquestres variés que nous avons passés en reviie %e
formenl tous suivant cerlaines lois générales qu? nous
allons étudier. Elles rappellent, du resle, par plus d'un ca-
ractére, celles qui président a la Fm'mavtlonld.cs eschares,
dans la gangréne des parties molles. Une .101%‘;. morte, l‘a
portion osseuse nécrosée se sépare des parties vivantes. Et
d’abord se creuse le fossé d'isolement; sur tout le pourtour
du séquestre, les cellules médullaires Llefs. canaux df" Havers
ou celles des aréoles spongieuses proliférent rapxdcn‘mnl;
celte moelle osseuse, redevenue feetale, corrode, au fur et
4 mesure de son développement, les il‘n])écu.les osseuses,
qui s'amincissent de plus en plus eil (315133:1'?155&11|,- ]:Jal‘-u‘n
processus identique a celui de I'ostéile 1'&1‘(3[1:*111[0. Ams.l‘sc
forme, & la périphérie de I'os nécrosé el auxrdtup.ens‘ du tissu
osseux mangé par les myéloplaxes, une délimitation nette
entre le mort et le vif, un sillon rempli d’¢léments 011'11?1'5'011—
naires accumulés. Plus tard, ce lissu jeune s'organise en
bourgeons charnus, en une véritable membrane grm}.u]eu‘st:,
qui sécréte du pus el isole enco:'e_da\'anlage le sequesh’e
de l'os resté sain. Ce n'est pas toujours seu]ommllt au,\:'de—
pens de 'os vivant que s’est creusée la loge qui contient
I'os néerosé. Les bords du séquestre lui-méme peu\‘e{li (">l.r'(?
corrodés, déchiquelés, par un mécanisme a}]alogl'ue a celuF
qui a échancré la surface de la cavilé de 1‘.{:(36;)1101'1, et qui
a son point de départ dans le séqueslre lm—mémg; ce phé-
noméne se produit surtout pour les séquestres dits vascu-
laires ol la moelle, reslée vivante, prolifere et absorbe le
ciment osseux qui 'entoure.

Nous touchons ici & une question trés intéressante, celle g 264 — Séquestre
de labsorption ow de la résorption possible de l'os ndc-':’f?sé. ﬂfilﬁffﬁi'"?ﬁfﬁl'ﬁ
En ce qui concerne I'absorption du séque.str.c par les élé- :;:‘21;:1(_};5&H;_'lz?met;}g:
ments de la membrane granuleuse de séparation, les expé‘- Blsr . Nooinge ot
riences des chevilles d'ivoire enfoncées dans les os, et peu a lsf‘c(u!lll;(\e :x:r;lf::os(gg
peu entamées, corrodées par les bourgeons (‘.hﬂl"llils am- Scﬂ,ﬂ)[ionxm?éc par
biants, ne laissent pas de doute a cet égard. La 1‘esorpt10’n g{éxléﬂécﬁé'ulqi?;lfg?}f
des séquestres, quelles que soient leur origine el l’cur d}u‘fzte, 1886.)
nous parait done certaine, dans des conthtmns (lctermme_}cs. _ ; :
Il faut que les bourgeons médullaires soient en contact umnédza‘t avee la [)arl le
morlifice, qu’ils puissenl I'envelopper, la pénetrer.‘ Plusieurs fois nous a\?n_s
greflé, dans des bourgeons charnus réparant une bréche osseuse et ayant precE
sément succédé d une ablation de séquestre, des fragments de ce dm:mer désin-
fecté; aprés quelques semaines cette pm‘_tion morte tran‘.c-:plﬁml.ue avait perdu d(f
son poids, et nul doute qu’aprés un certain temps, sous l'action de ces bourgeons
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séquestrophages, la greffe n’ett complétement disparu. Ces expériences démon-
stratives sont faciles & répéter. Les conditions si_différentes dang lesquelles la
portion nécrosée peut se trouver donnent I'explication des divers phénomenes
constalés; c'est ainsi qu'un séquestre, pendant de longues années, baignera
dans le pus, sans subir d’altération notable. Cornil et Ranvier n’ont-ils pas exa-
miné un séquestre qui, séjournant dans un ahecés depuis quarante ans, présen-
tait intactes les lamelles superficielles, les strates concentriques qui entourent
les canalicules de Iavers. Bush admet que la corrosion du séquestre par les
myéloplaxes périphériques a lieu, tant que ce séquestre n’est pas encore complé-
tement mobilisé el peul fournir un point d’appui a laction de ces granulations
médullaires; plus tard, elles n’ont plus sur lui aucune action. La encore, du
reste, 1l s’agit d’une question d’infection, de suppuration. Lister a vu des por-
tions d’os nécrosées entiérement absorbées par la membrane granuleuse qui les
enveloppait, et pour lui, quand le foyer de nécrose est a Pabri de Pinflammation
septique, le séquestre disparait, résorbé par les tissus vivants périphériques.
C’est aussi I'opinion de Kortweg, qui range ces fails sous le nom de néeroses
aseptiques. Le séquestre esl absorbé dans la nécrose a Iabri de Iinfection,
Iinfection septique esl seule la cause de la production des séquestres vrais.
Quant a la résorption interstitielle des parties nécrosées, elle n’est pas douteuse
pour les séquestres vasculaires, ot la moelle encore vivante prolifére dans le
sein méme du tissu mortifié et le détruit peu a peu.

Ces considérations jettent un certain jour surla question, tant discutée jadis,
de Texfoliation insensible, de la néerose sans séquestre. Voici quels sont les
phénomeénes qui la caractérisent, el comment on peut linterpréler : un os
superficiellement placé, comme le tibia par exemple, était atleint par un trau-
matisme; la plaie, s’il y en avait une, bourgeonnait, mettail un temps plus ou
moins long pour se réparer et enfin, au bout d’un certain temps, la guérison
avail lieu, une cicatrice se formait; mais, a la place de 'ancienne blessure, on
sentait une dépression trés nette, variable de dimensions, et correspondant
a une vérilable perte de substance osseuse. Il y avait eu disparition évidente
du lissu osseux a ce niveau, et cependant T'observation la plus attentive
n’avait pu déceler, a quelque moment que ce fat, la présence d’un séquestre.
On pensait, généralement, que le stquestre avait bien existé réellement, mais
sous la forme seulement de petites molécules osseuses trés ténues, qui avaient
été entrainées par la suppuralion sans qu'on les elit apercues. Et de fait, plu-
sieurs chirurgiens, dans le but de controler cette explication, avaient recueillj
soigneusement le pus, et une analyse minutieuse avait permis d’y reconnaitre la
présence de ces parcelles nécrosées. Mais parfois on ne trouve rien de sem-
blable, et le phénoméne s’explique cependant : ou bien le séquestre a ¢t6 détruit
par les myéloplaxes périphériques, ou bien plutot il a été résorbé par une
médullisation interstitielle, venue de ses éléments propres. Quoi qu'il en
soit, les faits de résorption interslitielle et méme d’absorption périphérique
restent rares, et, le plus ordinairement, l'os nécrosé peut rester
des années méme, au milieu du foyer qui le baigne, sans é

des molis,
prouver le moindre
changement. Les dentelures, les irrégularités qui sillonnent sa surface ne
sont pas, le plus souvent, dues 4 une corrosion secondaire, mais elles sont
survenues d’emblée, en méme temps que la nécrose, que 1
stance correspondant exactement A des porlions vivanles restées attachées
a 'os sain. Les oblitérations vasculaires ot la destruction des éléments osseux

es pertes de sub-
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ne se sont pas toujours produites sur un méme plan, 4 des hauteurs ou a
des profondeurs égales, c’est ce qui explique les irrégularités de la surface du
segment néerosé.

Nous venons de voir que, si le séquestre, parfois absorbé ou résorbé,
disparail ainsi spontanément, la regle est qu'il persiste longtemps, SOI.!\"BI-I[,
méme indéfiniment. Il améne alors aulour de lui et dans son voisinage une série
de lésions secondaires, concomitantes, qui prennent, en
clinique, une importance de premier ordre et que nous
allons maintenant étudier.

La formation du séquestre entraine dans I'os ambiant

tout un ensemble de phénomeénes qui varient, du reste,
avec son étendue, avec son sidége, et avec son origine.
Tous les éléments osseux, périoste, moelle, tissu propre,
entrent en jeu dans ce travail pathologique qui, en
majeure partie, est desliné a renforcer ou a réparer ].0
squelette malade, mais qui dépasse souvent le but et qui,
par les lésions secondaires qu’il crée, nuit bien plus qu’il
ne sert a la guérison spontanée de la nécrose.

Au voisinage d'un séquestre central, d'un séquestre tu-
berculeux par exemple, inclus dans une épiphyse el en
dehors de la membrane granuleuse qui isole I'os néerosé
et tapisse les parois de la caverne, I'os sain devient le siege
de lésions, diles de défense, qui limitent I'action des mi-
crobes pathogenes, mais qui enferment davantage I'os mort
et s’opposent & son élimination ultéricure. L’irritation 0s-
seuse qui n'esl pas assez vive, & ce niveau, pour produire
la médullisation et la suppuration, aboulil peu & peu aux
Iésions de l'ostéite condensante, formant une zone ébur-
née, plus ou moins épaisse, autour de la cavilé séques-
trale. Sl s’agit d’un sujet jeune, chez lequel les proprié-
lés ostéogéniques sont & leur maximum, le périoste, sous
I'influence d’une irritation modérée qui a déja traversé la
subslance compacte, pour arriver jusqu'a lui, réagit en
apposant de nouvelles couches osscuses qui augmentent
les dimensions de I'os primitif et éloignent encore I'os né-
cros¢ de l'extérieur. On observe alors ces hyperostoses
énormes, qui doublent, triplent le volume et I'épaisseur de
'os ancien, qu’il faut plus tard tunnelliser profondément Fic: 268~ Seqneaireslias
pour arriver jusqu’au séquestre. Si le sujet est p]usl égé, ?g]\liﬂl"b_ S‘:Eillfgﬁzniﬂ
les productions périostiques n'ont pas cette régularité et pune lisse, unie, d'un
ce volume; ¢a et la seulement, la couche ostéogénique ];{::tfcm'Lrlf;l?;;zedw;]]i
traduit son activité par la formation de stalactites osseuses, foncée sous des couches

- i 5 : osseuses de nouvelle for-
d’exostoses, qui hérissent la surface de 'os. e

Les mémes phénoménes se passent pour la néerose cylin-
drique des diaphyses. Si le séquesire est superficiel et si le périoste n’a pas été
délruil par I'inlensité de I'inflammalion, ses éléments décollés proliférent encore;;
ils forment & I'os nécrosé un étui plus ou moins complet, interrompu dans la
continuité par des orifices (cloagues de Weidmann, foramina de Troja), qui
conduisent sur le séquesire et correspondent aux points ot le périoste uleéré,
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détruit n’a pu reproduire de I'os. Sila nécrose est plus profonde, I'apposition

périostique se fait de la méme fagon et contribue a former une grande partie

de I'épaisseur de la gaine invaginante. Mais ici enlre également en jeu la por-

tion d'os sain, sousjacente au périoste et extérieure au séquestre. Médullisée,

<n partie, pour isoler I'os nécrosé, elle prolifére, dans sa portion la plus externe
restée adhérente & la membrane périostique, elle contribue
largement a la formatlion de la gaine osseuse nouvelle.
La moelle elle-méme réagit, sile séquestre est volumineusx,
s'il occupe une épaisseur assez grande de la diaphyse;
irrilée par voisinage elle peut s’ossifier et, de distance en
distance, le canal médullaire ancien est obluré, remplacé
par des noyaux osseux de nouvelle formation. Celle ossi-
fication par places de la moelle osseuse se constate fré-
quemment, au cours des opérations faites sur le squelette
pour libérer des séquestres, et diverses piéces recueillies
dans notre laboratoire de la clinique chirurgicale mon-
trent trés bien la réalité de ces lésions.

Quand la nécrose diaphysaire est totale et compléte, quand
le séquestre occupe toute I'épaisseur du tissu compact,
plusieurs cas peuvenl encore se présenter : ou bien le
périoste conservé forme un étui osseux continu, inter-
rompu seulement, en certains poinls, par des foramina, ou
bien cette gaine osseuse nexiste qu'en certains points

Fic. 266. — Tibia aprés
amputalion de la jambe
a la parlie moyenne
pour ostéomyélite an-
cienne avee nécrose. —

et setrouve coupée par delarges lacunes ; ou bien encore,
le séquestre n’est enfouré que d'une membrane suppu-
ranle, plus ou moins épaisse, avec quelques maigres ossi-
fications, clairsemées ct disséminées a sa surface. Ces va-

Perforations  sponta- b J i = &y : )
nées conduisant surun  Fiélés s'expliquent par I'intensité plus ou moins grande de

séquesire, emprisonné  Pipflammation premiére, qui a respecté le périoste, en

par des couches osseu- % i X £

ses de nouvelle forma-  exallanl simplement ses propriélés ostéogéniques, ou qui,

}jgﬁ_}h;l;‘f‘,],jf,'l',fifj" au conlraire, a emporlé la membrane, délruite partielle-

ment, quelquefois en totalité, par la violence de la sup-
puralion. Elles s’expliquent aussi par le pouvoir ostéogénique, différent sui-
vant les 4ges. Toules choses égales dailleurs, apposilion périostique sera
Aautrement abondanle chez I'enfant que chez I'adulte et, ¢ fortiori, que chez
le vieillard. Dans ces néeroses diaphysaires lotales, la moclle se comporte
aussi différemment, suivant les cas; tantot, complétement détruite, elle fait
partie du séquestre, tantot elle s'ossifie plus ou moins et cloisonne Iancien
canal médullaire.

Sur certains os plats, les os dw crdme en particulier, la néerose offre des
caracléres spéciaux, tenant a la faible vitalité du périoste qui recouvre Ie
tissu osseux. La production d’os nouveau se fait trés difficilement dans ces
régions, et les phénomeénes réparateurs sont peu aceusés. Lirrilation périos-
tique s’y borne a produire quelques végélalions osseuses, mais pas de lame
continue véritable.

Les considérations qui précedent font aisément comprendre quelles sonl les
conditions d'élimination spontanée ou chirurgicale des séquestres, el combien
cette expulsion naturelle peut étre entravée par les Iésions secondaires, déve-
loppées autour d’eux. Si le séquestre est superficiel, et sile périoste détruit
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ou resté stérile ne forme pas de harriére osseuse au-devant de lui, il trouvera
un facile accés au dehors, par les abeés et les fistules qui l'accompagnent. S'il
est plus profond, et si I'ostéogenése a développé autour de Iui des couches
nouvelles plus ou moins épaisses, il rentrera dans la catégorie des séquestres
invaginés, et I'expulsion en sera parfois impossible, en tout cas laborieuse ot

Fic. 267. Fic. 268, Fic. 269.
Fic. 267. — Fémur atteint de nécrose avee larges cloaques qui onlt permis lextraction facile des sé-
quesires.

Fic. 268. — Séquestre inclus depuis quarante et un ans dans une caverne osseuse, occupant extrémité
inférieure du fémur gauche. — Nécrose conséeutive i une ostéomyélile aigué de I'enfance, s'étant
accompagnée d'ankylose osseuse du genou. — Dégénérescence cancroidale de ce vieux foyer patho-
logique, ayant nécessité I'amputation de la cuisse.

F16. 269. — Tibia avec séquesire dans sa partie supérieure; dans sa partie inférieure, cavité séquestrale
vide.

longue & se produire. Tout dépend, d’ailleurs, dans ces circonstances, de la lar-
geur des cloaques et du volume de I'os nécrosé. Un petit séquestre peut s'en-
gager dans un cloaque et peu & peu s'éliminer, si Uorifice lui livre passage;
mais inversement, comment compter sur I'expulsion naturelle d’un séquesire
en grelot, par exemple, inclus dans la profondeur d’une épiphyse considéra-
blement hyperostosée, ou sur celle d’une nécrose diaphysaire étendue, entourée
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