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fz?niailﬂ du reste, aucune lésion apparente. A l'autopsie, on ne relrouva
lt)l:?r;:;ﬁ::w trace des granulations constatées dans la moelle et dans les par-

Qo Farpes » vy 3 y
ic;or{O:)}\];Ll;j:;izg!t:ﬁ_; Elll(‘s Oﬂl‘CI‘ll ur‘; [')%u_s grand nombr.o. de variétés. La
g itement, a le temps de revétir des aspects différents, suivant

a isposition relalive el le mélange des processus élémentaires On eut, &
I'heure actuelle, distinguer quatre variélés : o G

Le tubercule enlysié;

Lanfiltration tuberculeuse;

La carie;

Le spina ventosa.

a. Tzc-b'e‘rvcéclc enkysté. — Le tubercule enkysté et le tubercule infiltré sont les
deux premiéres formes qui ont été sépardes de la carie el ral..i;u:.hées a l”'lthec.li;?
tirll)‘erculeus_-‘,(& des os, & une époque ol la carie n'élait pas considérée cm;lm
Iésion tuberculeuse. Elles ont été isolées et décrites par Nélaton e

Le tubercule enkysté consisle en une cavité creusée ;'larlcs l"é- aisseur de I'os
et repi'e-umnant une matiére caséeuse. Ces cavités 0111:' 1in<‘-ét(‘1?(‘lz;{; L:“'“l" 0%
depuis 5 & 6 millimétres jusqua 2 ou 3 centimélres i Ill'u i
Lcu.r surface interne est lisse, arrondie, ou hien inécale et ‘1.1I' ( limf'l'”--
hérissée d’aiguilles osseuses que Nélaton comparait au‘;m)" 'lll‘":( Ii‘li"L FhEL
du chat. Les parois sont le siége d'une ostéite raréfi ; I\(‘IJ‘l - ('{J e

: ; el stéite raréfiante sur laquelle Lan-
nelongue a heaucoup insisté; au deld de celle zone raréfibe, on peut e
lj'()ll:(‘i' une seconde, condensée; plus loin enfin, l'os reprend E:’l i("clulrsuet {ql;
:]rl):hll)'::iu::o:ii):::)d;zsuia pe;‘u:c llogo n'est pas t.qujours close de toutes parts;
ey point de la surface, soit sous le périoste, soit dans
. I;;ltnlauélm ‘casémlsl\t: (‘}ui remplit la cavité est ordinairement d’un blanc opaque

rant sur le jaune; Nélaton la compare & du mastic de vilrier. Elle qe i5laye,

sans se dissoudre, dans lotlltlld‘r(;;
Illquli!t'e 4 former des grumeaux
qui flottent d’abord dans le liquide,
mais qui ne lardent pas a se préci-
piterau fond du vase. Dans Ia forme
absolument pure du tubercule en-
Cn”ccﬂiﬁ; géalfoﬁ‘i'cl:f“‘“.“.'? exilyat du Eubords, ]c}_'sl.é, celte matitre caséeuse ne
M. , pitce dessinée par M. Mondan,) renferme aucun fragment osseux;

il n'est pas rare ce ' v ir
\(1 r{lfe]ques s.-‘ér[u‘ostres parcellaires. Cette matiére tu]?erc:l1lrzlus((ififtnci::i];li;lir?m:g;;
bu!lal‘fﬂ-- des parois par une couche de bourgeons charnus, véritable mmni)z‘"m@
1)3‘03{,111({‘!{@%, qui se moule sur les anfractuosités de I'excavalion. De 1 E‘IIL) m?i]i-
métres d cpaisseur environ, d'abord gélatineuse, molle, la membrane _n' o
111(1110 acquiert parfois, a la longue, une plus f%'rai‘:de (:nnlsislzmv’e el (co }VG?L’_
Penkystement des produils caséeux. La Iésion peul élre f‘]l'ﬁ'll‘-;(:- Il.‘t"‘i 2{0011[32(1
(_}ccupcr, _pm!' exemple, plusieurs corps vertébraux. Dans une aulgpﬂsin: de .hﬂl:f
(.flllosc \-'Iscel‘a_lﬂ, nous avons lrouvé une dégénérescence C{lF("[‘U;e.(‘.(l;]]’)]‘ﬁlI-
§oi suppuration, de toutes les vertébres lombaires et des t ) .HI'-?.'C?
e s trois derniéres
Iair:; iitéb(;::}ml{iu\inE:;I.‘:]lﬁl][nt'.ovutnL du développ'mng:ni> au sein du- tissu médul-
ers ations tuberculeuses isolées. Leur présence détermine

autour d’elles un {r
que la granulation,
caséification. Quant a ses destinées ultérieures,
munes aux diverses formes de tuberculose osseuse,
abeés intra-osseux.

la présence de cavilés, dansl
4 ce que Keenig décrit sous le nom ¢
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avail de médullisation, qui creuse dans l'os la cavite, tandis

subissant ses mélamorphoses régressives, aboutit a la
oulre les terminaisons com-
il est une des origines des

wleuse. — Llinfiltration tuberculeuse est caractérisée par
esquelles sonl renfermés des séquestres. Elle répond

b. Infiltratior tubere

le néerose huberculeuse.

sous deux élats différents, qui ne sont que
Pinfiltration demi-transparente el
mi-transparente offre des
épot, dans

D'aprés Nélalon, elle se présente
deux degrés successifs de la méme forme
Vinfiltration puriforme ou opaque. Linfiltration de
teinte grise, opaline, légérement rosée, formées par le d
les mailles du tissuspongicux, d'une matiére analogue, pour 'aspect, a la matiere
encéphaloide; elles sont entourées d’un cercle d'injection peu prononcé. A
Pinfiltration demi-transparente succéde bientot Pinfiltration puriforme. Alors la
matiére infiltrée prend une teinte jaune mate, complétement opaque, les vaisseaux
sanguins en sont totalement absents, et le lissu osseux qui la contient subit
une hypertrophie interstitielle. Nous trouvons la les caracléres que nous avons

taches d’une

Fic. 274, Fig: 275. Fig. 276.
Fi6. 274, — Tuberculose térébrante de la rotule, vue par sa_face antérieure, avee stralifications osseuses
de nouvelle formation.

976. — Excavation tuberculeuse ¢

Fic. 275 el le la rotule, vue par sa face aniérieure et par sa face posté-
rieure.

assignés aux séquestres tuberculeux condensés. Ces séquestres remplissent
parfois complélement la cavité qui les loge, au point qu'il faul faire effort avee
une gouge pour les détacher des parois; ordinairement ils en sonl séparés par
une couche de végélations molles, tuberculeuses, et ils sont plongés dans une

masse caséeuse ou purulente.
L’infiltration ou nécrose lube
granulations confluentes. Avant que la
la résorplion des parlies envahies, les v
ritoire osseux correspondant est frappé de morl. Le travail de raréfaction se
localise alors sur les limites du séquestire; un sillon d’élimination se creuse
A sa p(’:riphél‘ie, ou l'on voil apparailre des \'égéiaiions fongueuses, et bientol
le séquestre est isolé dans sa loge, avec tous les caractéres décrits précédem-
ment. Il est une forme dinfiltration tuberculeuse, dans laquelle les lésions
térisées par de lostéile condensante, sans nécrose.
plusieurs fois, chez un

reuleuse reconnail pour cause 'apparition de
médullisation ait eu le temps d’amener
aisseaux sont oblitérés, el tout le ter-

sonl essentiellement carac
Nous avons observé cette éburnation du squelette

[A. PONCET.}




780 AFFECTIONS TUBERCULEUSES DES 08S.

enfant, entre autres, atteint d'une osléo-périostite tuberculeuse du premier
métacarpien el chez une femme de cinquante ans a qui nous avions enlevé le
cuboide pour une ostéo-périostite tuberculeuse de cel os. Dans les deux cas.
11 existait des abcés, et la derniére malade présentait des craquements au som-
met des deux poumons.

¢. Carie. — La carie a subi de nombreuses fluctuations, avant de venir prendre
sa place parmi les formes de la tuberculose osseuse.

Les anciens donnaient le nom de earie & la plupart des lésions spontanées de
l'os. Louis en sépara la nécrose. Quand laffection tuberculeuse des os fut
constituée, aprés les travaux de Delpech, Nichet, Nélaton, le domaine de la
carie se trouva diminué d’autant. Elle comprenait cependant encore toutes les
variétés possibles d'ostéite chronique, el il restait 4 savoir si la carie n’était
qu'une forme, un mode de terminaison de l'ostéite simple, ou si elle ne possédait
pas un caraclére propre, distinetif, spécifique. Deux opinions opposées furent
soulenues sur ce sujet.

Les uns, partisans des idées de Gerdy et de Malgaigne, ne voulaient voir dans
la carie qu'une ostéite chronique, suppurée, Gosselin (art. Osréxre du Diction-
naire de médecine pratique, 1878) a soulenu cette théoric et défini la carie :
lostéite chronique el spontanée des os spongieux ches les scrofuleux. Les Alle-
mands avec Volkmann, Ofte Weber, Billroth, ne trouvaient dans l'examen
histologique des os cariés aucun caraclére spécial a cette affection. Pour Bill-
roth (Eléments de pathologie chirurgicale générale, 1868), la carie n'est quune
mflamimation clironique du tissu conjonetif intra-ossewr, avec fonte et dissolution
de los.

Les autres, au contraire, avec Bonnel, Nélalon, et les auteurs du Compendium,
se refusaient & ne voir dans la carie qu'une ostéite chronique simple, sans
caractére spécial. Ce caractére distinctif, Ranvier (Jowrnal de la phiysiologie,
1868) crut le trouver dans I'altération granulo-graisseuse des corpuscules osseux.
D’aprés lui, les phénomeénes se succéderaient dans I'ordre suivant : altération
granulo-graisseuse des corpuscules osseux, comme phénoméne primitif et
essentiel; modificalion consécutive des trabécules conlenant ces corpuscules
osseux, nécrobiosés, et enfin, phénomeénes inflammatoires autour de ces tra-
bécules, constituant autant de pelils séquestres, c’esta-dire autant de corps
élrangers.

Ollier, tout en admeliant la dégénérescence granulo-graisseuse des corpus-
cules osseux, ne la regardait pas comme le primwum movens de Daffection
carieuse, mais bien comme une lésion secondaire, effet et non cause. Ce qui,
pour lui, imprimait 4 la carie son cachet spécial, ¢’était le lerrain sur lequel elle
évoluait, el il en faisait une ostéite ulcéreuse, survenant sur des parties déja
modifies dans leur texture, par une affection diathésique. Sa description
macroscopique répondait bien a la réalité des faits. Un seul point I'empécha de

-raltacher complétement la carie & la tuberculose des os, c'est qu'a cette époque
on ne regardail comme tuberculeuses que les lésions dans lesquelles on rencon-
trait la granulation grise de Laennec. Cette difficulté n’existe plus aujourd’hui.
Les fongosités qui proviennent des os cariés renferment des follicules de Koster,
des bacilles de Koch; inoculées, elles reproduisent la tuberculose. La carie doit
donc'éh‘e rangée parmi les affections tuberculeuses, et, comme ses lésions
conslituent un ensemble anatomo-pathologique et clinique bien net pour tous
les chirurgiens, il convient d’en faire une des formes de la tuberculose osseuse.
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Augmentation de la vascularilé de l'os, dont la surface dénudée est recouverte
de fongosités plus ou moins végétantes, raréfaction de son lissu, friabilité des
trabécules osseuses, plus ou moins infiltrées de pus; coloration variable du
contenu des espaces médullaires, remplis, en certains points, d'un lissu rougeatre
oulie de vin, en d’autres, d’un tissu gélatiniforme, grisatre, parsemé de points pu-
rulents: ailleurs, enfin, remplis d’un tissu adipeux et pale, mais encore reconnais-
sable, et d’autant plus altéré qu’on se rapproche du foyer principal de la maladie ;
et, au milieu des fongosités, de petites parcelles osscuses complétement déta-
chées, ou des séquesires vasculaires tenant encore aux
bourgeons médullaires par de faibles adhérences : tels sont
les trails principaux, magistralement exposés par Ollier
(art. Carie du Dictionnaire encyclopédique des sciences mé-
dicales), auxquels on reconnaitra la carie tuberculeuse.

Sous le nom de carie séehe, Virchow signala, 1l y a trente
ans (Pathologie cellulaire), une forme particuliére dostéite
raréfiante, caraclérisée par 'usure, la disparilion progres-
sive du tissu malade. Cette variété d’ostéite, qu’il avait plus
particuli¢rement rencontrée sur les os ducrane, peuts‘obser-
ver en tout autre point du squeletie. Nous 'avons vue enva-
hir les extrémités osseuses de diverses articulations. Des

Fia. 277, Fic. 278.

Fig. 217 et Fig. 218. — Carie séche (ostéo-tuberculose alrophique, régres-
sive) de la téte humeérale droite. Réseclion pratiquée chez un jeune homme
de dix-sept ans. (Piéce de mon service dessinée par L. Bérard.)

1867, Volkmann (*), qui I'avait observée sur les os plats et g 979, — Tuberculose
sur les os longs, en avait donné une bonne desecription. diaphysaire du tibia. —
: T : Ulcére tuberculeux, for-

Les lésions caractéristiques de cette forme, déja énu- e carieuse.
mérées par cet auteur, sont : la perte de substance ulcé-
reuse de lextrémilté osseuse, I'atrophie de 'os (épiphyse el diaphyse), le peu
d’abondance des fongosités et leur faible développement, l'absence habituelle
de liquide séreux ou purulent, ete.

Les pertes de substance peuvent s’étaler, en surface, sur I'extrémité articulaire,
qui est alors rugueuse, grenue, recouverte d’'une mince couche de petites gra-
nulations, donnant, au doigt qui les écrase, la sensation du sable fin. Les espaces
du tissu spongieux ouverts par le processus ulcéreux sont plus pelits, ils offrent
dans leurs lamelles une véritable condensation du tissu osseux. Cetle condensa-

(") VoLeMANN, Ueber die Caries sicca des Schultergelenkes. Berl. klin. Woch., 18617.
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tion va parfois, jusqu’a la formation d’une lame osseuse compacte, lisse et noire,
qui constitue un revétement éburné a I'os atrophié.

Dans d’autres cas, 'uleération, au lien de s'étaler en surface, se localise sur
certains points; elle creuse, dans extrémité osseuse, de pelites cavités de la
grosseur d’un pois & celle d’'une noisette. La confluence d'un certain nombre
de cavités semblables peut aller jusqu'a la formation d’un sillon vasculaire,
assez profond pour amener le détachement complet d'une téte articulaire, ou
donner a 'os un aspect géodique, rappelant I'aspect des hydatides osseuses.
Ces cavités peuvent étre vides ou conlenir soit des masses fongueuses, soit du
liquide séro-purulent (), soit méme, et plus rarement, des séqueslres.

L'atrophie de 'os améne, d’une part, ladiminution en épaisseur (atrophie con-
centrique), d’autre part, le raccourcissement en longueur. Cette derniére défor-
mation n’est cependant pas particuliére & la carie seche. Toute lésion intéressant
le cartilage de conjugaison est capable de produire, quelle que soit sa nalure,
des troubles dans l'accroissement de I'os en longueur. La tendance atrophique
parait atteindre aussi le périoste: d'ou la rareté des ostéophytes, dans cette
variété de tuberculose osseuse.

Plusieurs fois nous avons rencontré la carie séche typique, 4 la hanche, au
genou, au poignet, aux articulations des doigts, etc., mais surtout & I'épaule.
Chez un malade atteint de carie séche du genou, les douleurs élaient extréme-
ment vives: ni I'immobilisation, ni la révulsion sous ses différentes formes
n’avaient pu les calmer. Ce fut une des raisons qui nous déciderent & pratiquer
Pamputation de la cuisse.

Lextrémité supérieure de I'humérus, la Léte fémorale, sont le plus ordinaire-
ment alteintes, mais 'ostéite atrophiante ne s’observe pas seulement sur ces

[eles osseuses, elle s’étend & Taulre extrémité articulaire;
elle donne lieu & une variété d’ostéo-arthrite séche de nature
tuberculeuse, que I'on a bien souvent confondue avec du
rhumatisme chronique et qui mérite une place a parl.
Nous avons vu ces lésions atrophiques, occuper également
la colonne vertébrale, la région cervicale de préférence, elc.
(mal de Pott & forme séche); elles ne se rencontrent guére
que chez de jeunes sujels.
d. Spina ventosa. — Ce mol, qui parait remonter aux
Arabes, servit d’abord a désigner toules les affections dans
lesquelles le squelelte est augmenté de volume. On déerit,
aujourd’hui, sous ce nom, un ¢tat particulier de I'os qui,
considérablement élargi suivant son épaisseur, est cepen-
dant réduit &4 une mince coque solide enveloppante; il
Flf:l' ?:?elﬁl;::(ﬂ;‘“;];&{t parait alors comme hoursouflé.
réserbée el deformée. Le spina ventosa a éLé étudié, au poinl de vue clinique,
J_Eux{::‘”gﬁ';t:ﬁnqﬁ;c,’( s par tous les auteurs qui se sont occupés de la pathologie
osseuse, mais sa nalure véritable, comme celle de la carie,
a été longtemps méconnue. En 1877, Geetz (Etwir} sur le spina ventosa. Thése de
Paris) rejelait encore, avec Volkmann, I'origine tuberculeuse de la lésion. Néla-
ton, pourlant, 'avait déja admise, et elle a 61¢ démontrée par les examens anatomo-
pathologiques et les inoculations de Parrot, Lannelongue, Kiener et Poulet.

(1) MaRTEL, Contribution a Vétude des ostéo-arthrites tuberculeuses. Forme ailrophique (carie
séche de Volkmann). These de Lyon, 1895.
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Le spina ventosa a pour siege presque exclusif les os longs de’la main et du
pied, chez les enfanls. La main est plus fréquemment atteinte que le pied, el au
pied, c’est presque loujours le premier métatarsien qui est pris: A la main, au
contraire, la lésion envahit, de préférence, les phalanges, et surtout la premiére
phalange du médius. Le spina venfosa a été observé exceplionnellement sur le
cubitus (Vollmann, Par-
<rot) el méme sur le crine
(Varranguien, Parrol).

L’os long malade ac-
quiert un volume consi-
dérable; il est fusiforme.
En le sciant suivant son
axe vertical, on constate
que le canal médullaire
est agrandi, en méme
temps que ses parois sont
amincies, Le lissu médul-

laire a disparu, il est rem-
placé par un tissu fon-
gueux, gélatiniforme, qui
présente une teinte jaune
générale. Celte masse
fonguense fait parfois
hernie a I'extérieur, a tra-
vers des perforations de
la coque diaphysaire. La
gaine périoslique, épais-
sie, congestionnée, est
souvent décollée par une
nappe purulenfe, quel-
quefois sur toute sa lon-
gueur ; elle ne tient plus,

alors, qque par ses deux ex- i
: S e F16. 281. — Spina-venlosa du 1* mélacarpien chez une ite fille
lrémités fixées aux épi- 3 A e e i

]]h}’SL‘-.“.. Périostile 0ssi-  Fistule cicalrisée récemment — La 1™ et la 2° phalange du pouce.
fiante ou suppu rée 4 lex- sont moins réfraclaires, que le reste du :f({u(:lcfli}. aux rayons de

5 " 3 P.()un_lgen ce qui indique un certain degré de raréfaclion osscuse.
térieur, ostéite raréhiante (Radiographie due a I'obligeance de M. Seguin.)

el médullisante 4 linté- : :

rieur, fel est le double mouvement qui imprime au spina ventosa son caractere
spécial; c'est ainsi que I'os malade acquiert sa forme boursouflée et bulleuse.
Ouand le périoste esl délruil par la suppuralion, il se forme des s(?c[ucslltes:
souvent une phalange entiére est ainsi nécrosée.

Lca lésions sont le plus ordinairement limitées a la diaphyse. Quand les
épiphyses sont atteintes, on peul voir se produire une arthrite suppurée. L’arti-
culation supérieure est heaucoup plus fréquemment envahie que l'articulation
inférieure. : :

II. LisioNs A DISTANCGE. — ALTERATIONS DE NUTRITION. — La présence des
tubercules dans un os détermine, dans son mouvement nutritif, des modifications
profondes, & la suite desquelles on voil apparailre, dans les régions ¢loignées du
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sitge de la lésion, des altérations diverses qui n'ont rien de spécifique et qu‘il
fau-t, au cours d'une opération, savoir reconnaitre, car elles sont susceplibles
d’un prompt retour a I'état normal, une fois les parties réellement malades enle-
vées. Ces altérations sont dues a deux sortes de processus : & des processus
plastiques el 4 des processus atrophiques. :

Les processus plastiques se traduisent par une augmentation légére du
volume de l'os, due a
I'hyperplasie des cou-
ches sous-périostiques,
ou par l'inégalilé de sa
surface, due a des o0s-
téophytes disséminées.
Ce genre dallération
se renconlre dans les
formes locales de la tu-
berculose osseuse, qui
évoluent lentement et
qui ont de la tendance
a la guérison naturelle.
Le tubercule enkysté,
siégeant au centire de
I'os, leur donne surtout
naissance.

Les lésions atrophi-
ques sont plus fréquen-
tes, surtoul dans la ca-
rie séche. Elles se pré-
sentent sous divers as-
pects :

1°  Ramollissement
graisseux.— A la coupe,

Fic. 282. — Spina venlosa des deux premiéres phalanges de lindexetdu o5 voit sourdre un li-
médius chez une pelite fille de neuf ans. (Radiographie due & I'obli-
weance de MM, Et. Rollet et Destot.)

quide huileux, des mail-
les du lissu spongieux.
Les cavités médullaires, considérablement agrandies, sont remplies d'une moelle
adipeuse, quelquefois légéerement hypérémiée, mais sans altération notable des
vaisseaux, d’aulres fois complétement pile. Les corpuscules osseux sonl intacls,
les trabécules sont amincies, quelques-unes réduites & l'état d’aiguilles, dont les
pointes se fondent, par une dégradation insensible, en un tissu fibreux. C'est a ce
mode de dégénérescence que Volkmann a donné le nom de fonte halistérique.

9o Ramollissement muqueuz. — Les caractéres de I'os sont les mémes que dans
la forme précédente. La moelle, seulement, a subi une transformation muqueuse,
gélatiniforme ; elle est pale, peu vasculaire, non enflammée.

%0 Ramollissement rouge. — Ici la moelle est hypérémiée, en voie d’activilé.
Les trab6eules osseuses sont rongées par une osléite raréfiante, et les cavités
médullaires remplies d'une substance molle, rougeatre, comparée 4 la gelée de
groseille, 4 la lie de vin, et par Bonnel & la houe splénique.

4o Fragilité de Tos. — En raison de ces altérations, la résistance de l'os est
considérablement amoindrie, d’autant plus que le tissu compact périphérique
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est souvent réduit 4 une coque trés mince. Il se brise alors, au moindre effort.
Dans d’autres circonstances, lorsque la matiére calcaire a disparu, comme dans
la fonte halistérique, I'os devient souple, flexible, et on peut le couper avec des
ciseaux.

Siége, évolution des lésions tuberculeuses. — Certaines formes sont spé-
ciales & certains os : tel le spina ventosa, aux oslongs de la main el du pied. Les
autres variétés se rencontrent dans tous les points du squelette. Elles siégent
habituellement dans le tissu spongieux des os & moelle rouge. Nélaton classail
ainsi les os, au point de vue dela fréquence relative de leurs affections tubercu-
leuses : 1° wertébres: 2° tibia, [émur, humérus; 3° phalanges, métatarsiens,
métacarpiens; 4 sternum, cétes, os iliaques; 5° 0s courts du tarse el du carpe;
6° apophyse pétrée du temporal. Volkmann (Centralblatt f. Chir., 1888) a décrit
une tuberculose perforante de la voute du crane.

Quand l'affection frappe I'épiphyse d’un os long des membres, son siége a une
grande importance, au point de vue de la marche ultérieure des lésions. Sous ce
rapport, on peut admetlre trois variétes :

Le fubercule central ou infra-osseuz, qui oceupe le centre du tissu spongieux
de l'os;

Le tubercule sous-chondral, qui a son siége dans la couche de I'os sous-jacente
au cartilage diarthrodial;

Le tubercule sous-périostique, qui occupe la couche de 'os recouverte par le
périoste, sur les limites des insertions capsulaires.

Un tubercule central, par son développement progressif, peul gagner les
couches sous-chondrales ou sous-périostiques et se comporter alors comme les
{ubercules primitifs de ces régions.

L’évolution des lésions tuberculeuses se fait dans plusieurs sens différents.

1e Guérison. — La guérison d’un foyer tuberculeux, aprés son ouverture avec
élimination des masses caséeuses et des séquestres qu’il contient, n’est pas
douteuse. Mais peut-il se cicatriser sans passer par une période fistuleuse plus
ou moins longue? La chose n’est possible évidemment que s'il n'y a pas de
séquestre. Le tubercule enkysté est assurément la forme qui se préte le mieux a
ce mode de guérison. Le fait ne saurait étre rigourcusement démontré la plupart
du temps, cependant les exemples de spina ventosa se résorbant sans suppura-
tion apparente, sans trajets fistuleux, ne sont pas rares. Beaucoup de maux
de Poll qui guérissent sans abeés appréciable peuvent étre, en outre, ciltés
comme preuves a lappui de cette opinion. Dans une autopsie dun jeune
enfant, alteint d’ostéo-arthrite vertébrale et qui avait succombé a une maladie
intercurrente, nous avons noté la destruction compléte des trois premiéres
dorsales, sans trouver ni pus, ni séquestre; la lésion était en voie de répa-
ralion. Le pronostic des lésions tuberculeuses du squelette varie, du reste.
beaucoup, suivant une foule de conditions, mais il est un facteur qui a une
importance capitale au point de vue du pronostic, c’est, toules choses égales,
I'age du sujet.

Dans la premiére enfance et méme plus tard, avant la fin de la croissance, les
tubercules des os peuvent guérir spontanément sous l'influence d’un traitement
convenable, au premier rang duquel il faut placer les condilions générales. De
gros abeeés ossifluents se résorbent, disparaissent aprés un temps plus ou moins
long, sans laisser de trace. Ces cas ne sont pas rares; ils s’expliquent par la
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