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trajet fistuleux dans l'os. C'est & la partie supérieure de la cavité medy].
laire du tibia qu’ont été observés le plus souvent ces abees. Quand o
trouvait naguére ces collections purulentes dans I'os, on pensail que I
séquestre s'était résorbé; aujourd’hui on apprécie mieux la nature de pgg
collections de pus.

Une des plus graves complications de 'ostéomyélite, c’est le décolle.
ment des épiphyses produil par une suppuralion entre elles et la -
physe de l’os. Ce ne sont pas seulement les épiphyses qui se décollen
alors, mais on peut constaler aussi une inflammation des articulations
voisines.

On a éerit que dans l'ostéomyélite chronique, olt la moelle est rouge et
gélatineuse, le canal médullaire pouvait s'oblitérer par de la matiére
osseuse qui se substituait & la moelle, mais rien n’autorise a admeitre
cette hypothese, et ces oblitérations du canal central des os longs sont
le plus souvent le résultat d’une forme particuliére d’ostéite, Postéite
plastique ou condensante. Ce qui a pu faire croire a cette oblitération,
c’est que quand ‘la moelle, & la suite d’un traumatisme, vient & s'ep-
flammer un peu, comme par le passage de la scie dans les amputations,
il se forme & sa surface des exsudats granuleux qui se pénétrent de pro-
ductions calcaires. Ainsi s’ossifie la cicatrice des os longs aprés Fampu-
tation.

1l est trés-fréquent de trouver chez les individus qui succombent & une
ostéomyélite aigué toutes les lésions de la pyohémie.

Errorosie. — Les causes de 'ostéomyélite sont celles déja indiquées
en parlant de la périostite; mais Reynaud pense que l'action de la seie
sur la moelle est la cause la plus fréquente de cette inflammation aprés
les amputations de cuisse. On doit attribuer aussi une grande influence
aux conditions hygiéniques au milieu desquelles se trouvent les blessés,

SYMPTOMATOLOGIE. — L’ostéomyélite n’a pas toujours de signes caracté-
ristiques, et 'on peut la confondre dans certains cas avec la périostile
aigué; mais s'il s’agit de celte ostéomyélite traumatique et particlle
qu'on observe & V'extrémité des os amputés, on la reconnait an dévelop-
pement de ce champignon rougedtre, saignant, doulourcux, dont nous
avons parlé plus haut. I’ostéomyélite qui se montre au milien des acei-
dents inflammatoires des plaies par armes a feu est plus difficile & appré-
cier. On peut la soupconner toutefois, quand, a travers les fragments, on
découvre un décollement du périoste et quelque bourgeon médullaire
rougeétre.

L’ostéomyélite parlielle des amputés peut se développer et guérir sans
accidents généraux. Voiel d’ordinaire comment les choses se passent
alors. La rondelle osseuse qui est en rapport avec ce moignon se ié-
crose & la fois par le décollement du périoste et par I'inflammation de
la moelle; cela dure un temps plus ou moins long avant de se déla-
cher, et a la chute de ce séquestre, le champignon médullaire se rétracte,
devient comme fibreux, et finit méme par s’ossifier. Quand la phlegmasie
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gagne une grande hauteur du tissu médullaire, on observe une forte
ficvre, de vives douleurs dans le membre au moindre mouvement, enfin
un empatement de la partie malade, sans rougeur extérieure. Les signes
de l'infection purulente sont souvent des plus manifestes dans ces périos-
tites et ces ostéomyélites quon a vues se développer épidémiquement sur
un grand nombre d’amputés a la suite des batailles,

Je pourrais décrire ici une certaine forme d’ostéomyélite aigué chez les
jeunes gens, mais je renvoie pour cette description 4 Particle Osriire,
ol elle sera étudiée sous le titre d'ostéite épiphysaire.

Pronostic ET TRAITEMENT. — L’ostéomyélite traumatique est trés-dan-
gereuse, tant pour l'intégrité de 'os que pour la vie des sujets, car linfec-
tion purulente en est souvent la conséquence. Son traitement est au début
celui de la périostite. On doit done inciser d’abord le périoste jusqu’a
los, et si I'on soupgonne une ostéomyélite suppurée a son début, il ne
faut pas hésiter & porter sur cet os un perforateur, ou méme une petite
couronne de trépan, pour évacuer le pus au dehors, comme I’a heureuse-
ment pratiqué Morven Smith.

L'extension de l'ostéomyélite confirmée oblige  pratiquer I'ablation du
membre. Il ne faut point dans ces cas si graves songer & faire une ampu-
fation sur Ia continuité du membre, car.la blessure de Tos par la scie ne
servirait qu'a développer une phlegmasie plus grande dans la portion d’os
restée en place. Cest donc & une désarticulation dans la jointure située
at-dessus du point malade qu’il faudra avoir recours. Telle est la doc-
rine que Jules Roux a cherché & faire prévaloir, et durant la guerre
(Talie il a désarticulé la cuisse quatre fois avec suceds pour des blessures
deTextrémité inférieure du fémur compliquées d’ostéomyélite. Sur vingt-
deux cas d’autres désarticulalions faites aussi pour des ostéomyélites, il
Iy eut, dit-on, que des succes; tandis que des blessés de Magenia et
de Solférino amputés dans la continuité de I'os pour de semblables acci-
dents ont tous succombé. La pyohémie, complication fréquente de lostéo
myélite, rend parfaitement compte de la différence de ces résultats,

ARTICLE 1L

OSTEITE. — OSTEITE EPIPHYSAIRE.

Lostéite est I'inflammation du tissu osseux. Il y a une ostéife aigqué et
ine ostéite chronique, qui toutes deux peuvent se manifester sur le tissn
tompacte et sur le tissu spongieux. On a nié a tort l'ostéite aigué pri-
mitive du tissu compacte des os, et cela, a-t-on dit, parce qu'il ne peut
P8 se faire dans ce tissu, comme dans les tissus mous qui s’enflamment,
e dilatation des vaisseaux, des formations cellulaires plastiques, enfin
meinfiltration de sérosité. Certes, tous ces phénoménes ne se produisent
I8 d'emblée, mais ils se manifestent successivement et parfois avec rapi-
dité, Ainsi_l_él dilatation des vaisseaux commence de bonne heure; grace 4
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elle, les canaux de Havers sont promptement dilatés, puis érodés, et, sui-

vant des conditions que nous étudierons plus loin, il se forme des exsudals

osseux ou une rarefaction aréolaire qu’accompagnent aussi des produifs
d’exsudation phlegmasique.

L’ostéite aigué se produit bien plus facilement dansle tissu aréolair
que dans le tissu compacte, & cause du tissu médullaire riche an vais-
seaux sanguins,

Beaucoup de travaux ont été publiés sur l'ostéite. Les:suivants donge.
ront une connaissance assez compléte de ce sujet.

HowsHie, Observations on the Morbid Struciure of Bones, etc. (Medico-Chirurg. Tran-
sactions, 1817, vol. VIII, part. 1, p. §7). —Inen, vol. X, p. 1776.— MALGAIGNE,
Essai sur Uinflammation, Uuleération et lu gangrene des os (Archiv. gin. de méd.,
1832, t. XXX, p. 59 et 177).— MigscHER, Dissert. inauy. de inflammatione ossiun
eorumque anatome generali. Berolini, 1836, — GERDY, Mémoire sur Uélai ma-
teriel ou anatomique des os malades (Avchives de médecine, [évrier 1836, 2° séxie,
t. X, p. 129); voy. aussi sa Chirurgie pratique, t. III, p. 80. — Sraniev Iy
Discases of Bones. London, 1849,— Krose, Du décollement des épiphyses (Archises
de medecine, 5° série, t. XI, p. 146). — GOSSELIN, Mémoire sur les ostéiles épi
physaires des adolescents (Archives, 41858, 5° série, t. XI, p. 513). — Bisuop,
Lectures on Diseases of the Bones (The Lancet, oct. 1854). — R, BARWELL, On
the morbid action which constitules Osteitis (British and Foreign Medico-Chirurg,
Review, 1860, t. XXV, p. 470). — Broca, art. Osteims, in Cyelopedia of Prac-
lical Surgery by CosteiLo, vol. III, p. 377. London, 1861, — GAMET, De lostéo-
périostite épiphysaire (thése, Paris, décembre 1862).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Il faul étudier séparément les caractéres
anatomiques du lissu compacte et du tissu spongieux enflarnmés. Lors-
qu'on voudra examiner le {issu compacte d’un os récemment enflammé,
on prendra, et la chose n'est pas rare, soit Pextrémité d’un os amputé
depuls quinze & vingt jours, soit les fragments d’une fracture compli-
quée d’inflammation. On y distinguera alors une série de changements
aujourd’hui bien étudiés, et que nous allons faire connaitre dans leur
ensemble. ' ;

C’est d’abord un décollement plus facile du périoste : cette membrane
se détache aisément de l'os sous-jacent, et cela jusqu’a une hautear
variable au-dessus du point coupé. Dés que le périoste est ainsi détaché
de I'0os, on découvre & la surface de celui-ci de pelites taches d’un rose
assez vif, plus allongées dans un sens que dans I’autre. Ces taches san-
guines sont tantot superficielles, tantot recouvertes par une trés-mince
lamelle de tissu osseux qu’il est facile d’enlever avec un scalpel. On con-
state alors qu’elles sont simplement dues & la dilatation des ‘\-'uisseau.x
contenus dans les canalicules osseux. Si I'inflammation dure déja depuis
quelques jours, ces canalicules ont acquis un calibre plus considérable
par une sorte d’absorption circonférencielle dans le tube osseux; entre
ces vaisscaux dilatés et les canalicules, on voit un suc huileux.

Tous ces phénoménes expliquent diverses dispositions que 1'on obserye
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dans des os enflammés qui ont macéré pendant longlemps, el sont ainsi
privés des lissus mous qui les recouvrent. Ces os (fig.133) sont percésaleur
suface d’un tres-grand nombre de trous qui font

suife 2 des canalicules dilatés; ¢’est ce dont on

sassure sur beaucoup de piéces de nos musées, ct

en cxaminant transversalement la eoupe d'un os

ampulé depuis quelque temps.

Il ressort de tout eela qu'au début de l'ostéile,
comme au débul des autres inflammations, on
constale une augmentalion remarquable de la vas-
cularité, A un degré plus avancé de la phlegmasie,
on observe une décomposition en lamelles dutissu gy 435 ATt
compacte, ct les plus internes de ces lames, refou-  long enflammé, (Faible gros-
lées vers le canal médullaire, finissent par I'obli-  *>°™"/
térer. Dans ce tissu aréolaire de formation nouvelle s’est déposé un suc
analogue & celul qui remplit les mailles du tissu spongieux normal,

Il est rare que l'ostéite existe indépendamment de toute aulre inflam-
mation des parties voisines, Le plus souvent la phlegmasic du lissu
gsseux se comiplique de périostite, d’osléomyélite, d’akeés dans le voi-
sinage.

Lostéite, abandonnée a elle-méme, peul se terminer de différentes
fagons : ou bien les parties reviendront par résolution  I'état normal, ou
bien l'os subira des altérations variges, Lorsque la résolulion se fait,
o constale bientdt une diminution notable dans le développement des
naisseaux. Les taches rosées de la surface de 1'os s’effacent peu & peu; les
canalicules dilatés se remplissent de nouveau de substance osseuse, le
périoste acquiert des adhérences plus solides avee l'os, et'on ne recon-
mit presque plus rien de ce qui pouvait étre soupconné d’apres lacon-
missance des faits antérieurs.

Mais ¢’est seulement lorsque les parties sont encore peu enflammées
quel'on constate ce retour complet & 1’état normal ; car le plus souvent la
thronicité de la phlegmasie laisse dans I'os des cmpreintes ineffagables.
diusi, 'ostéite finit quelquefois par une raréfaction de l'os, et c’est cette re-
marquable transformation que Gerdy a déerite comme une forme d’ostéite
sous le nom d’ostéite raréfiante. L'os est alors i la fois plus léger et plus
ftagile; les canaux vasculaires sont largement dilatés, cc que I’on constale
biend la grandeur de leurs orifices exlérieurs. On a méme vu sur quelques
piéces le conduit nourricier, développé également, se continuer sous la
lorme d’un tube libre et isolé de Pos. Aprés s’¢éire élargis sous Uinfluence
Ge la dilatation des vaisseaux, les canalicules vasculaires finissent par
Séroder el communiquer les uns avec les autres, et de 13 résultent des
@iilés plus ou moins cloisonnées, qui sont remplies de graisse et de
SCIS_caIcairos. Le tissu compacle devient ainsi aréoliire, et cette transfor-
Mation est parfois assez considérable pour absorber la lame superficielle
delos, qui est remplacée par une séerétion périostale. 11y a dans une cer-
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taine forme d’ostéite décrite récemment par Volkmann (1) une prodye.
tion nouvelle de canalicules vasculaires quisorlent des anciens canauy (g
Havers, renferment aussi des vaisseaux el traversent dans diverses direg.
tions le systeme lamellaire de 1'os.

Dans une autre terminaison de la maladie, qu’on désigne alors sous o
nom d’ostéite condensante ou ossifiante, les exsudals s’organisent, et les
canalicules vasculaires, au lieu de s’amincir et de se dilater, s'infil-
trent de matiére osseuse. Cette condensation de la substance ossens
dans les parties compacte et aréolaire des os augmente beaucoup Iy
pesanteur spécifique de ces parties, qui atleignent parfois un poids irés-
élevé, C’est dans celte ostéite condensante qu'on observe des séerélions
osseuses qui peuvent aller jusqu'a oblitérer le canal médullaire des os
longs. A un degré moindre, on frouve dans cette cavité de petites goul-
telettes calcaires disposées le plus souvent sous forme de noyaux ver-
miculaires.

L'ostéite finit quelquefois par une érosion de Pos, dont se défache
un séquestre vasculaire d’'une étendue plus ou moins considérable : ¢est
la terminaison par nécrose. Ici les séquestres se séparent comme les masses
de tissu cellulaire qu’on voit se détacher dans le phlegmon diffus. 1l s’est
produit dans ce cas, sous I'influence du travail phlegmasique, un exsudat
assez abondant au centre et autour des canaux de Havers, qui sont obli-
térés; le sang ne pénétrant plus dans ces canalicules vasculaires, la né-
crose a lieu. Quelquefois ce travail est précédé d'une dilatation de ces
canalicules, et quand la séparation du séquestre se fait, 'os a déja subi
une métamorphose qui ne permet pas de confondre ces séquestres poreus
avec les séquestires de la nécrose primitive.

L’inflammation des os peut se terminer par suppuration. Si I’on suit
alors les changements qui se manifestent dans l'os primilivement en-
flammé, on constate d’abord que les taches rouges dont nous avons
parlé augmentent de volume, et qu’elles arrivent peu & peu & n’étre recou-
vertes que par une lamelle osseuse de plus en plus minee. Cette lamelle
se résorbe méme entierement, et 'élément vasculaire des os ainsi mis &
nu contribue & former, & I'aide d’éléments cellulaires et de granulalions
amorphes, des bourgeons charnus qui se réunissent les uns aux aufres
et sécrétent du pus. Ainsi, comme lont vu la plupart des observateurs,
la couche granuleuse qui va fournir le pus est formée 4 I'iniérieur de
l'os, et le traverse de dedans en dehors par cette force de résorption
qui crée le vide autour des canalicules vasculaires. Gerdy a décrit, sous
le nom d’ostéite uleérante, une variété de lostéite caractérisée parune
suppuration plus ou moins abondante, par la formation de fongosités &
la surface de I'os et par un défaut de tendance i la guérison. Clest ce
que nous étudiercns plus tard sous le nom de carie, mot qui ne peut étre
conservé qu'apres avoir bien indiqué qu'il signifie une variété de l'ostéite.

1) Archiv fiir Iinische Chirurgie, Bd. 1V, 8. 437.
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Ces formes de l'ostéite sonl en rapport avec la nature de Ia lésion,
activité de la phlegmasie, la constitution du malade.

Tout ce que nous venons de dire se rattache & Pinflammation du tissu
compacte des os. Nélaton a cherché & étudier les caractéres de celle
phlegmasie lorsqu’elle envahit le tissu spongieux, en déterminant arti-
ficiellement sur des animaux Pinflammation du tissu osseux ; mais les
expériences auxquelles il s’est livré ne I’ont point conduit i des résultatls
satisfaisants. Quoi qu'il en soit, I'examen d’un certain nombre de pieces
permet de penser qu’il se passe, dans le tissu spongieux des os, des phé-
nomenes analogues & ceux que nous avons déja déerits. Ainsi, on con-
state, & la coupe, une rougeur anomale du tissu malade, qu'on iraverse
trés-facilement par un instrument piquant. Les trabécules du tissu aréo-
laire sont amincies et laissent entre elles des aréoles plus larges qui ren-
ferment une moelle rougeitre et diffluente. 11 est facile de faire céder
sous le doigt ces os enflammés, et un liquide sanguinolent ne tarde point
alors & suinter & travers les trous de Pextrémité osseuse, L'inflammation
du tissu spongieux s’accompagne aussi de sécrélions plastiques el puru-
lentes. On 'y constate d’abord la présence de taches jaunatres, adhérentes
aux aréoles de Ios, et qui ne peuvent pas disparaitre par un jet d'eau.
Plus tard on reconnait dans ces aréoles la présence du pus. Quand cetle
infiltration purulente est trés-rapide, il'y a parfois une néerose de Pos; au
tas contraire, on n’observe qu’une raréfaction de I'os avec une diminution
de résistance. S'il se fait une mortification de I'os, le séquestre consé-
culif & ces ostéites du tissu spongieux s’élimine par un mécanisme sur
Pélude duquel nous reviendrons plus tard. I se produit autour du
séquestre une absorption du tissu osseux vivani, et ce séquestre se trouve
dlors compris dans une cavité creusée autour de lui et de laquelle il
ne sort pas facilement.

Il résulte de tout cela que, dans e tissu spongieux comme dans le tissit
tompacle, P'inflammation sollicite le plus souvent, au début du mal, la
taréfaction de l'os. De méme, dans les deux cas, on peut constater une
eundc‘nsaiion de la matiere osseuse, qui produit 1’6burnation du tissu
spongieux.

La nature de la phlegmasie osseuse qui fait la raréfaction de l'os
¢t encore assez mal connue. Cependant des recherches chimiques de
Bibra (1) tendent & établir que les éléments caleaires des os perdent seu-
lement leurs rapports avec les éléments organiques, mais ne s’allérent
P, car on les retrouve sans altération chimique dans les exsudals puru-
lents des os, tandis que les éléments organiques sont modifiés et subissent
un_e sorte de métamorphose graisseuse. Au contraire, lorsque des os com-
Ill‘l_més par une tumeur se résorbent, les mémes phénoménes ne se pro-
;Imsent pas; les éléments calcaires deviennent sans doute solubles, car
Ils disparaissent sans laisser de traces.

(1) Liehig und Wohler, Annalen, LXVIL.




