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cante. 1l est difficile dans ce cas de retrouver nellement exp::jr}zf}g les
signes de ces affections ; aussi le médecin, prévenu de la pf)ssﬂ)lhté de
cette méprise chez des enfants alleinls de délire el de fidvre, doity
rechercher s'il n’existe pas quelques poinis douloureux au nivean e
principales épiphyses. Plus tard, lorsque la douleur est locahsdje dans up
membre, on peut confondre cette maladie avec un rhumatisme, upe
périostite ordinaire simple, et un phlegmon diffus. Dans le fﬁummésms»,
rare du reste chez les enfants, il existe, comme dans la maladie en ques-
tion, une fievre vive, mais elle s'accompagne de sueurs profuses, tandis
que dans l'ostéite épiphysaire la peau est séche. Les douleurs §011t arli-
culaires et peu vives dans le premier cas, trés—intense?, e? situées ay
pourtour de l'articulation dans le second. Dans la périostite ordinaire
la tuméfaction inflammatoire se voit d’abord sur un point quelconque
du membre, non au niveau de I'épiphyse, et les phénoménes générany
sont moins marqués. Celte maladie, qui a du reste une grande a{mlﬁgia
avec celle que nous étudions, atteint en général des enfants plus jennes,
Quant au phlegmon diffus, ¢’est une affection rare dans l'enfance. Il s'ac-
compagne d’un gonflement général cedémateux du membre, et celle
tuméfaction s’étend d’un segment du membre & aulre, sans étre arrétée
par une arliculation, ce qu’on ne voil que lardivement dans V'ostéiie épi-
physaire.

Pronosric. — Le prenostic de l'ostéite est toujours grave. La nalure
des parties atteintes par I'inflammation, la durée indéfinie du !nal, sa ter-
minaison par carie ounécrose, et enfin le réveil de la phlcgmasliclorsqu’en
croyait le mal éteint, tout cela sulfit hien & justifier la gravité du pro-
nostic. De toutes les especes d’ostéites des adultes, la forme raréfiante
est la plus séricuse. L'ostéite épiphysaire est une affection Fort‘ grave, el
cela d’autant plus, que, souvent méconnue, elle n’est point {railée a sou
début par les seuls moyens qui pourraient en arréter la terminaison fatale.

TrarrevMENT, — Le traitement de Postéite doit élre dirigé suivant les
indications étiologiques. Dans 'ostéite syphililique, on aura recours aus
mercuriaux ¢l & liodure de potassium, Toutelois, dans certaines ostéites
évidemment syphilitiques, celles du erane en particulier, 'influence tl}l
traitement général parait nulle dans quelques cas, et dans lous peu consi-
dérable. ; ,

Les osléiles d’origine traumatique se trouvent trés—nomblcment‘ame-
liorées par des émissions sanguines locales et par des topiques ér_noliient.s.
C’est dans le but d’agir plus directement sur les os, que: Laugier a P
posé et pratiqué de véritables saigndes des os, en ponctionnant c.eux—cl
avec un perforateur approprié auquel on adapte une pompe gspirante.
On a pu extraire ainsi, dans des expériences sur des animaux, de nl)fa‘
45 grammes de sang. Ce moyen a été aussi appliqué sur 1’}1o_mm9 P“.l
Laugier, et il nous souvient d’avoir vu dans ses salles, & I'hopital de la
Pitié, une malade aiteinte d’ostéite métacarpienne doulourcuse et sur
laquelle on avait appliqué avee avantage ce procédé d’émission sanguine.
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1l ne faut point'eraindre d’attaquer par les émissions sanguines ordi-
naires l'ostéite des scrofuleux. L’expérience apprend que ces saignées
locales sont suivies d’une {rés-notable amdlioration, mais on insistera
en méme lemps sur le traitement tonique général.

Dans Postéile due & la propagalion d’une phlegmasie voisine, lors-
quune collection purulente repose sur un os, par exemple, il faut se
héter d’ouvrir une porte au pus de l'abeés. Si, dans ce cas, on trouvait
l'os décollé, 1l ne faudrait point désespérer d’unc guérison sans nécrose,
car on voit assez souvent un os ainsi 1ésé se recouvrir complétement
d'une cicatrice solide.

Quand on est appelé & traiter une ostéite épiphysaire, il ne faut pas se
laisser aller au dangereux espoir d’arréter la maladie par une médication
générale, par des topiques émollients ou révulsifs, par-des applications
de sangsues. Le seul moyen d’enrayer dans quelques cas le progrés de
laffection consiste & pratiquer sur le point malade une incision qui aille
jusqu'd Tos. Si la maladie existe aux ¢piphyses supéricure ou inférieure
du tibia, I'incision n’offre aucune difficulté, & cause de la situation super-
ficielle des épiphyses; il n'en est plus de méme pour 'ostéite épiphysaire
inférieure du fémur. 1 faut ici traverser une couche assez épaisse de mus-
cles; mais cet obstacle ne doit point arréler le chirurgien, qui peut parfois,
alaide de ce moyen, conserver le membre malade. (Cest ainsi que j'aiagi
dans un cas des plus graves sur un enfant de six ans chez lequel la ma-
ladie se compliqua méme d'une arthrite purulente. Un grand nombre
d’incisions & la jambe, au niveau de I'épiphyse supérieure du tibia et le
long de cet os, plus tard un débridement de I'articulation, permirent, aprés
une longue suppuration, de conserver le membre, L'enfant est depuis
deux ans complétement guéri. ‘

Des pansements fréquents et des injections détersives dans les ouver-
lures failes & la pean peuavent assurer le suceds de ces incisions. Si les
accidents s’arrétent, on se trouve le plus souvent en face d’un séquestre
dont I'élimination est longue 4 se faire,

Si ces nombreuses incisions ne réussissent pas, Pampulation du membre
doit étre pratiquée. Dans le cas o an genou la diaphyse supérieure est
alleinte, ot articulation est pleine de pus, il faut faire 'amputation dans

la_continuité ; mais au cas contraire on donnera la preférence & la désar-
liculation,

ARTICLE Iv.

ABCES DES- 08,

La suppuration des os peut étre externe ou interne. Nous avons déja
parlé des abcés sous-périostiques 2 propos de la périostite, et nous élu-
dierons plus loin sous le nom d’abices ossifluents certaines collections puru-
lentes qui, nées de l'os, se répandent au dehors, Pour le moment nous ne
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nous occuperons que des collections purulentes qui se font dans Vini¢-
rieur de l'os & la'suite de P'ostéite ou de Postéomyélite.

L’histoire de ces abeés des os, d’abord faite avec soin par Benj. Brodie
dans deux travaux remarquables que nous allons citer, a élé complétée
par d’aulres écrits.

B. BRODIE, On Account of some Cuses of Chronic Abeess of the Tibia (Medico-Chirurgical
Transactions, 4832, — IDEM, Lectures illusiralives of various Subjects in Pathology
and Surgery. London, 1846, lect. 21, p. 395. — MORVEN Switi, Observations
relatives & Uincision du périoste et a la trépanation des 0s dans cerlaines inflamma-
tions purulentes qui constituent la premiére période de la nécrose (Archives, 1830,
fovrier, traduct. de American Journal of Med. Sciences, 1838, vol. XXIII), —
Benz, Mémoire sur les abeés des os (Journal des connaissances médico-chirurgicales,
1848, t. I, p. 2&4). .

Les abeés internes des os peuvent étre diffus ou circonserits. Quand la
suppuration se forme promptement, elle est d’ordinaire diffuse ; on voit
alors, 4 la coupe de l'os, le pus infiliré dans la substance médullaire et
dans les aréoles du tissu spongicux: ¢’est une terminaison de l'ostéite qui
prédispose considérablement & la pyoh¢mie. Ainsi, lorsque la suppuration
se répand dans le diploé du crine, riche, comme on le sait, en canaux
veineux, il n’est pas rare de trouver du pus dans les sinus de la dure-
mere et dans les veines cérébrales,

Lorsque la maladie revét tout de suite un caractére de chronicité, lasup-
puralion est en général circonscrite et lente a se faire. C'est aux exiré-
mités des os longs, et surtout dans la substance aréolaire de la téte du
tibia, que siégent de préférence ces abees. On a encore assez souvent
I'oceasion d’observer tous ces phénoménes de la suppuration des os dans
I'apophyse mastoide, oi, & la suite d’'une ofite interne, se forme une col-
lection de pus & intérieur des cellules mastoidiennes. La quantité de
liquide renfermé dans ces collections purulentes des os est souvent
assez minime, mais si 'abcés s’est formé autour d’un-tubercule ou de
quelque séquestre, on trouve de la matiére tuberculeuse ou des fragments
d’os mélés au pus. On voit d’habitude une couche de lymphe plastique
limiter I'abeés, qui renferme un pus épais, blanc ou jaunitre. Cetle
lymphe plastique forme une membrane fine, molle, trés-vasculaire et
trés-sensible, et si la maladie dure depuis longtemps, on trouve dans
I'os tous les caractéres de l'ostéite.

Ces abeds peuvent rester longtemps au centre du tissu aréolaire, mais
ils finissent t0t ou tard par se faive jour, soit dans le canal médullaire,
soit au dehors, soit enfin, ce qui est plus grave, dans une articulation
voisine, en soulevant et en détruisant le cartilage d’cncroutement. Quand
ces abeds suivent leur développement le plus ordinaire, il se forme pet
A peu autour d’cux des couches de tissu osseux nouveau, ce qui donné
lieu & une tuméfaction assez considérable de la partie. Cela persiste assez
longtemps, plusieurs années méme; puis la masse s'amineit en un point,
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slouyre el donue passage au pus. L'ostéite suppurée peut amener, comme
au pied et & la main, la disparition compléle d’os peu ﬁ'olumin’eu‘c ou
bien le pus se concrete, prend le caractére caséeux, ct rcssemble.a’ des
masses tuberculeuses.

ETmLomg. — Les abees des os se voient surtout chez les enfants et les
adultes. Ainsi, dans le mémoire intéressant de Morven Smith ‘sur ce
sujet, les qualre observations rapportées ont trait & des individus de
denx ans et demi, sept, quinze et seize ans. Le tibia est l'os qui de pré-
férence est at‘teint : un refroidissement brusque 2 la suite d’exercices
violents est, dit-on, la cause la plus fréquente de la maladie.

’ Smpmm:romem ET DraGNostic. — Les signes qui annoncentune forma-
tion enkystée de pus dans intérieur de I'os sont assez obseurs Sil’abeés
succéde & un coup, le malade accusera pendant longtemps: au point
}“{jg%itl?nii?suls;;eq?’acc'c;m}ﬁagne quelquefois un certain degré de gon-
it umetaction peut disparaitr * rest

alors, par sa persistance, le seul i?}dice d’?z?llgullct:izmctplli)fgggémillerltjztsc
CCS}I?H!C’[}TS ont toutes les intermittences que nous ayons déja signa]éc;
ld;nﬁ; nI os‘té(g‘t‘(‘}i,‘.;lsafteil;ﬁt iclil?:;:zm;?pLtpm_gr)cssivcment plus intenses, ct &
grande, que le malade ne dori' v e[,ml? > _la dm.ﬂcu.r P et ot

pas, perd l'appélit et s’épuise. La durée de

ces douleurs a été assez sonv by :
¢té assez souvent trés-longue, et Uon cite plus d’un eas o

elles ont persisté pendant plusieurs années. La taméfaction lentement pro-
gressive de I'os au voisinage de I'épiphy

: se et & la partie correspondante
dela diaphyse est encore un des signes de ces abeés intra-osseux. Cest alors

que la peau devient tendue, chaude et adhérente A 1'os, Il ne se fait que
rarement une ouverture de ces abeds dans le tissu cellulaire souswulzmé’
Lorsque la suppuration est aigué et diffuse, le malade se plaint commel
dans L'ostéomyélite, de douleurs trés-vives dans le memhre (’IouleurJ
quele moindre mouvement exaspére; il se . ’
la tuméfaction, de la chaleur. A ces s

d'une vive réaction inflammatoire.
'Quand la collectlion de pus dans ’08 s'annonce avee des symplomes si
gus, on peul avoir quelque base de diagnostic; mais quanil clle se f’;it
lentement, il est difficile de dire si I’on a & traiter un abeds simpie :m
lubereule qui se ramollit, une ostéite développée autour d'un séques’n‘e
ou enfin‘ ces douleurs vagues que 1'on constate quelquefois en {:ort'lin;
boints circonscrits des os. Il faut dire toutefois que les ostéites s'z'm(p!els
%ﬂns suppuration ne s’expriment point par des douleurs aussi bien limi-
thes que les abeés des os, et que dans les ndcroses centrales les douleurs
SOH‘E Ino:\ns vives, sans ces rémiltences dont nous avons parlé déjﬁ |
d.f{f.‘ estla une aﬂ"ection grave et d’autant plus grave, qu'elle I‘G"Gf’,‘li; forme

Iqisiﬂif;\i‘b(f ﬁ:rl;_ys%es (}.cs osi peuven’t gu(—il‘jr sponla-mir.ncnt.

i c(;n\..'icnt. - cJes ;E(LLZ ad e PI'C.mlC[]‘ cla.f1=c(rglcn't’ .md}q’ué le traite-
e s 1’105 0s, t?t e travail déja cité de Morven
application et les résultats heureux du

manifeste en méme temps de
1ignes locaux $e joignent tous ceux
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mode de traitement qui consiste dans la trépanation de 1'os. J'ai pour mj
part eu quatre fois 'occasion d’ouvrir des abeés de 'apophyse masloide,
et cette opération facile m’a toujours donné un succés.

On trépane l'os avee un petit trépan ou une iréphine munie d'une petite
couronne qui crée un trou pour donner passage au pus. Pour cela on fait,
sur le point de I'os qu’on trouve sensible & la pression, une incision en 1
ouen V, etl’on incise jusqu’an périoste inclusivement, I’os mis & nu en djs.
séquant et en écarlant les lévres de la plaie, le périoste y compris, op
applique la tréphine, et lorsque 'instrument a pénétré 4 une profondenr
suffisante, on enléve la rondelle osseuse a l'aide d'un élévateur. 1l faut
prendre grand soin de ne point traverser toute I'épaisseur de 1'os. Op
ouvre de la sorte la cavité purulente, et I'on voit sortir le pus seul ou mal
au sang qui s'écoule de la section faite & l'os. Si l'on tombait de la sorle
sur quelque séquestre ou sur quelques débris de matiére osseuse, on
les enléverait avec la pince ou & l'aide d’une gouge creuse. Quelquefois
une seule trépanation ne suffit pas & découvrir le pus ; il faut faive pén¢-
trer un perforateur dans diverses directions, et l'on arrive ainsi 4 décou-
vrir la collection purulente. Enfin, il a pu arriver qu’on ne trouve ni col-
lection de pus, ni séquestre; mais, méme dans ces cas, le malade s'est
trouvé soulagé des douleurs qui s’élaient localisées dans ce point de l'os,

Quand la trépanalion a ouvert une collection intra-osseuse de pus, le
soulagement est d’ordinaire des plus marqués, et avec la douleur cessent
la tension inflammatoire, la fitvre, elc.

Le pansement est des plus simples: un linge cératé et quelques bou-
lettes de charpie suffisent en général; la cavité osseuse suppure, se rem-
plit peu & peu de hourgeons charnus, et le malade finit par guérir en
conservant 'intégrité de son membre. L’évacuation prompte du pus em-
péche la nécrose et prévient de graves désordres dans lintérieur de 1'os.

ARTICLE V,

CARIE,

Pendant longtemps on a désigné sous le nom de carie presque toutes
les affections du tissu osseux. Cetle confusion n’a cessé qu’a 'époque oil
ont commencé les études anatomo-pathologiques ; et, depuis que Loui§ 2
nettement séparé la nécrose de la carie, on en a aussi tour & four d}S—
tingué les exostoses, le cancer, le tubercule des os. Cette disiinc!mn
faite, on s’est demandé si la carie était une affection spéciale au l1§5u
osseux, ou s’il était possible de lui trouver quelque analogie avec les affec-
tions morbides’des parties molles. Or les derniers {ravaux entrepris dans
cette direction tendent & montrer que la carie n'est qu'une des formes de
lostéite. Elle doit prendre sa place dans les inflammations ulcéreus:es,
comme certaines nécroses dans les inflammations gangréneuses : ce§t
done en méme temps que Lostéite que la carie devrait étre décrite; mais
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comme on s’est depuis longlemps habitué A éludier cette maladie -isolé-
ment, et que, d’autre part, cette ostéite uleérante a quelque chose d’assez
spécial dans son évolution, on doit encore aujourd’hui consacrer un article
séparé & la carie.

Cela dit, nous définirons la carie ; une ostéile caractérisée par la vas-
cularisation, le ramollissement, la suppuration et la désagrégation par-
cellaire et progressive du tissu osseux, Ce dernier caraclére estimportant
i mentionner, car il établit tout de suite une différence entre I'ostéite
suppurée et la carie.

HistorIQUE. -— On commence & trouver dans Celse (liv. VIII, chap. 1)
unc mention nette de la carie ; mais depuis 1’époque & laquelle il écrivait
jusqu'au milieu du dernier siécle, ot parurent les remarquables travavx
de Duhamel, de Tenon et de Troja sur le cal et I'exfoliation des 0s, la
seience ne fit guére de progrés dans I'étude des lésions inflammatoires
des os. Depuis lors la nécrose, lostéile ct la carie ont 616 peu a peu
mieux étudiées ; cependant lout n’est pas encore dit sur ’histoire de cetle
dernicre affection pour Jaquelle nous renvoyons aux {ravaux suivanis :

Moxro (ALEX. ), An Essay on the Caries of Bones (Edinburgh Medic. Essays, 1743,
vol. V, part. 1, p. 349). — Sanson, De la caric et de g néerose, thése de con-
cours, 1833. — GERDY, Recherches sur ia carie (Gaz. hebdom., 1854, t. I,
° 27). — ENGEL, Utber Knochengeschwiire [Sur les ulcéres des os] (Prager
Wicrteljahrsschrift, 1854, vol. I, p. 1473 vol. I, p. 240). — Voyez aussi les
antres fravaux sur I’ostéite.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La carie est une affection qu'ona crue & tort
particulicre au tissu spongieux des os; on la trouve aussi, quoique moins
souvent, dans le tissu compacte, mais & la vérité il subit alors une vas-
cularisation anomale qui le raréfie et le rapproche du tissu ardolaire.

Leslésions de la-carie varient aux différentes époques de son évolution :
au début, ce sont les altérations de l'ostéite simple, mais plus tard os
carié a des caractéres qui lui sont propres.

La caric peut débuter par la superficie ou par la profondeur de l'os. La
carie superficielle, & son début, s’annonce par des lésions qui ressemblent
a celles de l'ostéite simple. Ainsi on conslate en un point eirconserit de
I'os une ¢limination de la lame compacte, des laches rouges ou brunatres,
qui semblent formées par le développement de granulalions & l'intérieur
des cellules du tissu spongieux mises a4 nu; enfin un périosie gonilé,
touge, ramolli, qui n'adhére plus & P'os avec la méme force. Si I'on
plonge dans la subslance osseuse un instrument piquant, on y trouve
déja un ramollissement notable. Quand la carie esl d’abord profonde,
tentrale, I'os se gonlle, et si elle siége au milieu d'un os long, le gon-
flement est fusiforme ; mais dans les autres os la dilatation se fait de tous
Ctés, et I'on constate alors un agrandissement des cellules du tissu spon-
gleux, en méme temps qu'une transformation spongoide du tissu com-
racte. Ces aréoles osseuses sont remplies d’un liquide lie de vin, épalis,




