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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,
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Enfin, 12 comme dans la carie superficielle, il existe un ramollissemen
trés-notable de l'os. ;

Plus tard, & une période que l'on nomme le deuxieme degré de Iy
carie, l'os, dans sa partie ramollie, devient inégal, raboteux, et change
sa teinte rouge en une couleur jaunitre, brune ou noire; les aréoles
agrandies de 'os contiennent un liquide sanieux, purulent, fétide, et
dans quelques points I'accumulation de ces maliéres donne lieu & un
véritable abees sanicux de l'os. Le tissu médullaire, vascularisé et gonflg
par Uinflammalion, s’épanoult au dehors 4 mesure que disparaissent
les aréoles osseuses qui le mainticnnent. De 14 naissent ces fongosités
rougeatres, gélatiniformes, saignantes, qui remplissent les solutions de
continuité des os cariés et reposent elles-mémes sur une couche molle
de teinte violette. Le ramollissement, qui existait déja an premier degré
de la carie, augmente encore, et c’est surlout au centre de la partie
cariée qu'il est & son maximum. Tout alentour on constate, soit une
raréfaction considérable, soit une véritable induration du tissu osseux.
Quelques auteurs ont distingué ces deux états sous le nom de carie molle
et de carie dure; mais ces deux modifications de I'os au niveau de la carie
correspondent aux denx formes de l'osléile que nous avons décrites,
l'ostéite raréfiante et U'ostéite condensante. Quand la raréfaction de I'os
a 6té poussée i un point cxtréme, les aréoles sont trés-larges, et l'on
désigne cette forme de la carie sous le nom de carie bulleuse. On a encore
distingué d’autres espéces de caries. Ainsi on a décerit sous le nom de
carie simple une lésion dans laquelle, le tissu compacte étant détruit, les
cellules du tissu spongieux sont exposées, el sous celui de carie térébranie
celle ol les cellules du tissu spongieux ayant disparu dans une certaine
étendue, il reste i leur place une véritable excavation ; mais toutes ces
divisions sont peu importantes. '

Si I’on fait macérer des os arrivés a ce degré de la carie, on peut mieus
étudier les désordres que le mal y a produits. Ainsi on les trouve moins
lourds, plus celluleux, comme érodés par un burin dirigé sans ordre &
leur surface. Cependant sur certains crines atteints de carie syphilitique,
on voit ’érosion marcher en décrivant sur ses bords des courbes entre-
coupées qui rappellent tout & fait les bords nettement tranchés de Ia
syphilide annulaire. Les aréoles du tissu osseux carié sont plus larges,
plus friables, plus fréles qu'a I'élat normal; on constate quelquefois, sans
bien Pexpliquer, une coloration noire des os cariés qui ont macéré et
sont desséchés.

Le troisitme degré de la carie est marqué par la disparition pro-
gressive de ’os. La carie s’étend alors de son foyer primitif aux pnr_lies
voisines, et autour de ce centre on voit les degrés précédents de la Iésion.
Le pus qui s'écoule devient de plus en plus fétide, et charrie de pet{ts
détritus osseux ou de véritables séquestres qu'on reconnait a leur 1ége-
reté, et a cet état poreux qui annonce une inflammation préexislante.
Les parties molles qui entourent les os cariés participent aussi jusqu'd
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un certain degré & la phlegmasie du voisinage. Ainsi le périoste phlogesé
donne naiss{tncc a des sécrétions ossenses qui se déposent sur I’os tJtoilt
autour de la carie. On a vu quelquefois ces productions osseuses té} dis-
poser en _\'oﬁtt‘j ou en colonne au-dessus de la partie cariée. Lcsh lissus
mous pcmph_('zrlques sont creusés de trajets fistuleux & une ou pIusio.In’s
branches qui s’ouvrent au dehors par de petits trous souvent entourés; de
fongosités. Une induration parfois fort considérable accompagne presque
toujours ces trajels fistuleux qui renferment du pus fétide, am?noniacalq et
dans quelques ' cas de petites portions d’os arrélées dans lear lonquc’ur
Le pus séerélé par ces points cariés de I'os donne souvent lieuvil de‘;
abets par congestion, :

Des recherches déjh anciennes sur la composition chimique des os
pariés Tendaienz, 4 montrer que dans ces os il existe une grande quantiiz
de matu‘ar_e huileuse, et que la substance animale disparait, & mesure que
le mal f;u_t des progrés, en isolant le principe inorganique. Plus tard
{[Csl expéqcnces de Mouret (1) eurent pour résultat d’établir que les U;
cariés tll'allés par les acides renferment une proportion de 'Téiatine: ui
égale, si elle ne surpasse pas celle qu’on trouve dans 'os ngrmal M"Itis
m.u[es.ccs données avaient besoin d’un nouveau controle. Cest c:e q{i’a
fait .Blbl‘il (2), dans un travail dont nous donnerons les résultats nu-
mériques en indiquant d’abord la composilion d’'un os normal telle
qu'elle résulte d’un grand nombre d’analyses rassemblées et compa:-m"zcs
par Becquerel et Rodier (3). Voici en premier lieu les chiffres relatifs &
Fanalyse de 1’0s normal.

Phosphate de chanx........
Phosphate de magnésie
Carbonale de chaux
Grajsse
Soude et sels de soude

Carlilages ,

' R;Iazlnlenan!;, sur neuf analyses d’os cariés faites par Bibra, on trouve les
variations suivantes :

Phosphate de chaux et un peu de fluorure de cal-
clum, variant de, .o ...... 4 54,98
Carbonate de chaux ; 8,’(3%
3,70
2,10
A 59,36

a 22,09

Carlilages
Graisse

(1) dpercu chimique sur la ature de i
\ u chimique sur la nalur la ca; néer y ‘di
! : a carie et de la nécrose (Revue médicale, sep-

i} 3
(.-J ?r‘m?ﬁmsch. Untersuchung. iiber dic Knochen, ctc., Schweinfurt, 1844, p. 288.
G) Traité de chimic pathologique. Paris, 1854,
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De ces analyses Becquerel et Rodier ont eru pouvoir conclure que dans
la carie 'os subit les modifications suivantes :

1° Diminution notable de la proportion de phosphate de chaux;
2° quelquefois légere augmentation du carbonate de chaux ; 3° nul chan-
gement dans le phosphale de magnésie et les sels solubles; 4° propor-
tion normale des carlilages qui sont altérés dans lear texture ; 5° aug-
mentation souvent trés-considérable de la graissc. Il est difficile d’expli-
quer comment disparaissent le phosphate et le carbonate de chaux desos
cariés ; on a supposé, mais sans preuves, que le phosphate et le car-
bonate peuvent se laisser dissoudre par de l'acide laclique ou des acides
gras produils dans ces conditions morbides.

On peut rencontrer jusqu’a la mort du malade les lésions que nous ye-
nons de décrire, mais la caric se termine quelquefois d’une fagon plus heu-
reuse, et I'on observe alors certaines modifications dans I'os affecté. Ces
modifications sont de deux sortes. On voit parfois la partic cariée de
'os frappée de néerose. 11 se creuse autour d’elle un sillon de séparation
que remplissent bientot des bourgeons charnus; puis le séquesive de la
carie, peu & peu isolé, se détache et une cicalrice eouvre promptement les
bourgeons charnus. _

Dans le second mode de guérison, on ne conslate point de nécrose,
mais les bourgeons mollasses, fongueux, hrunatres, qui recouvrent la
surface cariée, changent spontanément d’aspect ; ils s’affaissent, devien-
nent consistants, comme dans les plaies de bonne nature, et plus tard
cartilagineux et osseux.

Longtemps aprés la guérison, on peut encore relrouver la {race deces
désordres. Ainsi, quand la carie exisle dans les extrémités articulaires d'un
0s, I’'ankylose suit la guérison. La carie siége-t-elle sur un os long, on con-
state plus tard une dépression plus ou moins profonde et une adhérence
de la peau et de la cicatrice au tissu osseux. Si la carie a complélement
perforé un os large, la cicatrice fibreuse adhére intimement aux bords de
la perforalion osseuse, qui persiste.

Quand laltération de I'os est guérie, les trajets fistuleux versent pen-
dant quelques jours encore un pus louable, puisils s'oblitérent complé-
tement. Ces cicatrices rayonnées, déprimées, souvent adhérentes & I'0s,
sont des stigmates ineffacables de 'affection.

EttoLosie. — On peut dire d’une fagon générale que tout ce qui amene
linflammation des os peut produire la carie, mais il faut ajouter que
le développement de cetle affection dans un os donné exige un travail
d’inflammation préparatoire. Nélalon compare justement ce qui se pro-

duit & cet égard avee cc qu'on voit si souvent sur les membres "f"“'
queus. Ainsi, quand une plaic est faile sur une jambe saine, clle se ciea
trise en général avec promplitude ; mais si elle existe sur un membre
variqueus, la plaie, loin de se cicatriser, aura quelque fendance s'ulcérer.
1l en est de'méme pour la carie; elle exige un terrain préparé & l'avance
par linflammation. 4
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La carie affecte de préférence certains os. Ainsi ceux du carpe et du
larse, les vertebres, le sternum, le sacrum, ct les os longs. & ]eljrs extré-
mités arl?culuircs, sont, plus que les autres, alteints pzl; a;thc alle |
quon voit aussi se développer sur les cartilages du larynx. L, ot
montre surtout chez les enfants: on lui reconnait deux ;U]‘
les unes locales, les autres générales.

Les contusions, les entorses, sont de toutes les causes locales les plus
fréquentes. 11 faut aussi noter la propagation de la phlegmasie d’un olréam
enflammé & P'os voisin : c’est ce qu'on ohserve ](H‘Sql;’ml 08 sc carie & l‘;
suite d'un abeeés ou d’un uleére du voisinage. Les caries qu’r:)n x“oitJP:ur‘—
venir au sacrum ¢l au grand trochanter, chez les individus qui ont con-
servé frop longlemps le décubitus sur ces parties, sont consécutives i
des Iésions de voisinage. La peau s‘enflamme, s’ulcére, et la phlegmasie
uleéreuse finit par gagner 'os voisin. ; b

Les causes générales de la carie sont l'infection syphilitique, la dia-
lhese scrofuleuse, le scorbut, et, selon quelques auteurs, le rhulnaLisme
et la goutte. Les caries goutteuses et rhumatismales sont loin d’élre
dé_monlrées; celles qui se développent dans les scorbuts graves ne se
volent que rarement et sont peu connues; quantaux carvies serofuleuses
et syphilitiques, elles sont fréquentes, les unes chez les enfants, les au-
fres chez les adultes : mais il importe toutefois de faire remar[,guer ue
souvent les prétendues caries vénériennes ne sont que des nécrosesq et
que, dans. la scrofule, la mort de 'os compligue assez souvent la ca;'ie
On. d, mais sans preuve, allribué la caric & la mastarbation, quine peu't
dgir que comme cause d’affaiblissement général de 1’économie.

On a longtemps discuté sur la nature de la caric. Si 'on ne peut plus
admettre aujourd’hui que la carie soit une

ction,
a carie se
tes de canses,

affection sui generis, sans ana-
logue dleS le cadre des affections morbides, on n’est guere d’accord
quand il s’agit de déterminer s'il faut la rapprocher de I'ulcére des par-
ners molles, ou en faire soit une variété de Postéite, soit une forme de la
Iécrose moléeulaire.

Ge_n’cst point avancer la question que de comparer, comme on I’a fait
dep_uls Galien, la carie & l'uleére des parties molles; en effet, rien n’est
moms bien déterming anatomiquement que les diverses sortcs, d’ulcéres
n‘L la plupart d’entre eux n’offrent aucune ressemblance avec la carie. S;'.
l'on cherche, dit Nélaton, & pénétrer le fond de cette doctrine, on voit

i ) ek i
fvec regret quielle se résume pour ainsi dire dans la eréation du seul
Wt ulgére des os. :

L ires i :
3 165 Caracteres anatomiques et les symptomes de la carie doivent au
nraire nous confirmer ;

dlre nous confirmer dans l'idée soutenue par Michon, Malgaigne,

ferdy et §

o anson, a savoir, que la carie n’est qu’une forme de I'inflamma-
ldes og

el ; (1"z1ne pm.‘t, la vasc;ularisation, la rougeur, le ramollissement
sl puration des os; de l'autre, la douleur, le gonflement, la cha-
l‘;::afii]lliirtl];bscrvc' dans _ies }'J{'I.I'IiCS‘ carices, sont des indices eertains du
mmatoire qui préside & la formation de la carie. Mais entre

11, Lt




