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l'ostéite simple et la carie il faut noter cette diFT(:r'ence, que la C-fll‘ie s'ac-
compagne d’une destruction progressive du tI-SSll osseux et d‘nne ten-
dance & gaguer les os voisins. G'est dcsgm aux mﬂammatlrgns d}les uled-
ratives quil faut rattacher la carie, qui n’est.qn’unc oslte}ie développée
dans un {lissu préalablement raréfié, ramolli, 'a_sc.ulru‘lsc.l _

La désagrégation parcellaire de l'os dans la carie a pu f‘aum eroire que
cette affection n’était-qu'une sorle de néerose moléculaire; mais clest
encore 1a un mot qui cache une hypotheése non démonlrée. 5

Nélaton (1) a émis, sous forme h}-’polhéllque,! une autre opinion {IUi
ne peut pas davantage éire acceptée. 1l constate d’abord que dans certn.ns
cas ol 1a maladie s’était présentée avec tous les caractéres de Ia‘camr,
il v avait nécrose du tissu osseux avec inﬂammeriion‘ et suppuration du
ﬂs;u médullaire qui remplit les aréoles dn tissu Spongieux. 1l se demande
ensuite si la carie ne serait point cette ostéite conL_mue, ceth suppura-
tion intarissable, qui accompagnent lanécrose du tissu ;11'{.'*(31&11‘0 dont le
séquestre, profondément enchevétré, ne pE{U[ th‘(‘,’ cx.pu}sc- au dehors,
$il y a quelques pitces qui peuvent ¢tre invoquées & Pappui de celle
hypothése, d'autres bien plus nombrcusesj Vinfirment en Il]Ot'!tl;{ll‘lt ({ue!]fl
carie se développe assez souvent sur le tissu compacie el gqu'on n'y d-
couvre alors rien qui ressemble au séquestre dont nous venous de patler.

SYMPTOMATOLOGIE., — 1a carie sannonce comme l'ostéile ._sunp]c, dont
elle dérive. Ainsi le malade accuse une douleur plus on moins vive dans
un point déterminé de Uos, et celte doulcur,_smu‘ent‘ {rxliern'zillcn[v, i
montre surtout pendant la nuit dans les caries s‘\'p}nhnquc?. Au hqut
d’un temps variable et souvent assez long, on trouve sur l'os :1llc‘ml
une luméhction circonscrite, immobile, sans changement de couleur al
peau, et sur laquelle la pression réveille q-nclqucs douleurs. L‘cs chaoses
restent ainsi pendant quelque temps, puis on conslqlc peud peu que
le cenire des parties dures se ramollit, et 'on arrive a lrou'.‘c‘r n-n‘e
fluctnation des plus manifestes. Les légl.n‘r:cms ne tardent pas a pd-];‘
ticiper au fravail phlegmasique des parties prqfﬁudes, la pc:fu wuga
Samineit et s'ulcere. T'ouverture de T'abeés ossifluent est souvent suivie
d’une cessation ou d'un affaiblissement lrés—noiab}c de la douleur. l.;e
pus qui s’écoule ainsi est sanicux, grisitre, chargé de ﬁE')COI!S 31]311!1;;
neux, d’une odeur fétide; enfin on ¥y cnns‘falc quelquefms, maté zloin;
souvent ‘quon ne l'a dit, s0it & U'eeil nu, soil P.M le to.uchm', des arﬂle‘_
osseux ou de pelits séquesires. Ce pus se modifie parfois asse pmmpl
ment au contact de l'air et on le voit devenir bran, vertou noiralee: 1(1 se E
action de I’air suffit pour changer un pus fade en un pus des pIu‘s l_q:[ufela.
L'ouverture fistuleuse a trés-souvent des caracteéres tranchés : ainst Qﬂ ﬂ
voit entourée de bords saillants, fongueus, qui circonserivent ur:e dgprt;-
sion infundibuliforme ; mais, dans d’antres cas, cei orifice n'a rien G
particulier.

(1) Palhol. chirurg., t. 1, p. 604,
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le trajet
malade,
rugueux a travers

Lorsqu’on introduit un stylet par cetle ouveriure, on pénétre, si
fistuleux n’est ni trop long ni trop flexueux, sur la portion d’,os
On sent alors que l'instrument arrive sur un corps
lequel il est souvent facile de pénélrer en poussant la tige métalliqn
en avant, Le stylet {raverse 'os en- rompant les eloisons C(;llllle[](SCSqdlj
lissu-aréolaire. Dans la corie dure, 1a pénétration ne se fait pas oui ne se
fait que difficilement, mais dans eertaines caries molles Uinstrument cnl;z
comme dans une masse lardacée. 1l est rare que celte exploration se fasse
sAns dmme’r lieu & écoulement d’un sang noirdtre qui provient des }fjn-
gosités qul tapissent le trajet celluleuyx. Le pus des os cariés s’élcoule
q_uelquefnm_ par plusieurs ouvertures dont la disposition ne peut pas én‘c.
préme,_mzus qui communiquent toutes les unes avee les auires. 2t

Les signes que nous venons d’indiquer font supposer que 'ouverture
listaleuse s’est faite prés de I'os malade. Mais quand la carie atfeint un os;
profondément situé, la symptomatologie estloin d’¢lre aussi clai-reuAinsi
pendant longtemps, les malades se plaindront d’une doulenr pro'for‘]de}
ﬁxe., plus ou moins vive, parfois intermitiente ; on ne peut guére alor;
awir que des soupcons qui se confirment quand on- voit survenir des
abces par congestion qui s’ouvrent plus tard, et dont lorific
laplupart des caractéres indiqués plus haut. :
Quand la carie atteintun os des membres ef est isolée
u temps considérable sans que la santé générale s’allére' mais si l'os
lésé est voisin d’organes importants A la vie, comme au c’r:‘mc il peu\t
survenir par propagation de l'inflammation des accidents qui eziirzaineﬁt
La mor.t d_u malade. Dans les cas ou la carie est multiple et trés-étendue
ilsmuvient par I’abondance de la suppuralion de graves phénoméne;
‘épuisemnent; les éléments infectioux du pus {étide, résorhés continueik—
Iem}?nt par le malade, ne tardent point & amener une ficvre continue

(uoique légere, de la diarrhée colliquative, des infilir i

e I alions séreuses, des
Sleurs fétides, enfin un marasme tel, que le malade succombe avec un
tpuisernent complet des forces.

Nestune forme de la carie ol les abeés se montrent nombreu peu
ﬁl@dus, disséminés tour & tour & la surface des membres of du 11,*onc
Dis qu'un abeés est ouvert, un auire se montre, et ainsi apparaissent er;
in court espace de temps de vingt & trente de ces abeés. Qu’on les ouvre
0 qu'on les laisse s’ouvrir, les uns se referment promplement, tandis
que les autves restent fistuleux. Puis quand la mort survient, on c,onslaté
{ue ces caries sont le plus souvent superficielles et bornées a la substance
“mpacte des os ; c’est 14 une espéce Lrés=grave de carie. Enfin, la carie
peat gqérir suivant le mécanisme que nous avons indiqué, soit par la trans-
ftation de la carie en nécrose, soit par un arrét spontané de la lésion :
tlt'l-tc henreuse terminaison, rare chez les adultes épuisés ou chez les
Heillards, est plus fréquente chez les enfants.
s,i:i‘i:msnn?. -‘-"‘LI()I'S(]l.le la ca.rie ne s’accompagne pas encore d’'un abeés
ant 3 | extérieur, il est difficile de la reconnaitre, car ses signes sont

¢ fistuleux a

.clle peut durer
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ceux de Vostéite simple, de la nécrose, etc. Plus tard, :tp'rés l’ouvert‘me
de ’abces, la carie molle peut éire co_nfon(luel avec la nécrose du Lissu
spongieux ; mais dans ce dernier cas, il est Fou‘jours poss_lblf de. sentul-u.]
séquestre plus ou moins isolé. Dans la carie d‘ure, le (?mgx.nstw deue?t
plus difficile encore, et la marche de la maladie nous appr‘end seule sl
s'agit d’une carie, d'une nécrose ou d’une pmfluquon tube:cul_euse.
Quant & spécifier Uespece de carie, on y arrive par la ‘conna ssance de
circonstances générales. Ainsi la carie dite serofuleuse, Iires—frfiquent'c‘: chez
les enfants lymphatiques, se développe i la su{‘face des os a la suite de
périostiles, ou au centre, apres une ostéomyélite. Ell(a s montre souvent
sur plusieurs os & la fois, et s'accompagne de ees mtam.ssabl(;s su;fl)u;:pi_
tions qui aménent une fiévre 1lectLqua. La carie S?O?‘b?tfi’.gué‘, (]11'1'1"1{, trés-
rare, a 61é observée i la suite d’ulceres scm‘]?uthues par ll)l.qpagatmn
de Vuleére. La carie syphilitique, liée & des antce_édents syphilitiques ou
accompagnée d’autres accidents de la vérole, atteint surtout les os super-
ficicls. Quant & la carie rhumatismale, c’est au MoINS une for_me des plus
rares, et il est possible de la rattacher 4 d’autres manifestations du rhu-

matisme. : ! ) )
ProxosTic. — Le pronostic de la carie variera suivant la cause, I'éten-

due, le siége du mal, 'age etla constitution du sujet. Les caries s}’ph‘ili-
tiques sont moins graves que les autres. Quan_d la lésion estétendue, ¢'ost
une affection toujours fort sérieuse. Les-czu'ms du crane sont plus dan:
gereuses que les autres i cause du voisinage du cerveau, et celles des

membres inférieurs sont toujours plus inqui.élautes que c‘elles des mam
bres supérieurs. Enfin, chez les enfants débiles ou !es vieillards af.ﬁ?xhha,
la maladie sera plus grave encore. D’fllle fa(;cn'n geqeralt_e on p,e.ut dire qule
lorsqu’un os est raréfié par la carie, il ne r.ewent jamais & ié'ta’t normal,

Trartevest. — 11 faut pour guérir la carie un traitement général et un
traitement local. 5]

On a conseillé contre la carie une foule de médicaments empiriques que
pautorise aucune expérience éclairée. Mais en dehors de ces 1?p§rcns,
restés si souvent inefficaces, on peut s'adresser a la dia[h‘ésc syphilitique,
a la disposition scrofuleuse ou au principe du scorbut. Si I’onlsoupqnnui
une carie syphilitique, on aura recours 4 liodure de potassium .ct a'u,
mercuriaux simultanément, et en méme temps on pansera la carie znecc
quelque pommade mercurielle ou avec l’mnplﬁtre de Vigo. Les t.om‘qﬁﬂ;i
les amers, les ferrugineux associés aux eaux minérales sglfureuses a L"'
térienr doivent faire la base du traitement général des caries scrofuleuse; ;
enfin, dans la carie scorbutique, on traitera d’abord le scorbut avee 1
ac régélaux. :
d(Llllilce ir;?feiint qui s'adresse a la cause du mal réussit rarement seul, €t
’on est forcé d’employer un traitement local. . i e
, Silon est appelé avant toute collection puralente, il faut avoir reGDal‘;
aux antiphlogistiques, aux calmants, puis aux résolutifs, mali il ?Séczm_
que ces moyens arrélent le cours de la carie. Quand la carie S
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pagne d’une collection de pus, il est urgent de donner promptement
jssue 4 la matiére purulente. L'ouverture par le bistouri nous parait
pl’éfémhlc 4 celle par les caustiques, qui n’agissent qu’avec lenteur et dé-
truisent une élendue assez considérable de la peau. Lorsque le pus s’est
gcoulé au dehors et qu'un trajet fistuleux persiste, on doit essayer de
modifier & 'aide de cerlaines injections la surface cariée. C'est alors que
les injections avec la teinture d’iode sont nettement indiquées. On ne peut
plus mettre en doute aujourd’hui Iaction favorable de ce médicament dans
certains cas de carie, et je posséde plusieurs faits de guérison des plus
cerlains, On commencera par injecter une teinture affaiblie, ¢t I'on arri-
vera peu a peu a faire usage de leinture pure. Dans tous les cas, il faut user
de ce médicament un temps assez long pour obtenir un résultat satisfai-
sant. On emploie aussi d’autres injeclions légérement caustiques ou as-
tringentes, et l'on associe & ces topiques les bains sulfurcux ou alcalins,

Mais la carie résiste souvent & tous ces moyens, et si I'os peut éire mis
i découvert, on doit avoir recours & une médication plus énergique,
i la cautérisation directe de la carie aveec un caustique chimique ou
avec le feu. Le but du chirurgien est alors de transformer en nécrose la
parfie cariée dont I'élimination sous forme de séquestre sera suivie d'une
guérison plus prompte.

On ne doit faire usage dans ce cas que de caustiques solides, et la pite
au chlorure de zinc peut étre ici recommandée ; mais la difficulté d’appli-
quer les caustiques chimiques, et plus encore la crainte de les voir fuser
au loin, ont fait employer de préférence le cautére actuel.

Lorsqu’on s’est décidé & faire une caulérisalion de la carie par le fer
rouge, on commence par mettre & nu, 4 P'aide d’une incision convenable,
la surface osseuse malade. On la desséche ensuite, et & l'aide de la
gouge creuse on la débarrasse rapidement de la plus grande épaisseur
de la couche cariée. Cela fait, on porte rapidement sur toute la surface
m fer chauffé & blanc. Lorsque toutes les parties cariées ont 6té rapi-
dement touchées par le feu, on y projette dé U'eau trés-froide, afin de
limiter I'action de la chaleur, qui se propage trés-facilement aux parties
wisines de 'os. On panse ensuite avec de l'eau fraiche, et I'on attend
Pélimination du séquestre et la guérison consécutive.

Il se peut qu’aprés ces cautérisations le mal reparaisse. il n’est pas
irés-étendu et s'il reste stationnaire, il faut se borner au repos, au régime
lonigue, 2 quelques topiques excitants, Mais, au cas conlraire, siles con-
ditions anatomiques de la partie cariée le permeltent, il faut songer  Ia
tésection de I'os. Dans quelques cas, comme aux os de la main et du pied,
O peut pratiquer la résection totale; mais dans d’autres on fera une
simple résection partielle.

La carie articulaire exige dés le début des soins particuliers. Il faut
Placer Particulation dans une position telle qu’on n’ait point ‘4 craindre
plus tard une ankylose avec difformité du membre. C'est dans cette forfMe
e carie qu'il faut surtout recommander une immobilité presque compléte,
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Si la carie comprend une arliculation imporfante, si elle est ancienye
et s"accompagne d’une suppuration gui épuise le malade, il faut le plys
souvent avoir recours a l'amputation ou & la résection, qui peut éppe
subslituée avec le plus grand avantage a U'extirpation du membre.

Nous reviendrons plus loin sur quelques-unes des caries propres ay
crine, ete.

ARTICLE VL

NECROSE.

On désigne sous le nom de nécrose la mortification du lissu osseny, ef
sous celui de séquestre la partie d’os frappée de mort. Nous retrouvons
la les analogues de la gangréne et des eschares dans les parties molles;
toutefois il existe entre ces deux sortes d'affections un caractére distinetif;
la nécrose est sujetle & une réparation qu’on n’observe pas dans les lissus
mous. Gerdy a longuement insisté pour qu’on n’applique le mot de né-
crose qu'd la mort du lissu osseux qui n'a point subi d’altération dans sy
texture ; mais celle distinclion, {out en constatant des différences réelles
entre les diverses sortes de séquestres, ne nous parail point acceplable,
La gangréne dans les parties molles peul envahir des tissus parfaitement
sains ou d'autres qui sont déja enflammés ; il en est de méme de la né-
crose. Mais dans les deux formes de nécrose, nous n'avons pas moins
constater : 4° la morl d'une partie de l'os; 2° son élimination; 3° sa re-
production. ¥n signalant les caracléres distinetifs des différentes sorles
de séquestres, nous parlerons de la nécrose qui succede A lostéite.

HisroriQue. — Les anciens n’avaient pas méconnu la néerose: ¢'élail
poureux une carie séche avee exfoliation; mais il faut avriver jusqu’au siéele
dernier pour voir s'établir une distinclion nette entre la earie el la né-
crose. C'esl Louis qui la fit dans un mémoire sans signature inséré parmi
ceux de l"Académie de chirurgie, mais qui est sans aucun doule sorli de
sa plume (1). Une thése de Germain Robert (De necrosi ossium), soulenue
devant I’école de chirurgie (1776); un travail de David, de Rouen (Ofser-
vattons sur une maladie conrue sous le nom de nécrose, Paris, 1782); un mé-
moire de Rousselin sur ce sujet (Mémoires de la Société de médecine, 1785),
furent les seuls travaux imporlants publiés & cette.époque, jusqu’an mo-
menl oit parul le livre classique de Weidmann sur la néerose. Depuis 1013
on a peu ajoulé & I'histoire générale de la nécrose en dehors des publ-
calions faites sur la nécrose phosphorique. La bibliographie des travaux
publiés sur Ia nécrose est trés-étendue. Nous n'indiquerons ici que les
principaux documents & consuller sur ceite question, éclairée uujmn’d'lu‘l.l
par an grand nombre de recherches de physiologic expérimentale, depuis
les expériences de Duhamel jusqu'a celles d’Ollier.

-

(1) Mémoires de U dcaddmic de chirurgie, 1774, t. V,p. 335.
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DunaMEL, Observation sur la réunion des fraclures des os (Meémoires de I Académie
yoyule des sciences, 1752-1743). — TeNoN, Mémoire sur Uexfoliation des os
(Wém. de UAead, des scie:zc;s, -1_75_8, p. ‘.‘-}72)‘ — Deuxiéme mémoire, ibid., p. £03).
— TroiA, De novorum ossium ininlegris aut mgximis, ob morbos, deperditionibus
regeneratione experimenta, Paris, 1775, in-12, fie. — Davip, Observations sur
une maladie des os connue sous le nom de nécrose. Paris, 1782, in-8.—WrIpMANN,
De necrosi ossivai. Francfort-sur-le-Mein, 1793, in-fol., trad. en francais par
C. Jourda, Paris, 1808, in-8. —= A. Macoonarp, De necrosi et cullo. Edimburgi,
1799. — MALGAIGNE, Essai sur Uinflammation, Uulcération et la gangréne des os
(Aroh. gén. de méd., 1832, t. XXX, p. 59, 177). — JoBERT, Recherches sur la
nécrose et la trépanation des os (Journal hebdomadaire des sc. méd., 1836, t. 111
et IV). — GERDY, Mém. sur Uélat matériel ou analomique des os malades (Arch,
gén. de médecine, 2° série, 1836, t. X, p. 129). — Iben, Chirurgic pratique,
(. 1, p. 216, 41835. — TrLoUuRENS, Théovie expérimentale de la formation des
o8, 1847. — ALp. WaGNER, Ucber den Heilungsprocess nach Resection und
Exstirpation der Knochen [Sur le mode de guérison aprés la résection et Iex-
tirpation des os]. Berlin, 1833, traduit dans Archives de médecine, 1853.
sesérie, t. 1L p. 7125 t. 1L, p. 664; . V, p. 547). — L. OLLikr, Recherches
expérimentales sur la production artificielle des os au moyen de la lransplantation
du périoste et sur la régéndralion des os aprés la réscelion et les ablatizns complétes
(Journal de la physiologie, 1859, t. II, p. 1-697). — Tpew, De la moelle des os
el de son rdle duns Uossification normale el pathologique (Journal de la physiologie,
janvier et avril 1863).

AxaTOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES DE LA NECRO3E.—La morlification
partielle de l'os s’accomplit sous 'influence de désordres anatomiques
quil est possible d’apprécier aujourd’hui avec assez d’exactitude. Dés que
le fragmenl osseux a cessé de vivre, il se fait autour de lui un travail de
séparation d’avec les parties saines de l'os. Peu & peu isolé, il finit par se
détacher complétement, et si les dispositions locales le permettent, il est
diminé au dehors, Jusqu'ici la néerose ne différe point de la gangréne
des parties molles; mais, le plus souvent, en méme temps que 1’os meurt,
commence un travail de réparation nsseuse gu'on ne voit pas dans le
sphactle des tissus mous. L’os peut de la sorte étre complélement res-
lanré.

Cest I'étude de tous ces phénoménes qui va nous occuper immédiate-
ment. Nous les diviserons en plusieurs points, et nous passerons sucees-
iiyement en revue :

1° Les conditions anatomiques qui déterminent la mort de Los;

2° Les phénomeénes propres ¢ la séparation de I'os nécrosé ;

3 La réparation des parties détruites par la mortification;

b Lexpulsion du séquestre. :

Sous ces divers titres, nous examinerons encore quelques questions
secondaires dans 1'histoire anatomique de la nécrose.

1 Conditions anatomiques qui déterminent la mort de L’os. — Pour bien
tomprendre le mode de formation de la nécrose, il est bon de rappeler
britvement quelques données physiologiques sur lesquelles on s’appuie
(‘ordinaire pour expliquer cette lésion. .

Les os, qu’on croyait avant les travaux de Deutsch, Gerdy et Miescher,




