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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,
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peu vasculaires, sont au confraire abondamment pourvus de vaisseany.
Les os longs, par exemple, les recoivent de trois sources : 1° I'apfpp
nourriciére ; 2° les branches vasculaires, qui perforent les extrémités ot
vont dans le tissu aréolaire des os; 3° les innombrables rameaux qu,
aprés s’étre divisés dans le périoste, pénétrent dans la substance com.
pacte. L'os est ainsi entouré de deux réseaux vasculaires, 'un externe,
l'autre interne, qui communiquent par de trés-nombreuses anastomoses,

1l semblerait résulter de cetle disposition que 1'os recoit de tous colés
les matériaux propres & sa nutrition: cependant on a élevé quelques
doutes sur ce point, et, sappuyant sur d’ingénieuses expériences de phy-
siologie, on a admis une sorte d’antagonisme entre le périoste, qui four-
nirait les matériaux osseux, et le réseau vasculaire interne, qui résorberait
les couches anciennes de l'os. Ainsi, lorsqu'on a adminisiré pendant
quelque temps, 4 des animaux dont les os ne sont pas entiérement déye-
loppés, de la garance mélée aux aliments, on constate & la surface de ces
os une coloration rouge. Si 'on suspend ce régime, les couches osseuses
de formation nouvelle recouvrent les couches teintes par la garance, eten
examinant une couche horizontale de ces os, on dislingue une zone
rouge recouverte d'une zone blanche; si 'on reprend le régime de la
garance, les couches osseuses les plus superficielles se colorent de nouvean,
et 'on voit une zone blanche entourée de deux zones rouges. Cette expé-
rience, qui prouve la croissance de 1’os en épaisseur, n’établit pas, comme
on I’a supposé a tort, que sur l’os entierement développé il y ait un dépot
continuel de substance osseuse par la face interne du périosic et une
résorption continuelle par le réseau vasculaire de la moelle. En effet, sur
les animaux adultes dont les os sont entidrement développés, la colori-
tion de I’os par la garance se fait tardivement, elle se produit dans toule
Iépaisgeurde 'os, el elle persiste & peu prés indéfiniment.

De tout cela il faut conclure que les os ne sont point alimentés exclusi-
vement par un réseau vasculaire déterminé, et qu’ils empruntent lewrs
matériaux nuiritifs aux vaisseaux du périoste, 4 ceux du résean médui-
laire et aux branches perforantes des extrémités. Dans les os larges et les
os courts, ¢’est le réseau périostal et des branches perforantes plus volu-
mineuses quifournissent en général 4 la nutrition de 1'os.

11 était important de rappeler ces données physiologiques pour con-
prendre les divers modes de formation de la néerose, que nous classerons
ainsi qu'il suit : a. altérations traumatiques ou spontanées du périosie;
b. altérations traumatiques ou spontanées du réseau vasculaire de I
moelle; ¢. altérations primitives du tissu osseux.

a. Altérations du périoste. — Pendant longtemps on a cru que les allé-
rations du périoste, décollements ou ablations, étaient fatalement suivics
de la nécrose de 'os sous-jacent. L'expérimentation sur les animaus ¢l
I’observation clinique ont aujourd’hui démontré qu’il n’en était pas tou-
jeurs ainsi; mais, 4 un certain degré, ces altérations s’accompagnent de
la mort de l'os.
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Ainsi, pour les décollements traumatiques du pér ati
de Tenon, de Cruveilhier (1) et d’autges, ontp déomsf)%tizs ?sz;‘liugz:
chirurgiens qgi pen_saieut que le décollement traumatique du périoste
s‘accompagna_lt toujours de 'exfoliation de l'os sous-jacent. Cruveilhier
a plusieurs-fois décollé, dans toule I'étendue de l'os, fe périoste, et plus
fard, lorsqu'il a sacrifié P'animal, il a trouvé cette membrane ;Pcolllée
sins différence avec le coté opposé; mais aux limites du décolﬁlemeni
périostal on voyait un léger épaississement. Sur I’homme, on a souvent
l'occasion d’examiner ce qui passe aprés les décollements traumatiques
des 0s du erdne, Si le périosle est réappliqué immédiatement aprés lac-
cident, il s’épanche, entre cette membrane fibreuse ot I'os, une lymphe
plastique qui d’abord soude les deux parties et plus tard se vascularise.
Pendant une amputation d’os enflaimmés chez les enfants, on produit
encore ll‘és—ﬁqcilejment le décollement du périoste qui recouvre Pextré-
mi'lé de 'os; mais en réappliquant promplement ce périoste sur I'os, on
grite le plus souvent [a nécerose. ,

Tout en constatant que le périoste peut étre décollé de V'os sans
nécrose, il faut admetire qu'au dela de certaines limites ou sous in-
flence de conditions individuelles peu favorahles, la nécrose survient
dans Ja partie de I'os qu’il recouvre.

Le périosilc peut étre décollé par le pus comme il 'a été par les vio-
len!:es extérieures, et, dans ce cas encore, la nécrose peut survenir,
mais .elIe n'est pas f;ll:qe. On sait qu‘au voisinage d’une partie riche
el vaisseaux, le pus qui se forme améne une exsudation pl
l.u: sert d'enveloppe protectrice. Eh bien! dans les abees sous-périos-
ttques: peu étendus, lorsqu'il s’est fait un exsudat entre le pus et los
la BUCTISON peul arriver sans néerose; mais ¢’est 14, disons-le, un failz
exceptionnel,

astique qui

Ou.and le périoste-est détruit, soit par une violence extérieur
une inflammation uleérative, 1
linente ;

e, soit par
amort de I'os sous-jacent est encore im-
; toutefois la guérison sans nécrose n’est point impossible.
les parties molles voisines peuvent, en s’appliquant sur l'os, lui servir

d:_z Perioste. Une exsudation plastique fait alors tous les frais de la
tunon,

Uest aux causes qui agissent sur le périoste qu'il faut rattacher, pour
lf production de la nécrose, outre les plaies de toute sorte, les bralures
E“l;t;cles, I(:-S péix_'iostites simple ou syphilitique, scorbutique ou rhumatis-

¢, phosphorique ou mercurielle, enfin celles des ficvres graves. Dans

lﬂl{s €es cas, le périoste enflammé ne porte plus A l'os sous-jacent le san

Qui doit servir & sa vilalité. b
b Altérations du tissu mé

fand le réseau mé

hui parler ges lé

dullaire. —T1 faut voir maintenant ce qui arrive
dullaire interne a été altéré. On ne peut plus aujour-
sions de la membrane médullaire, car il a été sur-

) Essai sur Panatomie pathologique, t. 11, p, 426. Paris, 1816,
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abondamment démontré que celte membrane n’existe pas. Mais, le réseay
vasculaire, qui, A travers les masses graisseuses, conduit le sang & V'gs,
peut étre alléré de diverses facons. '
On a dit que la néerose d’'un os long, du fémur par exemple, it
parfois survenue a la suite d’'une chule sur les pieds, et dans ce cas ong
voulu expliquer ces désordres par un prélendu décollement de la mem-
brane médullaire. L'absence de membrane médullaire suffirait & détruire
cette hypothese, si Pexamen intérieur de I'os ne démonirail que rien ne
peut ici se décoller. Nélaton a entrepris sur ce point des expériences
convaincantes : il a cherché a produire un décollement du eylindre
médullaire en laissant tomber des os d’'une grande hauleur, en les sou-
mettant aux choes les plus violents, en les biisant méme comminuliye-
ment; mais il n’est jamais parvenu & constater ce prétendu décollement,
Des expériences de Troja, de Weidmann et de Cruveilhier élablissent
que si, sur des animaux,.on cautérise fortement la moelle d’un os long
en passant dans le canal médullaire une mince tige de fer rougie & blang,
Vos meurt, el se recouvre, comme nous le verrons plus tard, d'on 0s
nouveau séerélé par le périoste. La desiruction de la mocllie dans les os
longs par la suppuration cause aussi le plus souvent des nécroses internes
plus on moins épaisses du corps de Pos. Pour que la néerose ait lic,
il faut que la destruction du réscau médullaire ait une certaine élendue,
On a aussi étudié Pinfluence, sur le développement de la nécrose, dela
seule oblitération des trones nourriciers des os sans destruction méeanique
de la moelle. Dans un travail publié il y a quelques années, Hartmann (1)
a cherché & résoudre cette question, et ¢’est en introduisant une fine ai-
guille dans le trou nourricier des osde la jambe, chez des lapins, qu'il esl
parvenu i arréter le cours du sang dans l'avlére nourriciere de ces os. Des
les premiers jours aprés celte expérience, on a conslalé dans la moelle
une hypérémie et des extravasations sanguines; au bout de huit jours on
voyait déja des formations osseuses nouvelles & la surface externe de los,
et huit jours plus tard on en découvrait & la paroi inlerne du canal. In
séparation de l'os ancien commenca & se faire vers le trenti¢me jour,
mais elle ne fut compléte que vers le soixante-dixiéme. En méme temps
’0s nouveau s’épaississait de plus en plus. La nécrose est produite dans
ce cas par l'oblitération de Dartere nourricicre et les allérations consé-
cutives de la moelle. Les expériences d’Hartmann, quoique ne jetant pas
un grand jour sur la question, permettent loutefois de comprendre cer-
taines néeroses qui succeédent, soit & la contusion limitée d’un ossur le
trajet du trow nourricier, soit & la compression de lartére nourriciere par
quelque tumeur. Fiuecsings
1l reste maintenant & entreprendre des expériences pour bien préciser
linfluence relative du périoste et du réscau médullaire inlerne sur la
nutrition des os.

(1) Virchow’s Archiv, 1855, Bd, VIII, 8. 114-125.
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6. Altérations du tissu ossewx. — Enfin les lésions peuvent siéger sur I'os
méme, en dehors du périoste et du réseau médullaire, Quami Ida.ns une
fracture, une esquille est complétement isolée, elle se nécrose I';cilcr;flerll-
les ampulations trop rapides, qui échauffent fortement I'os, si elles ne ](,}
mortifient pas ltont d’abord, les résecfions, les extirpations de {umeurs
gsseuses, les caulérisalions, sont des causes fréquentes de néerose

la néc,rDS_e _sum-‘ient cncore & la suife d’oblitérations vasculairc.s qui
prennent origine dans un travail inflammaloire, le cancer, Iinfiliration
iberculeuse. | :

En résumé, la nécrose peut survenir par 'aliération du périoste, du
résean sanguin de la moelle, de l'os méme, Quand le réseau Yascu’lairc
fjnteirsml est r.atlfhein.t, on a?surc que la nécrose parait plus étendue qu’aprés
gs lésions 1denliques dans le périoste : mai ferose n'e
e On[l:aumn CI-U_IL“UHO) mais celle nécrose n'e

[]ap’res tolufes les ca'usesulocalcs el générales de la néerose, que nous
a‘mns eénumerces, on voit qu’il s’agit la d’'une maladie fréquente. C’est dans
lenf;.n?ce et‘tfans Vage adulte qu’on Vobserve surtout. La scrofule et la
gphilis expliquent suflisamment cette fréquence 4 ces deux périodes de l:q
vie. Dans Penfance, c’est la scrofule qui est la cause la plus ordinaire de
]L:n maladie; plus lard, ¢’est la syphilis. Les tubercules des os et le 1':1;-,111'-
lsme peuvent s'accompagner de néerose qu’on voit aussi se développer 4
la suite de fievres éruplives, d’intoxications phosphorique ou mercurielle.
Onobserve moins fréquemment la néerose sur la femme que sur 'homme
][;lus particulierement exposé aux violences qui peuvent nuire 4 la vitaliié
s 0s,

st point

Ge sont les os longs qui sont particulierement le siége de la nécrose, et
"l" o 1 | o o &) i
clest ‘duns leur tissu compacle qu'on la rencontre le plus souvent; on
;]Ellf, ace seul point de vue et par ordre de fréquence, ranger ainsi les os
o 4 Ty e dliads

gs : llhm', fémur, humérus, machoire inférieure, os de 'avani-bras,
davicule, péroné, mélatarse et métacarpe.

0 ) a5 o 4 2 Q. = 't 3
: 2 Plénoménes propres d la séparation de Los nécrosé. — Quelques au-
s ont employé » désigner g nén
e I l;(,, pm’n désigner cgtte Pcuode de la nécrose pendant
& eilos mort s¢ sépare des parlies vivantes qui l'entourent, le mot
* Squestration, mais ce néologisme n’a pas fait fortune
Dés qu’ . , ; ; ; . :
pmicsqe Fn fragment d 0s a €Lé frappé de nécrose, il devient pour les
du :-m'ntes un corps ciranger, et se sépare en vertu de phénomeénes
ﬂéjouu’i hui assez bien éludiés. I1.s’6tablit d’abord entre I'os vivant et I'os
(rosé une ligne r indice d’un état vas i i

gne rouge, indice d'un état vasculaire plus prononcé; puis

telle ligne 1 ) T : . .
5 ligne rouge se creuse en ce point d'un sillon qui ne tarde point i
Hharee en totalité les deux fragments de os. Ce sillon est peu & peu

tmblé par

o unc couche granuleuse qui sécréte le pus et dont les bour-
§eons re !

/o E);l;::f;tl I;es:iqtie‘stre.]f.%i don.c on \'cp'ait & détacher le séquestre
e, Couc:li},wmlhl, on Lrouvcral_t la surface . de l'os. vivant
e : 1 molle, t;eswasc_ulmre_, de granulations, et sur

questre on découvrirait de petites cavités cireulaires qui correspon-
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dent exactement aux granulations de I'os vivant. Cette étude de la s
questration, d’abord bien faite par Hunter, a été complétée i notre épo-
que par des études micrographiques de Goodsir (1)_. Les canalicules yas.
culaires del’os qui limitent immédiatement la partie nécrosée s'élargis.
sent en méme temps que leurs cavités se remplissent d’u_ne masse plaslique;
puis leurs parois osseuses se résorbant, ces canaux finissent par se réunjy
les uns aux auntres. I1 n’y a donc plus que les vaisscaux et la matiére
plaslique exsudée par eus, ¢’est 1 toute la membrane granuleuse.

Pendant que ce travail s'accomplit, du pus est sécrété par cette mem-

brane granuleuse. Ce pus, d’aprés quelques recherches de Thomas Taylor
et de Bransbhy Cooper, recherches consignées dans le livre de Stanley
sur les maladies des os, contiendrait une assez grande quantité de phos-
phate de chaux. Ce dernier observateur, dans un cas de nécrose, a exirait
par U'incinération de 72 grammes de pus, 1 gramme ou 2,43 pour 100 (e
phosphate de chaux, et 1,5 ou 2,08 pour 100 de carbonate de chaux et de
soude. Ainsi dans le pus qui provient d’os malades, on a lrouvé prés de
2 1/2 pour 100 de phosphate de chaux, tandis que dans du pus recueill
ailleurs, on n'a découvert que des traces de phosphate de chaux (2).

Cette disparition si latente des canalicules vasculaires de 1'os permel,
sans doute, de comprendre le phénoméne auquel les chirurgiens ont
donné le nom d’exfoliation insensible. Voila en quoi il consiste. Lorsquune
surface osseuse est dépouillée de son périoste, Ia partie dénudée peut s
séparer sous forme lamellaire, ou bienil s’y développe par places des points
rouges qui, d’abord recouverts par une trés-mince couche d’os, ﬁnisser}t
par se mettre & nu et plus tard sc revétent d’une cicatrice solide. Onna
point constaté de détachement apparent de 1'os, et cependanl si I'on exi-
mine 'os peu de temps aprés cette cicatrisation, on le trouve rugueux el
inégal: il y a donc eu une perte de subslance ; mais a-t-clle eu lieu parun
détachement moléculaire des éléments de 1'os? Les recherches de Taglor
et Bransby Cooper semblent favorables & cette hypothése, puisqu'on re-
trouve dans le pus les éléments chimiques de 'os. D’aulres chi?urgli_fns
croient que la substance osseuse a été résorbée par suite de la dilatation
vasculaire, qui explique alors 'usure de 'os.

Un fait de méme ordre, c¢’est que la perte de substance de I'os par Ltt
séparation de I'os nécrosé dépasse le volume du séquestre. Qn.ﬂ cru
tort qu'il s’opérait dans ce séquestre une résorpltion partielle qui dl.l'l'flnﬂﬂlt
son volume. C’est méme de la sorte qu'on a_expliqué la disparition de
prétendus séquestres. Dans ce dernier cas, rien n’autorise 4 admeltre i
nécrose, et quand on trouve un séquestre, il est facile de comprendre qu*f
la résorption s'est opérée, non sur I’os mort, mais sur 1'os vivant, dont les
canalicules osseux ont disparu au niveau du sillon quiisole le séquesire:

(1) Anatomical and pathological Observations, by John and Harry Goodsir. Edinburgh
1845.
(2) Medical Gaszetle, mai 1845.
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(ette résorption suffit & expliquer alors le moindre volume de ce sé-

questre.

C'est en étudiant ce phénoméne dans tous ses détails, qu'on saisit la vé-
ritable cause des saillies et des anfracluosités qu'on rencontre  la surface
des séquestres. Bien des explications onf é1é données de cette disposi-
fion. On a admis que le séquestre élait corrodé par le pus, déprimé par
les bourgeons charnus, ele. On sait ce qu’il faut penser de cette action
corrodante du pus; quant i celle des bourgeons charnus, elle peut s’exercer
ila longue, mais ce n’est point 14 le phénoméne principal, et I’observation
en donne une raison meilleure. Il faut remarquer que si la mortification
sempare d’une parlie quelconque d*un os, elle ne porte pas sur toutes les
fibres au méme niveau, ni dans la méme étendue, pour les unes que pour
les aufres ; la nécrose se fait ou plus haut ou plus bas: ainsi la surface
de séparation de ’os mort et celle de I'os vivant sont couvertesde saillies et
danfractuosités. L'os mort garde Pimpression de ces saillies et de ces dé-
pressions, mais sur 'os vivant il se fait une exsudation plastique qui comblé
tous les vides. C'est 1a toute I'explicalion de la surface rugueuse des sé-
questres et de la surface uniforme et veloutée qui leur correspond sur
I'os vivanl. Les mémes phénomeénes s’observent dans la nécrose du tissu
spongicux; il se produit autour de chaque lamelle une vascularité plus
intense, suivie bienlot d’une résorption des canalicules, dont les vaisseaux
mis & nu exhalent une Iymphe plastique qui s’organise et s’enrichit aussi
e vaisseaux de formation nouvelle. La séquestration s’opére donc daps
le tissu spongieux comme dans le tissu compacte, mais elle est plus longue
as'effectuer. Le séquestre formé est toujours d’un volume moindre que
sa cavité.

Tout ce que nous venons de dire se rapporte & la nécrose des os com-
plélement développés ; mais si la maladie frappe les extrémités arlicu-
laires de jeunes enfants, les choses ne se passent point de la méme
figon. Les extrémités arliculaires sont composées d’une masse cartilagi-
leuse au centre de laquelle se trouve un point d'ossification, 1'épiphyse.
le point osseux s’élend peu & peu jusqu’an périoste, et ainsi le cartilage
stlrouve séparé en deux moitiés, le cartilage diarthrodial, et le cartilage
sus-épiphysaire. Dans la nécrose des épiphyses, la partic articulaire du
artilage commence par se ramollir et par disparaitre ; la substance os-
seuse épiphysaire est dénudée et baigne dans les liquides articulaires;
Duis, pen a peu, le cartilage situé entre la diaphyse et I'épiphyse subit
les mémes 1ésions, et cette épiphyse devient alors un séquestre.

3" Réparation des parties détruites por la nécrose. — Lorsqu’un os est
Irappé de mort, il n’y a pas toujours réparation des parties détruites, et
lon voit parfois apres I'expulsion du séquestre la cicatrisalion se faire &
1&1. surface de la perte de substance ; mais le plus souvent il y a formation
dun 0s nouveau.

Les physiologistes et les chirurgiens se sont efforcés d’étudier le role
lles diverses parties qui peuvent servir & la réparation des os nécrosés, et
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P'on s’accorde & peu prés anjourd’hui & reconnaitre que cette réparalion
peut se faire par le périoste, le réseau médullaire, le tissu osseux, el méme
a I'aide de la lymphe excrétée par les parties qui avoisinent les os. Nous
allons trouver la démonstration de ces faits en examinant les phénomeines
qui se passent dans la réparation des os longs, plats et courts.

a. ltéparation des os longs. — On doit distinguer ici avee soin plusienrs
formes de la nécrose des os longs, suivant I'étendue des parties atteinles
par la mortification. Ces distinctions permettront d’apprécier tout de stife
le role joué par les divers tissus dont nous avons parlé.

Supposons d’abord qu’il existe une nécrose compléte de l'os avee des.
truction du réseau médullaire, mais conservation du périoste. De non-
breuses expériences faites sur les animaux, surtout par Troja, ont permis
d’étudier avec soin les changements qui se produisent alors dans le pé.
rioste. Dans fous les cas, ¢’est en enfoncant dans le canal médullaire des
animaux une tige de fer rougie au feu, qu’on parvient le mieux i produire
ces nécroses totales.

Le premier phénoméne que I’on constate, ¢’est une vascularisation ano-
male du périoste qui, sous l'influence de cet aceroissement des vaisseany,
devient plus épais. En méme temps ce périoste se détache de 1'os nécrosé.
et il se fait a sa face interne une exsudation d’un liguide plastique, jaune
ou rougedtre, d’abord visqueus, gluant, qui finit par se condenser, et au
sein duquel se déposent des molécules osseuses qui se réunissent peu
peu les unes aux autres pour constituer de véritables aiguilles, souvent
disposées sous forme rayonnée, '

Ces particules osseuses se montrent de bonne heure, et sont soumises
& un mouvement nutritif des plus énergiques. Ainsi Macdonald, apués
avoir produit la nécrose de la diaphyse d’un os Iong méla de la garance &
la nourriture de 'animal, et, en examinant les parties trois jours aprés, il
trouva le périoste épaissi, avec un dépot de substance gélatineuse i sa face
interne, substance dans laquelle on voyait déja des particules osseuses
teintes par la garance.

Ainsi se forme au-dessous du périoste, et non daus Pépaisseur du

périoste, comme quelques-uns I'ont écrit, une couche osseuse qui aug-
mente peu a peu d’épaisseur et enfoure I'os mort. On dit alors que le
séquestre est invaginé.
- La gaine osseuse du séquestre est rugueuse i sa surface externe, su
laquelle viennent s’insérer désormais les tendons et les muscles; mais st
face interne est molle, tomenteuse, vasculaire, et se continue avec la cou-
che granuleuse qui sépare les extrémités du séquestre de celles del'os
vivant. i

Les os nouveaux formés autour des séquestres, d’abord assez minges,
finissent par acquérir peu 4 peu une dureté et une épaisseur extrémes; IIs
sont de plus treés-vasculaires. L'insertion des muscles & leur surface
peut étre dans certains cas la cause de déplacements remarquables de
ces 0s nouveaux. Lorsqu’il existe une nécrose peu étendue du corps de 1a

MALADIES DU TISSU OSSECUX. 647

michoire inféricure, on ne voit pas de réparalion osseuse se faire aux dé-
pens de la trés-mince lame de périosle qui s'engage dans les espaces
interalvéolaires, et 'os nouveau, formé aux dépens du périoste situé sur les
faces interne et externe du maxillaire, représente seulement un moule de
la michoire inférieure;iln’y a pas alors de déplacement de I'os nouveau
ouvert en dessus. Mais si toute I'élendue du corps de la machoire infé-
rieare est nécrosée, il peut se produire un déplacement de I'os nouveau
par la contraction des muscles géniens et digastriques, qui entrainent le
périosle que ne soutient-plus le bord alvéolaire. Ge périoste, entrainé en
bas et en arriére, abandonne peu & peu le séquestre;
larc osseux de formation nouvelle sécrété par le pé-
rioste est done situé au-dessous et en arriére de ’os
ancien, et le séquestre isolé, et supportant encore les
dents, est aper¢u dans la bouche. Il masque la pré-
sence de 'os nouveau qu’on ne voit bien qu'aprés
Pexpulsion du séquestre. La nouvelle méchoire est
alors situce plus bas que l'ancienne; elle est aussi
plus courle et n’accuse pas la saillie du menton. Elle
est dépourvue de dents, mais peut encore servir i la
mastication et aux aulres mouvements de la ma-
choire. Des phénomeénes analogues de déplacement
ont ¢té observés dans la réparation de clavicules né-
crosées.

L'os nouveau qui entoure un os ancien néerosé n’est
pas sans présenter & sa surface quelques solutions de
continuilé qui font communiquer avec extérieur la
caité oli se trouve renferimé le séquestre. Ces {rous
fig. 134), que Trojaa désignés sous lenom de grandia
foraming, et Weidmann sous celui de cloagues, sonl en
nombre variable. Dans les néeroses trés-peu étendues,
on voit un seul de ces cloaques, mais avec de grands
séquestres on peut en rencontrer huit a dix, et méme
plus. Leur diamétre est variable; on les trouve sur-
tout & la partic inférieure de I’os, mais on en dé-
tomre aussi aux parlies moyenre el supérieure. Ces
fous ne s’ouvrent pas toujours perpendiculairement A la surface de I'os,
mais d'une facon oblique; et, lorsque les trous sont larges, on dirait une
gontlicre & bords légérement renversés en dehors. '

Ces grands trous des os se conlinuént directement avee les trajets fis-
lulenx des parties molles.

Comment se forment ces grands trous & la surface des 0s? On a admis,
MEune vue seule de Iesprit, que ces perforations des os résuliaient de
1'a.clion corrosive du pus. Aujourd’hui il reste bien établi que ces fora-
Mna sont produits par une destruction localisée du périoste. Troja a
Pensé qu’aux points ot ees grands trous se formaient, le périoste se mor-

FI6. 134, — Séquesire du
corps de I'hmmérus en-
louré par un os nouveau,
aaa, cloagues,




