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cerner la portion d’os malade, comme il vient d’étre dit qu'on
devait le faire dans les cas d’exostose saillante a Pintérieur, a
Taide de couronnes de trépan multipliées, et traiter ensuite le
malade de la méme maniére. .

Devant parler plus tard de la nécrose, nous nous borrﬁmrf}m a
dire ici que, dans les cas olt Postéite a suivi cette termmalson’ ¢
il faut attendre que la portion morte soit entierement détachcie
des parties vivantes pour extraire, apres quoi on panse la plaie
comme une plaie simple.

De Dlostéite vertébrale.

Cette maladie (mal vertébral, mal de Pott, gibbosité), lors-
quelle est spontanée, attaque presque toujours le coTps des ver-
tébres. On la voit cependant commencer quelquefois par les
apophyses fransverses des ces 0s; en général elle n’affecte les
lames que lorsqu’elle dépend d’une cause externe. Le plus sou-
vent elle est bornée a une on deux vertebres, rarement elle est
étendue 2 un plus grand nombre. Elle se présente sous deux
formes principales et trés différentes dans leurs eﬁ'ets:. tantdt
elle commence par la surface de l'os, tantdt au contraire clle
deébute par le centre méme de son corps.

Causes.” L ostéite vertébrale se développe plus fréquemment
chez les sujets fréquemment affectés d’arthrite rhurmatismale ou
atteints de scrofules, que chez les autres; mais une de ses causes
les plus fréquentes, méme chez ces sujets, est 'habitude de .la
masturbation. 11 est difficile de dire comment cette cause agit;
mais il est incontestable que la plupart des sujets qui sont af-
fectés Costéite vertébrale se sont livrés a cette funeste habitude.

Symptdmes , marche durde, terminaisons et pronostic. LOI:St]ue
la maladie wattaque que la surface de l'os, elle ne se mamff:ste
an début que par des douleurs d’abord assez étendu_es, s
fixent sur un point quelconque de la longueur du rachis(me,:hm!—
gic), et il est impossible de la distinguer de la do_uleur dépen-
Jdante d'une inflammation des faisceaux fibreux qui enveloppent
la colonne vertébrale, et dont souvent elle n’est eﬂe—méi.ne\
qu'une conséquence. Si elle se termine par résolution ou par in-
duration, la douleur cesse, et I'on doute si l'on a eu affaire A
ﬁne inflammation fibreuse ou & une ostéite. Lorsque la maladie
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se termine par la carie de 'os affecté, la douleur se concentre de
plus en plus, elle devient plus vive, et, quelquefois apres que
les symptémes. généraux d’une suppurafion intérienre se sont
manifestés, souvent sans qu’aucune altération apparente dans
la santé générale du sujet ait précédé, on voit apparaitre, ordi-
nairement au bout d'un temps assez long, soit aux lombes, soit
sur les cotes du thorax, soit aux aines, un dépdt par conges-
tion, qui ne laisse aucun doute sur la nature de la maladie, ni
sur le mode de terminaison qu’elle a snivi. Le plus souvent,
apres Vouverfure des abees, le malade périt dans I'épuisement
et le marasme; mais quelquefois on le voit guérir, et il conserve
alors la rectitude, et, en grande partie au moins, la liberté des
mouvements du trone.

Lorsque 1a maladie commence par le centre du corps d’une
vertebre, comme cela arrive plus spécialement chez les sujets
jeunes et serofuleux, la douleur manque souvent au début; mais
on peut, malgré cela, la distinguer de suite de toutes les autres -
affections du rachis. Le premier effet de I'ostéite est de ramollir
Pos qu'elle affecte; le corps de la vertébre, incapable dés lors de
supporter le poids du tronc, s’affaisse sur lui-méme; la veriébre
supérieure , privée d’appuien devant, mais soutenue en arriére
par les apophyses articulaires et par les lames de la vertébre ma-
lade, lesquelles ne se ramollissent pas, exécute un mouvement
de bascule, en vertu duquel son apophyse épineuse se redresse
et fait une saillie remarquable sur la peau qui la recouvre ( gib-
bosité). La colonne vertébrale décrit un angle obtus, rentrant en
devant, saillant en arriére, et dont le sommet correspond a ce-
lui de 'apophyse épineuse redressée. De la un changement tout
particulier dans le maintien général du malade, d’autant plus
remarquable que la maladie est plus avancée (1). Il parait se ra—
petisser; ses membres deviennent proportionnellement trop longs
pour sa taille; si le mal a son siége dans les régions lombaire ou
dorsale, le haut du corps est incliné, les épaules se portent en
arriere pour faire équilibre, la téte est renversée sur la nuque,
afin que la face puisse étre dirigée en avant; les bras sont pen-
dants de chaque coté du corps, ou les mains sont appuyées sur

(1) Boyer, Traité des maladies chirurgicales, t, 11, - D.ot, de méd, et
de chir, prat. , . XII, p. 353 et suiy.
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les cuisses,, lesquelles restent rapprochées et a demi fléchies. Cest
dans Larticulation des genoux que se passent les plus grands
mouvements pendant la progression, que les jambes exécutent
presque seules ; les cuisses y participent peu , et les bras ainsi que
le trone restent pour ainsi dire passifs. Le malade évite tous les
mouvements qui fléchissent le trone en avant. Veut-il ramasser
quelque chose, il s'avance jusqu’a 'objet, s'abaisse verticalement
sur lui-méme par la flexion des cuisses et des jambes, et le saisit
d’une main, soit & coté de lui, soit entre ses pieds, et jamais en
avant, tandis que l'autre main reste appuyée sur le genou cor-
respondant. C'est & peu prés par un mouvement analogue qu’il
sassied. La position du trone, de la téte et des épaules, est & peu
pres la méme pendant que le malade est couché que pendant
quiil est debout ; mais le décubitus ne peut se faire quessur le
coté. Si la maladie oceupe la région cervicale, le tronc reste droit;
mais la téte, privée de soutien, g’incline de coté et d’autre, et le
malade la repose sur des supports étrangers. -
Le plus souvent, pour peu que la gibbosité soit considérable,
le changement de direction, opéré brusquement dans ’échine,
exerce une influence ficheuse sur la moelle épiniére et sur les
nerfs qui en partent; le malade éprouve dans les cuisses et dans
les jambes , des pincements, des tiraillements plus ou moins dou-
loureux, des secousses convulsives, de I'engourdissement; il s'en
sert avec difficulté et maladresse; quelquefois méme il se déclare,
soit subitement, soit progressivement, une paraplégie complete
avec ou sans paralysie de la vessie et du rectum, et souvent ac-
compagnée de rigidité dans les membres affectés. Ces effets ne
sont pourtant pas constants; les auteurs citent un assez grand
nombre de cas dans lesquels la substance de 1a moelle se trou-
vait tout-a-fait interrompue, sans qu'il en soit résulté aucune
difficulté dans les mouvements des membres in férieurs(1). Lama-
ladie peut, sous cette seconde forme, comme sous la premiére,
se terminer par résolution ou par induration ; alors les douleurs
locales disparaissent, les accidents dépendants de la compression
de la moelle diminuent , ou cessent meme quelquefois tout-a-fait;

(1) Voyez Archives générales de médecine. Paris, 1825, t. VI, Mé-
moires de M. Velpeau, ot les plus intéressantes de ces observations se

trouvent rassemblées.
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mais les malades conservent leur attitude vicieuse, lear démar-
che embarrassée, et leur gibbosité. Mais dans le pﬁus grand
nombre des cas, la carie est la suite de cette forme d’ostéite ver-
tébrale. Cest souvent alors que la douleur locale s’éveille pour la
premiére fois; quand elle existe déja, elle augmente d’intensité;
la courbure de I’épine et la gibbosité s’aceroissent d'une maniéré
remarquable , souvent aussi la peau devient séche et chaude; le
po_u]s s'accélere surtout le soir apres le repas ; le malade s’aﬂ"ai-
b.ht. Au bout d’un temps plus ou moins long, quelquefois apres
quelques semaines, plus souvent apreés quelques mois, le pus
vient former, comme dans la premiere variété, des abeés par con-
gestion, aux lombes, sur les cotés du thorax, ou au-dessous des
arcades crurales, et quelquefois, mais rarement, dans 1'épaisseur
de la fesse, selon la hauteur & laquelle la maladie a son siége, et
selon que le liquide a suivi la direction des vaisseaux et des nerfs
dorsaux, celle des vaisseaux intercostaux, celle des vaisseaux
iliaques, ou des vaisseaux hypogastriques. On voit donc se former
dans un des lieux indiqués, ou dans plusieurs & la fois, une tu-
meur indolore, molle et fluctuante dans toute son étendue des
le moment de son apparition, sans changement de couleur a la
peau, et qui présente, en un mot, tous les caractéres que nous
avons assignés aux abees par congestion. Lorsque la collection
purulente s'est faite au-dessous de I'arcade crurale, elle disparait
en partie par la pression, a cause dela large communication qui est
établie entre la partie extérieure du foyer et sa partie interne;
m&is les autres caractéres de la tumeur sont si tranchés qu’il es;
impossible, pour peu qu'on y apporte la moindre attention, de
ne pas la distinguer d’une hernie crurale, avec laquelle sa rét{uc-
tibilité semblerait pouvoir la faire confondre.

Pendant la formation. de ces abces, on voif assez souvent aug-
menter les symptomes de compression de la moelle épiniére. Ces
symptomes diminuent alors ou disparaissent corplétement, lors-
qu’une ouverture spontanée ou artificielle a procuré au pus une
issue facile. 11 est rare que le malade guérisse lorsque 1'abeés
s'est ouvert spontanément, parce que louverture, toujours
l?éante, permet a l'air de pénétrer dans le foyer, d’altérer les sur-
faces malades et le produit de la suppuration, et aussi parce qu’en
général ces ouvertures spontanées ne se produisent qu’apres que
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la maladie a déja fait de grands progres, et que Ifzs fovers ont
pris une extension considérable ; cependant cet événement heu-
reux n'est pas impossible. Mais , dans le plus grand nombre._(lgs
cas, surtout lorsque le sujet est S(;rafuleux: les douleurs dey xen—
nent plus vives; le pus, qui ne présente d abord q_ue’l_es c‘amu‘—
teres de celui de la carie simple, acquiert une O(ln.S\ll‘ fu.tld‘e, 101‘5_—
qu'il y a paralysie de la vessie et du rectum, 1’111:1119, apres a’\-on-
dister;du outre mesure la vessie, sort involontairement et d unia
maniére continue par Veffet d'un véritablfe 1'f:gorg_ement, (‘:t a
une constipation opinidtre succedent des df_é]e-cmf)ns mvolor‘lta‘lres.‘
Les téguments qui correspondent aux par\hes saillantes des -E)ﬁ sm‘
lesquelles repose le poids du corps s'ulcerent oute gang[:e,nen;,
Pirritation sympathique des appareils nem-'clj\x_, circulatoir e.et di-
gestif s'éveille ou gexaspere , et le malade perit dans les aceidents
de la consomption et du marasme. - e
Caracteres anatomiques. Lorsque la maladié est encore & 1 état
&’inflammation simple, et quelle naffecte que la superficie fle
Tos, on trouve ordinairement celui-ci llégérement 1’ougelet gf)ilu(i
dans le point affecté, ainsi que les El?SI}S ﬁbreux'_ qui g r;co 3
vrent, et qui présentent tous les caracteﬁares 'anatomlques Z al ,p :
riostite; quand, au contraire, elle @ debutfa par le een{tfre? P Oli ;
on voit qu'un ou plusieurs corps de.\'el‘tebre sont a :ussef Si_,
eux-memes, rouges, gonflés, ramollis, et forment_une espu:ey ( ‘L
bourrelet circulaire qui dépasse de toutes parts le mve}au des ver-
tebres voisines, et qui, débordant dans le canal vertébral , CTI;_
prime la moelle épiniere. On vérifie égalemel?t le chang_emen ‘(e
direction de la partie du rachis supérieure & la Tnaladle, le re-
dressement de I’apophyse épineuse , la cour])ur(? a anglf dSu_ }l),li'z:
longement rachidien du cerveau, et son aplatnss?men . i 5
flammation s'est terminée par résolqtnon ou‘par lndl:l‘l‘a (;onq 1;5
organes qui viennent d’étre DOMINES sont' a })&11 e es‘ I :;{S 1(;5
mémes rapports, et présentent les mémes défor nmtllorns : ol
tissus dégonflés, privés du sang surabondant appe el %ar ]5 Ih:
tion inflammatoire, ont repris leur c_-,euleur nat‘:ue e : n ;
il exi .arie. Tos est ou simplement érodé a sa Sur=
s ot e Y i -ertebres se trouve dé-
face, ou bien le corps d’une ou plusieurs verte ; Nu‘s e
truit , les ligaments vertébraux 'com'mu'ns sont 1aln‘iod 1S ,r m} i
tilages intervertébraux , en partie détruits, forment des Teste
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cloisons qui séparent et indiquent les intervalles ol existaient des

portions d’os qui ont disparu, intervalles dont I'étendue est tou-

tefois singulitrement diminuée par I'abaissement de toute la par-
tie de la colonne vertébrale qui est supérieure & la maladie ; pres-

que toujours alors la moelle épiniére participe a I'inflammation ,

et elle est rouge, gonflée, ramollie , ou méme détruite dans une

plus ou moins grande partie de son étendue. Autour de la carie
existe un vaste foyer purulent, dans lequel on rencontre parfois
des productions osseuses, irréguliéres, stalactiformes, libres ou
adhérentes aux parois du foyer, mais dont quelques unes, s’éten-
dant en forme de jetée, de la portion supérieure de la colonne
vertébrale & la portion inférieure, semblent indiquer les rudi-
ments d'un travail de reproduction par lequel la perte de sub-
stance éprouvée par les os aurait pu un jour étre réparée. Lors-
qu’il existe des abcés par congestion, ils communiquent avec le
foyer principal, & l'aide d’un trajet qui suit ordinairement la
gaine cellulaire des vaisseaux ou des nerfs principaux de la par—
tie. Ce trajet et les foyers sont tapissés par une membrane de
structure analogue & celle des' membranes muqueuses , et qu'on
trouve méme parfois rouge, épaisse, enflammeée et recouverte de
fausses membranes , surtout lorsque ’abeés par congestion étant

ouvert, I'air a porté son action irritante sur toute 1'étendue du

foyer. Lorsque la carie a été guérie, on trouve la perte de sub-
stance entourée par des ossifications irréguliéres, qui remplacent
la portion d’os détruite, et les foyers sont cicatrisés.

Traitement. Deux circonstances maitrisent tout le traitement
de l'ostéite vertébrale ; la structure spongieuse dv - orps des ver-
tebres qui est trés favorable au développement rapide de la ma-
ladie, et la profondeur & laquelle ces os son* situés, qui, d'une
part, dérobe souvent aux yeux les plus clairvoyants le début de
la maladie, et ne permet de la reconnaitre que lorsque déja elle a
fait de dangereux progrés, et, d’autre part, les rend tout-a-fait
inaccessibles & tout traitement local immédiat.

1l résulte de 1a qu'aussitot qu'on s’apercoit de I'existence du
mal, il faut supposer qu’il est déja avancé, et l'attaquer avec
une énergie d’autant plus grande, qu'on est privé du moyen que
'expérience a proclamé étre le plus efficace sil'inflammation ve-
nait & passer a la carie, ce & quoi elle a une trés grande tendance.

1. 0
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Dés qu'un adulte-se P].;li]]t d’éprouver depuis quelqu’e temps
dans la région du rachis une douleur qui, d’abord assez (:‘tEIleJlE‘,
Sest concentrée sur un point ; dés quun jeune. el}farmt‘, arrivé a
I’age ot il doit marcher, parait avoir les extremitcs tallbles, ou
surtout dos qu’aprés avoir marché il ne peut plus le faire, sans

que cette faiblesse dépende d’aucune maladie apparente, il faut,

dans tous ces cas, examiner avec attention la colonne épiniére,
pour voir si elle ne présente pas de gibbosité. 01} rencontre Jprt?s—
que toujours alors ce signe ; mais ne le rencontrat-on Pas, 19'315—
tence de la douleur chez un sujet qui parait prédispose autorise-
rait suffisamment & attaquer la maladie avec énergie. '

En méme temps qu'on cherchera a combattre par un traitement
approprié la disposition générale dont la maladie est up eﬂ'e?t ou
un symptéme, le malade gardera le repos sur un plan horizon-
tal autant que possible; quelques applications de sangsues seront
faites sur le point douloureux, et, sans perdre de tempif, on exer-
cera sur la peau et dans le tissu cellulaire _sous—cptane, le plus
prés possible du mal, une irritation révulsive pulssan_te‘. C;amej
ron parait étre le premier qui ait mis en usage ce derl’l_m moyejn.,t
c’est lui qui a fait connaitre a Pott les avantages qu’il gn. a\a}
obtenus; et ¢’est d’apres lui que Pott, auquel on en atmh}m geé-
névalement lidée, I'a essayé et mis en honmeur. La m(?ﬂieurc
maniere de remplir cette indication consiste a apph,ql?,er d ab‘or'd,
de chaque coté de la gibbosité ou de Vapophyse ?plneuse a‘tl.c;—
quelle correspond la douleur, un fort Moz, que l'on conve]1 it
aprés la chute de l'escarre, en un large c'autere, dan‘s‘lec([iug or:'
place, pour les adultes, trois ou quatre pois. Ges cauteres dolven
stre entretenus, non seulement pendant tout le temps que dm:e
le traitement, mais encore longtemps aprés que tf)us les sympt(:-
mes dépendants de I'engorgement des parties 0]2{[1: dlS}’)t}.I‘u. Aussitot
que les escarres de ces premiers moxas sont détachées, on en dp—
plique successivement plusieurs aufres 19 long db la colonnehe}11~
niére ; mais ceux-ci, moins forts, ne doivent ial_r‘e qu\e des fl}—
lures plus légeéres, et qui sont pansées dfe maniere a les faire
cicatriser aussitot que l'escarre est détachée. 2y :

Ces moyens sont presque les seuls qu’on puxgse employer lot E-
que Vinflammation s'est terminée par su}?pu,rat}on. Quj unt,z‘ttulx 'ar:
cés par congestion , ¢'est surtout lorsqu’il s'agit de l'osteite ve
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tébrale qu’il faut surveiller lenr apparition, parce que ¢’est surtout
alors qu’il est important de suivre la pratique indiquée par le
professeur Boyer, et qui consiste, comme il a été dit, & les ouvrir
aussitot qu'ils paraissent, par une ponetion oblique a I'épaisseur
de la peau, et & refermer I'ouverture jusqu'a ce que la collection
s’étant reformée nécessite une nouvelle évacuation faite de la
méme maniére. Ces ponctions, qu'on réitére suivant le besoin,
étant faites & travers des téguments sains et susceptibles de se
réunir par adhésion immédiate, on évite a peu pres sirement
I'introduction de l'air dans l'intérieur du foyer, d’autant mieux
que I'étroitesse de 'ouverture ménage I’écoulement du pus, et
permet aux parties molles de revenir sur elles-mémes au fur et
a4 mesure que le liquide s'écoule. L’expérience a plusieurs fois
confirmé 1'excellence de cette méthode, ainsi que celle de Lar-
rey, qui consiste & ouvrir la tumeur 4 'aide du trois-quarts rougi
au feu, mais qui doit étre, comme nous l'avons dit, réserveée
pour les cas ou les téguments altérés et amincis ne paraissent
pas propres & devenir le siége d'un travail de réunion par adhésion
immédiate.

Lorsque les abeds se sont ouverts spontanément, et qu’au mo-
ment ol I'on est appelé prés du malade I'air a déja pénétré dans
l'intérieur du foyer, il reste en général peu d’espoir de guérison ;
cependant les exutoires, le traitement interne, et, autant que le
permet 1’état des voies digestives, un régime propré a soutenir le
malade sans U'exciter, doivent encore étre essayés, quelque faibles
que paraissent les chances de succés, parce que, lors méme que
ces moyens ne réussissent pas complétement, ils ont toujours
pour effet de ralentir la marche de la maladie et de retarder le
terme fatal.

Que penser des moyens mécaniques que l'on a proposés pour
remédier a la courbure du rachis? Sans doute on peut reconnaitre
quelque analogie entre le ramollissement produit par I'état in-
flammatoire et celui qui est I'effet du rachitisme (voyez Rachitis),
et s’appuyer sur un pareil rapprochement pour appliquer au pre-
mier le traitement qui convient au second. Cependant, si I'on
compare la courbure brusque , anguleuse, et dirigée d’avant en
arriere, la tendance trés prononcée a la carie, les douleurs lo-
cales et les tiraillements ou ’engourdissement qui surviennent
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dans les membres inférieurs, dans Lostéite vertébrale, avec les
courbures larges et latérales, la tendance a I'induration et I'indo-
lence ordinaire du rachitisme, on trouvera quelques raisons de
penser que ces deux maladies présentent des indications diffé-
rentes, et que les tiraillements qu'on peut exercer impunément
sur la substance ramollie de 1'os affecté .de rachitisme pourraient
avoir pour effet de hater la terminaison par suppuration dans
I’os affecté d’ostéite proprement dite. On doit, a plus forte raison,
s’abstenir de toute extension mécanique dans les cas ou il existe
une carie reconnue, et par conséquent nne perte de substance,
parce que, outre l'inconvénient trés grave d’augmenter Uirrita-
tion, on rencontrerait celui de rompre ces especes de jetées 0s-
seuses dont nous avons parlé, et qui sont destinéesa suppléer ala
perte de substance éprouvée par la vertébre. Il faut donc, dans
tous les cas, abandonner la courbure de l'épine a elle-méme.
Cette conduite est celle que tiennent la plupart des hommes de
Vart, parce qu’ils pensent qu’il vaut mieux exposer le malade a
une difformité certaine que d’augmenter les chances funestes
d’une maladie qui est trés souvent mortelle.

De ostéite sternale.

Le sternum est un des os qui s'enflamment le plus fréquem-
ment; sa position superficielle et sa structure éminemment spon-
gieuse rendent suffisamment compte de la facilité avec laquelle
il devient le siége de Ulirritation inflammatoire. Cette maladie
peut attaquer isolément 'une ou I'autre des faces de l'os, toute
son épaisseur, ou toute son étendue; quelquefois elle s'étend
jusqu’aux cartilages des cotes.

Causes. Le plus souvent elle se développe spontanément chez
les sujets scrofuleux ou atteints de syphilis; quelquefois elle est
la suite des pressions directes ; dans quelques cas, elle provient
d’une inflammation du périoste, des plévres ou du tissu cellu-
laire du médiastin antérieur , qui s’est éfendue au sternum.

Symptémes , marche, durée , terminaisons et pronostic. Lorsque
Pinflammation attaque la face antérieure de l'os, ou qu'ayant
commencé par le centre de son épaisseur, le gonflement se pro-
nionce vers ce coté, la maladie est des plus faciles & reconnaitre,
soit qu'elle existe encoreal'état inflammatoire simple, soit qu'elle
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ait laissé une exostose ou une hypérostose apres s'étre terminée
par résolution , soit enfin que la suppuration en ait été le mode
de terminaison. Les abces se font sur le lien méme affecté. Il est
également facile de reconnaitre la maladie dés son début, lors-
quelle affecte le bord de I'os et qu’elle envahit les cartilages des
cotes, au gonflement des parties, ou aux abeés qui se forment;
mais quand la maladie attaque d’abord la face postérieure de
T'os, ou se dirige de ce coté, une douleur sourde est le seul sym-
ptome qui se manifeste, et il est par conséquent impossible d’éta

blir un diagnostic assuré. Lorsque la maladie se termine par
suppuration, la circonstance d’'une douleur ancienne, fixe, & la-
quelle se joignent de la toux, de 'oppression, surtout lorsque le
malade est couché, peut bien faire soupconner la vérité; néan-
moins, ces symptomes sont encore si vagues qu'ils ne peuvent
autoriser que des soupcons. Mais au bout d’'un temps plus ou
moins long, le pus fuse derriére le sternum et vient former sur
les cotés de apophyse xiphoide, ou dans lintervalle de deux
cartilages costaux, une collection qui présente tous les caractéres
d’un abces par congestion; ou bien l'os se perfore, et le liquide
vient soulever la peau qui recouvre sa face antéricure; dans tous
ces cas, il est dés lors impossible de se méprendre sur le carac-
tere de la maladie.

I inflammation de la substance du sternum est accompagnée
d’un gonflement assez rapide. Chez les sujets adultes et robustes,
surtout si la maladie est due & Uinfection syphilitique, ce gonfle-
ment disparait assez souvent entiérement par Ueffet d'un traite-
ment antisyphilitique bien dirigé; dans quelques casrares cepen-
dant, il reste pour toujours une exostose indolore aprés que la
cause est détruite ; quelquefois aussi, surtout lorsqu’on a attendu
trop longtemps pour administrer le traitement convenable, I'in~
flammation se termine par la carie; mais cette terminaison est
bien plus rapide et bien plus difficile & prévenir chez les sujets
jeunes et scrofuleux.

L’inflammation simple du sternum ou celle qui est devenue
simple par Ueffet d’un traitement propre & en détruire la cause,
peut, lors méme que déja elle a passé & la carie, se guérir spon -
tanément. Dans le plus grand nombre des cas cependant, elle
continue a faire des progrés ou reste stationnaire tant quon
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n’emploie pas une opération chirurgicale. Tant qu’elle est bor-
née a l'os, elle ne constitue pas, en général, une maladie dan-
geréuse, et elle ne le devient que lorsqu’elle est compliquée
comme cause ou comme effet d’une altération profonde ou chro-
nique du tissu des plévres, du péricarde ou du poumon; elle tire
alors toute sa gravitédumode d’altération qu’ont subi ces organes.
Toutefois , lorsque la maladie a suivi une marche trés lente, le
désordre peut étre porté trés loin sans compromettre la vie. Har-
vey a vu le ceeur mis & nu par la destruction du stecnum et du
péricarde sans que le malade ait paru en éprouver beaucoup
d’incommodité.

. Garactéres anatomiques. Tant que V'affection est encore & Vétat
&inflammation, ou lorsque, ayant passé a la carie, elle est su-
perficielle et n'affecte que la face antérieure ou 'un des bords
de '0s , les caractéres anatomiques ne different pas de ceux que
nous avons fait connaitre en parlant de V'ostéite en général ; mais
lorsque la carie est profonde, les membranes séreuses qul sont
placées derriére 1'os présentent des altérations quil est utile de
connaitre. Elles sont détachées du sternum, épaissies , dures,
quelquefois cartilagineuses dans toute I’étendue qui eorrespond
au foyer qu'elles concourent & former. Cette disposition est trés
importante , car elle permet de retrancher toute la partie de 1'os
qui est malade , sans danger de 1éser la plévre ou le péricarde.
Cependant il faut savoir que,, dans quelques cas rares, ces mem-
branes elles-mémes sont détruites, et que, lorsque la perte de
substance faite i I’os par la maladie ou par I'art est assez consi-
dérable pour permetire d’examiner les parties intérieures, on
trouve les poumons ef le eceur & nu. '

Traitement. Le traitement du gonflement inflammatoire, des
exostoses et de la carie superficielle du sternum ne présente rien
de particulier, c'est celui qui a 6té exposé plus haut. Tl en est &
peu pres de meéme lorsque la carie est profonde et ne se fait re-
connaitre que par des abces qui paraissent vers I'appendice xi-
phoide ou sur les cotes du sternum ; on doit se borner a traiter
ces abeds conformément aux préceptes déja plusieurs fois indi-
qués. Mais quand la carie a traversé toute 'épaisseur de L'os, ou
quand elle affecte un de ses bords, conjointement ou non avec
quelques uns des cartilages costaux, on doit, pour pen que la
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rmaladie ait d’étendue ou menace de faire des progres , chercher

#ala guérir ou a 'arréter par une opération chirurgicale qui con-

siste & pratiquer la résection de toute la portion d’os altéree.
Cette opération est rendue facile et exempte de dangers par
la séparation des parties molles d’avec la partie du sternum qui
est cariée, laquelle se trouve ainsi complétement isolée. Pour
P'exéeouter, on commence par mettre & découvert la partie cariée
en pratiquant aux téguments une incision cruciale dont on re-
Jove les lambeaux. Si la pean paraissait trop altérée, il faudrait
circonserire toute la portion malade entre deux incisions semi-
elliptiques, et écarter ensuite les leyres de la plaie pour recon-
naitre I'étendue du désordre. Sl ne consiste que dans une
simple perforation dont les bovds sont peu profondément alté-
vés, on les retranche avec un couteat lenticulaire ; lorsque l'af-
fection est trés étendue, on cerne toute la piece malade avec
quelques couronnes de trépan , et on la détache en faisant sauter
avec la gouge et le maillet les languettes osseuses qui séparent
les ouvertures que l'on a pratiquées; enfin , lorsque la maladie,
partant des bords de l'os, sest étendue & quelques cartilages des
cotes, on emporte , aveo la partie d'os malade, les cartilages qui
sont affectés. On ne doit pas craindre, dans cette opération, d'in-
téresser V'artere mammaire interne, parce qu'elle a suivi les par-
ties molles et s'est Gloignée de L'os et des cartilages ; mais dut-on
nécessairement ouvrir, il nen faudrait pas moins procéder & -
I’opération, parce qu’étant mise & découvert par 'ablation de la
pibce osseuse, il serait tros facile d’en faire la ligature.
L’opération terminée, on recouvre la plaie d'un linge fenétre,

par dessus lequel on place quelques boulettes de charpie fine
qu'on soutient a I'aide d'une compresse et d’un bandage de corps.

* Peu & peu les membranes séreuses épaissies se rapprochent de

Pouverture, et leur face externe se recouvie de hourgeons cellu-
leux et vasculaires qui viennent se confondre avec ceux que four-
nit la circonférence de la perforation de l'os. On abaisse alors
Jes lambeaux de peau qu'on & conserves lors de V'opération, afin
qu’ils se réunissent au fond de la plaie et concourent a la solidité
de 1a cicatrice. Mais, dans quelques cas, la perie de substance est
trop considérable ; d'autres fois Jes membranes devenues cartila-
gineuses sont trop fixées dans le lieu qu'elles occupent pour que




