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ENFANTS ET LES ADOLESCENTS
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INTRODUCTION

-« [l est m‘:s-pmhabfe que les maladies des os, si communes chez
les enfants, et pourtant si peu étudiées, sont influencées dans leur
marche et peul-étre aussi dans leur étiologie par les conditions de

I’aceroissement local. »
Ces lignes, extraites d'une étude sur l'ossification normale, que

lisait Broca & la Société anatomique de Paris, en 1852, venaient
d’étre imprimées lorsque parut le premier mémoire de Chassaignac
sur l'ostéomyélite (Gaz. méd., 1854).

Depuis lors, bien des travaux se sont accumulés sur 'ostéile aigu@
des jeunes sujets. Chassaignac, dans de nouvelles publications (1857-
1859), Schiitzemberger (1853), Klose (1858), Gosselin (1858), Beeckel
(1858), Giraldis (1862), Gamet (1862), Louvel (1867), Ollier (1867),
pour ne citer que les principaux, ont successivement apporté leur
contribution & I'histoire de cette intéressante maladie ; et de la lee-
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ture de leurs écrits s'est dégagée de plus en plus a nos yeux la jus-
tesse de l'opinion, émise avec une certaine réserve par Broca, et
dont il avait fait une application immédiate i I'étude du rachitisme,

Les premiers auteurs qui ont écrit sur l'ostéite spontanée des
adolescents ont surtout été Frappes par les cas suraigus. Des sym-
ptémes effrayants pendant la vie, 4 I'autopsie, des lésions d’une
gravité vraiment exceptionnelle, les ont engagés a publier ces faits
comme formant une maladie tout & fait & part. On parlait de ma-
ladie générale, de diathése. On la distinguait avee soin de l'ostéite
aigué ordinaire des adolescents, sans remarquer que, sauf l'inten-
sité, I"histoire de I'une est identiquement celle de 'autre, et que, a
considérer en particulier les symptémes et les lésions, on peul re-
monter insensiblement des cas les plus légers aux plus graves,
grace a I'élude d’une grande série de faits. Mais c’est la préeisément
ce qui manquait aux premiers observaleurs. Les cas, en effet, ne
sont pas des plus fréquents. Le premier mémoire de Chassaignac,
celui de Gosselin, la thése de Gamet, sont basés chacun sur trois
faits; Klose a mis huit ans a réunir les 13 cas qu'il a vus.

Le premier, Louvet, réunissant tous les faits antérieurs, a pu ar-
river & un ensemble suffisant pour faire I'histoire compléte et pré-
cise de la maladie. Aussi, en passant par ses mains, I'affection a-t-elle
déja bien perdu de cette spécificité qui se traduisait surtout par la
sévérité du pronostic, mais nous pensons qu'il a encore été Ficheu-
sement influencé per la nature des faits qu'il a réunis.

Car, oulre qu'il a pris ceux des auleurs antérieurs, il y a joint en
grandeparlie ceux des sociélés savaunles, el en particulier de la So-
ciélé anatomique. Or ce n'est pas d’habitude des casordinaires que
ceux dont on vient enlretenir des sociélés médicales, el pour ceux
de la Société analomique en particulier, il importe de faire remar-
quer que le champ d’élude qu’elle s'est tracé n'améne guére devanl
elle que des piéces @ anatomie pathologique, ce qui doit smgu]ter&-
ment assombrir une statistique fondée sur de pareils éléments.
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Pour nous, nous avons suivi une loule autre voie. Déja Ollier, nous
monlrant le chemin, avait découvert la forme subaigué de l'ostéite
des adolescents. Observant aussi, sur le méme vaste champ d’obser-
valions, nous avons é1é amené a des resullats analogues.

Pendant notre séjour a I'Hotel-Dieu, nous avons étudié tous les
adolescents et les adultes qui venaient se faire soigner a une époque
plus ou moins éloignée du début de leur mal. Plusieurs d'entre eux
n'ayant jamais consulté de médecins, nous avons pu suivre la
marche naturelle de la maladie : les renseignements recueillis sur le
début de I'affection, les cas que nous avons pu suivre dés leur ori-
gine, nous permeltent de justifier, néaumoins, le titre que nous
avons choisi.

Quelques-uns de nos faits appartiennent a notre excellent maitre
M. Laroyenne, qui nous les a offerts avec son obligeance habi-
tuelle.

Nous les avons acceptés avec empressemenl; recueillis comme
les ndires sans parti pris, ils nous ont été d'une grande utilité, en
venant corroborer les résultals auxquels nous étions arrivé,

Nous étions dans le service de I'auteur du Traité de la régénéra-
tion des 0s, au moment ol nous recueillions les matériaux de notre
travail. Nous avons, en conséquence, largement profité, dans des
rapports journaliers, de la vaste expérience el des cornaissances
spéciales qui donnent au chirurgien de I'Hotel-Dieu de Lyon tant

d'autorité dans les questions qui se rattachent a la physiologie et a
la pathologie des os.

Pl ket il < o

{870, — Sézary.
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HISTORIQUE.

e premier mémoire publié sur la question est le travail de
Chassaignac sur ['ostdo-mydiite aigué, lu en 1853 a4 I'Académie des
sciences, L'auteur y faisait entre 'osiéo-myélite, et l'abeés sous-pé-
riostique une distinction formelle, absolue, qui n'a é1é admise par
aucun de ses successeurs. Quoique basant son mémoire sur trois
faits survenus chez des adolescents, il négligeail d'insister sur le
fait si capital.de I'age des malades. Enlin il concluait & I'amputa-
tion, comme seule chance de salut, conclusion beaucoup trop rigou-
reuse, et qui s'est ransinise successivementa la plupart des auteurs
frangais, du moins i Paris.

Le deuxiéme mémoire de Chassaignac, sur les abeés sous-périosti-
ques aigus parul en 1857 : hasé sur un nombre assez considérable
de faits, il se termine par des conclusions intéressantes, dont quel-
ques-unes un peu prématurées, ont é1é depuis, démenties par les
faits.

Quoi qu'il ensoit de cesimperfections dedétails, dans ces mémoires
imporitants Chassaignaec a ouvert une voie nouvelle; le premier,
il a nettement décrit.ces affections rapidement suppurantes, locali-
sées sur les os, & sympléomes généraux Llrés-graves, el que sous ce
dernier rapport il rapprache du phlegmon diffus praofond,

Au méme momenl, on ¢ludiait la méme alfection a Strasbhourg,
sous les noms de périostite phicgmoneuse et de pérostite rhumatis-
mile.

Schiitzemberger publiait I'histoire d'une périostite suraigué des
os longs et des os plats survenue sous l'influence du froid sur un
adulte, el ce fait, porté devant la Suciélé de médecine de Strasbourg,
devenail le sujet d'une discussion ot Michel élablissait une distine-
tion entre la périostite de la diaphyse des os longs el celle des épi-
physes, ou péri-articulaire, beaucoup plus grave a cause de I'ar-




s AR

thrite concomitante, et qui déjoue tous les efforts du chirurgien. Ob-
servation juste, non pas pour les casd’ostéitesuraiguédiffuse otiloutes
les parties d'un membre ce prennent presque simultanément, mais
pour les eas de moyenne intensilé cu le processus se localise sur
teile ou telle partie de I'os.

Plusieurs travaux se succédérent a Strashourg sous cette impul-
sion; nousne cilerons qu'un articlede Beeckel, publié dans la Gazette
médicale de Strasbourg (1858), ol se trouvenl neltement posées
pour la premiére fois les indications de la trépanation des os longs.

Lla méme année, paraissait, dans les Archives, un extrait étendu
du mémoire de Klose de Breslau sur le décollement des épiphyses,
ou cet auteur décrivait & l'aide de 13 faits, sous ce titre plus
nouveau que jusle, la méme maladie que lesauteurs frangais: aussi
y avail-il lien de craindre que les observaleurs futurs, induits en
erreur par ce litre original ne vissenl deux maladies différentes, la
ou il y avail identité compléte (1). L'auteur allemand tout le pre-
mier faisait en lerminant le diagnostic différentiel entre I'ostéite
suraigué des enfants el sa méningo-ostéo-phlébite, loutes deux, tler-
minées par nécrose de la diaphyse.

Du reste, comme tous les observateurs frangais, il ne reconnaissait
qu'un traitement efficace: les incisions jusqu’a I'os, au début, I'am-
pulation dés que le pus a fait irruption dans les parties molles.

Il recommandait de faire I'incision aux environs du cartilage de
conjugaison, car ¢'est en ce point que la colleciion purulente se
forme d’abord et qu’elle entraine les dangers les plus graves: opi-
nion déja exprimée par Michel, mais qui allait acquérir une bien
autre importance dans le mémoire de Gosselin. Trois mois aprés,
en effet, ce chirurgien faisait paraitre dans les Archives, un travail
sur {'ostéite cpiphycaire des adolescents, ol, s'appuyant sur 3 faits, il

(1) Gosselin,
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concluait & I'existence, chez les jeunes sujets, d'une ostéite aigu® a
siége spécial, les épiphyses des os longs, s'accompagnant forcément
d’arthrite suppurée, et avant aussi une étiologie spéciale, 'acerois-
sement du mouvement nutritif au moment de la soudure des épi-
physes: conclusions qui n'ont pas été de toul point confirmées par
les faits.

Bien mieux que ses devaneciers, Gosselin établissait la coincidence
de cette affection avee le jeune age des malades; il altirait I'alten-
tion sur la gravité des symptomes généraux qui, dans un cas o
Pautopsie ne put étre faite, lui parut suffisante pour établir son dia-
gnoslic. Enfin, comme eux, il coneluait & un traitement énergique:
incisions et amputations, en n'insistant peul-étre pas assez sur l'a-
vantage des incisions prématurées.

En terminant son mémoire si intéressant, il décrivait nne forme
chronique de cette affection, survenant également chez les adoles-
cents,

Six ans plus tard, Gamet, interne de Lyon, faisait de la méme
maladie le sujet de sa these inangurale. Dans cetle étude trés-con-
sciencieuse, il insiste surtout sur les deux faits suivants qui consti-
tuent la partie originale de son travail.

Frappé de la gravité des symptomes généraux du début, il voit
dans celle ostéite une simple localisation d’un état général de I'é-
conomie anlérieure,

Ce qu'est cet élal général, cette diathése, pour employer ses ex-
pressions, il ne le dit pas, mais elle lui parait évidente, bien que
difficile 2 délerminer.

En cela Gamet s'est beaucoup trop loin laissé entrainer par I'exa-
gération d'une idée juste. Comme tous les auteurs I'avaient plus on
moins remarqué, ladébilitation antérieure, quelle qu'en fit la raison,
était la cause prédisposante la plus puissante, mais en conclure a
une maladie générale spéciale, ¢'était substituer une théorie erronée
i une observation !rés-juste et trés-exacle.
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Mais le point capital de sa thése était la localisation du travail in-
flammatoire sur la portion de la diaphyse qui est en contact avec
le cartilage de conjugaison, d'ol la dénomination d'estéile juxta-
épiphysaire donné par lui 4 la maladie.

Klose, Gosselin avaient déja placé le début du mal aux épiphyses,
vers la ligue épiphyso-diaphysaire. Se basant sur des [aits trés-bien
observés, ol I'épiphyse étail saine a coté d'une diaphyse enflammée,
Gamet précisait encore davantlage, el son opinion apporlail une
sorte de confirmation clinique aux expériences d'Ollier et de Hum=
phry, qui simultanément, en France et en Angleterre, prouvaient
d'une maniére définitive I'aceroissement des os en longueur par la
face diaphysaire du cartilage de conjugaison.

Poussant ici la localisation jusqu'a ses derniéres limites, ‘Gamet
voyait done dans l'ostéo-périostite juxta-épiphysaire une maladie
nouvelle, bien distincte de l'ostéite ordinaire des enfants qui les
frappe de 2 a 8 ans, el de la nécrose totale, qui ne s'accompagne
jamais d’état général aussi grave, exagération évidente de [faits
trés-exacts d'ailleurs, mais qui ne doivent pas faire méconnaitre
d’autres faits non moins bien observés.

Aussi son opinion fut-elle regardée comme une hypothése ingé-
nieuse non justifiée par les faits (Sociélé anatomique de Paris, Du-
guet, 1864).

C'est aussi le méme jugement que formulait Louvet dans sa these,
ou, réunissant ses observations personnelles a toutes celles de ses
prédécesseurs, ilarrivea un totalimposant de soixante observalions,
qui lui permettent de tracer une élude clinique trés-consciencieuse
de la maladie.

Dans ce travail d'ensemble, amené & résumer les opinions si di-
verses de ses devanciers, il les combat toutes successivement, pour
leur substituer celle de Schiitzeuberger, donnant comme lui i ['af-
fection le nom de périostite phlegmoneuse diffuse. Tombant dans le
méme défaut que reprochait Gosselin a Chassaignac, il néglige com-
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plétement dans cette appellation, le fait si capital de I'age du malade.
Et ce défaut retentil nécessairement sur toul son travail,

Dans son étiologie, il inserit bien 4 larlicle des causes prédispo-
santes le jeune age du malade, mais cetle page, une fois éerite, il
ne s'en occupe plus; et, malgré lui, dans toute la suite de son tra-
vail,on ne retrouve plus cette considération eapitale que Klose avait
consacrée par son titre de décollement épiphysaire; Gamet, par celui
d’ostéite juxta, épiphysaire, et sur laquelle Gosselin insistait tant
quand il décrivait ostéite des adolescents.

Pour lui, Minflammation du périoste étant le fait essentiel, tout
le resie n'est que complication, accident; I'ostéo-myélite si bien
établie par les observations de Chassaignae, Morven Smith, Broea:
complication le siége du processus i "extrémité des os longs dans
une bonne moiti¢ des Faits; et d'abord regardé comme la regle :
encore complication; 'ostéite elle-méme qui n’a jamais manqué et
qui se traduit par une perte de substance.de I'os avec ou sans sé-
questre, quelquefois par une nécrose lolale de la diaphyse : toujours
complicalion.

On le voil, nous n‘admelton: pas celte localisation constante de
inflammation au périoste : nous pensons que, voulant réagir contre
la multipliciié apparente des opinions aniérieures, et ramener lous
ces faits it 'unité, Louvela trop limité le domaine de la maladie en
la rattachant au périoste : de plus, il v a I& une autre inexactitude,
le périoste est de tous les dpes, la maladie en question appartient
a I'époque du développement. Il est vrai que le périoste de I'adulte
n'est plus eelui de I'enfant et de I'adolescent, que devenu simple
membrane d'enveloppe et d'insertion, il ne présente plus & sa face
interne cette jeune couche médullaire qui lui constituait sa vitalité
et sa susceptibilité inflammatoire, mais c'est la une portion seule-
ment du fait bien plas général que nous allons metire en lumiére
en étadiant le sysicme osseux chezles enfants; et c’est précisément
ce que n'a pas vu Louvet, lorsqu’il mettait de cdlé les observations
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antérieures qui contrariaient sa théorie, pour ne voir que de la pé-
riostite, la ou il sagissait avant tout d’une inflammation de tous les
Lissus qui constituent les os, périosie, tissu osseux, tissu de moelle,
cartilage de conjugaison, inflammation qui ne peul guére étre dé-
signée que du nom d'osterte (1).

Cue clinique de Giraldés, faite & 'hopital des Enfants, et publide
en 1868, ne renferme guére de nouveau que la résection sous-pé-
riostée d'une diaphysedu tibia, substituéea "amputation dumembre
i la suite d'une ostéite suraigué (Holmes).

Ce fait était déja connu, il est vrai, nous le trouvons menlionné,
ainsi que beaucoup d'autres du méme genre, dans le magistral
Traité de la régénération des os d'Ollier (1867 ).

C'est aussi dans ce livre que nous voyous pour la premiére fois
signalée une forme d'ostéite aigué des adolescents, quisurvient sans
Ieffrayant cortége des symptomes typhoides, a I'envi signalé par
tous les observaleurs antérieurs.

Jusqu’a présent, on avait parlé de maladie générale spéciale, de
diathése imprimant a la maladie un cachet particulier. Ollier, au
contraire, atiribuant les symptomes généraux.aux mauvaises con-
ditions hygiéniques des malades,a signalé a plusieurs reprises l'exis-
tence, surlout chez les enfants de la campagne, d'une affection
nasographiquement la méme que 'ostéite en question, mais a phy-
sionomie clinique bicn différente, vu 'absecee de symplomes gé-
‘néraux graves, la non-diffusion des lésions el la lerminaison cons-
tamment favorable de la maladie,

Gonvaineu par 'observation des faits, de la justesse de son opi-
nion, nous admettrons donc en premier lieu Vostette suraigué des

(1) Comparer Chalvet, Physiologie pathologique de l'inflammation. Thése
d'agrégation de Paris, 1867, p. 75 cl suivantes. —— Cruveilhier, Anatomie patho-

logique, t. IN,p. 737; 1842.
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enfants et des adolescents, i lésions souvent multiples, a phénoménes
généraux graves.

Puis l'ostéite atgué du méme dge, 4 lésions circonscrites, a
phénoménes généraux, de peu d'intensilé, terminée souvent par
nécrose parlielle, par osléite chronique, piar abeés du canal mé-
dullaire ou du tissu spongieux des extrémités des os, et nous serons
ainsi amené & la regarder comme la cause ordinaire de ces abeés
douloureux des épiphyses, dont Ed. Cruveilhier avait une tendance
mardquée a faire une maladie distincte de 'ostéite (1).

Eufin, par analogie, car la démonstration anatomique manque,
nous regarderons comme une forme trés-atténuée de la mala-
die, les cas dont Gosselin a parlé.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Pour se rendre compte des particularités de 'ostéite chez les en-
fants et les adolescents, il importe de bien se représenter ce que
sont les os longs i cette période de la vie.

La diaphyse, cylindre de substance compacte, fermé par un
bouchon de substance spongieuse 3 chaque bout, est entourée d'une
enveloppe membraneuse continue, le périoste, et surmontée a ses
deux extrémilés d'une demi-sphére carlilagineuse, le cartilage
temporaire, qui par une ossification spontanément éclose dans son
intérieur et complétement séparée du tissu osseux diaphysaire, va
former I'épiphyse.

Mais ni le périoste, ni les cartilages temporaires ne sont en con-
tact bien intime avec le tissu vsseux de la diaphyse; ils en sont
presque séparés par une couche épaisse de cellules embryonnaires
qui proviennent de la prolifération des grosses cellules rondes de

B — T ——

(1) Ed. Cruveillier, Abeés douloureux des épiphyses; Paris, 1865.
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la face profonde du périoste (blastéme sous-périostal d'Ollier), et
des cellules du cartilage devenues libres dans les énormes boyaux
dues a la fonte de la substance interstitielle.

Ces derniers se continuant avec les espaces médullaires de I2
substance spongieuse, et par leur intermédiaire avec la moelle du
canal médullaire, formeée entiérement de cellules de moelle, médul-
locéles et myéloplaxes de Robin, et de vaisseaux chez les jeunes
sujets, il en résulte que de toutes parts la subslance osseuse de la
diaphyse est plongée dans une matrice de tissu embryonnaire doué
d’une vitalité énorme. De plus, la couche sous-périostale communique
avec la moelle centrale, par les amas de grosses cellules polygonales
(ostéoblastes de: Gegenbaur), qui tapissent les canalicules vasculaires
beaucoup plus spacieux qu'a I'age adulte, Et tout le travail d’acerois-
sement des os se passe dans ces amas cellulaires, les uns concourant
a l'aceroissement en diamétre, les autres i I'accroissement en lon-
gueur, les autres a la résorplion du tissu osseux central de la
diaphyse, les autres enfin a la stratification définitive des lamelles
osseuses autour des canalicules vasculaires.

C'est ce tissu embryonnaire en qui se résume toute |"activité for-
mative des os longs pendant la période du développement, qui de-
vient aussi le siége du processus inflammatoire, sous 'influence de
toutes les causes d'irritation,

S'agit-il de ces cas suraigus oi, soit par I'intensité des causes pré-
disposantes, soit par U'intensité des causes occasionnelles, le processus
inflammatoire atteint le summum de son développement, alors on
voil en peu de jours, trois ou quatre en moyenne, la diaphyse en-
tourée d'un cylindre purulent, le tissu spongieax des épiphyses
infiltré de pus, le canal médullaire converti en une vaste collection
purulente : et des enfants bien portants peu de jours auparavant
foudroyés par lintensité de la maladie, laissant & 1'observateur
I'impression bien naturelle qu'il s'agit Ia d’une maladie générale,
diathésique.

1870, = Sézary. 3
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Du reste le nombre des os atteints simultanément varie: générale-
ment plus grand en proportion de la jeunesse du sujel. C'esl i celte
forme que se rapportent ces observations d’enfants nouveau-nés,
ou aygés de peu de jours qui meurent avec lous leurs os baignés de
pus. Telle est la belle observation de Valleix (Bouchut, Traité des
maladies du nouveau-né, IV® édition, p. 856) d'un enfant de neuf
jours, qui, aprés treize jours de maladie mourat avee des sympiomes
adynamiques : ¢t i aulopsie duquel on trouva des osléiles suppu-
rées avee décollement des épiphyses, a 'humérus gauche, au radius
droit, au tibia droit, au tibia gauche, a la premiére verii:bre sacrée
et a l'ischion. Les jointures voisines élaienl saines.

Celle d’Ancell {Méd.-chirurg. Transactions, t. XXI11, 1838) ol une
enfant de neuf mois présenta pendant sa vie des lumeurs aux envi-
rons de loules ses joinlures el apris sa mort des osléiles suppurées
avec décollement épiphysaire sur presque tous les os longs du corps.
Les articulations étaient envahies parle pus.

S'agit-il d'enfants plus agés, les os atleinls seronl moins nom-
breux, mais les lésions seront foul aussi graves, Cavilé médullaire
pleine de pus collecté dans le canal médullaire, infiltré dans le ré-
ticulum de la substance spongieuse, cylindre puruleut sous-périos-
tique enveloppant toute la diaphyse, le tout, généralement limité au
dedans par le cartilage de conjugaison qui sert de barriére au pus,
au dehors par 'adhérence intime du périchondre & ce méme carti-
lage, Nécrose d'emblée de la diaphyse, quelquefois sur toute sa lon-
gueur, (Holmes, Letenneur, Ollier) d'autres Fois sur une porlion
seulement de son éleudue. Nous n'insislons pas sur le méranisme
de sa formation gui est partout décrit, et guin'est autre que celui
de I'étranglement.

Le fait de la néerose a sur la marche du processus une aclion gue
nous allons développer toul a "heure. A ce moment, les épiphyses
sont décollées de la diaphyse, pour la méme raison el par le méme
mécanisme que le périoste, et surviennent ces glissements épiphy-
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saires, qui avaient tant frappé Klose et qu’aprés lui tous les auteurs
ont mentionnés. Puis, du 12° au 19° jour (Chassaignac), le pus en-
vahit les jointures voisines, soit en perforant le cartilage temporaire
par des trajets canaliculaires, soit en suivantle périchoundre, qui est
en partie décollé, en partie détruit.

Lie fait de I'envahissement articulaire par le pus est lent, secon-
daire. Chassaignae, qui insiste sur ce fait dans son mémoire sur
I'ostéo-myélite, I'attribueavec raison i la présence du cartilage tem-
poraire qui, beaucoup moins vasculaire, se préte beaucoup moins
au processus inflammaloire.

Mais, s'il est peu vasculaire, il n'est pourtant pas complélement
dépourvu de vaisseaux, comme le dil Louvet, d'aprés Giraldés;
les noyaux d'ossification, qui se développent dans son intérieur,
sont reliés par des vaisseaux a ceux qui, de la substance spongieuse,
montent dans les boyaux du tissu d'essification diaphysaire. Des
noyaux d'ossification eux-mémes partent des vaisseaux, qui ordi-
nairement réunis deux a deux dans un méme canal (une artére avec
une veine), vont se terminer en cul-de-sae dans I'épaisseur du car-
tilage, quelques-uns approchant de trés-prés la surface libre du
cartilage articulaire (Kolliker, p. 281). Une gaine de tissu conjonc-
tif entoure ces vaisseaux. Il est trés-probable que c'est le long de
ees canaux que se propage le processus inflammatoire, et Chassai-
gnac a parfaitement noté, dans un cas, 'acheminement du pus vers
l'articulation, par quatre petits canaux qui, partis du tissu spon-
gieux diaphysaire, aboutissenl au noyau osseux épiphysaire, et de
I repartaient, pour finalement aboutir, a quatre orifices découpés
comme a 'emporte-piéee sur le cartilage articulaire.

D’autres fois, le pus envahitla jointure, en suivant le périchondre
épiphysaire, mais ce périchondre est trés-adhérent, peu vasculaire
relativement au périoste, de plus, il ne renferme pas cette couche
embryonnaire que nous avons décrite sous le périoste ; aussi
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arthri‘e survenue par ce procédé, est-elle encore une arthrite tar-
dive.

If en est de méme lorsqu’eiie est produite par un mécanisme en-
core plus indirect; le pus sous-périoste s'est répanda dans le tissu
cellulaire profond, il a envahi rapidement les trainées conjonclives
intermusculaires, péri-vasculaires, et, arrivé au contact des capsules
tibreuses, a pénétré dans la synoviale en les détruisant.

Mais il est des cas ou l'arthrite constitue un phénoméne du dé-
but et se produit d’'emblée par un mécanisme que nous avons mis
en lumiére dans un travail antérieur (1). C'est lorsque |'ostéite a
envahi les extrémités supérieures du fémur, ou inférieures de I’hu-
merus.

ans ces deux jointures, 'extrémilé de la diaphyse est tout en-
litcre comprise dans la synoviale articulaire, aussi. le pus arrive-t-il
d’emblée dans la jointure: I'épiphyse est décoliée de la diaphyse,
mais c’esl un décollement intra-capsulaire, et landis que dans les
autres jointures, I'¢piphyse isolée est adjacente & une jointure restée
saine, dans ces eas particuliers, elle est noyée dans un vaste abeés
intra-articulaire.

[l en est de méme pour 'extrémité supérieure de I'humérus et
I'exirémité inférieure du péroné, mais seulement vers la fin de la
période de développement, alors que les progrés de l'ossilication
ont fail pénétrer extrémité de la diaphyse dans la cavilé articulaire,
dou elle n'est plus séparée que par le périoste, doublé dn mince
épithélium articulaire,

Nous ne parlerons qu’en passant, du phiegmon profond suppuré,
si fréquent dans ces cas suraigus que Chassaignac le donne comme
la régle, disant qu'il n'a jamais incisé un membre atteint d ostéo-

1) Lyon médical, février 1870,
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myélite, sans rencontrer le pus a Lous les plans aponévrotiques,
qui s'étagent de la peau jusqu'a I'os. C’est la encore un phénoméne
généralement secondaire qui manque au début, mais qui se produit
rapidement par la diffusion de I'inflammation. Cette marche rapide,
celte tendance a l'envahissement, cette malignité sont caractéris-
tiques de la forme suraigué, et elles tiennent aux propriéiés émi-
nemment septiques que donne au pus le contact des portions nécro-
sées. Billroth a particuliérement insisté sur cette propriété spéciale
des os nécrosés, qu'il attribue aux substances organiques en décom-
position dans les canalicules de Havers et dans la moelle. Aussi ce
pus a-t-il des propriélés éminemment sepliques, détruisant lous les
tissus avec une rapidité inouie, qu'on ne peut guére comparer qu’a
celle du processus gangréneux envahisseur, qui suit les grandes
contusions.

Chassaignac, Gamet, et surtout Klose, ont insisté sur ces destruc-
tions étendues du périoste, cet envahissement des parties molles,
cet aspect gangréneux, cetle odeur [étide du pus, tout chargé de
débris mortiliés, et ce dernier auteur, en particulier, qui observait
sur des sujets cachectiques et épuisés, avait été lenté d'en faire une
forme spéciale d’ostéite.

Une autre conséquence de cetle marche de ['alfection est cet
eedéme subit qui envahit brusquement tout le membre atteint, et
ces lhrombus élendusque I'on retrouve dans les gros trones veineux
de la région, thrombus mentionnés en premier lieu par Klose, qui,
par ce motif, y voyait. une méningo-ostéo-phlébite, et que d’autres
auleurs onl éjalement signalée.

Nons renvoyons a Billroth pour le mécanisme de ces coagulations
veineuses, dont tout le monde connait I'importance au point de vue
de la production des abcés métastaliques, si fréquente en effet dans
I'ostéite suraigué des jeunes sujets.

Telles sont les lésions rencontrées dans la forme suraigué de
I'affection.
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Dans les cas moins violenls, meins inlenses, mais qui mérilent
encore I'epithéte daigus, le processus inflarnmatoire est loealisé en
un poiut de |'os.

G'est toujours le tissu embryonnaire que nous avons déerit, qui
est le sidge de suppuration, mais elle reste confinée au point ouelle
s'est déclarée d'emblée.

On peut alors aveir une suppuration du canal médullaire ou
du tissu embryonnaire qui avoisine le cartilage de conjugaisen: (1),

Dans le premier cas, ce sera lostéo-myrlite de Chassaignac, dans
le second, la périostite phiegmoneuse de Schiitzenberger, dans le troi-
sieme, lostéite juxtn-épiphysaire de Gamet, Vostéite épiphysaire de
Gosselin, le décollement épiphysaire de Klose.

Non pas que nous rangions sous ces noms la plupart des cas
que ces auleurs onl décrils, el qui sonl pour nous des cas d'ostéite
généralisée, telle que nous Pavons définie. Mais il existe en réalilé
bon nombre d'observations, o taniot la moelle, tantot le périoste,
ont isolément suppuré. Le pus, dans ces cas, se forme plus lente-
ment el n'a plus ce caractere gangréneux signalé plus haut; il est
erémeux, quelquefois séreux, mais presque loujours surnagé de
globules huileax (2).

Les lésions rencontrées dans tous ces cas sonl du reste intéres-
santes, en ce qu'elles nous olfrent les résullals extrémement variés
de l'inflammation des os. En clfet, tous ont cela de commun qu’au

(1) Mentionoons ici la localisation du processus inflammatoire sur des points
osseux apophysaires saus participation ancune des autres parties de I'os : sur le
grand trochanter (localisation assez frequente), sur Pépicondyle. Enfin, dans
quelques observations, on a polé, concurremment avee une ostéite diaphysaire,
une ostéite épiphysaire nettement séparée de la premiére par un cartilage de
conjugaison complétement intact, fait rare, et qu’il ne faut pas confondre, comme
nous l'avons déja dit, avec Postéite épiphysaire de Gosselin.

{2) Chassaignae, Follin, Ollier, Bullet, de la Société anatom.
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centre de la partie malade .il y a du pus tout autour des néossifi-
calions, el, sur la limite, des phénoménes congestifs,

Dans les cas d'ostéo-mvélite. le pus s’enkyste et peut ainsi demen-
rer des mois el des années sans présenter de tendance a sortir
spentanément de la loge, qui lui est fermée précisément par cetle
néossification dont nous parlions tout i 'heure. Le tissu spongieux,
dans lequel cesabeés se forment presque toujours (1), devient plus
dense, la substance eompacte la plus voisine s'épaissit elle-méme
par des néossificalions sous-périostiques : double fait bien connu
de tous ceux qui ont eu orcasion de voir ces os, el qui est trés-vi-
sible sur'les belles planches de la thése d’E, Cruveilhier. Il est vrai
que cet auteur déerit ces abees sous le nom d'abeés des épiphyses, ce
qui semble en contradiction avee lesiége que nous leur assignons.
Mais il a soin de nous prévenir qu’il entend par épiphyses les extré-
mités renflées des os longs, donnant ainsi a4 celle expression un
sens chirurgical plutdt que réellement anatomique. Les mémes faits
sont d'ailleurs déerits par Broca, sous le nom d'ostéo-myélite
chronique, dans I"Enclycopédie anglaise de Costello.

Pour établir, du reste, I'éiiologie de ces abees, nous nous con-
tenierons de ciler 'observation suivante, qui est on ne peut plus
probante,

OBSERVATION.

Enfant de 13 ans, atteint d'ostéite aygué du Fémur et duo tibia. Trois mois
aprés, amputation de la cuisse.

Périostite plastique de 'extrémité infericure du fémur: abeés occupant le centre
de lextrémité de la diaphyse, gros comme une noix.

A l'extrémité inférieure du tibia, pérviostite plastique ossifiante : eaverne os-
seuse, du vo'ume d'un euf de pigeon, & la terminaison inférieure de la diaphyse.

(1) Brodie, Broca, Ed. Cruveilhier.
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L'épiphyse limite ce foyer de suppuration, mais nest pas décollée. Le canal
médullaire est plein de pus dans ses 2/3 supérieurs. Le péroné commence a
s’enflammer (Raymond Petit, Bull. Société anatom., 18635, p. 330).

Nous verrons du reste plus loin que tous les points de Ihistoire
de ces collections purulentes concourent a la faire ranger dans I'os-
Léite aigué des jeunes sujels.

S'agit-il d'une ostéite superficielle, le pus peut se former en un
point du corps de la diaphyse plus ou moins distant de ses extré-
mités (1), ou & ses extrémités mémes (2). Dans les deux cas, les
lésions du début seront les mémes : collection purulente sous-
périostique, perte de substance de la superficie de I'os par le méca-
nisme de I'ostéite raréfiante ou par formation de séquestres, néossi-
fications sous-périostiques du pourtour de labeés, amenant une
hypertrophie partieile de I'os, ouverture spontanée de I'abeés au
dehors, dans une période de temps qui a varié de huil jours a
un mois.

Peu A peu, I'os augmente de volume sur une hauteur de plu-
sieurs cenlimélres; en méme temps, sa moelle s'ossifie lentement ;
d’abord analogue a la substance spongicuse, elle acquiert peu a peu
I'aspect franchement compacte el finit par devenir plus dure que I'os
normal (ostéite condensanie). Ce lissu est tout particuliérement
prédisposé 4 la nécrose par son peu de vascularité (3), et c'est ce
qui ne mangue pas d’arriver dans les interminables poussées inflam-
matoires auxquelles sont sujets ces malades (4).

Ces recrudescences d'osléite aigué s'accompagnent de conges-
tion des parties molles; pendant ces longues périodes de temps, il

(1) Duguet, Louvet, Giraldis,
(2) Klose, Gosselin, Michel, Ollier.
(3) Gerdy, Ranvier.

(1) Gerdy, Faits de la Société anatomique,



n'est méme pas rare que des érysipéles envahissent le membre ma-
lade, et sous leur influence se produisent des éléphantiasis qui
atteignent non-seulement le segment du membre auquel appartient
I'os malade, mais encore ceux placés au-dessous. Les os eux-mémes
y participent (1), et nous avons pu voir, a la suite d'ostéites de
longue durée du fémur, des hypertrophies du tibia, de la rotule.
Lesarticulations éprouvent aussi des |ésions analogues : les capsules
s épaississent, des hydarthroses se produisent, d’abord intermit-
tentes, disparaissanl avec le repos, puis devenant délinitives; les
ligaments articulaires se relichent, et on peul imprimer aux os des
mouvements anormaux (2). Mais, quelque intéressantes que soient
ces lésions, il en est d'autres bien plus curieuses encore, trés-peu
connues, bien qu’elles ne soient pas rares, el que nous ayons pu les
observer sur plusieurs malades, el que nous n’avons trouvé es signa-
lées que par Ollier.

Ce sont les modifications que I'os malade éprouve dans sa lon-
gueur et dans sa direction normale, suivant le siége de l'ostéite.
Nous avons vu | os s’aceroitre en épaisseur d'une maniére anormale,
par I'effet d’une irritation de voisinage survenue sur les limites du
foyer de suppuration. Le cartilage de conjugaison, sous la méme
influence, éprouve un surcroit de nutrition qui se traduit par un
accroissement exagére de 'os en longueur. Nous avons mesuré cet
accroissement sur plusieurs de nos malades. Fréquemment il était
de 1 a 2 centimetres; un fémur était allongé de 2 centimétres et
demi; un autre, de 3 centimétres; un humérus mesurait 3 cenli-
métres; un tibia, 4 de plus que les mémes os du coté sain.

Voici, du reste, quelques faits de ce genre :

Auguste-Emile Mercier. Ostéite de U'extrémité supérieure de 'humérus qui a
débuté sous forme aigué, a l'age de 6 ans et demi.

(1).Virchow, Traité des tumeurs,
@) Billroth.

1870, — Sézary. H
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La maladie dure depuis sept ans,

L'humérus présente un allongement de 3 centimétres,

Benoit Roux, atteiut d'ostéite aigué de l'extrémité inférieure du fémur, a 'dge
de 11 ans.

Le fémur malade est allongé de 2 centimétres et demi huit ans aprés.

Louis Cuzin a été atteinl d'une ostéite aigué de I'extrémité inférieure du fémur
4 12 ans.

Le fémur malade est allongé de 3 cenlimétres neuf ans aprés.

Mais, si le foyer de l'ostéite se rapproche davantage de l'extré-
mité de la diaphyse, il en résultera un phénoméne tout opposé :
tout le cartilage temporaire éprouvera un lel surcroit d’irritation
que lossification s’arrétera d'abord; puis, consécutivement, I'épi-
physe se soudera prématurément i la diaphyse, et I'accroissement
ultérieur de l'os sera délinitivement enrayé (1). En sorte que, dans
ces cas-li, plus le malade élait jeune au début de I'affection, plus
'inégalité entre ses membres sera marquée  la fin de la période du
développement.

Aussi trouve-t-on des raccourcissements parfois énormes. Nous
avons mesure lous ceux (ue nous avons eud occasion de renconirer;
nous avons ainsi trouvé des différences en longueur de 1, 3, 5, 6 et
jusqu'a 7 cenlimétres et demi; ce dernier sur le fémur d'un malade
dont 'ossification avait ¢1é enrayée a 'age de 8 ans.

Voici quelques—uns de ces fails :

Jean Javinet, atteint d'ostéite aigoé de I'extrémité inférieure do Fémar, a 'age

de 15 ans.
Fémur hyperirophié dauvs son tiers inférieur et raccourei de 3 centimétres.

Antoine Menu est atteint, a I'age de 12 ans, d'uue osléite aigué de l'extrémité
inférieure du tibia. Entre a I'Hotol-Dheu le 19 octobre 1869, a l'age de 23 ans,
pour une nouvelle poussde infl.ummatoire.

Le tibia est raccourci de 1 centimétre. Les péronés sont égaux.

(1) Broca, Ollier.



Pierre Lafossa, a é1é atteint, & 8 ans, d'une ostéite aigué de I'extrémite infé-
rieure du fémur. Le fémur malade éiait raccourci de 7 centimétres et demi,

quand il viot a 'Hotel-Dien dix-sept ans aprés.

L'ossification prématurée du cartilage temporaire n’est pas, du
reste, la seule canse qui produise de pareils raccourcissements; il
faut en attribuer une partie & des déviations singulitres qui sur-
viennent A 'union de la diaphyse et de I'épiphyse, et dont voici le
mécanisme : sous l'influence de lirritation qui va amener 'ossifi-
cation prématurée du cartilage temporaire, ses cellules proliférent,
passent i I'élat embryounaire, sa substance fondamentale s’imbibe,
se ramollit, et, pendant un certain temps, la diaphyse est unie a
I'épiphyse par un tissu mou, peu résistant, et qui céde facilement
aux tractions ju'exercent les muscles voisins sur leurs points d’in-
sertion. 1l en résulte des incurvations constamment les mémes pour
les mémes 0s, ¢t que nous avons surtout bien observées aux extré-
milés inférieure du fémur et supérieure du tibia.

L'épiphyse et la diaphyse Fémorale forment un angle saillant en
avant, quise traduit par une convexité antérieure, grice i la couche
épaisse que forme le triceps fémoral en ce point.

L'épiphyse et la diaphyse du tibia au contraire, forment un angle
rentrant en avant, beaucoup plus sensible & I'il et au toucher,
grace 3 la position superficielle de I'os.

Chez un malade de Laroyenne, le ramollissement du cartilage de
conjugaison de I'extrémilé inférieure du fémur se traduisit sous les
yeux du chirurgien par un déplacement de I'épiphyse et de la
jambe en dehors, survenant d'une maniére lente et progressive.

La cuisse présentait un raccourcissement de 1 centimétre.

Lorsque le tibia éprouve dans sa longueur la modification dont
nous venons de parler, le péroné, continuant a croitre normalement,
il en résulte des changements permanents dans la situation des deux
os par rapport I'un a l'autre.

Dans le cas ou le tibia s’allonge, la mortaise péronéo-tibiale se
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déforme. L'astragale, repoussé en bas par le tibia, mais retenu en
dehors par les lignments externes de I'articulation tibio-tarsienne,
bascule autour de sa face externe et le pied avee lui, de maniére a
se porler en valgus. Cetle déformation signalée par plusieurs obser-
vateurs (1), était portée a un tel point sur un malade de Delore, que
ce chirurgien dut réséquer un fragment du tibia pour réiablir le
pied dans sa position normale. D'autres fois le péroné se luxe sur
le tibia dans son articulation supérieure (2).

Dans le cas ol l'ossification du tibia est prématurément arrétée,
le péroné continuant a croilre, 'articulation tibio-tarsienne n'é-
prouve aucune modilication, mais le péroné, devenu trop long, se
luxe sur le tibia dans I'articulation péronéo-tibiale supérieure (3).

Des faits analogues doivent se passer a 'avant-bras : mais 'osléile
de ces os est beaucoup plus rare, et il ne nous été donné d’en ob-
server aucun. Dans ces expériences, sur 'allongement des os, Ollier
a pu reproduire toutes ces déformations : il a signalé en particulier
des incurvalions de I'os resté sain, quand on arrétail I'accroissement
de Vautre. Le Musée pathologique de I'Ecole de Lyvon posséde une
pi¢ce Janatomie pathologique humaine, ou le cubitus s’est incurvé
i coté du radius arrété dans son développement.

SIIGE DE L OSTEITE.

Les divers os sont alleints dans 'ordre de fréquence suivant :

| [ R R e B R e e e
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Totaliaviian 419
(1) E. Cruveilhier, Ollier.
(2) Parise, Journal de chirurg. de Malgaigue, 1854, — Ollier, loe. eit,
(3) Otflier, loe, cit., p. 286.
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Ce qui saute aux yeux dans ce tableau c'est la grande fréquence
de l'ostéite aigué aux membres inférieurs, et surtout au tibia et au
fémur, fait déji signalé par les auteurs. Au membre supérieur
I'humérus est assez souvent pris, trés-rarement les os de l'avant
bras.

Chez quelques-uns de ces malades il y avait concuremment des
ostéites des os plats: omoplate, os iliaque maxillaire inférieur, os
du crine, sacrum. Nous avons négligé ces faits d’ailleurs trés-rares.

Ces 119 cas d'osléite ne se rapporient du reste pasa 119 malades
différents, attendu que, dans plusieurs d'entre eux, comme nous
I'avons dit plus haut, il y avait plusieurs ostéites concomilantes.

Il était intéressant de chercher si, dans ces cas, il y avait symé-
trie par rapport au plan médian dans les os alleints ; symétrie sur
laquelle insiste Ollier, et qu'ont signalée incidemment d'autres
auleurs.

Or, dans 16 cas on il y eut plusieurs os longs d'atteints simulta-
nément, il n'y eut que 5 fois symétrie des lésions.

3 fois les deux tibias s’enflammérent simulianément, dans un de
ces cas un fémur était atteint.

2 fois, les deux fémurs étaient pris ensemble, et dans ces deux
cas il y eut un tibia d’enflammé.

Dans tous les autres cas les [ésions se répartissaient, sans ordre
apparent, sur les os longs. Chassaignac a mentionné un cas ou les
0s de toute une moitié du corps étaient pris: nous n’avons pas
relrouvé celte coincidence,

Nous aurions pu essayer de délerminer la proportion des cas on
la diaphyse était prise 4 sa partie moyenne et de ceux ol elle élait
prise dans une de ses portions juxta-épiphysaires. Mais celle re-
cherche ne pouvait aboutir qu'a des résultats tout a fait illusoires.

En effet, sur le vivant, il est trés-difficile d’établir avec précision
le siége de laffection: dans les cas suraigus, I'inflammation a
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marche galopante, peut étre indifféremment rangée dans ces deux
variéiés d'osléite,

Dans les cas plus circonserits, les phénomeénes de voisinage mas-
quent le lien précis de lostéite, et toul ve qu’on peul se permeltre
d'avancer c’est que 'ostéite siége a la partie moyvenne, ou versune
des extrémités de la diaphyse. Dans le premier cas, il n’y a pas de
doute, c'est une ostéile de la diaphyse, mais dans le second, com-
ment affirmer que le processus a débulé sur les limites du cartilage
de conjugaison !

Voudrait-on s’appuyer sur le fait de lossification prématurée de
ce carlilage, du raccourcissement de l'os el des incurvalions consé—
culives que nous avons déerites, que ces remarques perdraient
encore de leur valeur, si 'on se rappelait que dans ces cas terminés
par ostéite chronique, et par conséquent de longue durée, le pro-
cessus inflammatoire peat fort bien n’avoir envahi que consécuti-
vement les points de l'os en question: el d'aulant plus que ces
résullals ne se prononcent gqu’a la longue, et par le fait méme de la
durée de l'affection.

Resteraient doue lescas ouil y a eu autopsie. Mais, outre qu'alors
on n'aurait plus la proportion élablie sur tous les cas d'ostéite, les
mémes obiections persistent encore. En effet, s'il y a ostéite sur-
aigué, on trouve des lésions tellement élendues qu’il est difficile de
se prononcer : et si l'affection est plus légere, la mort n'élant sur-
venue qu'a la longue, les lésions se sont succédé par poussées
successives, el il est encore plus difficile de se prononcer d'une
maniere absolue.

Restent seulement quelques cas lypes, ou le doute n'est pas pos-
sible qui permellent de décrire a parL les formes extrémes de la
maladie, mais qui, on le comprendra, ne peuvent sutlire pour éla-
blir la proportion de fréquence el juger la question entre les divers
auleurs qui onl €cril sur ce sujel,
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Nous terminerons eetle partie de notre travail par quelques-unes
de ces observations, alin de montrer que nous avons surtout voulu

faire une élude Elinique de I'affeetion.
Observation d'osbéite ghnéralizte.

Duru (Louis-Pierre), agé de 12 ans, entre le 1° décembre 1852 a I'hopital
Saint-Antoine avec un phlegmon diffus de la jambe droite, dont le début remonte
a quatre jours.

Le 28, une ponction du genon donne issue a du pus; lamputation de la enisse
est pratiqueée sur=le-champ,

Autopsie du membre. Phlegmon diffus de la jambe. La plus grande partie du
tibia est enveloppée par une collection purulente sons-périostique. Tout 'inté-
rieur de I'os est en pleine suppuration. Au centre, le liquide est collecté; daus
le tissu spongieux il est infiltré. Du cdté de Pextrémité inférieure, infiliration
puruleate est linitée par le cartilage épiphysaire quelle a respecté sur tous les
poinls.

L'articolation du pied est intacte,

En haut, partent dn tissu spongienx quatre petits eanaux qui aboutissent dans
Pépiphyse, & quatre noyaux d'infiltration purolente distinets les uns des autres,
puis en repartent pour aboutir i la cavité arliculaire par quatre (rous taillés a
Pemporte-piéece,

L'articulation du genou est pleine de pus. De son cul-de-sac supérienr externe
perforé, part un canal qui eouduit le pus dans le tiers inféricur de la cuisse,

L'articulation péronéo-tibiale est intacte... (Chassaignac, Mémoire sur I'ostéo-
myélite, Gaz. méd., 1854, p. 535.)

Observa d'osléile localisée dans le canal médn laire.

Un jeune homme, gé de 12 ans, est apporte a I'hdpital de Marseille. avec un
gonflement considérable de la jambe droite survenu sans cause connue; dou-
leur vive, profonde, venanl par élancements; pas de rougeur a la pean, Les
antiphlogistiques, employés avee activité, n'ayant pas amélioré "élat des parties
malades, Moulandd, chirurgien de |'|:u’.~|.1im1, aprés un mir examen, demande une
couronne de trépan ; il Fait d'abord aux téguments une incision cruciale vers le
tiers inférieur du tibia, au poiut ot la douleur paraissait sirradier daus tout le
membre; puis, il applique le trépan, et, lorsqu'il est i la |rartie moyenue de I'os,
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il donne issue & un large abeés. Line portion considérable du tibia se nécrosa :
dans un pansement méme, Moulaud enleva toute la portion de I'os située an-
dessous de I'incision, La plaie tendit alors a se cicatriser; un lissu de nouvelle
formation remplaca les parties nécrosées, el, au bout de cing mois, le malade
marchait avec des béquilles. (Journal des Connaissances médico - chirurgicales,
février 1544.)

Obzervation d'oztéite superficielle.

Garnon, agé de 13 ans, entre a hopital des Enfants, le § février 1864,

Trois semaines avant son euntrée a Phopital, sans cause connue, douleurs
sourdes dans la cuisse gauche. En méme temps, symptémes généraux violents,

Mort le 25, épuisé et dans un élat de maigreur extréme.

Autopsie, Le périoste est décollé dans presque toute la circonférence du fé-
mur jusqu'a la base du grand trochanter. Toute la surface de I'os dénudée est
couverte d'ostéophytes, peu consistants, qui lui donnent l'aspect d'un jone. En
arriére, est une large ulcération de 'os, dont plus de la moitié de I'épaissenr de
la substance compacte a complétement disparn. On ne trouve de séquestre nulle
part. Sar les limites du décollemeut, le périoste est injecté, épaissi, le tissu
osseux injeclé, La moelle est saine dans toute la diaphyse. La fracture du fémur
siége dans le tiers inférieur. Le tissu spongienx du fragment inférieur est infiltré
de pus. L'épiphyse n'est pas décollée, la dénudation du périoste s'arréte exacte-
ment i P'union de I'épiphyse et de la diaphyse. L'articulation du genon est com-
plétement intacte, ainsi que la hanche. La couche osscuse de nouvelle formation
avail é1¢ manifestement séerétée par los, le périoste étant séparé par une coilection
abondante de pus. (Hemos, Bulletin de la Société anatomique, 1861, p. 141.)

Obzervalion d'ostéite juxia-épiphyeaire.

A..... (Claude), dgé de 9 ans 10 mois, entre & la Charité de Lyon, le 26 no-
vembre 1860, atteint d’ostéite du Fémur. 1l meurt le 27 décembre de la méme
année, daus le marasme le plus complet.

Auiepsie. Le périoste. sain dans les deux tiers supérieurs du fémur, s'épaissit
et devient friable dans le tiers inférienr. An piveau du cartilage de conjugaison,
il adisparn presque complétement. L'¢piphyse est décollée. 1l ne reste aucune
trace du cartilage de conjugaison : I'extrémité diaphysaire est d’un blanc mat et
parait nécrosée, Une section longitndinale de I'os montre que la moelle n'a subi
aucune altération, L'articulation du genou est complétement saine,
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Observalion d'oztéite aiguit lerminée par abeis intra-ossenx.

Gaspard Chitel, agé de 10 ans, berger de soun état, de tempérament lympha-
tigue, de constitution moyenne, ni scrofuleux ni rhumatisant, avait en une os-
téite aigué de lextrémité inférieure du tibia, huit jours aprés une entorse quil
avail négligé de soigner. Les symptomes généraux Furent tris-graves, il y exyg
du délire les premiers jours. Aprés huit jours, un abeés s'était ouvert spontané-
ment a 10 centimétres an-dessus de la malléole interne. Il en sortit un pus
séreux, mais jamais de séquestres, La plaie se ferme un an aprés, Depuis, il avaig
toujours travaillé sans éprouver autre chose que des douleurs passagéres, sur-
tout pendant les temps variables.

Il y a quinze jours, un abeés s’ouvrit spontanément a la face antérieure du
(bia, i 4 centimetres de la pointe de la malléole interne, aprés quelques sym-
plémes généraux peu intenses.

Il entre a 'Hditel-Dien de Lyon (Saint-Sacerdos, 18). Il a actuellement 24 ans.
Le début de l'osiéite date done de quatorze ans. Le tibia est hypertrophié jus-
qu’a 5 centimétres de la tubérosité anieérieure. La malléole interne, volumineuse,
descend aussi bas que 'externe. Une fistule, ouverte ala face antérienre de la
jan‘lh-l:, h- 3 centimélres de la mnl!e’rﬂ{-, aboutit & une cavité ereusée dans 1'os. La
jointure tibio-tarsienne est saine. On pralique une trépanation du tibia sur sa
face interne, a la hauteur de la fistule :

Périoste dar, cartilagineux, de 3 millimétres d'épaisseur. Substance compacte,
d’épaisseur normale : la rondelle osseuse enleviée, un pus phlegmoneux, blane,
fait issue, Cavité Ju volume d'une grosse voix, tapissce de bourgeons pales.
Son extrémité inférieure arrive & 2 centimétres de larticulation. Les parvois de
I'abeés ne sont pas douloureuses au toucher.

Ostéibe aigui aves localisation épiphisaire véritahle,

Eufin meniionnons seulement une observation de R. Petit (Bu/l.
Soc. anatom., 1865, p. 506) ot I'autopsie d'une enfant de 18 mois,
morte au quinziéme jour, d'infection purulente, montra sur un
tibia une ostéile avancée de la diaphyse avee pus sous le périoste,
commenceiient de suppuration de la moelle, intégrité parfaite des

{870, — Sézary. b
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cartileges de conjugnison et inflammation manifeste du poinl osseux
de !'épiphyse supcrieure.

COMPLICATICES.

Nous n'imiterons pas plusieurs de nos prédécesseurs, qui rangent
sous ce chef les décollements r'rpiphyszlirﬂs. les abeés consécutifs
qui se reproduisent de loin en loin, et qui ne sont pour nous que
des conséquences toules naturelles de la maladie, survenant foreé-
ment dans la variéié juxta-épiphysaire, on quand losiéile aigué
passe i 'état chronique.

Mais nous devons signaler la péricardite, qui a é1é notée, dans
quatre observations: une de Louvet (foc. ¢it.), une de Larmande
prise a4 'hopital d’Alger (1), une de Gadaud (2), une troisiéme
qui élail présentée en mars (870 a la Société anatomique.

La pleurésie est indiguée dans un cas.

Louvet a vu une thrombose des sinus intra-eriniens chez une
malade qui mourut de pyohémie,

Pour nous, nous avons cbservé un cas de chorée chez un jeune
malade de 12 ans, qui avail eu, 4 9 ans, une osléile aigué de 'extré-
milé inférieure du fémur. Cette chorée ne dura que trois semaines.

Parfois. au moment des exacerbations de l'ostéite, une grande
partie de I'épaisseur de la diaphyse se médullise assez rapidement
pour enlever i 'os sa solidité, et alors a la suite d'un mouvement
brusque, quelquefois méme en se soulevant dans son lit, le malade
se fracture I'os malade, au niveau du point enflammé. Deux de nos
malades s’élaient ainsi Fracturé le [émur entre le 1;3 moyen et le
1/3 inférieur, I'un en jetant une pierre, laulre en descendant de
son lit. '

(1) Mane, Abeés sous-périostiques aigus, Thése de Paris, 1867.
(2) Bulletiu de la Société anatomigue, 1865,

PN
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Ces cas ne sont pas du reste pas trés-rares. Marjolin en a signalé
quatre 2 lasociété de chirurgie, nous en avons trouvé d’autres dans
les Bulletins de la Soeiété anatomique. (1)

On sait que Vigarous reséqua les deux fragments ’un tibia en-
flammé, qui s'élait spontanément fracturé (2).

Enfin, nous avons dit que ['ostéite de 'extrémilé supérieure du
fémur saccompagnait de coxite, laquelle peut amener une luxation
spontanée de la hanche, qu'on pourrait a la rigueur considérer
comme une complication de I'osiéite, Nous avons observe deux cas
de ce genre,

SYMPTOMES.

Nous passerons rapidement sur cette partie du sujel. Longuement
traitée par tous les auleurs, nous n’avons rien de spécial & y ajouter,

Nous mentionuerons seulement une période prodomique, sur-
tout quand la maladie survient & la suite d'un refroidissement, pé-
riode que Chassaignac comparait a celle qui marque le début du
rhumatisme articulaire aigu, qui passe presque loujours inaper-
gue; elle est caractérisée par des frissons, un malaise général, des
douleurs vagues, erratiques.

Puis, dans tous les cas, une douleur ou tout au moins une géne
locale qui marque le début de I'affection ; les auleurs quiont fait de
la maladie une affection générale comparable aux fiévres graves,
w'avaienl pas trouvé ce symplome initial. Mais, en relisant leurs
observations, on voit que dans lous ves cas la période du début
avait élé inobservée.

Tantot les petils malades avaienl conlinué leurs occupations,

(1) Henrot, Bulletins de la Société anatomique, 1864,
{2) Ollier, loc, cil,



malgré la géne el les souffrances qu'ils éprouvaient, jusqu'au mo-
mwent ol Vintensiié des symptomes géncraux déterminail leurs pa-
rents ou leurs maitres » les amener 4 'hopital. Tantot le médecin
qui les traitait & leur domicile, mal éclairé surla nalure d'une affec-
tion pea commune, (Bouchu!) s'en laissait imposer parl'aspect Ly-
phoide de la maladie, Mais dans lous ces eas on peut appeler la pé-
riode dudébut, période d'inobservation.

Dans les hait premiers jours, généralement surviennent les symp-
tomes geénéraux, dont iniénsité varie depuis la forme d’'une fiévre
typhoide grave, jusqu'a celle d'une simple réaction inflaimmatoire,
suivant lacuité de la maladie : le délire est trés-fréquent & celte pé-
riode.

On comprend pourquoi elle a été nommée période médicale de
I'ostéite, les signes locaux fonctionnels étant complétement masqués
par I'état géndral. Mais cette dénomination n'est méme plus vraie
dans ce sens restreint, dans les cas de moyenne intensité. oa les
symplomes généraux sont ceux d'une fievre inflammatoire plus ou
moins intense, 4 plus forte raison, dans les cas subaigus, ou ils
manquent absolument.

Les signes locaux cependantdeviennent de plusen plus apparents:
gonflement tantot survenant d’emblée dans tout le segment de
membre situd au-dessous du mal, tantor localisé au début sur le
point malade pour s’étendre successivement. Douleur caracléristique
car:qlmssnnte,Exft'ucianlﬂﬁ exacerbation nocturnes, irradiée du poiot
malade i tout le membre Rougeur a la peau, si lostéite est superfi-
cielle; en cas countraire, marbrures violacées signe de la géne de la
circulation, chaleur énorme dans le wembre malade. Les signes de
la présence du pus ne tardent pas a se manilester: fluetuation plus
ou moins appréciable suivant Pépaisseur des parties molles; (rés-
obscure quand le pus esl sous-périoslique, nettement perceplibie
quand il s'est épanché dans les parties molles.

Bientol les signes d'infection générale s'accusent avec une inlen-
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sité effrayante, puis enlin dans les cas lesplus graves, thrombus dans
les veines du membre, abeés métastatiques el mort.

Dans les casd’inlensité moyenne, les signes locaux, avons-nous
dit, sont d’emblée trés-évidents, les symptomes géneraux sont ceux
d'une fiévre inflammatoire vive, & exacerbations noclurnes. Assez
souvent, surtout si les enfants sont jeunes, il v a un peu de délire
la nuit pendant les premiers jours. Mais tous ces symptomes tom-
bent comme par un enchantement au moment ou la suppuration se
fait jour au dehors, ce qui arrive de (rois jours & trois semaines
environ aprés le début de I'affection.

Enfin dans les cas les plus faibles, le malade n'éprouve que
quelques douleurs passagéres, qui se calment par le repos; puis ces
douleurs reparaissent i des inlervalles variés, deviennent de plus
en plus vives, et finissent par devenir intolérables. Constamment
elles sont a exacerbations nocturnes : toute fatigue, tout effort pro-
longé les exaspire. Enfin I'os ne tarde pas i présenter des signes
évidents d'inflammation, il auginente de volume; s'il est superficiel,
il perd la netteté de ses contours; le point hypertrophié devient le
sitge d'une douleursuperficielle qui est augmentée par la palpation,
la peau rougit, le membre devient chaud. L.'os augmente lentement
de longueur. Les articulations voisines reslent intacles : on a pour-
tant noté dans quelques cas un peu d'hydarthrose, de voisinage. (1)
Et, quand on se décide i trépaner, on trouve au centre de ces os
un abeés plein de pus, tantot crémeux, tantét séro-purulent, mais
pas de séquestre,

D'autres fuis, ces acces de douleurs séloignent de plus en plus
et linissent par disparaitre, vers la fin de la période du développe-
ment, de 25 4 28 ans.

(1) Péan, dans Pathologie ext. de Nélaton, 2* édit.



MARCHE, DUREE, TERMINAISON.

Les cas suraigns ont une marche vraiment foudrovante. Fn huit,
quinze jours, des enfants pleins de sanlé meurent épuisés par celte
production subite et abondante de pus, ou emporiée par les symp-
tomes de seplicémie el de pyohémie. La mort est la régle dans ces
cas.

Parfois, les jeunes malades résistent i ces |ésions énormes: le
pus sous-périostique s'est frayé une voie au debors ou a éié évacué
par le chirurgien: il en résulie un temps d’arrél; le malade est
moins agité, les symplomes locaux paraissent s'amender. Mais lout
le pus w’est pas en commuuication avec le dehors, la figvre ne tarde
pas a redoubler, le déiire revient plus ivlense que jamais; c'est le
processus inflammatoire qui progresse dans 'intérieur de l'es. Les
douleurs sontairoces, le pus enfermé dans le canal médullaire cher-
che & se frayer une voie. Gest alors que secondairement les artica-
lations sonl envahies; mais leur envahissement ne se manifeste pas
par les symptomes habituels de Parthrite aigué: tous les auteurs
ont noté ce caractére de Parthrite post-ostéilique. A cela nous
voyons deux raisons principales: la premiére, ¢'esl qu’un organisme
qui est dans 'état de prostration et d'épuisement qui caraclérise
ceile forme de la maladie, ne réagit pascomme un organisme sain:
la seconde ¢’est quune des principales causes des douleurs atroces
de larthrite aigu@é est l'éiranglement qui manque précisément iei,
puisque larticulation est e ivahie de dehors en dedans par un pro-
cessus cminemment destructeur qui débride par cela méme,

Dans plusieurs observations, Chassaignac a nolé cette absence du
gonflement intra-articulaire, et ces perforations rapides des culs-
de-sac synoviaux, bien mieux explicables par les propriéiés phlo-
gogenes du pus, que par le fait mécanique d’'une répléiiﬂn exageérée

de la synoviale, que l'on n’a observéed aucun instant.

¢
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Aioutons qu'il est des eas ol ces symptomes d'arthrite consécu-
tive manquent par une raison bien simple, c’est qu'ils se confondent
avec les symptomes locaux du début de la maladie. C'est quand P'os-
téite débute par Pextrémité supérieure du fémur, ou inférieure de
'humérus.

Comme la diaphyse est en contact immédial avee la synoviale,
Parthrite se produit presqu'en méme temps que l'ostéite, Eisi larti-
culation est profondément située comme la hanche, il en résultera
que ces osléiles seronl prises infailliblement pour des coxalgies
aiguiis. Gibert (Coxalgie des enfanis, Paris, 1839) a insisté sur ces
‘eas, el a cité des observations de coxalygie aigué prises dans Brodie,
qu'il rapporte & ostéite aigué du fémur.

Quoi qu'il en soit, fe fait de 'arthrite ajoute de vastes surfaces
suppurantes i celles qui existaient déja; les culs-de-sae se perforant
des fusées purulentes s'étendent rapidement dans les segments de
membres voisins, et la mort survient secondairement, dans un état
de cachexie aigué.

Tous les auteurs ont décrit celle foute rapide de tous les tissus
aboutissant & un amaigrissement effrayant des pauvres pelits ma-
lades.

La maladie ne dépasse guire en ces cas une durée de un a deux
mois.

Il est rare que lesjeunes malades résistent i ces causes puissantes
de mort: eela se voil surioul & la campagne, car c'est de li que
viennent aux hopitaux des villes ces eas de néeroses totales qui ne
sont autre chose que la terminaison de ces formes d ostéite, En effet,
d'énormes séquestres se forment, comprenant une grande partie de
la diaphyse, parfois la diaphyse tout entiére, et ce sont alors les
phénoménes conséeulifs de la nécrose que présenieront ces malades,
phénoménes i marche excessivement lente, a durée indéhinie, et qui
ne peuvent prendre fin que par lintervention active de la chi-
rurgie.
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Nous sortirions de notre sujet en les décrivant : disons seulement
qu’'on retrouve plus tard ces malades avec des jointures ankylosées,
des membres raccourcis, atrophiés, couverts d’énormes cicatrices
adhérentes.

les cas de moyenne intensi'é sonl rarement mortels, mais ils ont
une durée interminable. 1l est rare qu'ils guérissent rapidement :
I'ostéite passe a I'état chroniqua, quelquefois symptomatique de pe-
lits séquestres nécrosiques i éliminer, le plus sonvent par la nature
méme du processus qui. frappant i des degrés divers, et produisant
des pertes de substance irréguliére daos l'os, détermine d'une ma-
niére incessante la production de petits séquestres parcellaires d’ os-
téite, dont la présence irrite constamment les parlies saines, voi-
sines, el les prédispose i de nouvelles poussées inflammaloires qui
se lerminent par leur élimination,

Du reste, les jeunes malades, quand les aceidents aigus se sont
calmes, el que les accidents locaux se réduisent a |'existence d’'une
listule, qui se ferme de temps i autre, ne tardent pas a se lever. lls
reprennent leurs occupations, dés que leurs forces le leur permet-
tent: de la des récidives continuclles qui éternisent la maladie, ré-
cidives généralement peu graves, lerminées par la production de
nouveaux séquesires, la formation de nouvelles fistules.

C'est alors que se produizent ces hydarthroses de voisinage, dont
nous avons parlé, hydarthroses i répétition, qui apparaissent avec
les poussées inflammatoires et cessent avee elles. A la longue, elles
deviennent quelquefois définitives ; il en résulte de la géne dans les
maouvemenls.

LLa propagation de linflammation aux parties molles, lors des
accidents aigus, les cicatrices des trajets fistuleux, déterminent des
brides cicatricielles, des adhérences tendineuses qui limitert par-
fois les mouvements des jointures. Ainsi au genou, au cou-de-pied,
qui sont les jointures les plus souvent exposées, vu la fréquence des
ostéites du fémur et du tibia, la riégle est que les articulations soient
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saines, mais que leurs mouvements soient limités, dans un sens et
dans I'autre, de maniére que I'extension et la flexion ne puissent
alleindre leurs derniéres limites.

Quand persiste ce relachement des ligaments dont nous avons
parlé, il en résulte moins d’énergie et moins de précision dans les
mouvemenls.

Les fractures spontanées se consolident parfois trés- rapide-
dement(1). Nousavonsebservé deux fractures du fémur; quoique non
soignées méthodiquement, elles se sont parfaitement consolidées, et
avec celle parlicularilé que le raccourcissement qui en résultait
étail peu important, relativement au chevauchement, qu'il était fa-
cile d’apprécier, daprés la forme du cal et le déplacement angu-
laire des fragments. Chez I'un des malades, il était de 3 centi-
metres, chez 'autre il était nul. L'irritation transmise & distance au
cartilage de conjugaison avait déterminé un allongement du fémur
compensateur ; d’autres fois la consolidation est indifiniment re-
tardée.

Cet allongement, comme nous l'avons dit & "anatomie patholo-
gique, est du reste la régle, toutes les fois qu'on peut observer les
malades longtemps aprés le début du mal; et comme, en somme, il
est rare qu'une fracture vienne en contrebalancer l'effet, il en ré-
sulte une inégalité dans la longueur des membres, fait important
et qu’il nous faut étudier, au point de vue de la claudication.

Nous avons observé 11 fois cet allongement dans les os du mem-
bre inférieur. Il variait de 1 4 5 cenlimétres. Ce dernier, nous ne
I’avons trouvé qu’une fois chez un malade qui n'a pu étre examiné
a ce point de vue, atleint de nécrose élendue, il élait encore en
traitement.

De tous les autres, un seul boitait un peu; tous les autres disaient

(1) Marjolin, Bullet. de la Société de chirurgie, 1864, p. 119.
{870, — Sézary. 6
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ne pas sapercevoir de la différence de longueur de leurs
membres.

Il est clair que, dans les cas de raccourcissement de I'os malade,
par l'ossification prématurée du cartilage temporaire, la différence
de longueur doit aussi amener une géne dans la fonction du
membre,

Nous avons observé des raceourcissements énormes de 6, 7 cen-
timeires, obligeam les malades a marcher avee une canne, pendant
plusieurs mois. lls finissent cependant par pouvoir s'en passer, mais
alors ils boilent fortement.

L'un d’eux qui avait eu le fémur et le tibia alteints suecessive-
ment du méme colé, avee ankylose du genou, avait une différence
de 13 centimétres entre ses deux jambes, Il avait é1é obligéde quit-
ter sa profession de berger pour se faire tailleur d’habits. Des rae-
courcissements inférieurs a 3 cenliméires, et ce sont les plus fré-
quents, ne causent aucune géne aux malades.

Enfin, dans les cas d'ostéite terminée par abeis intra-osseux,
il v a quelquefois des symptomes généraux, inflamnatoires au début.
Mais ce qui caractérise la maladie, ce sont les aceés inlermitlents
de douleurs, qui deviennent de plus en plus intenses et de plus en
plus rapprochés ; le siége conslant de la douleur en un point déter-
miné de I'os; ces abcés n'ont aucune tendance i s'ouvrir & I'exté-
rieur, entourés qu’ils sont d’ostéite condensante, et les malades,
apris un temps plus ou moins long, finissent loujours par réclamer
intervention active du chirurgien.

Enfin dans ces cas tout a fait légers, qu'a 'exemple de Gosselin,
nous admettons par analogie, et qui du reste sauf la terminaison
par suppuration, ont une marche analogue aux précédents, les
acceés de douleurs survenues dans les extrémilés des os, vonl en
s'¢loignant de plus en plus pour disparaitre a I'age adulte.

Dans tous ces cas peu intenses, et de durée plus ou moins lon-
gue, les malades sont sujets, avons-nous dil 4 des exacerbations



continuelles. Or, il peut arriver a toute époque de la maladie, que
I'ostéite prenne une marche suraigué a la suile de l'action d’une
cause occasionnelle intense. Il n'est pas rare de voir la mort sur-
venir de celle maniére.

Enfin, signalons un signe que nous avons trouvé réuni chez le
plus grand nombre de nos malades, c'est le retour de douleurs ou
leur exacerbations sous [l'influence des variations atmosphé-
riques.

ETIOLOGIE.

Causes prédisposantes. — Age. — En téte des causes prédispo-
santes, tous les auteurs inscrivent le jeune age; 'dage moyen que
donnent les slalistiques est 14 ans. C'est le chiffre que donne
Louvet, c'est aussi celui auquel arrive Ed. Cruveilbier pour les
abeés des extrémités des os. En réunissant nos observations per-
sonnelles i toutes celles que nous trouvons disséminées dans les
auleurs, nous arrivons aux résultats suivants :
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Total..... 92 cas, dont la moyenune est 13,3,

Les faits que nous avons recueillis & I'Hotel-Dieu de Lyon, se dé-

composent ainsi :
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Total...... 32 cas, donoant une
movenne de 16 ans.

Nous avons déja dit que nous observions dans un hopital d'a-
dultes, et que nous avions vu surtout les milades qui avaient sur-
véeu aux accidenls si graves des premiers jours. On remarquera
qu'aucun de nos malades n’avail é1é atleint au-dessous de 6 ans.
Cest trés-probablement la raison pour laquelle notre moyenne est
an peu plus élevée que les moyennes antérieures ; les enfants alteints
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trés-jeunes et qui succombent ordinairement, ayant par cela méme
échappé & notre statistique. En revanche nous avons évité une
aulre cause d'erreur qui consiste & recueillir dans les bulletins des
sociélés savanles, et dans les journaux des cas qui ne sont guére
publiés qu'a cause de leur allure singuliére, de leur gravité, sou-
vent a cause de l'intérét de l'autopsie (ce qui est le cas en parlicu-
lier pour les faits nombreux qui proviennent de la société anato-
mique de Paris), et qui, pour ce motif, donnent desstatistiques plus
étendues que justes. Mais ¢’est surtout au point de vue du pronostic
que prennent de la valeur, ces considérations sur lesquelles nous
n'insisterons pas davantage. Contentons-nous de faire remarquer
que la grande majorité des malades ont de 84 19 ans, le maximum
élant de 14 4 16; qu'au-dessus, comme au-dessous de ces limites, ils
deviennent rares. Que d'une mamére absolue, on ne peutl assigner
de limites exacles a la maladie, ear si d’'une part, on a va des en-
fants venir au mondeavecune ostéite suppurée (1) on a avssi vu des
osléites suraigués a frigore ou sans cause connue chez des malades
de 30 (2) a 32 ans, cette derniére méme accompagnée de décolle-
ment del’épiphyse inférieure du fémur (3). Mais cette réserve établie,
nous pourrons, a I'exemple de Klose, Gosselin, Ollier, affirmer que
Fostéite spontar.ée est une maladie de ["adolescence. Nous donnons
comme garanlie de notre opinion la maniére donl nous avons fait
nos recherchescliniques. En parcourant les vastes services de ['Hot«l-
Dieu de Lyon si riches en maladies osseuses, nous avons bien trouvé
quelques malades agés atteints d'ostéite. Mais invariablement, tous
faisaient remonter leur affection a I'adolescence. Deux cas seule-
menl constiluaieul une exception plus apparente que réelle; car 'un
des malades trés-agé et trés-alfaibli, était atteint de carie sénile,

=
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(1) Péan, De la Scapulalgie. Thése de Paris, 1860,
(2) Yerneuil, Bullet. de la Société de chir., 1363,
(4) Ollier, loe, cit.
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cliniquement (rés-caractérisée, 'autre agé de 45 ans, avail une os-
téite du Fémur consécutive i un violent coup de pied de cheval,
Maintenant dirons-nous avee Gosselin, que la fréquence de los-
téite aiguié chez les adolescents, est due & l'aceroissement de nu-
trition qui accompagne la soudure des épiphyses au corps de l'os.
Mais comme le fait si justement remarquer Ollier, le moment de
la soudure des épiphyses marque au contraire,, I'épuisement de la
prolifération physiologique du cartilage temporaire, et il indique la

fin de ce travail de nutrition et de formation, qui va en diminuvant.

progressivement du commencement a la fin de la période du déve-
loppement. Du reste, que devienl cetlte exagération de nulrition et
ses conséquences devant le fait clinique de ces ostéites aigués chez
les jeunes enfants, chez les nouveau-nés eux-mémes ; chez lesquels
la détermination physiologique en question est bien autrement im-
périeuse et bien autrement absolue, puisqu’on trouve en certains
cas lous les os longs alteints 4 la fois, loules les épiphyses simulta-
nément décollées, el ajoulerons-nous, loules les joinlures saines,
comme pour prouver, jusqu’a I'évidence, éellte énorme susceplibi-
lité, cet appel inflammatoire, du jeune tissu médullaire juxta-carti-
lagineux.

Oilier a signalé la plus grande fréquence de ['ostéite juxta-épiphy-
saire au voisinage des cartilages temporaires qui contribuent le plusa
I'accroissement en longueur des os, d'o@ résulterait que l'ostéite
juxta-éphysaire doitsiéger le plus souvent pour le [émur et le tibia,
sur les extrémités qui forment le genou, pour I’humérus sur I'extré-
mité supérieure, pour le radius el le cubitus sur lextrémité infé-
rieure. Nous n’avons rencontré que dix fails bien avérés d'ostéite
juxta-épiphysaire, ainsi répartis :

Extrémité sopérieure du fémur. ... .. ....
— ‘IIIIE'E;.-I':IEHI"H [— e e s oo EE e
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Ils concordent en effet avec la loi d’Ollier. Mais ils sont trop peu

nombreux pour que nous leur accordicns une valeur réelle i ce
point de vue.

Sexe, — L'ostéile est incomparablement plus fréquente chez les
gargons que chez les filles, ce qui ne peul étre interprété que par
la différence des conditions extérieures, condilions dont nous allons
bientdt discuter la valeur.

Constitution. — Si nous en croyons les faits que nous avons ob-
servés nous serions tenté d'attribuer peu de valeur a la constitu-
tion des malades. La plupart des notres étaient en effet vigoureux,
bien portants, et se livraient avee activité aux travaux des champs,
toutes les fois que 'étendue des lésions conséculives ne les empé-
chaient pas d’'une maniére absolue. Mais, rapprochant ces faits de
Ia gravité des cas survenus chez les enfants anémiés des graudes
villes, et en particulier des faits réunis dans le mémoire de Klose,
qui, observant des malades cachectiques, a fait de cette maladie la
description la plus effrayante; nous en concluerons que la faiblesse
de la constitution est en rapport avee la gravité du mal. Et nous
réunirons sous ce chef toules les causes débilitantes, dépression
morale, mauvaise hygiéne, logements insalubres, nourriture insuf-
fisante, travaux prématurés et excessifs (Gosselin, surmena re).
Cette derniére cause de débilitation nous explique pourquoi le sexe
féminin parait épargné par la maladie; les occupations dévolues
aux jeunes filles, soit a la campagne, soit a la ville, n'exigeant pas
en général un grand déploiement de forces, comme celles dont on
accable les jeunes garcons. Nous rangerons encore dans cette calé-
gorie l'influence des pyrexies, wais sans leur donner une grande
valeur : il existe & peine 2 ou 3 cas d’ostéite, survenus dans la con-
valescence des lievres éruptives ou de la fievre typhoide.
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Diathéses. — Quand on s'occupe de I'éliologie de I'ostéite, il est
classique d’indiquer les diathéses scrofuleuse, syphilitique, scorbu-
tique et rhumatismale. La diathése scrofuleuse est indiquée par
Chassaignac. Comme Louvel. nous ne lui reconnaitrons pas la méme
influence. Si nos recherches, en effet, ne nous autorisent pas i nier
le développement de la maladie chez les jeunes scrofuleux, 3 sur
32, nous avons vu si souvent nos malades doués d'un tempéra-
ment sanguin, d'une constitution vigoureuse, que la seule conclu-
sion que nous tirerions de la coexistence de la scrofule, c’est qu'elle
n'est pas un obstacle au développement de ['ostéite aigui. Quesi, a
toute force, on voulait trouver des rapporis de cause a elfet entre
la serofule et l'ostéite des jeunes sujets, nous serions pluldl tenté,
pour notre parl, de regarder la marche lente de l'osiéile comme
trés-favorable & la production des lésions, que I'on est accoutumé
de décrire comme manifestation de la serofule.

Si cette opinion parail exagérée, on nous accordera, toul au
moins, que l'existence de suppurations osseuses de longue durée,
et leur traitement par immobilisation dans un lit d’hopital, prédis-
pose singulierement a la stéalose des os et aux dégénérescences
amy'oides viscérales (I).

8'il fallait en croire Bazin, la syphilis aurait la plus grande in-
Huence sur la production de l'osléite aigué de I'adolescence : « La
véritable nécrose n'est point, pour lli'-.l'llS., une alfection serofuleuse,
mais une lésion traumatique, ou bien une lésion de nature syphi-
litique (2). » Toutes les fois, ajoute-Lil. qu'il a pu retrouver les
parents, il a pu consiater chez eux l'existence de la syphilis. Nous
n'avons pas eLé assez heureux pour pouvoir arriver a ce genre de

confrontation; mais, ce gque nous pouvons athirmer, e'est que

1) Niemever, Pathologie interne, — Virchow, Pathologie cellulaire.
(2) IE.:r.:in:I D la .‘:M:|'r]|"ult!,l 2 éddition; Paris, 1861,
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s'il faut voir dans la nécrose spontanée des adolescents un signe
de l'infection syphilitique, cette infection ressemble étrange-
ment a une maladie locale, puisque non-seulement les accidenis
secondaires et tertiaires ont fait constamment défaut, mais encore
trés-souvent nos malades jouissaient d’une vigoureuse constitulion
et d'une excellente santé,

Nous dirons pen de chose du scorbut, maladie devenue tris-
rare dans les lemps modernes, et qui ne ne nous parail pas pou-—
voir élre mise en cause ici. Nous ne pouvons cependant nous em-
pécher de citer le fait unique de Dumont-Pallier, qui, a I'autopsie
d’un enfant de 10 ans, constala de vastes épanchements sanguins
sous-périostiques, ne ecommuniquant pas avee les jointures eteoinci-
dant avec un décollement des épiphyses généralisé (Bull. Société
anatom., 1852, p. 421).

Nous n'admelttrons pas la diathése rhumatismale ; nos observations
personnelles sont (rés-calégoriques el trés-nelles a ce sujet. Cest
un des points que nous avons le plus cherché a élucider aupres de
nos malades : or, nous n'avons trouvé chez eux ni diathése héré-
ditaire, ni diathése acquise. Un seul de nos malades qui avait eu, &
I'age de 13 ans, une ostéile aigué du tibia, terminée par néerose,
fut atteint, neuf ans plus tard, d'un rhumatisme articulaire aigu
généralisé, qui débuta sur le genou correspondant au tibia affecté,
atteignit successivemenl les aulres jointures, et lui laissa une an-
kylose de ce geoou.

Ce fail trés-intéressant n’a pas d’autre valeur a cause de son iso-
lement. Nous savons bien que le mot de rhumatisme a été pro-
noncé par plusieurs auteurs. Mais Klose se base pour admettre la
nature rhumaltismale de la maladie sur I'influence oceasionnelle des
refroidissements. Nous n’avons qu’a signaler cette confusion pour
nous dispenser de discuter I'opinion de cet auteur; quant a4 Lou-
vet, il admet l'influence de cette diathése, paree qu'il a vu un cas
de coincidence avec le rhumaltisme articulaire, et que dans trois ou

1870. — Sézary. o
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quatre observalions on a nolé soit une pleurésie, soit une péri-
cardite concomitante. Le premier fail ne nous parait pas aveir plus
de valeur que le notre, quand on pense que Louvel avait réuni
60 observations. Quant aux autres, ils prouvent gque la pleurésie
ou la péricardite peul, concurremment avee l'ostéile aigué, se
produire sous l'influence d’un refroidissement, mais voila tout : la
elinique ne pouvant admetire, commme caractéristique de la diathése
rhumatismale, que l'arthropathie multiple spontanée, sous peine
de faire entrer toute la pathologie dans le domaine de cette ma-
ladie.

Professions. — L'influence des professions, dit Louvet, est diffi-
cile & déterminer. Il est clair que les enfants sont, beaucoup moins
que les adultes, sujets & des influences professionnelles, capables
d'imprimer & leur censtitulion, comme a leurs maladies, un eachet
particulier. Cependant nous avons avons fait, avee soin, un tableau
des professions de nos malades, qui pourra nous inspirer quel-
ques réflexions :

Bergers. ........ 14
Cultivateurs. ...

Eufants de la campagne. | Ecoliers ... .. R
Gargon de ferme..

Garcon d’écurie. .

Gargon coiffeur. ,

Apprenti fondeur.
Eofants de la wille. «....{ Tigsenr.. .. .....

8
4
1
1
28
1
1
1
1

Gargon cuisinier..

4 Total, 32.

L'ostéite des adolescents serait donc plus fréquente a la cam-
pagne qu'a la ville d’'une maniére absolue; car, relativement i la
population, il faut admettre que la population urbaine, qui ali-
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mente les hopitaux de Lyon, étant évaluée 4 500,000 habitants au
plus, la population rurale peut éire, sans exagération, estimée a
5 millions : ce qui renverserait le rapport de fréquence, et avee
d'autant plus de raison, que les malades de la ville succombent plus
souvent aux formes graves de la maladie, et fournissent d’autant
moins d'éléments & une slalistique établie daus un hopital d’a-
dultes.

La fréquence des bergers el des cullivateurs est probablement
due i ce que les enfants de la campagne n’exercent guere que ces
deux élats.

Quant aux professions urbaines, nous ne ferons qu'une remar-
que, c'est que la profession de tisseur, qui fournit tant de scrofu-
leux et de tuberculeux, n'est représentée que par un malade, ce qui

vient encore a 'appui de notre opinion sur l'indépendance de la
scrofule et de I'ostéite aigué des adolescents.

Causes occasionnelles. — Froid., — Tout le monde est d'accord
pour attribuer aux refroidissements une influence évidente sur le
développement des phlegmasies.

Le méme accord régne a ce sujet parmi les auleurs qui se sont
occupés de l'osléite. Et il existe en effet des observalions exiréme-
ment probantes, comme celles de Morven Smith ol des enfants
furent frappés, apres avoir eu longlemps les pieds dans I'eau. Dans

nos 32 observations, 14 fois les refroidissements sont expressément
indiqués.

Traumatismes. — L'influence occasionnelle du traumatisme, n’est
pas moins universellement admise. Deux de nos malades ont accusé
I'un, une piqure & la jambe, l'autre, une entorse du cou-de-pied :
mais dans les deux cas, 'ostéite n’est survenue que conséeutivement,
aprés huit jours dans un cas, et trois dans I"autre, pendant lesquels
les malades avaient conlinue leurs occupations.
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Cause inconnue. — Nous rangeons dans ce dernier paragraphe
tous les cas o nos recherches éliologiques ne nous ont rien appris :

et ce sonl les plus nembreux, seize sur trenle-deux, En sorle que
nous pouvons élablir le tableau suivant des causes occasionnelles:

[ Refroidissements, .ow.vwe.. 14 Fous,

Sur 32 eas... { Marche aprés traumatisme, . B il
Cause inCoOnnue. e.asassass- 16 —
DIAGNOSTIC.

Il est deux maladies avec lesquelles on confond communément les
formes graves de I'ostéite aigué, ’est la fievre typhoide, quand les
symptlomes généraux dominent la seéne, le rhumatisme articulaire
aigu, quand on reconnait la présence des symptomes locaux. Les
deux erreurs sont trés souvent commises sur le méme malade (1).

L'apparition méme du pus, ne fait pas toujours reconnaitre la
vraie nature de la maladie, et fréquemment I'on entend qualifier
ces faits d'abeés eritiques survenus au déclin d'une fievre typhoide.

Va-t-on jusqu’a découvrir I'existence de l'osléite, ce qui arrive
geénéralement & une période plus avancée, on ne va pas plus loin,
et 'on interpréte toujours les faits de la méme maniére. Invariable-
ment, nos malades, méme atteints de néeroses étendues, nous affir-
maient avoir é(é soignés au dehors des hopitaux, pour des fievres
tvphoides.

[l faut avouer qu'a ne cousidérer que leur aspect général, I'erreur
est trés-facile & commettre. d’autant plus que la maladie est loin
d’étre décrite dans tous les auteurs classiques.

Nous ne ferous pas ce diagnostic différentiel qui a été longue-
ment exposé par plusieurs de nos prédécesseurs : nous nous conten-
terons de dire que tout médecin appelé aupres d'un enfant atteing
d'un ficvre grave, doit penser i l'ostéite suraigué de 'enfance, pour

(1) Giraldés, Lecon sur les maladies chirurgicales des enfauts ; Paris, 1867.
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étre complet dans son diagnostic, examiner les membres de son
malade, surtout les inférieurs, et ne négliger aucun signe de locali-
salion méme légire sur ces parties du corps. Un enfant déclaré at-
teint de rhumatisme articulaire aigu présente-1=il des symplomes
généraux inquiétants, il importe d’examiner de prés ses jointures,
et de voir si ces prétendues arthrites ne sont pas des ostéites juxta-
épiphysaires. C'est surtout quand ce prétendu rhumatisme a forme
grave, est mono-articulaire gu'il faut redoubler d'attention.

Il est vrai qu'alors la gravilé méme des symplomes généraux, ne
permet pas l'erreur, et qu'il suffit d’étre prévenu pour 'éviter.

Mais ce qui est bien moins facile, c’est de distinguer de 'arthrite
aigué spontanée l'ostéite de I'extrémité de la diaphyse dans les cas
aigus de moyenne inlensilé.

Nous avons été témoin d'une ostéite aigué localisée i l'extrémité
supérieure de I'humérus ; rien ne ressemblait plus & une arthrite

aigué de I'épaule.

OpseErvATION. — C'était un jeune homme de 15 aos, de tempéramment lym-
phatique, de constitution moyenne, et cuisinier de son état,

Il se rappelait avoir en daus son enfance de l'eczéma aux lévres et des gan-
glions engorgés an con. Du reste n'ayant jamais eu de rhumatisme articulaire,
et n'en ayant jamais entendu parler chez ses parents : il n'élait pas rachitique et
n'avait pas d'antécédents syphilitiques.

Actuellement, il n'avait ancune trace de son eczéma et de son adénopathie
cervicale, et avait d'ailleurs bonne apparence. Il travaillait beaucoup, quatorze
heures par jour, ce qu'il trouvait fatignant, mais était bien nourri. Huit jours
auparavant, étanl a la cave, il avait eu froid : deux jours aprés il avait un en-
gmlrr]isanmanL du bras droit; le lendemain, il manguait d'entrain a lln;:fraﬂ'g;
le surlendemain, lourdeur de téte, vertiges, perte d'appétit, nansées, vomisse-
ments alimentaires. Ni diarrhée, ni maux de reins,

Pendant deux jours, il éprouva des frissonnements continuels: on le fit trans-
pirer. Le jour qui suivit, I'épaule devint douloureuse, les symptomes généraux
s'amendérent. La douleur augmenta bientot. Un médecin avait fait appliquer
des cataplasmes au début; il y a quatre jours, la mére de I'enfant lui mit un

vésicaloire a l'épaule.
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Le 11 octobre 1869, il entrait & I'Hotel-Dien (Saint-Sacerdos. 41). 1l dormit
peu la noit, mais sa doolenr diminna,

Le 12, Température de Paisselle panche, 37°8; température de [aisselle
droite, 3%°. Tout indique uoe arthrite aigué de 'épaule, daos les antécédents et
'état actuel. ll y a impuissance compléte des mouvements, le bras est empaté
jusqu'an dessous du coude, la pean do moignon est colorée ou ronge clair uni-
forme, la palpation de Uépaule est vivement douloureuse. Pourtant M. Ollier
:ﬁur_nﬂﬁl-lq!.h'. une asteile de Vhumeérus imméclimemmt: un pr‘l"m'l(*r aiguﬂ élimine
d'emblée Varthrite : de petits mouvements communiqués au bras, en adduction,
abduction, rotation sont possibles et indolents; un autre est pathognomonique
de losicite: la douleur a la palpation a son maximum a qualre travers de doigt
du rebord acronical.

Le soir, température de laisselle droie, 39°6; de laisselle gauche, 400,2,
Tour du bras a sa partie moyenne, 27 cenl,

Le 13. Température des deux edtés, 37°; transpirations abondantes, bien-
étre complet; il n'a pas souffert la nuit,

Tour du bras, 29 cent,

Le 14, Température axillaire, 56°6. Le malade a faim,

La douleur provoqués a son maximum en dedans du bras.

Le soir, 38°. —- Bien-étre,

Le 15. Apyrexie compléte, ln nuit a é1é bonoe; le maximum de la douleur
provoquée est en dedans a 3 ceat. du bord de Pacromion. Les mouvements im -
primes au bras devienoent plus libres,

Le 19. Le bien- étre continue; tour du bras, 27 cent.

Le 20. Le palper provoque de la douleur & la face antérieure de Phumérns,
toujours a la méme haunteur,

Le 21. La douleur s'est transportée a la face interne, au méme nivean. Onr peat
apprécier le gonflement de los, Poedéme du bras ayaut diminué.

Le 25, On sent depnis deux jours une fluciuation localisée sous le deltoide
a la face antérienre; I'eedéme a presque totalement disparu; tour du bras, 25 .
La douleur s'est reporiée & la face antévienre de 'humérus.

Depuis le jour de I'entrée du malade, il n'a subi d'autre traitement que deux
fois par jour une embrocation de teinture d'iode pure, suivie d'un enveloppe-
ment ouate de coton,

Nous quittons le service le 3 novembre,

Nous devous & M, Massot, nolre successeur, les renseignements suivants ;

14 novembre. Pouction de la collection liguide & travers une eschare obienue
a la pate de Vienoe, Issue d'un bguide filant visquenx, surnagé de globules huileus.
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Le 19. Deuxieme poochion, avec le meme résnltat, L'humérus présente ton-
jours la méme hypertrophie localisée au méme point. L'epanle est toujours
saine. L'étlat général est excellent.

Depuis le 11, le malade était immobilisé dans un bandase silicaté,

Ainsi, le diagnostic doit étre posé au moyen de ces deux signes,
possibilité d'imprimer des mouvement au membre, maximum de la
douleur provoquée situé a distance de la jointure,

Il w’est pas besoin, comme on I'a dit, de faire une ponction explo-
ratrice avee un (rocart dans la twmeur pour examiner les qualilés
du pus et constater la dénudation de 'os avee {a canule (1).

Mais ces signes que nous venons d’exposer, peut-on toujours les
retrouver, et doil-on appliquer a toutes les jointures I'analyse que
nous venons de faire pour I'épaule.

Nous ne le pensons pas, el en particulier pour le coude et la
hanche wous ne 'admeltons pas, nous fondant sur ce fait d’'ana-
tomie normale que la diaphyse de 'humérus a sa partie inférieure
et celle du fémur a sa partie supérieure, plongent complélement
dans les synoviales articulaires.

D'olt nous concluons que Postéite aigué de ces extrémités doit
forcément s’accompagner d'emblée d'une arthrite aigué, et d’autant
plus facilement que le périoste qui recouvre ces portions de dia-
physe intra-articulaires est loin d’avoir I'épaisseur et la texture fi-
breuse du périoste ordinaire des os.

Aussi n'essayerons-nous pas de faire le diagnostic différentiel de
la coxalgie et de l'osléile juxta—épiphysaire de lextrémité supé-
rieure du fémur, par exemple.

Nous savons que la chose a éié tenlée derniérement (2}, mais

(1, Péan, De la Scapulalgic. Thése de Paris, 1560, p. 30.
(2) Nicaise, Diagnostic des maladies de la hanche, Thise d'agrégation; Paris,

1859, p. 62.
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nous croyons que le tableau qui a été tracé n’est pas bien d’accord
avec les fails cliniques.

En effet, a-t-on dit, en cas d'ostéite, I'arthrite par propagation
est légeére, ne détermine qu'un léger épanchement, et ne joue le
plus souvent qu'un réle secondaire.

Voila trois signes qui conviennent admirablement pour choisir un
exemple a l'ostéite juxta-épiphysaire de I'extrémité inférieure du Fé-
mur ou de I'extrémilé supérieure du tibia; mais sappliquent-ils aussi
exaclement 4 'ostéite de I'extrémité supérieure du fémur. Exami-
nons les faits.

Voici les résultats de l'autopsie de la deuxiéme observation du
mémoire de Gosselin,

Jeune fille de 16 ans, malade depuis le 8 mars 1858, morte le 30 : i autopsie,
le col du Fémur gauche est déponrvu de périoste dans toute sa hauteur et sa eir-
conférence, et baigne dans un foyer purulent qui, par suite de la disparition du
périoste, est Lout & la fois extra et intra-articulaire.

OrservATION 1 du méme mémoire ;

Jeune homme de 16 ans, malade depuis le 2 Féyrier 1855, mort le 1*F mars
suivanot.

I’autopsie nous a été interdite, mais nous avons pu, sur le cadavre, conduire
le doigt par lineision jusque dans la cavité cotyloide, sur la téte et le col du
fémur, sentir le col dénudé de son périoste et constater, indépendamment de la
luxation iliagque. une mobilité anormale entre Vépiphyse et la diaphyse du col
fémaoral.

Le 19 Février 1855, un petit garcon de 7 ans est amend a Sainte-Eugénie dans
un élat excessivement grave. Le quatriéme jour, le malade menrt dans le coma,
A I'antopsie, dans Partienlation de la haoche droite, 204 50 granmnes de pus mal
li¢; le périoste du col déenllé ; le tiers du Fémur dénudé dans toute son élendue‘
le |||+'~J‘i|]'.'.1l!' éraillé dans le erenx po i:lrlillr.‘ a donnd issue an meéme pus noiralre qu'ﬂn
trouve dans la hanche; le canal méduilaire est plein de pus (Gibert; De la cozal-
gie des enfants, these de Paris, 1859, p. 118).

Observation pleine d'intérét, ot nous voyons l'ostéite aigué du
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fémur amener d’emblée I'arthrite de la hanche et respecter le genou,
précisément & cause des rapports différents des deux extrémités de

la diaphyse fémorale avec le cartilage temporaire i ses deux extre-
milés.

Milquet (Léon), 16 ans. Ostéite aigué de lextrémité supérieure du fémur.
Meurt aprés vingt et un jours. Nappe considérable de pus sous le périoste, en-
veloppant la partie supérieure du fémur et ayant pénéiré dans larticulation
coxo-fémorale : capsule épaissie, surface articulaire érodée. Lamoelle du fémur
élait saine (Chassaignae, T. de la suppuration, 1, 467).

Ainsi, voila quatre faits bien démonstratifs pour la hanche ; nous
pourrions ajouter I'histoire d'un de nos malades qui, a la suite
d'une ostéite de l'extrémité supérieure du fémur, eut une coxite
terminée par luxation iliaque.

Au coude, les fails sont tout aussi convaincanls.

Pour abréger, nous ne ferons quiindiquer un des cas de Klose, et
un malade de Chipault (Bull. Soc. anat., 1863, p. 30). Et n'est-ce
pas une conclusion forcée de ce qui se passe dans l'ostéite juxta-
épiphysaire? Dans ces cas, en effet, toutes les autopsies démontrent
que le tissu médullaire juxta-cartilagineux est un des lieux d’élec-
tion du processus, que lorsqu'il y a du pus sous le périoste, du pus
dans la moelle a4 P'extrémilé d'un os long, c’est par la ligne inter-
chondro-diaphysaire que ces collections se donnent la main., Qu'y
a-t-il done d'étonnant & ce que ce fait améne forcément au coude et
ala hanche, I'arthrite suppurée de ces deux jointures, tandis que dans
les autres articulations la suppuration est subordonnée a des condi-
tions spéciales, telles que la perforation du cartilage temporaire
(Chassaignac) ou le décollement du périchondre épiphysaire (Gos-
selin).

Il'y a bien un point de 'extrémité supérieure du fémur qui peut
suppurer impunément el pendant une vie entiére sans léser en rien
la jointure; ¢'est le grand trochanter qui, dans un de nos cas, sup-

1870, — Sézary. 8
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purait depuis trente-cing ans, mais ici précisément elle existe cette
barriére cartilagineuse qui isole le processus et le rend inoffensif a
la synoviale articulaire. Si cetie immunité se continue & l'dge adulte,
c'est qu'il se passe sur les limites du foyer les phénoménes de I'os-
t¢ite condensante qui I'isolent complétement du reste de | os, comme
on le voit constamment dans tous les cas d'abeés intra-osseux. Aussi
peut-on et doil-on, en clinique, diagnostiquer la trochaniérite de
la coxalgie, mais pour l'ostéile juxta-épiphysaire nous ne le pensons
pas. Nous alions méme plus loin : nous croyons que les coxalgies
aigués de l'enfance, qui surviennent chez des sujets vigoureux et
sains, ne sont autre chose que des ostéites juxta-épiphysaires aigués
de lextrémilé supérieure du fémur. Tous les auleurs qui ont éerit
sur la coxalgie ont, en effet, admis une forme aigué, i invasion
brusque, a symplomes violents, présenlant bien plus d’analogies
avec une arthrite aigué qu'avec une tumeur blanche. Or larthrite
aigué spontanée est rare chez les enfants (1); elle est rare dans les
aulres joinlures; comnent expliquer qu'elle soit plus fréquente pré-
cisément dans celle qui, psr sa posilion, est le plus a I'abri des
causes exlérieures, froid, traumaltisme, ete.

Il y avait la une anomalie que nous pensons pouvoir étre par-
faitement expliquée par 'opinion que nous avangons.

Nous n'insisterons pas sur le diagnostic de l'osiéite suraigué avec
le phlegmon profond des membres. Facile a faire quand il s'agit
d'un os superficiel comme le tibia, il devient impossible quand I'os
est entouré par des masses musculaires; il n'est pas jusqu'aux symp-
tomes généraux qui ne soienl communs aux deux affections. Mais
le traitement élant le méme, la confusion offre peu d'inconvénients.
Seulement, il faut savoir que derriére 'apparence du phlegmon
profond, trés-souvent se cache une osiéite suraigug. Aussi, quand on

(1) Niemeyer, Bouchut.




—_ 59 —

aura incisé profondément, on n’aura porté de diagnostic complet,
que quand 'exploration dans la profondeur des tissus n'aura pas
fait trouver de dénudation osseuse. Et encore, méme dans ce casla,
ne sera-l-on pas autorisé i affirmer I'absence de ['ostéile, car on
peut ne pas rencontrer le point de I'os qui est malade, bien qu’il
existe, ce que ne larde pas & démontrer la marche consécutive de
la maladie.

Mais il estune partiedu diagnostic qui a pour nous la plus grande
imporlance, i cause de ses conséquences pratiques, c'est celuide la
suppuration du canal médullaire. Voici comment les faits se présen-
tent en clinique:

L'ostéite suraigué est diagnostiquée, on a incisé largement les
parties molles, y compris le périoste; une quantité énorme de pus
s'esl écoulée, le malade éprouve du soulagement, mais ce soulage-
ment est de courte durée, quelquefois méme, il ne se produit pas.
et 'on eslt tout étonné, le soir, le lendemain, de retrouver les
mémes symptémes généraux, peut-étre plus marqués encore, et,
signe pathognomonique, une douleur locale d’autant moins expli-
cable par I'élat des parlies molles, que l'os est & nu au fond de la
plaie, et que I'on est bien certain d’avoir levé I'étranglement de tous
les plans aponévroliques, y compris le périoste. Eh bien dans ces
casil n’y a pas d’hésitation possible: I'étranglement n’existe plus au
dehors de l'os, c'est dans I'os lui-méme qu’il réside, c’est dans son
épaisseur que le processus inflaimmatoire poursuit sa marche
envahissante, c’est dans sa cavilé que vont se produire, si ce n'est
déja fait, ces vastes collections purulentes qui en peu de jours se
seront frayées un chemin, soit en perforant I'os lui-méme( 1), soit en
traversant les cartilages temporaires, soit en rejoignant au niveau
de la ligne inter-épiphyso-diaphysaire, les collections sous-périosti-

(1) Chassaignac, Traité de le suppuration, t. I, p. 456.
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ques. Et alors ¢’est la nécrose de tout un os, c'est I'arthrite puru-
lente, c'est l'ostéite propagée a 'os voisin, ce sont les fusées puru-
lentes suraigués, et par dessus tout, c'est la septicémie aigu#, la
pyvohémie et la mort.

Le signe pathegnomonique de I'envahissement du canal médul-
laire, est la douleur locale, vive, indiquant par son siége le point ma-
lade. Nous tenons a insister sur ce poinl qui est capital et qui du
reste a €1¢ noté par tous les chirurgiens qui ont publié des faits de
ce genre: Mouland, Morven Smith, Chassaignac, Broca, Beeckel,
Verneuil, Ollier.

Chassaignac surtout dans son mémoire sur l'ostéc-myélite, a dé-
erit celle douleur non amendée par I'incision du périoste, persistant
jusqu’a 'amputation ou & la mort: fait tellement important, ajoute-
t-il, que lorsque apres incision faite jusqu'a I'os sur un membre
atteint de phlegmon diffus ou de périostite suppurée aigué, on ne
voit pas survenir une amélioration notable dans l'intensité de la
douleur, il ya lieu de se demander si, indépendamment des deux
lésions précédentes, il n’exisie pas une suppuration plus profonde
encore, dans le tissu osseux lui-méme,

C'est du reste ce méme symplome, qui permet de diagnosliquer
les abels intra-osseux enkystés, celte terminaison si intéressante des
formes les plus légeres de l'ostéite aigué qui s'est localisée sur les
extrémités de la diaphyse des os longs. Seulement la douleur prend
alors des caractéres particuliers, en harmonie avec la marche de la
maladie. Elle se présente sous forme d’aceis séparés par des rémis-
sions complétes, et qui paraissent en rapporl avec des poussées in-
flarnmatoires suecessives, car ils s'accompagnent de gonflement de
I'os au niveau du point douloureux, d'augmentation de la tempéra-
ture du membre, et méme de fievre en quelques cas.

Les fatigues, la station debout longtemps prolongie les augmen-
tent. Elles augmentent aussi la nuit. Du reste elles ont débuté sou-
vent avec des symplomes inflammaloires généraux, a la suite d'un

.
1
:




traumalisme, d’un refroidissement, et pendant I'enfance ou l'ado-
lescence. Le gonflement de l'os va sans cesse en augmentant; a
chaque recrudescence, la violence de la douleur augmente aussi,
jusqu’a ce qu'enfin les malades, & bout de forces et de patience,
demandent d'en éire délivrés i tout prix.

Nous ne vovons pas avee quelle maladie on pourrait confondre
ces abees, pour peu que l'on fit prévenu de la possibilité de lear
existence. Ausecond des Faits qu'il observa, Brodie trépana hardi-
ment. «La plupart des auteurs, dit Ed. Cruveilhier, signalent la
physionomie spéciale de I'affection décrite par Brodie... La plupart
des observatenrs n’ont pas hésité i reconnaitre I'alfection lorsqu’ils
avaient lu les travaux de Brodie» (1). Tout au plus la douleur et le
gonflement limité pourraient-ils faire penser i la syphilis, mais les
antécédents et la marche sont généralement si caraciéristiques,
qu’'on hésitera rarement: du reste, rien n’empéche d’essayer le trai-
tement spécifique. 1l est restéinfructueux dans un cas oi le malade
avait eu des accidents secondaires (2).

AlVexemple d'Ed. Creveilhier ferons-nous le diagnostic différen-
tiel de ces abceés avee osléo-myélite chronique ? Mais peut-on re-
garder comme autre chose que des cas d'osteile terminée par abeés
osseux les observalions de Balet dont la maladie débuta a I'dge de
8 ans, aprés une chute, par des symplomes locaux et généraux et
surtout celle de Lechauve (3) qui fut trépané six moisaprés avoir eu
une maladie du tibia qui s’ancongapar du gonflement, de la douleur
des abeés successils, et la formation d'une fistule au fond de laquelle

on senlail le tibia dénudé,
En quoi différent-elles de I"'observation de Gaspard Chitel, que

(1) Ed. Cruveilhier, loc. cit.
(2) Mac-Farlane, Gazette médic. de Paris, t. V.
(3) Ed. Cruveilhier, loc. cit., p. 120 et 135.
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nous avons rapportée plus haut (Anatomie pathologique, p. 33),
ou une osléite aigué du tibia se lermina par un abeés de 'extré-
mité de la diaphyse qu’il fallut trépaner?

Nous nous rangeons done, sur ce point, i l'opinion de Broca et
d’un auteur plus ancien qui, en 1852, écrivait ces lignes :

« L'étude de l'ostéite purulente des extrémités osseuses des os
longs, comme aussi celle des os courts, établit de la maniére la plus
évidenle que celle ostéile se termine souvent par de petits foyers
purulents circonsecrits par une membrane ou un kyste.» (J. Cru-
veilhier, Anat. pathol. v. IV, p. 737.)

Eufinl"ostéite épiphysaire lente etnon suppurée, de Gosselin, pourra
étre admise toutes les fois que des douleurs intermitlentes, surve-
nues dans les extrémités des os longs, augmentées par les faligues,
diminuées par le simple repos aulit, tendront a disparaitre avec 'age,
pour vesser complétement a 'dge adulte, sans que rien daus les
anlécédents, comme dans I'état consécutif des malades, n’autorise
a les rapporter a4 la carie, au rhumatisme, a la conformation
vicieuse des organes, ou a la syphilis.

PROKOSTIC.

A l'exemple de tous nos devanciers, nous dirons que |'ostéile
aigué de 'adolescence est une maladie grave, el par ses dan[;ers
immédials, el par ses conséquences. Nous nous croyons aulorisé,
pourtant, par I'examen des faits que nous avons recueillis, a alté-
nuer la gravité quon lui avail généralement donnée. ;

A I'appui de notre opinion, nous pourrions, a 'imitation de quel-
ques-uns, rassembler tous les fails connus et établir la proportion
des guérisons el des décés en un rapport qui serait la mesure exacle
de la gravité de I'affection; mais ce serait une bien mauvaise mé-
thode, et qui perdrait en justesse ce qu'elle gagnerait en précision
apparente. Nous avons déja dit, dans notre introduction, la maniére
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dont étaient établies plusieurs des statistiques anlérieures ; les uns
ayant réuni les cas les plus graves d'ostéite pour en faire une maladie
tout A fait spéciale ; d'autres, des faits présentés aux sociélés savanles
pour des particularités, et surtout des particularités d’anatomie
pathologique post mortem, qui en faisaient des cas choisis comme
mtensité,

Nous ne nous faisons pas illusion, nous-méme, sur les objections
qu'on peut faire & la série de nos faits, oblenue avee des malades
qui tous avaient survécu aux accidents si redoutables des premiers
jours, et devraient, par cela méme, surcharger les cas de moyenne
intensilé au détriment des cas suraigus,

De plus, nous ne pensons pas que lous les cas doivent élre élu-
diés simultanément. La tendance conslante de nolre travail a éié
précisément d’établir que l'ostéite aigué des enfants, tout en se ma-
nifestant souvent sous la forme effrayante d'inteusité qu'on a dé-
crile, peul aussi, en des cas qui sonl loin d’étre rares, présenter
une physionomie moins aigué, plus limitée, moins diffuse,

Le pronostic doit étre établi séparément pour les deux formes,
La premiére, qui s'accompagne des symplomes généraux adyna-
miques ou alaxiques des fievres graves, fait courir aux malades les
dangers les plus sérieux : c'est réellement avec raison qu'on en a
fait un processus malin, analogue au phlegmon diffus profond
(Chassaignac), avee celte apgravation que le pus est encore plus
profond, enfermé qu'il est sous le périosie, el souvenl au centre
méme de 'os. Dans ce dernier cas, qui correspond a l'ostéo-myélite
de Chassaignac, le pronostic sera le plus grave possible.

Plusieurs auleurs n'hésitent pas a pronostiquer fatalement la
mort, si 'art p'intervienl pas; mais les faits qui contredisent celle
opinion absolue ne sont pas rares. La marche de la maladie a varié
suivanl les cas.

Sans compler la trépanation spontanée dont parle Chassaignac (1),

(1) Traite de la suppuration, t. 1, p. 486.



e G

sur laquelle, a la vérité, il faut peu compter, on a vu plusieurs fois
les symptomes généraux disparailre peu a peu; généralement alors
se produit une nécrose plus ou moins étendue, pouvant aller jus-
qu’a atteindre la diaphyse enti¢re. 1l est vrai qu'alors ce sont des
suppuralions énormes, interminables, qui épuisent les malades par
leur abondance, et produisent les phénoménes de I'hecticité, a cause
de l'irrégularité des plaies et de la difficuité de I'écoulement du pus.
Eufin, si le malade échappe 4 toutes ces causes de morl, si, aprés
un traitement dont la durée se comple par des années, il est assez
heureux pour voir ses plaies se fermer, ce ne sera qu'an prix de
déformations énormes, arrét de développement en longueur par
ossification prématurée des cartilages temporaires, atrophie de
segments de membres entiers, déformations au niveau des lignes
épiphyso-diaphysaires, ankyloses des joiutures voisines, plus ou
moins complétes, rélractions tendineuses.

Si la maladie a revétu la forme circonscrite, localisée, le pronostic
sera plus favorable quant aux causes immédiates de morl; mais,
dans I'immense majorilé des cas, elle aboultira a ta nécrose partielle,
ou a l'ostéite chronique superficielle, maladies non dangereuses
immédiatement pour la vie, mais pénibles par leur longue durée,
débilitantes par la suppuration continuelle, sujettes i exacerbations
toujours meoaganles, el pouvanl persister jusqu'a un dge trés-
avancé. Assez souvent les plaies se fermeront, mais les récidives
seront toujours a redouter. Du reste, il ne faut pas oublier que les
exacerbations et que les récidives peuvent elles- mémes étre surai-
guiés et entrainer rapidement la mort.

Si la cicatrisation ne s’opére pas, et cela peut arriver malgré
le traitement le plus rationnel, il est inutile d'insister sur les consé-
quences qui en résulteront pour les relations sociales des malades,
conséquences d'autanl plus facheuses, qu’ils sool frappés au début
de la vie.

Cette derniére considération sera bien plus applicable aux ma-
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lades du sexe éminin, qui bien moins que ceux de lautre sexe,
peuvent, dans l'isnlement, suflire aux nécessités matérielles et mo-
rales de la vie.

Nous n'insistons pas sur les inconvénients consécutifs qui peuvent
encore dans cetle forme se produire: allongement, ou raccourcisse-
ment des os suivant que la lésion se sera localisée i distance ou a
proximité immédiate du cartilage temporaire, et i ce point de vue,
le siége de l'ostéite aura une grande importance soil pour prévoir
'un ou 'autre de ces résullats, soit en cas d’arrét d'accroissement
pour prévoir la quantité du raccourcissement qui sera plus marqué,
si l'ostéite frappe I'extrémité de I'os qui concourt le plus a 'allon-
gement (1). Ainsi & ce point de vue les ostéites du voisinage du
genou seront plus préjudiciables que celles du voisinage de la
hanche ou du cou-de-pied. Celles du voisinage de I'épaule et du
poignet plus préjudiciables que celles du voisinage du coude.
On congoit que I'age de I'enfant aura aussi son importance. Un arrét
de développement survenu dansla premiére enfance devant amener
de Lout autres résultats qu'un arrét survenu a la fin de l'adolescence.

Si prés des jointures que se sera localisée I'osléite, on aura géneé-
ralement peu a redouter pour elles, tout au plus un peu d’hydar-
throse disparaissant facilement par le repos: sauf pourtant a la
hanche et au coude, (2)

La géne apportée au jeu complet des jointures par les rétractions
tendineuses, les adhérences consécutives aux trajets fistuleux, sera
en général peu sensible aux malades ; n’élant marquée que dans les
mouvements extrémes.

Dans les segments de membre dont le squelette se compose de
deux os, il y aura a redouter, si l'un seul des os s'enflamme des iné-

{1) Ollier, loe. cit.
(2) Sézary, Lyon médical, février 18702

1870, — Sézary. [
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galités de longueur qui se traduiront en particulier i la jambe par
des luxations du péroné(1),ou des déviations permanentes du pied(2),

En cas de fracture sponlanée, survenue généralement dans les
premiers mois de l'affection, il ne faudra pas désespérer de la con-
solidation (3), qui pourra bien étre relardée, mais qui dans plusieurs
cas n'a pas paru influencée par le voisinage de l'ostéite. Le fait de
I'osléite sera d'un pronostic favorable au point de vue de la dimi-
nution et méme de I'absence de loul raccourcissement, comme nous
I'avons observé au [émur (4).

Enfin,dans les cas ot l'ostéile aura paru s'étre lerminée par réso-
lution, car ou les phénoménes généraux du début auront souvent
€lé peu inlenses, on méme n’auront pas été observés, on aura a
redouter I'apparition d’accés de douleurs, a physionomie caractéris-
tique et qui, dans I'immense majorilé des cas, coincideront avec
I'existence d’abeés intra-osseux (5). Dans quelques eas, ces aceés
iront en diminuant de fréquence pour disparaitre a la fin de I'ado-
lescence (6).

En résumé : cas suraigus, morl fréquente, nécrose tolale ou par-
tielle, quelquefois guérison spontanée rare, avec déformalions va-
riées, passage a 'état chronique, interminable.

Cas algus, mort rare, nécrose partielle presque constante, passage
a I'élat chronique, longue durée de "affection : conséquences nom-
breuses et variées, suivant I'age, le sexe des malades, le siége de
I'osteite.

Cas plus légers: guérison plus fréquente. Souvent guérison ap-
parente, et abeés intra-osseux,

(1) Parise, Ollier.

(2) Ollier, Delore.

(3) Marjolin.

(4) Olher.

(5) J. Cruveilhier, Brodie, Broca, Ed. Cruveilhier.
(V) Gosselin,

wia
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TRAITEMENT.

Dans les cas suraigus, ot le fait dominant est I'étranglement, il
n'y a pas a hésiter, et tous les auteurs sont d’accord sur ce point, il
faut lever I'étranglement, et pour cela se hiter d’inciser jusqu’a
I'os.

Faut-il attendre que la fluctuation soit manifeste? Non, car ¢est
attendre que le pus ait fait irraption dans les parties molles, et c'est
par conséquent courir les chances du phlegmon diffus, de I'ar-
thrite suppurée, qui se produisent rapidement. Aussi, peut-on dire
qu’il n'est jamais trop (6t pour inciser.

« l.'incision faite jusqu'a l'os, dit Chassaignac, il faut observer le
malade : si les sympldomes généraux ne se calment pas. si le pro-
cessus continue sa marche envahissante, il ne reste plus qu’une
ressource, 'amputation. » Klose, Gosselin arrivent a la méme con-
clusion.

Mais celte opinion est loin de rallier tous les chirurgiens.

Déja Morven Smitt avait montré que la trépanation précoce,
non-seulement était un excellent moyen de guérison, mais encore
consliluait un moyen héroique de prévenir la nécrose.

Beeckel se rangea complélement i cette opinion, et mieux que le
chirurgien américain, précisa les indications de la trépanation :
«Dés que les symplomes généraux ont apparu, disait-il, il faut
inciser jusqu'a l'os; si, deux ou treis jours aprés il n'y a pas d'amé-
lioration, il faut trépaner. Et alors, s’il y a du pus dans le canal
médullaire, cette opération remplit le méme but que l'incision du
périoste; elle leve I'étranglement. »

Ollier est tout aussi explicite : «En cas d'ostéomyélite, il faut
pratiquer une trépanation qui donne issue au pus, et fait cesser
I'éranglement, soulage le malade, et change la physionomie de
I'affection. »
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Nous avons déerit i propos du diagnostic, les signes qui per-
mettent de reconnaitre la suppuration du canal médullaire, et qui,
d'aprés I'étude des faits publiés n’ont jamais fait défaut, nous n'y
reviendrouns pas. Mais, admeltons que l'on ait trépané, et que l'on
ait rencontré une moelle non encore suppurée, n'aura-l-on pas
nui au malade, et n’occasionnera-t-on pas précisément celle ostéo-
myélite qui n’existait pas encore? Cest 'ohjection que faisaient, a
Fopération de Morven Smitt, les auteurs du Compendinm, ne trou-
vant pas dans son exposé des signes suffisants de diagnostic. Le
chirurgien de Strasbourg a répondu i l'objection par 'observation
des faits, el il a montré que, sur le méme malade alteint d'ostéile
des deux tibias, la trépanation avait arrété le processas inflamma-
toire dans 'un dés os, tandis que dans [autre ol I'on s'était borné
a inciser le périoste d'emblée, il avait suivi sa marche envahissante
aboutissant a la suppuration du canal médullaire, au décollement
épiphysaire, et enfin a la suppuration de la jointure; ce qui avait
obligé d’amputer la cuisse,

Et, en terminant son observation si intéressante, il disait les re-
grets du chef de service, Schiilzenberger, de ne pas avoir suivi son
inspiration, et d'avoir reculé devant la trépanation du second
tibia, a cause de l'insuccés apparent de 'opération sur le pre-
mier.

Aussi en concluait-il que la trépanation remplit deux indications
distincles : celle d'évacuer le pus en cas de suppuralion confirmée
de la moelle, et celle bien plus générale de débrider le canal mé-
dullaire, d'arréter les progrés du mal, et de faire perdre au pro-
cessus son caractére envahissant el gangréneux, deuxiéme indica-
tion d’autant mieux remplie, que 'opératicn est pratiquée plus prés
du début du mal.

Et, il ajoutait que, par I'émission sanguine qui en résulte, elle
exerce une action antiphlogistique énergique qui a bien son impor-
tance pour le traitement de 'atiection (Laugier).
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Enfin, troisieme considération moins importante, mais qui a bien
aussi son intérét: elle permet par I'aspect de I'os de reconnaitre
I'existence et la profondeur de la nécrose.

Il indique I'emploi d’une petite tréphine pour les os ordinaires;
celle d'un perforateur pour les pelits os, comme le péroné et le
radius.

Nous nous rangeons complétement a I'avis de Beeckel et d Oilier,
et nous réservons pour les cas o le chirurgien appelé trop tard,
conslale des désordres étendus aux parties molles et aux jointures,
l'opération plus simple et plus expéditive, mais heaucoup moins
conservatrice de I'amputation.

Et, ici encore, nous ferions des réserves qui nous sont inspirées
par la lecture du livre d'Ollier. Il renferme en effet une observa-
tion bien intéressaute d’ostéite suppurée suraipué de I'extrémité
juférieure du fémur, avec arthrite purulente du genou, décollement
de I'épiphyse, suppuration fétide et gangréneuse, qui fut traitée,
sur le refus du malade de se laisser ampuler, par la résection du
tiers inférieur du fémur. L'opération fut suivie d'un soulagement
immédial, et le malade vécut encore dix jours; mais il mourut
aprés avoir en une hémorrhagie dans la plaie, et avec des sym-
ptomes d'épuisement que I'on peut a bon droit rapporter i I'élal
désastreux dans lequel il était entré a I'Hotel-Dieu, plutét qu'a
I'opération en elle-méme.

En tout cas, si ce fait, auquel manque la sanction du succés, n'a
pas une valeur proportionnelle & son intérét, il en est d'autres qui
donnent singuliérement a espérer des ressources de la chirurgie
conservatrice, nous voulons parler des faits de résection de I'ex-
trémité supérieure de ’humérus, pratiquée avec suceés par Viga-
roux et White, dans des cas d'ostéo-arthrite spontanée chez des
adolescents.

La circoustance de I'dge des malades permet de compter, plus

que partout ailleurs, sur les avantages consécutifs de la méthode
des réseclions sous-périostées.



Dans les cas ol le processus ne dépasse pas les couches superfi-
cielles de l"os, ce que l'on reconnait 4 'amélioration qui suit le
débridement des parties molles, y compris le périoste, on n'aura
a remplir dautre indication que celle de faciliter I'écoulement du
pus par les divers moyens usités en pareil cas, contre-ouvertures,
drains, lavages répéiés avee des liquides désinfectants,

Le plus scuvent, on aura a surveiller 'élimination de séquestres
de nécrose ou d’osléite; que I'on pourra favoriser suivant les régles
connues dont nous n'avons pas a parler iei.

Comme trailement général, il est clair qu'on doit, dés le début,
soutenir les malades par les stimulants et les loniques de toute
nature. Nous ne sommes plus au lemps ou Pon tirait en huit jours,
3 litres de sang a un eufant de 15 ans alteint d’osléite suraigué, et
ou l'on s'étonnait de voir le malade suceomber malgré un traite-
ment si énergique (1).

Est-il besoin d'ajouter que, si l'on assisle a la production de ces
déformaltions juxia-épiphysaires que nous avons décrites au mem-
bre inférieur, il importe de mettre les malades dans des goultiéres
ou autre appareil qui permette, tout en le pansant, de pratiquer le
redressement des os. Dans un cas de ce genre, Laroyenne, au
moyen de compressions latérales convenablement disposées, fut
assez heureux pour rétablir la forme normale du tibia.

Nous ne parlerons pas des moyens de remédier a la différence
de longueur des membres inférieurs, si elle produisait une claudi-
cation trop génante pour le malade. C'est la une question de pro-
thise qui perd de son importance dans les cas qui nous occupent,
i cause de la position de fortune et des occupalions de ces malades.
La plupart des ndtres ne s'apercevaient méme pas de cette diffé-
rence loutes les fois qu'elle n'excédait pas 3 cenlimétres, ce qui est

() Weir, in Chassaignae, De la Suppuration.
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le cas le plus commun. Quelques-uns d’enire eux avaient cependant
été forcés de prendre um élat sédentaire, généralement celui de
tailleur.

Si les cicatrices des fistules périarticulaires, ou un traitement
mal dirigé pendant la période aigug, ont amené de la géne dans le
mouvement des jninln:rea, Oon pourra, par les divers moyens usiles
en pareil cas, leur rendre les mouvements plus libres. Il faudra, si
I'on entreprend de le faire, les employer avee la plus grande pra-
dence, el surtout attendre que la période des accidents aigus soit
complétement terminée. Il existe dans la science des cas ou des
manceuvres imprudentes ont ravivé l'ostéite, el méme en un cas
amené la mort (1).

Le pied bot valgus, qui résulte de I'allongement du tibia, est
généralement trop peu marqué pour exiger un trailement spéeial.
En un cas de ce genre pourtant, ou le malade réclamait i tout prix
la guérison de son iofirmité, Delore obtint un résultat trés-satisfai-
sanl au moyen d’une opération hardie, qui consista a enlever a la
pariie moyenne du tibia un segment trapézoide de cet os, el a rap-
procher les deux fragmenis. Au moyen d'appareils a traction con-
tinue, on parvint a redresser complétement le pied, et six mois
apreés le malade marchait convenablement.

Dans les cas plus légers, qui ne revélent jamais la physionomie
des cas suraigus dont nous venons de parler, on peut s'abstenir des
incisions prématurées, et se contenter d’un traitement révulsif.
Dans ces cas, Billroth, sur le conseil de Demme, et d'aprés son
expérience personnelle, recommande chaudement les badigeon-
nages sur lout le membre avee de la teinture d'iode concentrée,
Nous avons eu occasion de voir employer ce trailement sur un ma-
lade de Ollier; c'est nous-méme qui, désireux de controler les

(1) Bulletins de la Société anatomigue, 1853, p. 60.
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assertions de Billroth, nous en étions tout spécialement chargé.
Nous avons rapporié son observation plus haut, et l'on peut voir
que le résultat n'a pas été aussi satisfaisant qu'on pouvait I'espérer
d’aprés le chirurgien de Vienne. La période aigué s'est assez rapi-
dement terminée, mais un mois aprés il fallut, a plusieurs reprises,
ponclionner une collection sous-périostique renfermant un pus
séro-huileux, el actuellement, six mois aprés le début de l'affec-
tion, le malade est encore a I'Hotel-Dieu, avee son bras immobilisé
dans un bandage silicaté.

Enfin, les cas terminés par abeés intra-osseux ne réclament qu'un
seul traitement curatif, la trépanation de I'os et I'évacualion du
pus; tous les autres moyens médicaux et chirurgicaux ayant
échoué. Bien entendu que nous n'entendons pas parler de 'ampu-
lation qui, sauf complications, ne peut élre sérieusement proposée
pour les cas de ce genre.
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QUESTIONS

SUR

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENGES MEDICALES

Anatomie et histologie normales. — Des articulations du genou.

Physiologie. — Des propriéiés de la salive, et du rdle du systéme
nerveux sur la sécrétion de la salive,

Physique. — Condensations électriques ; effets des décharges sur
les corps organisés.

Chimie. — Des oxydes de cuivre et de plomb; leur préparation ;
caractéres distinctifs de leur dissolulion.

Histoire naturelle. — Des helminthes qui habitent le corps de
I'homme.

Pathologie externe. --- De l'encéphalocéle.
Pathologie interne. — De lictére grave.

Pathologie générale. — DNes maladies latentes et des maladies
larvées.

Anatomie et histologie pathologiques. — Des lésions valvulaires
du ceeur.
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Médecine opératoire. — De la valeur des divers procédés d’am-
putation de la jambe, sous le rapport de I"application des appareils
prothétiques.

Pharmacologie. — Des cérats, des onguents, des pommades;
leur définition ; leur préparalion.

Thérapeutique. — De la médication substitutive,
Hygiéne. — De T'allaitement artificiel.

Médecine légale. — Quelles sont les régles a suivre dans les cas
d’autopsie et d’exhumation relatifs aux empoisonnements?

Aecouchements. — De la pﬂche des eaux; nolions qu’elle peut
fournir au diagncslic el au pronostic.
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