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CONSIDERATIONS
SUR LE DEVELOPPEMENT

DU

TISSU OSSEUN

ET SUR LES LESIONS ELEMENTAIRES

DES CARTILAGES ET DES OS5

Depuis que le mieroscope a été appliqué a I'étude
de I'anatomie générale , des travaux nombreux el
importanls ont été publiés sur le développement du
lissu osseux. Presque tous les auteurs d’histologie,
soit en France, soit en Allemagne, en ont fait I'ob-
jet d'investigations spéeiales. Dans ces derniéres
années, en démontrant la nature cellulaire du cor-
puscule osseux , Virchow nous a donné une base
solide pour interpréter les phénomenes de 1ossifi-
cation. Le probléme & résoudre se trouve done ré-
duil a la détermination de I'origine et du mode de
formation de cetle cellule. La solution de ce pro-
bléme n’est pas facile & établir; si 'on consulte les
auleurs, on trouve des divergences ; sil’'on a recours
a l'observation des faits, on rencontre des difficul-
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lés Lrés-sérieuses. Je crois pourlant que ces difficul-
tés peuvent étre surmontées ; y'ai essayé de le faire
el ce sont les résultals auxquels je suis arrivé qui
formeront la principale partie de ce (ravail.
VYoyons d’abord en quoi les opinions des auteurs
présentent des divergences. Kolliker pense que,
dans l'ossification aux dépens du cartilage, le cor-
puscule osseux provient directement d'une cellule
cartilagineuse et que la substance osseuse n’est
autre chose que la substance fondamentale du car-
tilage infiltrée de sels calcaires. M. Rouget formule
la méme opinion dans des termes trés-préeis : « |l
n'y apoint, a proprement parler, d'éléments osseux,
il n'y a que des éléments qui subissent la transfor-
malion osseuse.» Virchow considére le lissu osseux
comme une des formes de la substance conjonctive,
el admet dés lors que tous les éléments cellulaires
des tissus fibreux, cartilagineux et médullaires peu-
vent devenir directement ou indirectement des cor-
puscules osseux. Celte maniére de voir est la plus
large en ce sens que, la théorie cellulaire étant ad-
mise, il n’est pas possible de supposer un seul cas de
formation d’'ostéoplastes qui ne puisse y rentrer. L.'o-
pinion de M. le professeur Robin n’est pas aussi diffé-
rente de celle de Kalliker qu’on pourrait le croire de
primeabord. «Un dépdt de sels terreux remplit lasub-
stance (ransparente du cartilage et donne naissance
a la substance fondamentale de I'as, qui est d’abord
granuleuse el peu & peu de plus en plus homogene.
Les cavités du cartilage donnenl naissance aux









g

qui se passent dans un cartilage au moment ou il
subit ossification, presque tous les auteurs gardent
sur ce sujet une sage réserve. Yoiei ce quen dit Vir-
chow : « Pour que le cartilage calcifié se change en
os véritable, il faut que chaque cavité de cartilage
dans laquelle se (rouve une cellule se transforme
en une lacune anguleuse rayonnée de 1'os. Ce pro-
cessus est extrémement difficile & étudier : en cou-
pant la masse calcaire, il se forme des cassures el
des débris qui empéchent de voir ce que 'on mel
sous |'objectif. C'est ce qui nous explique pourquoi
on a discuté jusqu’ici et on diseutera encore ce point
de développement. » Puis il ajoute : «Je erois, pour
ma part, qu'en certains endroits le corpuscule os-
seux provient directement du corpuscule de carti-
lage. » (Path. cell., page 350.)

Kolliker n'est pas plus affirmatif. Il s’exprime
ainsi : « Quant aux transformations ultérieures (des
capsules caleifiées), quoiqu’il ne m’ait point été
donné de les conslater avee une certitude compléte,
elles s'accomplissent, je le pense, comme dans les
os rachitiques» (Histol., p. 274).

— Les fails sur lesquels H. Miiller établit sa ma-
niére de voir sont réels, el ne sont pas seulement
un produit de I'art, comme Paffirme Lieberkiihn
( De ['Ossification des cartilages hyaling , cité par
M. Robin, in Jowrnal d’anat., (. 1, p. 517).—Virchow
les admel du reste en partie : « Elles (les cellules de
cartilage) peuvent former d’abord le tissu médul-
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MODIFICATIONS QUI SURVIENNENT DANS LES CARTILAGES.

On sait aujourd’hui que les cartilages jJouissent
d’une vitalité assez grande, bien quelle soit plus
limitée, dans ses effets pathologiques, que celle du
tissu cellulaire. Mais, comme le tissu cartilagineux
a une structure simple et préecise, les moindres mo-
difications y sont trés saisissables. Ces modifications
y sont de plusieurs ordres; les unes se rattachent i
la nutrition, les autres & la génération des éléments
anatomicques qui le composent.

Modifications de nutrition des éléments du carti-
lage. — Ces modifications sont l'infiltration grais-
seuse, l'infiltration calcaire, la segmentation de la
substance fondamentale et le ramollissement de
eette méme substance.

a. Linfiltration graisseuse peut se faire dans les
capsules ou dans la substance fondamentale, sépa-
rément ou en méme temps. Elle se produit a I'état
physiologique dans les cartilages des adultes et des
vieillards. Elle commence par la cellule ou corpus-
cule cartilagineux; elle envahit la capsule et, chez
le vieillard , surtout dans les cartilages costaux, la
substance fondamentale elle-méme est souvent in-
filtrée de fines granulations graisseuses. Cette forme
correspond & la transformation adipeuse des cellules
du tissu eonjonetif et de la moelle des os.

Mais U'infiltration graisseuse peut se montrer a
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sels caleaires commence par les capsules, tandis que
M. Robin la fait commencer par la substance fon-
damentale.

Cette modification des cartilages est caraclérisée
par une accumulation de granulations anguleuses
ou arrondies, dont quelques auteurs ont indiqué
les diamétres, bien que ceux-ci soient trés-variables.
Ces granulations sont noires quand on les regarde
par (ransparence, blanches a la lumiére direcle.
La calcification des cartilages prépare l'ossification,
mais elle ne la constitue pas. Clest peut-étre faute
d’avoir suffisamment éludié la différence entre la
caleification et l'ossification que certains ohserva-
teurs ont fait une confusion d’autant plus regret-
table quielle a jeté sur le développement du tissu
osseux une obscurité dont il est quelquefois difficile
de sortic. On pourra toujours distinguer un tissu
caleifi¢ du tissu osseux véritable, en ce que, dans
celui-ci, les sels terreux sonl combinés d'une ma-
niére intime & I'élément protéique , tandis que dans
la caleification les granulations ecaleaires sont trés-
distinetes. On ne confondra pas non plus les fines
granulations caleaires avec les fines granulations
graisseuses, si I'on fait usage des réactifs qui don-
nenticides caractéres trés-tranchés. La caleification,
précédant l'ossification, se fait d’abord dans la sub-
stance fondamentale, comme le soutient M. Robin;
les granulations sont petites, anguleuses et d'égales
dimensions , tandis que celles qui se déposent au-
tour des capsules, au voisinage de la limite du tissu
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Ce dernier phénomeéne doit &trve attribué aux pres-
stons obliques exercées, pendant les mouvements
articulaires , sur la substance fondamentale privée
de l'élasticité qui, & I'étal normal, lui permet de
revenir sur elle-méme quand elle a été refoulée,

On peutl dire, d'une maniére générale, que la
modification dont il vient d'étre question se ren-
contre chaque fois que I'hyperplasie physiologique
ou pathologique des cellules carlilagineuses se pro-
duit avec activilé.

d. Le ramollissement de la substance fondamen-
tale est toujours accompagné de la perte de I'élas-
ticité du cartilage ; on 'observe dans les cas ot les
cellules el les capsules ont éprouvé une régression
graisseuse. Ce ramollissement qui, & I'eeil nu, est
si caractéristique, et que tous les auteurs de patho-
logie ehirurgicale ont si bien décrit en faisant I'his-
toire anatomique des tuameurs blanches, présente
encore certaines particularités microscopiques ; car,
sous l'influence du mouvement el des pressions arti-
culaires, les groupes de granulations graisseuses (ui
occupent la place des anciennes capsules sont pres-
36s les uns contre les aulres d'une maniére variée
et d’autant plus fortement qu’on se rapproche da-
vantage de la surface libre du cartilage. Les in-
fluences mécanfques, qui n’ont pas d’action sensible
sur la substance cartilagineuse normale, se tradul-
sent ici par des phénoménes qui indiquent son ra-
mollissement et sa perte d'élasticité.

Les cartilages ainsi ramollis ont perdu leur vita-
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souvent des cellules nombreuses entourées chacune
d'une capsule secondaire. Ces cellules se ramifient
(fig. 5); les capsules secondaires disparaissent el
ainsi sont formés des lobules d’une étendue varia-
bles ot le cartilage aconservé les caractéres physi-
(ques a l'ee1l nu, mais a perdu sa structure micros-
copique. Les ecanalicules qui partent d’une ecellule
s'anastomosent avec des canalicules semblables
provenant des cellules voisines. On pourrait rap-
procher cette modification de celle qui se produil
habituellement dans les capsules secondaires i la
limite de l'ossification (fig. 6); mais ce serait & tort,
car, dans ce dernier cas, il ne s'agit aucunement
d'une ramification de l'enveloppe cellulaire, mais
bien d'un simple ratatinement de celle-ci.

Une autre hétéroplasie trés-simple des cartilages
est celle dont le but est la formation des canaux
vasculaires. On sait, en effet, que ces canaux n’ont
pas loujours existé, et qu'avant l'apparition d'un
point d’ossification dans un cartillage temporaire,
il n'y a dans ce cartillage aucun vaisseau. Chose
plus intéressante encore, ces canaux ne renferment
pas des anses vasculaires dés quils sont formés;
ils se ereusent d’abord dans une étendue quelque-
fois de plusieurs millimétres; les vaisseaux vien-
nent ensuite, de lelle sorte que, tant qu’ils ne se
sont pas abouchés dans les aréoles du lissu spon-
gieux, on trouve en avant de I'anse vasculaire une
portion de canal conlenant uniquement des cellules
de la moelle du cartilage. Ces cellules sont pelites,
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milé aux différents dges de la vie, on voil que. dans
cerlains cas, ¢esl la proposition inverse qui se rap-
proche le plus de la vérité : en effet, du troisieme
au sixiéme mois de la vie feelale, les os longs crois-
sent avee une rapidité qui ne sera égalée d aucune
période ultérieure de 'existence ; et pourtant, toules
proportions gardées , la couche chondroide v est
moins considérable que sur les mémes os apparle-
nant & des sujets plus dgés. L'explication en est
bien simple : quand lossification est trés-active,
elle consomme rapidement les matériaux que le .
cartilage lui prépare. Dés lors la couche chondroide
qui constitue ees matériaux est rapidement envahie
avanl quelle puisse atleindre une épaisseur qui,
suivant M. Broca, devrait étre en rapport avee I'ac-
tivité de l'ossification prise dans son ensemble. La
preuve en est que dans les os rachitiques, dont la
croissance est enrayée, cetle couche est trés-épaisse;
ce qui lient & ce que les cellules ne sont plus ab-
sorbées par l'ossification normale.

B. L'accroissement des os en épaisseur est interprété
de la méme facon par tous les auteurs ; ¢/ se produit
sous le périoste denouvelles couches osseuses. Depuis les
belles expériences de M. Ollier sur la greffe périos-
lique, il n’y a plus de doute & avoir : le périoste
produit de I'os. Mais comment le produit-il? Une
expérience de cet habile observateur le montre avee
une grande clarté. On transplante un lambeau du
périoste, aprés avoir raclé une portion seulement
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en effel, ni ostéoplasles, ni systémes de lamelles; il
est formé uniquement de capsules secondaires infil-
trées de sels caleaires (fig. 3). Quand on a fait agir
surles trabécules dn lissu spongoide des acides qui
dissolvent la substance terreuse, on apercoit les
cellules du cartilage revenues sur elles-mémes
ressemblant & des corpuscules osseux mal formés,
el disposées irrégulidrement dans la substance cal-
caive, tandis que les corpuscules osseux véritables
ont une distribution réguliére. Il faut se garder de
confondre d’anciennes trabécules osseuses avec
celles du tissu spongoide, autrement la description
qui vient d’étre faite ne serait pas exacte.

M. Broca (loc. ¢it.) a montré, avec une telle
préeision, 'évolution rachitique qu’il y a peu de
choses & ajouter & sa description. Cependant, je ne
crois pas (u'on puisse soutenir, avee ce savant chi-
rurgien, que le tissu spongoide est du tissu osseux
non encore arrivé a la perfection (loc. cit., p. 25).

En méme temps que le cartilage s'incruste de
matériaux terreux pour constituer le tissu spon-
goide, on le voil se creuser d’espaces médullaires,
qui s'agrandissent peu & peu en rongeant la sub-
stance cartilagineuse calcifice.

Les cellules mises ainsi en liberté forment des
cellules de la moelle, subissent rapidement la
transformation fibreuse, etdeviennent par le fait im-
propres a l'ossification directe. Ce n'est pas seule- -
ment dans les espaces médullaires nouvellement
formés que la moelle devient fibreuse, car cetle
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modification se produit aussi dans les aréoles du.
tissu spongieux et dans les canaux de Hayers dé-
veloppés avant 'apparition de la maladie; ¢'est par
cette transformation qqu’il faut expliquer la porosité
des os rachitiques et leur décomposition en segments
concentriques. La substance médullaire, conlenue
dans le canal central, subit aussi quelquefois la
transformation fibreuse dansses couches voisines du
lissu osseux, mais, généralement, elle est trés-fluide
a son centre.

Je n’ai jamais eu l'occasion d’étudier des os rachi-
tiques au moment ou ils se solidifient. Mais, en
examinant quelques-uns de ces os consolidés depuis
longtemps, j'al pu observer qu'ils sont constitués
par des systémes de lamelles semblables a ceux des
os normaux. Il est done probable que la consolida-
tion se fait par le retourde la moelle al'élat feetal et
l'ossification de celle moelle par couches successives,
pendant que les trabécules spongoides disparaissent
par résorption. '

Dans le courant de I'année derniére, j'ai eu 'oc--
casion d’étudier le mode de réparation des fractures
chez un feelus rachilique de 8 mois. Chaque os long
de se sujet était le siége de deux & cing solutions
de continuité a différentes périodes de réparation.
Les cals étaient fibreux ou cartilagineux ; quelques-
uns étaient calcifiés; mais dans aucun il n'y avait
de tissu osseux vrai.

Le tissu spongoide peut donc se former dans un
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Excepté dans lecal, je n'ai jamais vu les nouvelles
couches osseuses précédées de cartilage. Il est pour-
tant probable qu'il pourrait en étre ainsi. I1 faul
dtre témoin de la rapidité avee laquelle peut se for-
mer le tissu osseux parfait i la surface d'un os pour
y ajouter foi.

Sur le-tibia d'un adulte, amputé en 1862 par
M. Gosselin pour une fracture compliquée de la
jambe, j'ai trouvé de nouvelles couches osseuses
épaisses de 2 millimétres, bien que l'aceident re-
montil a six jours seulement. Ayant dénudé une
portion de la face interne du tibia d'un lapin, je l'ai
recouverte ensuite avec les parties molles. Au bout
de cinq jours je sacrifiai 'animal, el je pus voir une
production osseuse nouvelle adhérente & 'os ancien,

Jai répété plusieurs fois cette expérience tantot en
décollant simplement le périoste, tantot en I'extir-
pant et raclant aprés la surface de l'os; dans ces
deux cas, j'ai obtenu le méme résultat, une couche
osseuse de nouvelle formation apposée a l'os an-
eien.

Le processus de ces nouvelles productions os-
seuses est extrémement simple; sur des coupes
pratiquées dans le nouveau tissu, on peut voir qu'il
est formé par des languettes osseuses ostéoplastes
radiés, entourées de tous les cotés par des cellules
médullaires dont quelques-unes se trouvent prises
& moitié seulement dansle dépét. Il est & peine be-
soin de faire ressortir que ces faits rentrent entie-
rement dans la maniére de voir exposée sur l'ossi-
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fication en général. Sous l'influence de Iirritation,
il y a hyperplasie des cellules médullaires, et ¢’est
au sein de ces cellules proliférées que natt I'os nou-
veau. Pour montrer avec quelle rapidité cette hy-
perplasie peut se faire, je citerai le fait suivant.
En décembre 1864, une fille de 14 ans succomba
dans le service de M. Yoillemier a 'hopital Saint-
Louis, le einquiéme jour d'un traumatisme grave.
M. J.-L. Prévost, a l'autopsie, trouva, entre autres
lésions, une fracture de la clavicule avee conserva-
tion du périoste. Nous ouvrimes le foyer de la frac-
ture avec beaucoup de précautions, et nous trou-
vames, entre les fragments, etau-dessous du périoste
décollé, une couche pulpeuse rougedtre, épaisse de
1 millimétre, et s’étendant de chaque coté & plu-
sieurs centimétres, dans laquelle le mieroscope
nous montra, outre des globules du sang en petit
nombre, une trés-grande quantité de cellules mé-
dullaires jeunes. Le périoste était un peu épaissi,
mais ses éléments ne présentaient pas de notables
modifications.

Les productions osseuses nouvelles appliquées
sur la face externe d'un os long sont formées, au
début, par des colonnes ou trabécules limitant des
espaces ol cheminent les vaisseaux ostéopérios-
tiques ; la direction générale de ces vaisseaux, ainsi
que celle des canaux qui les contiennent, e?i per-
pendiculaire & 'axe de l'os long. Ce qui fait que,
dans toutes les hyperostoses, on voit, sur des coupes
transversales. la lumicére des eanaux de Havers de



BN/ e

'ancien os, tandis que ceux de I'os nouveau se pré-
sentent dans leur longueur. Un fait encore {rés-im-
portant & noter, c’est que I'os ancien n’apas perdu
son systtme de lamelles périphériques, ce qui éla-
blit plus nettement encore la limite entre lui et les
couches nouvelles. Ces phénomeénes se voient trés-
bien sur les hyperostoses syphilitiques du tibia.

b. Ostéite hypertrophiante intra-médullaire. — On
peut rapprocher des hypertrophies périphériques
les ossifications du canal médullaire signalées par
Troja, MM. Broea, Ollier; ete. Seulement ici une
explication est nécessaire et ¢’est M. Ollier qui va la
donner. Cet habile observaleur, en répélant les
expériences de Troja et en faisant de nouvelles
plus déeisives, est arrivé & cette conclusion que la
moelle ne s'ossifie qu’a la condition qu’elle ait été
primitivement enflammée (Journ. de physiol., 1863).
Avant de tirer tout le parti possible de cette conelu-
sion, il faut revenir sur un fait trés-important qui
n'a pas encore été signalé, que je sache : dans le
phlegmon du tissu eellulaire sous-cutané, on voit
les cellules adipetises, qui oceupent en grand
nombre celte partie, se débarrasser de la graisse
qu’elles contiennent, leur noyau apparattre d’une
facon trés-nette et donner lieu alors & une prolifé-
ration abondante. Ces cellules, qui avaient été mo-
mifiées, pour ainsi dire, par la transformation adi-
peuse, sous l'influence d'une forte irritation, pren-
nent dorie une nouvelle aptitude pour la génération.
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Les mémes phénoménes se passent dans la moelle
des os pour les cellules médullaires ayant subi la
transformation adipeuse. On comprend alors ce qui
produit la moelle inflammaltoire, la moelle rouge
constituée par des cellules médullaires jeunes, qui
ne peut étre bien caractérisée sans l'examen mi-
croscopique. Ce n'est pas a dire pour cela que la
moelle inflammaltoire doive toujours s'ossifier, mais
elle posséde seulement une des conditions de I'ossi-
fication, I'élat embryonnaire.

c. Ostéite hypertrophiante interstitielle, — 1. os-
téite hypertrophiante (hyperplasie ) interstitielle
(ostéite condensante) peut se produire d'emblée,
mais souvenl elle succéde a lostéite raréfiante de
Gerdy, avec laquelle elle se montre souvent réu-
nie. llle est caractérisée par un rétrécissement des
aréoles du tissu spongieux ou des canaux de Ha-
vers pouvant aller jusqu'a loblitération compléte
sinon pour tous, du moins pour quelques-uns.
Quand elle porte sur un grand nombre de canaux,
elle peut produire la nécrose : en voiel un exemple.
En 1862 il y avait & I'hopital de la Pitié, dans le
service de M. le professeur Gosselin, une jeune fille
atteinte depuis plusieurs années d'une hyperostose
considérable du tibia droit, consécutive & une
ostéite juxta-épiphysaire. Lalumeur avail suppulré.;
plusieurs fistules sétaient établies. M. Gosselin ,
pensant que, par suite de I'abondance de la suppu-
ration, les jours de la malade pourraient élre com-




promis, se décida & enleyer avec la gouge une por-
tion de I'hyperostose. Le périoste ful conservé;
néanmoins une nécrose surperficielle survint : un
séquestre ayant 3 millimétres d’épaisseur et 3 cen-
timétres de diamétre fut éliminé un mois aprés
Jopération. La cicalrisation se fit lentement et la
malade guérit. Les portions d’os que le chirugien
enleva étaient fort dures, bien que leur tissu fit
formé d’aréoles larges de 0,5 & 0,9 millimétres, a
direction transversale. Le séquestre ¢liminé appar-
lenait encore & la tumeur, car ses canaux élaient

* dirigés dans le méme sens, ¢'est-d-dire en sens in-
verse de ceux de I'os normal. Le diamétre de ceux-
la était en moyenne de 0,010 & 0,015 millimétres,
et ils se montraient par groupes de 2 i 5, corres-
pondant chacun & une des aréoles vasculaires de
la tumeur primitive. L'inflammation a done pro-
duit ici, dans le tissu osseux, une hypertrophie in-
terstitielle qui a préecédé la néerose.

On retrouve la méme lésion dans un ecertain
nombre de nécroses; je dois & lobligeance de
M. Lailler d’avoir pu faire des préparations de
quelques séquestres de nécrose phosphorée ; Jai
pu étudier aussi un maxillaire inférieur enlevé par
la méme maladie par M. Alph. Guérin. Dans tous
ces cas, jai retrouvé de I'hypertrophie interstitielle
qui, sur quelques canaux, arrivait jusqu'a 1'oblité-
ration compléte; leur diamétre moyen élait de
0,012 millimétres.

Pour apprécier exactement la disposition des ca-
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les fractures ne sont pas toujours identiques, quand
bien méme la solidification est réguliére.

En effet, il m’a semblé que Uossification eicatri-
cielle se fait par deux procédés différents. Dans les
fractures compliquées de plaie, la réunion des deux
fragments se produit par une ossification directe de
la substance médullaire, & mesure qu’elle prolifére
sous l'influenee de Uirritation, absolument comme
dans le cas d’ostéite hypertrophiante. J'ai vu ce tra-
vail & son début, dans un cas de [racture compli-
quée du tibia déja cité. Jai essayé de m'éclaiver
par des expériences sur les animaux, soil en leur
faisant des fractures compliquées, soit en dénudant
des os, et en réappliquant ensuile les parties molles
d’abord divisées. Et, dans ces deux ecas, j'ai assisté
a la formalion rapide d’aiguilles osseuses au sein
de nombreuses cellules médullaires & divers degrés
d’évolution. Mais je n’al jamais vu se développer
du tissu cartilagineux dans le tissu fibreux avoisi-
nant, dans ce cas, le foyer de la fracture. Il ne se
forme pas non plus de tissu carlilagineux dans les
portions fibreuses avoisinant les dénudations os-
seuses liées a 'ostéite , & la néerose et & la ecarie.

Dans les fractures non compliquées de plaie, mais
avec déchirure du périoste et contusion des por-
tions molles circonvoisines , on voit le périoste, le
tissu fibreux et cellulaire intermusculaire, subir la
transformation cartilagineuse de la manidre sui-
vante : les corpuscules de tissu conjonetif proli-
févent d'abord; la substance intereellulaive (fibres
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lamineuses) se dissoul de telle sorte, quon lrouve
dans une trame formdée par des fibres ¢lastiques,
des cellules globuleuses ou légérement allongées,
se louchant les unes les autres. Ces cellules sécre-
lent alors une nouvelle substance intercellulaire
qui présente tous les caracléres de la substance
fondamentale du cartilage. Cette transformation ne
marche pas également dans tous les points, de telle
sorte que, sur une méme préparation, on peut
suivre le processus dans tous ses détails. Elle com-
mence par les couches les plus voisines de los, et
de la elle s’étend entre les muscles; elle gagne
méme les faisceaux secondaires. Sur certaines pré-
parations, on peut méme voir des flots de jeunes
capsules de cartilage entre les faisceaux muscu-
laires. Ces modifications se font avec une rapidité
assez grande, puisque je les a1l conslatées sur la
patte d'un lapin auquel j'avais fracturé le libia neuf
jours auparavant. Je n'ai pas eu l'occasion de les
étudier chez I'homme.

En méme temps que les parties circonvoisines i
la fracture subissent ces modifications, il s’en pro-
duit d’analogues dans la moelle centrale, seule-
ment elles se font plus ou moins rapidement sui-
vant I'dge de l'animal. Sl est jeune, elles sont
rapides, et I'on voit la moelle se transformer direc-
tement en cartilage ou en tissu sarcomateux. S'il
est plus avancé en age, la moelle adipeuse subit
une premiére modification ; les cellules qui la con-
stituent se débarrassent de leur graisse, proliférent,
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redeviennent jeunes, el les choses se passenl en-
suite comme dans le premier cas.

Du dixiéme au onziéme jour, chez le lapin, il
survient une caleification ¢ui envahit par ilots les
parties devenues cartilagineuses, et en font un tout
résistant.

(Pest le cal provisoire de Dupuylren qui, comme
on le voit, a une réalité anatomique; alors com-
mence autour de I'os un travail fort important que
je n’ai pas encore pu suivre dans tous ses détails et
a toules ses périodes, mais sur lequel jai néan-
moins quelques données certaines.

Tant que le cal est cartilagineux, il est fondu
avee le périoste, et I'os s'en détache avee facilité,
Quand le véritable (ravail d'ossification commence,
une adhérence s'établit, et voici de quelle maniére :
les canaux vaseulaires de la surface de 'os s’agran-
dissent; on trouve alors dans leur intérieur une
grande quantité de cellules. De celle facon, des es-
paces médullaires plus considérables se forment, et
s'élendent bientdt du edté du cal cartilagineux cal-
cifié, par dissolution de la substance fondamentale
de celui-ci. Les cellules deviennent libres ainsi dans
des espaces médullaires qui, petit & petit, sillon-
nent la portion la plus voisine de 1'os ancien ; tan-
dis que les parties plus éloignées qui ne subissent
pas le véritable (ravail d’ossification, et qui sont
simplement caleifiées, se résorbent. Ce sont celles-
¢l qui constitueraient le cal provisoire, a I'existence
duquel je crois done, malgré les altaques nom-
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périphériques, raréfaction du tissu osseux, quelque-
fois néerose avee séquestre en voie d’élimination,
Je me suis expliqué sur les nouvelles formations
osseuses; la raréfaction du tissu osseux tient & une
prolifération de la moelle accompagnée de la disso-
lution de la substance osseuse el de la mise en li-
berté des corpuscules osseux, qui reviennent a Létat
médullaire et peuvent alors concourir a la forma-
tion des granulations et des cellules de pus.

La nécrose doit tenir soit & des oblitérations vas-
culaires, d’autant plus faciles que les vaisseaux sont

maintenus par une paroi résistante, et d’autant plus
“importantes, que, dans les os, une nouvelle circula-
tion s'établit difficilement, soit au rétrécissement des
canaux de Havers (fait constaté). L'élimination des
séquestres se fait par dissolution de la substance
osseuse et la formation de granulations médullaires
qui arrivent & se rejoindre tout autour de la portion
a éliminer. Ces granulations sont formées par un
tissu mou, riche en mueine, comme l'indique Vir-
chow, formé de cellules rondes et allongées prove-
nant de I'hyperplasie médullaire.

La deseription qui vient d'étre faite de I'extrémité
osseuse d'un moignon d’amputé trouvera son appli-
cation & propos de toutes les productions dites
hétérologues du lissu osseux.

Dans le cas ot les os sont usés par une tumeur
pulsatile développée dans le voisinage , la dissolu-
tion de la substance osseuse s'opére encore sans
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pathologique. Ainsi I'émaciation, qui enléve aux
cellules adipeuses des couches profondes du LIE"I‘ITIE
“une partie de leur graisse, a une action identique
sur les cellules adipeuses de la moelle des os; cest
ainsi qu'est produite la moelle dite gélatiniforme.

Les-irritations phlegmasiques ou autres du tissu
cellulaire sous-cutané font disparaitre la graisse des
cellules adipeuses qu'il renferme, el celles-ci proli-
farent alors pour former des éléments nouveaux
semblables ou différents de ceux qui constituent le
tissu conjonetif; on a déja vu que, dans les mémes
conditions, les mémes phénomeénes se produisent
dans les cellules adipeuses de la moelle. Ce fait res-
sortira bien mieux encore quand il sera question
des hétéroplasies médullaires.

La transformation adipeuse de la moelle peul se
montrer a I'état pathologique pour former le lipome
des 0s; j'ai observé en 1862, & I'hopital de la Pitié,
une tumeur de celte nature développée dans le fé-
mur. La diaphyse de l'os était transformée en un
tissu creusé de larges aréoles remplies de masses
lipomateuses. Les trabécules osseuses ¢taient fort
minces; les corpusecules osseux qu’elles contenaient
ne m'ont pas paru avoir subi d’altérations. Les cel-
lules adipeuses contenues dans les aréoles étaient
volumineuses ; j'ai vainement recherché des cellules
médullaires jeunes au milieu ou 4 la limite des lo-
bules graisseux. Il n'est done pas possible de dire
si, dans ce cas, les médullocelles ont subi I'hyperpla-












loppent habituellement dans les espaces médullaires
peuvent étre considérées comme le premier degré
de cette transformation.

La formation du pus aux dépens de la moelle est
un fait qui me semble bien établi, car, dans cer-
lains cas d’otéite juxta-épiphysaire limitée chez les
enfants, les aréoles du lissu spongieux ne renfer-
maient plus de médullocelles, mais seulement des
olobules de pus, comme j’ai eu I'occasion de le voir
récemment encore sur une piece que M. Meuriot,
interne de M. Marjolin, m’avail apportée.

Etlant interne chez M. Gosselin, j'ai pu examiner
pendant plusieurs jours le pus qui s'échappait de
I'exteémité supérieure du fémur chez une jeune
fille & laquelle on avait pratiqué la résection de la
téte fémorale pour une coxalgie. Ce pus renfermait
des élémenls uni-nucléaires en abondance, sem-
blables aux médullocelles, des globules purulents
complétement développés et des cellules intermé-
diaires comme forme. En un mot, le pus se produit
dans la moelle jeune des os, comme & la surface des
muqueuses, aux dépens des cellules épithéliales ;
dans I'un et l'autre cas, on peut saisir toules les
modifications intermédiaives entre les cellules for-
matrices et les globules purulents. Dans ces deux
cas, du reste, le pus est un produit d’éléments
cellulaires libres , c’est-a-dire, non . entourés de
substance fondamentale. Quand la suppuration
s établit dans un os dont la moelle est adipeuse,
les cellules de celle-ci reviennent & 1'état embryon-
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quelquefois ont été prises pour de l'os véritable, il v a
lavseulement une grossiéreanalogie. Au microscope,
on trouve parfois mélées aux granulations calcaires
des granulations graisseuses; dans ce cas, comme
dans beaucoup d’autres, la caleification el la trans-
formation granulo-graisseuse sont deux phéno-
ménes régressifs qui marchent de pair et qui
aboutissent tous les deux a la disparition des élé-
ments qui en sont le siége.

(xénéralement le sarcome ne commence pas par
un seul point de 'os; il envahit & la fois le canal
médullaire, les couches sous-périostiques et le tissu
osseux lui-méme. Dans ce dernier, il débute par
une hyperplasie simple: les canaux vasculaires
sont agrandis comme dans l'ostéite raréfiante et ne
contiennent que des cellules médullaires. Mais
bientot ces cellules s'allongent et forment, par leur
réunion, des granulations qui augmentent peu &
peu d’étendue et arrivent a4 se fondre avec des
granulations voisines, de maniére & former des
masses plus considérables. De cette facon sont
constituées ces énormes tumeurs qui arrivent i
résorber I'os dans toute son épaisseur.

Quand une fracture est produite au semn de la
masse morbide, elle y détermine des modifications
fort importantes ; il y a une tentative d’ossification ;
les cellules fusiformes séerétent de la substance car-
tilagineuse qui les isole les unes des autres, et la
caleification de ce tissu cartilagineux se fait rapi-
dement; j'ai observé l'année derniére un cas de ce


































