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Avant-Propos.

L: sysltéme osseux est destiné a servir de base & I'économie ; a
former des enveloppes solides qui abritent et prolégent mos orga-
nes ; cnfin, a conslituer des leviers de toute espéce. Il se distingne
des autres systémes par sa durelé et par sa résistance. La vie y
existe comme dans tous les aulres syslémes , la vascularité est aussi
trés prononcée dans les os, ainsi que le prouve la formation de
plusieurs maladies ; exemple, les lissus fongueux , lardacés, squir-
rheux, la mélanose , les tubercules , les tumeurs érectiles, conerétions
erétacées , concrélions pierreuses , ete.

Toute parlie d'un os est composée de deux saubtances distinctes:
I'une celluleuse, organique et éminemment douée de la vie ; I'autre
inorganique , terreuse et chargée d'introduire dans le tissu osseux le
caraclére essentiel de dureté ; l'activité vitale dans les diverses parlies
de ce sy.éme, est en raison inverse de la prédominance de la deuxiéme
de ces subslances , et directe de Pautre ; c’est pourquoi celle activité
va toujours diminuant , depuis 'enfance jusqu'a la vieillesse, par I'ac-
cumulation successive de la matiére terreuse ; on dirait, suivant la
remarque ingénieuse de Bichat, qu'en accumulant dans nos parties
cetle substance étrangére a la vie, la nature veut insensiblement les
préparer a la mort,

Ainsi, prenons pour exemple la diaphyse des os longs, ou les
usages de la partie réelamaient surtout la dureté ; la, on trouve
accumulée la matiére terreuse ; mais comme par le fait méme de
cette accumulation la vie y est d'autant plus voilée, li aussi se
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montre un double sysltéme de nulrition ;le premier, exferne , propre
a alimenter les couches exlérieures de l'os, et dont les fonclions
ont ¢té dévolues au périoste ; l'autre , rempli par l'organe mé-
dullaire , nourrit les eouches inlernes de ce méme os, €Ces deux
systémes de vaisscaux s'anostomosent fréguemment cnse:ﬁhle, el
peuvent , de la sorle, se suppléer au besoin. L'utilité du dernier
systéme de nutrition a paru telle a la nature, qu'elle Palimente
toujours par un méme ordre de vaisseaux , que I'onverture qui leur
donne passage esi loujours la méme ; que sa place , sa direction , sa
grandeur sont également constanles dans le méme os,

Une censéquence nécessaire de celte organisation du sysléme os-
seux , est l'obscurité , la lenleur et l'enchainement tardif des phéno-
meénes vilaux qu'il présenle j circonstance qui peul entraulres nous
rendre raison de la fréquence de la maladie dont nous allons parler.
Nous entendons par Néerose la mortification d'un fragment plus ou
moins considérable , d'un as ; la nécrose est aux os, ce que la gan-
gréne est aux parlies molles, _

[lle peut affecter toutes les parties du squeletle, el prineipale-
ment les os, qui sont supecficiels ; mais plus souvent ceux des
membres que ceux de la téte et du trone. Elle détruit un cal méme
fort ancien. Elle attaque plus fréquemment la subslance compacte ,’
que la substance spongieuse. Les os longs et les as plats y sant plus
exposés que les os courls el les extrémilés articulaires. .

L'ovdre que nous avons suivi dams la distribution de notre sujet
est le suivant: Nous donnons d'abord un apercu historiqudiide cetle
maladie , considérée dans les divers diges de la médecine , depuis
Hippocrale jusquwa mos jours ; aprés nous déerivans la marche de
la nécrose. |

Nous tichons ensuite d'apprécier quels sont les moyens et les ress
conrces de la nature dans celle canjoncture ; et mous insistons sur
cet arlicle , avee dautant plus de persévérance que nous le considé-
vons comme la base essenliclle du traitement. L’arlicle des causes et
leur maniére d'agir nous occupe moins, parce que sur la plupart
on n'a rien de positif; ensuite nous établissons le diagnoslic de cette
maladie ; et comme un phjet quelecangue ne saurait ¢tre bien conny
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quen le comparant a ceux avee lesquels il a le plus danalogie ,
nous élablissons un paralléle de la maladie qui nous occupe avec
celles qui s'en rapprochent le plus, et surlout avec la carie , qui
a ¢lé long-lemps confondue avee la nécrose. Le pronoslic vienl apreés ,
el enfin le trailement.

PRECIS HISTORIQUE.

La maladie qui nous occupe n'a pas été étrangére aux ohservalions
d'Hippocrale , comme on pent en juger par les passages suivans,
que nous trouvons dans ses ceuvres;

19 « Les ulcéres qui durent une année ou davantage , occasionnent
« nécessairement quelque séparalion des parlies osseuses, et les
« cicalrices sont profondes, » (Aphor. 435, livr. 6).

20 « A la suile du sphacéle, vient la carie. » (Aphor.75, livr.7).

Il est éyvident que le phénoméne de Pexfolialion n'est quune
nécrose , el gque le mot carie veut dire ici néerose , ce qui prouve
en outre, qu'Hippocrate confondait sous une dénomination commune
la nécrose et la carie.

e mot carie prononcé par Hippoerate, futaprés lui répété pen-
dant des siécles , et servit a désigner la plupart des maladies des os,
que l'on n'avgit pas encore bien distinguées les unes des autres, Celse
répéte sur la maladie qui nous occupe , ce qu'avait dit Hippocrale :
il préconise le méme trailement, et surtout le caulére actuel.

Parmi les arabes, Albucassis emploie le fer , extrait le séquestre et
procure ainsi la guérison , comme on le voit dans une observalion
consignée dans son deuxiéme livre, et que Weidmann rapporie en
entier dans son traité de la néerose.

Cependant , aprés celte innovalion , on a demeuré long-lemps
avant de s'accorder sur la vérilable nature et le vrai traitement de
Ja maladie. — On senlit plus tard que la nécrose présentait une dif-
férence avee la carie ; ou plulot on crut qu'elle en formait une espéce
particuliére , et on lui donna le nom de carie séche. La secience
en élait 4 ce point lorsgue le secrélaire de l'ancienne académie
voyale de chirurgie , le célébre Louis, réfléchissant sur des os ; pro-
digieusement exoslosés , qui renfermaient dans leur inlérieur des sc-
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questres délachés, les comparant aveec un grand nombre dautres ,
analogues observés par divers auteurs , fut amené aux conclusions
suivantes : :

« On observe assez fréquemment aux os une maladie qui consiste
« dans la privation absolue des suecs vivans ; l'os est frappé de mort
« dans une élendue plus ou moins grande de toute son épaisseur. »
( Mémotre de l'académie de chir, , t. 5).

Il ajoute plus bas : « Les auleurs ont considéré ces cas comme
« ¢fant du genre des caries ; mais il reste 4 savoir si cette maladie
« doit étre mise dans celte ealégorie. La portion de l'os que la
« nature détache , et sans autre altération que la privation de la vie ,
« c’est une vraie nécrose. »

Voila done enfin, pour la premicre fois, la nature de la maladie
parfaitement appréciée et séparée de toules les autres affections du
systéme osseux ; cela a amené aussi la réforme du traitement. Et ,
en effet, une fois qu'il est bien constalé que la portion affectée est
simplement privée de la vie, elle ne réclame d’'auire indication thé-
apeutique que celle des corps élrangers , son extraction suffit pour
faire disparaitre tous les accidens. L'ampulation du membre, que I'on
¢tait dans I'usage de pratiquer souvent, est ainsi évitée. Cest a David,
chrirurgien a Rouen , que 'humanilé est surtout redevable d’une telle
réforme,

MARCHE DE LA MALADIE.

Nous la diviserons en quatre périodes, qui se dislinguent par leurs
propres symplomes, et présentent des indications thérapeutiques diffé-
rentes, Ces périodes sont:

Preyikre PERiobe pE MoRTIFrCATION , comprenant le temps quiil a
fallu aux causes pour produire la nécrose.

SecoNpe PiRr1onE , de la séparation du séquestre.

Trosieme Perione , d'élimination de ce méme séquesire.

Quarriése Périone , enfin, de la consolidation.

Premiére période. — La durée .de cetle période est trés indé-
terminée ; car elle peut éilre rapide, inslantanée, comme lorsque
la morlification est due a quelque Iésion extévienre ; tandis quelle
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peut durer pendant assez long-lemps, lorsque c'est par exemple une
maladie aunlérieure quilui donne lieu, comme l'inflammation. Aussi,
Jorsque l'os n'est point a découverl, el que I'on ne pent saivre sur
lui de P'eil les progrés suecessifs de I'aclion des causes mortifiantes
la maladie , dans la période qui nous occupe , ne présente pas de
symplomes caracléristiques et qui lui soient propres ; et , en ellel , pour
Ja plupart, ce sont des douleurs fixes, recevant divers caractéres de
Ja cause qui les délermine , s'exaspérant la nuit, et surlont quand
clles sont dues a un principe vénérien ; douleurs variant d'intensilé
selon 'étendue de la maladie, et surtout son siége , devenant presque
insupportables , quand la néerose allagque les lames inlernes du con-
duit médullaire des os longs: douleurs qui sont alors accompagnées
d'une fiévre trés inlense ;il se développe en ouire, dans la partic
alleclée des phénoménes inflammaloires , qui élendent souvent leurs
effels jusqu'a la peau et produisent des phlegmons plus ou moins élen-
dus, surlout quand les causes ont porté leur action sur le périoste de
l'os , ou sur les lames les plus extérieures ; symplomes qui , comme on
le voit , peuvent se rapporler i d’autres maladies, Mais quand I'os n
¢élé mis & découverk , alors on observe que sa surface , d’abord hu-
mide, d'un rose lemdre , el parsemée de poinls rouges ,se désscche
insensiblement ; la coulevr rosée est successivement remplacée par le
blanc, le jaune , le plombé, et enfin par le noir, qui est le signe
de la mortification,

Deuxieme période. Aussilot que la mortification a é1é opérée, le
séquestre ou l'os néerosé agit sur l'os vivant comme un véritable
corps étranger :alors il survient une tuméfaction légére du périoste
et du tissu osseux vivant; ecelui-ci se ramollit comme s'il edt é1é
trempé dans un acide ; il y a résorption de sa parlie terreuse et déve-
loppement de sa substance vasculaire dans la couche qui environne
la nécrose. Ainsi, les symplémes qui se montrenl dans celle période ,
ne sont qu'une continualion de ceux qui délerminent la période pré-
cédente ; une douleur offrant les caracléres déja assignés , lrés sup-
portable lorsque la couche externe des os est senle affectée ; tandis
qu'elle est vive, lancinanle , profonde, insupporlable et pouvant
elle seule produire un ficheux résultat lorsque se sont les lames
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internes ou loule I'épaisseur de T'os qui sont néerosés, a cause de
Vinflammation de la moelle , qui éprouve alors les phénoménes de
I'étranglement ; aprés survient une tumeur plus ou moins étendue,
dilfuse et présenlant des caractéres divers, suivant le siége de la
maladie ;si celle-ci est exlerne ,latumeur suit la marche ordinaire
des phlegmons plus ou moins profonds; la peau devient rouge,
samincit , sabeéde et donne issue a une plus ou moins grande quan-
tité de pus, de débris de tissu cellulaire et de périoste. — Si au
contraire la nécrose réside dans les lames internes; la tuméfaction
ne se monire que quelque temps aprés 'apparition des douleurs ;
elle augmente peu a peu dans une étendue plus ou moins grande
du membre aflecté ; enfin, elle dégénére en une énorme exoslose,
sans que la peau souvent ait pris part a cet élat morbide ; ce sont
les lames exlernes de l'os qui, enflammées, ramollies , ont aequis ce
degré de développement ; mais enfin cetle inflammation se commu-
nique & la peau ;c'estalors que , comme dans le cas précédent , une
ouverture arlificielle ou sponlanée donne issue & une grande quantité
de pus; mais dans le premier cas, la sorlie de ce liquide augmente
par des pressions failes aux environs de la tnmeur, et celle-ci en
est d'autant affaissée ; tandis que dans le deuxiéme , le membre qui
est dur ne diminue presque pas de volume, et les pressions ne
peuvent rien, pour accélérer la sortie du liquide purulent. — Les
choses se passent d'une maniére analogue, lorsque la totalité du
eylindre osseux a été frappé de mort et que le périoste conservé a
pu se livrer au travail de la régénération , travail que nous étudie-
rons tout & I'heure. — Une fois ces tumeurs ouvertes, les accidens
généraux se calment , la douleur devient presque nulle, les bords de
I'ulcére ce dégorgent d’une maniére incompléte ; les chairs deviennent
pales et fongueuses ; Fouverture se resserre et devient fistuleuse. —
On peut ordinairement y passer une sonde pour explorer le séquesire ,
quand elle ne le laisse pas voir tout--fait & nu. — Bienlot commence
une série de phénoménes caracléristiques de celle période: sil'os est
en contact avee Iair , sa surface noircit insensiblement, el une quan-
tité de maliére purulente sort chaque jour par. ces fistules. Les
choses restent dans cet élat pendant un temps plus ou moins Jong.
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Si on frappe alors le séquestre avee une sonde, l'on oblienl un son
moins distinet que celui  que Pon entendait auparvant ; en pressant
sur ce séquestre, on cause de In douleur au malade, on procure
Pécoulement de quelques gouatellelles de sang ; on lut imprime méme
des mouvemens qui deviennent de plus en plus manifestes , A mesure
que la maladie poursuit sa marche et que lauréole de bourgeons
charnus , enlourant la circonférence du séquestre , aequiert plus de
largeur. — Car ces bourgeons celluleux et vasculaires qui se déve-
loppent , remplissent lespace intermidiaire a los vivant et & la
partie néerosée , s'opposant ainsi a toute espece de contact enlr'enx ;
el cela se fait en raison de la perte de substance occasionnée
par l'absorption superficielle. — L'on sent bien que le développement
d'une telle série de phénoménes locaux ne saurait s'opérer sans que le
systéme enlier ne réagisse d'une maniére plus ou moins vive ; ainsi
le dégoiit des alimens , des insomnies opinidtres , sont les précursenrs
d'une fiévre de réaction plus on moins inlense , avec des exacerha-
tions dans la soirée ou pendant la nuit, suivies de sueurs ordinai-
rement partielles.

Travail de séparation du séquestre. — Nous ne le connaissons que
par ses résullals , et son mode inconuu a donné lieu a plusieurs hypo-
theses. Par exemple, Hippocrate a pensé que la portion néerosée était
chassée parune production ¢harnue , qui se développait sous la nécrose.
( Caput vulnerum , cap. xx1 ).

Wan-Swieten a altribué eela aux pulsations continuelles des artéres,

Hanter, aux vaisseaux lymphatiques absorbans, qui ont la pro-
priété exclusive d'alténuer, de corroder, une escarre quelconque , et
de la faire tomber. — Cette derniére opinion, qui nous parait plus
ralionelle, a été partagée par Weidmann, Delpech, ete., ete.; elle
est encore fortifiée par la réflexion suirante de Weidmann : « Que
« des exfoliations se font quelquefois dans toute la eirconférence:
« done si les hourgeons charnus pouvaient preduire la désunion
« d'un cdlé , ils ne pourraient déterminer le méme effet du cité op-
& posé, et conlribuerait & rendre le contact plus intime. »— En
aceeptant celte opinion, nous direns ici que le systéme absorbant

2
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étant excilé par l'inflammalion et le ramollissement des parties, il
agit méme sur Ia porlion morte ( séquestre ) d'une maniére indirecle
par laction dissolvante du pus et des auntres fluides qui environnent,
fluides qui sont en partic absorbés et en partie inpulsés au dehors;
el de plus celle réalité de I'absorption du séquesire opérée de 'une
ou de l'aulre maniére, est prouvée par sa diminulion de volume , el
micux encore par son enliére disparition , comme M. le professeur
Cruveilher I'a prouvé par des expériences directes.

Il s'agit encore de savoir si les os sont susceptibles de régénéralion?
Comment et par quel organe sopére celle régénération? Quelles
sont les circonstances qui modifient plus ou moins ce travail ?
Toules ces questions, qui sont de la plus haute ‘mporlance, et sur
lesquelles des hommes du plus grand nom dans la science ont des
opinions tout-a-fait opposées, nous allons les examiner.— Ainsi, pour
la premiére question , Hippoerale, Scarpa, Léveillé, Richerand, et
aulres , nient la régénération des os. Vigarous, Barlhez, Boyer. Du-
puytren, Cruveiher, Delpech , ele., soutiennent 'opinion contraire.

Sans mous arréler a des fails incomplets, parce qu’ils manquent
d'une deseription exacle du séquesire nous passerons de suile a
ceux rapporlés par les auleurs qui ont évilé ce reproche.

Weidman dit: « Quand on verra le tube de quelque os long,
« renfermé dans une espéce d’'étui de nature osseuse, et lorsque
« d'ailleurs ce ftube présentera une surface polie , comme celle
« qu'offrent les os dans lélat maturel, on aura la certitude qu’il
« est détaché immédiatement du périoste, et que Iétui est une
« nouvelle production, Si, au coniraire, sa surface est. parsemée
« daspérilés, on deyvra conclure, que la séparalion s'est faile enire
« les lames les plus inlernes, et que ce sont les lames les plus
« exlernes qui renferment le séquestre. » Une pareille explication
peut bien dispenser de toute description subséquente du séquestre;
aussi, 'admettons-nous comme prouvant la mortification et la régeé-
nération compléle d’'un os. — De plus, les expériences faites sur les
animaux yivans, et principalement par le professeur Cruveilher,
viennent ajouter a ces preuves. — Nous concluons done & la pos-
shilité et méme a la fréquence de la régénération osséuse, quoique
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cette régénération dans quelques circonstances nait pas lieu, ainsi
que nous l'établivons plus bas.

Quant a la deuxiéme question, les expériences que nous venons
de mentionner , prouvent que cest le périoste qui est l'organe le
plus ordinaire de cetle régénération ; qu'elle sopére par I'exsudation
d’une lymphe albumineuse, organisable, ‘qui s'épaississant et s'orga-
nisant peu i peu, acquiert insensiblement les qualités du tissu
osseux, dont elle va remplir tous les usages. — On a prouvé encore
la’ propriété d'élongation entre les deux fragmens résultant de la
nécrose, de loule I'épaisseur d'une partie du corps des os longs. —
( Charmeil, régénération des os ).

Un phénomeéne pareil arrive dansle resserrement des onvertures
[aites par le trépan.

I arrive aussi souvent,et surlout chez les jeunes sujets, que l'os
élant néerosé dans toule son épaisseur, la membrane médullaire
détruite, et le périoste étant seul intact, il arrive que le membre
malade présente un allongement assez remarquable aprés la guérison:
cela est facile & concevoir; car en méme temps que pour la formation
du nouvel os, le périoste s'engorge, se gonfle et augmente d’épaisseur , il
sallonge et éloigne I'une de I'autre les deux extrémités articulaires.

Enfin | les circonstances qui modifient ce travail sont: 1° Pélat du
périoste; car sison inflammation est portée A un trop haut degré, et
que cetle membrane soif en conlact avec le pus, et surtout avec
Pair, il 'y aura point d'ossification.

20 L'age du sujet, ce travail est bien plus rapide dans I'enfance
(ue chez les veillards, ot il peut étre nul.

3% L'état cachectique de l'individu; les maladies conslitutionnelles,
comme le scorbut, la syphilis, enfin la grossesse, paraissent lui
nuire.

4° Pour que la nature se livre a un ftel travail , il faut qu'unec
trés grande partie , ou plutét toute I'épaisseur de los, soit frappée de
mortification. — Ainsi, lorsque la néerose n’a atteint qu'une épais-
seur plus ou moins grande des lames internes, par exemple, du
canal médullaire, il n'y a point régénération osseuse ; I'étui, qui
renfermele séquestre, est alors formé par la raréfaction des lames
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exlernes, qui enflammées, ramollies, se sonl gonflées, et ont donné
au membre le volume qu'il présente.

Troisieme période ou d’élimination. — Le séquesire, aprés qu'il
a €l¢ délaché des parties vivantes , et s'il est placé a la superficie
des os, irrile les parties molles,sur lesquelles il agit comme corps
¢lranger; il y détermine une inflaimmation uleéralive et éliminatoire,
et empéche que les surfaces wulcérées ne sappliquent les unes aux
aulres jusqu'a ce qu’il se soit frayé wun chemin au dehors.

Mais Iexpultion n'est pas si facile, lorsque le séquesire est
renfermé dans un élui osseux ou dans un os de nouvelle forma-
tion, el cet élal de chose peut donmer lien aux irois circonstances
suivanles :

1° Ou le séquestre n'élant pas sensiblement altéré, entrelient
par sa présence une suppuralion extrémement abondante, qui
peut quelquefois amener la consomplion et la mort.

20 Ou bien le séquesire renfermé dans une grande cavilé, en-
touré de chairs que le temps et I'habitude ont rendues fermes et
calleuses , peut n'élre qu'un sujet d'irritation trés-faible, et ne donner
licu qua un léger suinlement dont leffet est presque nul sur len-
semble de la conslilution.

50 Enfin, il est un cas bien plus avantageux ; clest celni ou le
séqueslre pressé de loutes parts par les bourgeons charnus, est sou-
mis & laction des vaisseanx absorbans de ses parlies ; ou bien in-
sensiblement dissous, entrainé ou absorbé avec le pus, finit par
disparaitre.

De quelque maniére que I'élimination ait eu lieu, les ouverlures
de l'os nouveau se rélréeissent et s'oblitérent. Sa cavil¢ diminue
également , et suivant Russel, elle se remplit d’une prmhtc!im‘l
comme fongeuse qui se durcit graduellement et finit par passer a
I'élat osseux ; de sorle que l'os régénéré différe de I'ancien en ce
guwil ne présente point le canal médullaire. Cependant, Kelher,
Thomsson, Donald et M. le professeur Cruveilher, ont conslalé par
des expériences que la moelle aussi se régéncre. .

Quatri¢me période ou de consolidation. — Enfin, une fois le sc-
questre éliminé, les accidens généraux cessent; les parlies molles
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se convrent de bourgeons charnus qui eontractent des adhérences
avee les tissus, qui leur sont conligus; la suppuration tarrit, les
trajels fistuleux, ainsi que les diverses ouvertures que l'on a é1é
obligé de praliquer pour I'extraction du séquestre s'oblitérent. L'étui
asseux se réduit et se retire sur lui-méme, la face externe devient
lisse , Vinterne se revet de la moelle qui se régénére, et enfin le
périoste redevient a son ¢paisscur ordinaire.

CAUSES.

Les causes qui produisent la néerose agissent de deux maniéres
différentes sur le tissu des os ; soit en y éloulfant subilement les
propriélés vilales ; soit en y éleignant la vie , qulaprés y avoir
préalablement développés I'inflamation.

Dans la premiére , nous placerons :

12 Tous les agens physiques, qui désorganisent immédiatement la
substance des os.

20 Toules les causes qui nagissent que ‘sur le périoste ou la
membrane vaseulaire inlerne , ont pour résullat de détruire les com-
munications vasculo-nerveuses, qui existent enire les membranes et
le tissu osseux.

Dans la seconde. Nous placerons quelques agens physiques, mais
surtout la plupart des causes générales, dont la nature est inconue,
el qui agissent en développant dams l'es un travail préalable @in-
flammation.

Causes locales et 1% ordre.— L'action du calorique concentré et
d’un froid trés-intense ; l'application des substances irritanles 4 la
surface des os; les pressions fortes et prolongées sur le tissu osseux
ou sur le périoste; la dénudation des os par une cause vulnérante
ou lorsque l'os reste long-temps exposé au conlact de Pair ; les plaies
produites par les armes a feu, les fractures comminulives el l'in-
flammaltion considérable du foyer de la fraeture ;& la suite des em-
pulatiors, lorsque l'os n’a point ¢l¢ recouvert par les chairs; enfin ,
les lésions du périeste et de la moelle. Toutes ees causes peuvent
agir de trois maniéres diflérentes, suivant que leur siége est sur
le périoste, sur la membrane médullaire, et enfin, lorsque lin-
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flammation se porle sur la substance osseuse. Dans le premier cas,
le périoste , en se décollant et méme en se désorganisant, empéche
les vaisseaux sangnins , de porter dans l'os les malériaux nécessaires
a la nutrition, et de li,une nécrose qui s'élend plus ou moins
dans I'épaisseur de los.

Dans le second, la membrane médullaire se gonfle , séirangle
et se morlilie & cause de 'inextensibilité du ecanal quila renferme ;
et]de la , mortificalion,

Enfin, linflammation peut se porter jusqua la substance osseuse

el délerminer la mortification , comme cela arrive dans les parlies
molles.

Deuxi¢me ordre. Cause générales.— Les causes sont : la syphilis
ancienne et invétérée, le vice scrophuleux et le scorbut. La pre-
miére produit cet effet en enflaimmant lonjours d’'une maniére spé-
cifique , soit le périoste, soit la moelle , soit la substance osseuse ,
et y produisant les phénoménes que nous avons cité ei-dessms. A
propos de la maladie syphilitiqgue , il est bon d'observer que le
mercure lui-méme , administré en trés-grande quantité , a produit
quelquefois la nécrose de l'os maxillaire inférieure , notamment :
mais dans ce cas, elle est ordinairement le résultat de l'inflamma-
tion des gencives qui s'est propagée au périoste. Enfin, les causes
de la gangréne des parties molles, peuvent aussi exercer leur in-
fluence sur le tissu osseux, c'est ainsi que dans la gangréne dile
sénile, les os aussi bien que les chairs sont privés de vie. (Sanson)

DIAGNOSTIC.

Les phénoménes carvactéristiques , que mnous ayons décrils dans
la marche générale de la maladie et de chacune de ses pério-
des, peuvent suffire pour conslaler sa présence : mais cependant
ce n'est pas aidé de leur ensemble, ce n'est le plus souvent quiavec
quelques-uns d’entr’eux, que le médecin doit élablic son jugement.
Ainsi, par exemple, la douleur qui se manileste n'offre rien de
caractérislique ; car le plus souvent on ignore si son siége est dans
les parties molles enyironnantes ou dans le lissu osseux lui-méme;
il est done impossible d'apprécier , @ priori, si elle indique une mor-
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tification prochaine de ee dernier tissu ou toule autre alléralion
ou affection de ee méme lissu, on des parlies allenantes,

Nous disons de méme de I'élal de la peau, qui se gonile peu a
peu , change lentement de couleur, devient pileuse, et finil par
présenler un rouge cuivré ; des uleéres , lorsqu'ils existent et qui
présentent, lanlot des chairs piles, blafardes el insensibles ; tanlot ,
an contraire , doués d'une grande sensibililé , trés rouges el saignant
au moindre conlact; car lous ces caracléres peuvenl aussi appar-
tenir aux diverses affeclions du sysléme osseux. Mais le ecaraclére
d’écoulement du pus peut , dans certaines eirconstances , éire plus
signifieatif. Si, par exemple, cet écoulement est disproporlionné avec
Iélendue des uleéres, il est probable qu’il est entrelenu par la sup-
puralion d'un séquesire, et on peut en étre convainen lorsqu’il cha-
riera des petits fragmens osseux ; loutefois il n'existe, a vrai dire ,
quun seul signe pathognomonique, c'est Pexpulsion plus ou moins
avancée du séquestre, hors des parlies molles; mais tant qu'il reste
le gonflement de l'os, la persistance des fistules et de la suppura-
tion me peuvent étre considérées comme des caracléres suffisans pour
faire prononcer avec certitude qu'il y a néerose. C'est donc par
la vue ou par le toucher qu'on doit acquérir des données certaines ;
Le toucher se fait au moyen du doigt ou d'un stylet, lorsque I'ou-
verlure des fistules ne permet point le premier mode d'exploration.
Alors, si le stylet ,introduit dans Pintérieur des fistules, rencontre &
nu une surface osseuse dénudée, lisse ou inégale, mais dur et
sonore, on peut prononcer que celle snrface apparlient a une par-
tie d'os morte. Mais une connaissance forle,importanle a acquérir
pour le traitement a suivre, est celle de la mobilité ou de la fixité
du corps étranger. En général, il est rare que deux ou trois mois apreés
Vouverture des abeés, l'esquille ne soit pas complétement séparé des
parties vivantes. Dans ce cas, le stylet introduit fait rendre au sé-
quesire un son mat et comme félé; on peut dailleurssouvent re-
connailre alors que cet os se laisse déprimer ou déplacer. Si l'ou-
verture est assez large pour permeltre Pintroduction d'une pince ,
al'aide de laquelle on saisit le corps étranger par I'un de ses bords,
on se convainct encore plus facilement de sa mobilité, Mais dans que'-
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ques cas , celle-ci est peu marquée et ces moyens ne suffisent pas:s’il

existe plusieurs fistules voisines, il faut commencer par Vintroduc- -

tion d'un stylet par I'une delles, jusqu la partie dénudée ; puis a
Paide d'un autre slylet introduit par une des fistules yoisines , -ap-
puyer sur le séquestre ; et pour pen que celui-ci soit mobile , les
mouvemens quon lui imprime sont communiqués au premier stylet
qu’on laisre libre et a I'extrémilé duquel ils deviennent trés apparens.
La nécrese c¢tant reconnue, ainsi que I'état du séquestre, il est en-
core utile de délerminer quelle est son étendue, I'espace (qu'occupent
le gonflement et les fistules, le nombre . de celles-ci, la facililé de
relrouver le fragment mortifié, a T'aide de Pexploration pratiquée
@ travers foules les ouverlures, peuvent conduire & des données
assez exacles sur l'oljet de celle recherche. L'introduction de deux
stylets peut anssi dans cerlains eas [faire connaitre s'il n’existe qu'une
seule pi¢ce d'os ou s'il en existe plusienrs. Si, en effet, les instru-
mens inlroduits dans les deunx fistules exlrémes se communiquent
mutuellement leur mouvement, il n'y a qu'un séquestre; dans le
cas contraire il y en a plusieurs. Il arrive quelquefois qu'un sé-
questre , complélement séparé des parlies vivanles, est cependant
trés-peu mobile , parce qu'il est retenu et enclayé dans les lames
osseuses voisines. Enfin , la nécrose , survenue dans des esquilles dé-
tachées par cause exlerne, n'est en général qu'un accident d'une frac-
ture compliquée.

Maintenant , nous alons chercher a dilférencier la maladie qui
nous occupe de quelques autres, avec lesquelles elle a des analogies
plus ou moins grandes.

L’exoslose , dans la plupart des cas, il est trés facile de distinguer
la nécrose de la simple exostose, en ce que la marche de cette
derniére est ordinairement trés lenle, et sarréle souvent aprés un
léger accroissement; en ce que, les douleurs plus ou moins fortes ,
qui précédent le développement de chacune de ces maladies, cesse
ordinairement dans lexoslose, aprés que la tumeur s'est montrée ;
en ce que,souvent la peau dans l'exoslose ne prend aucune part a
la seéne morbifique qui se passe dans le lissu osseux ; enfin , en ce
q'e la tumeur, que présenle l'exoslose, est ordinairement hornée,

Bl o
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pirconserite , tandis qu'elle est diffuse dans la nécrose ; mais si dans
la plupart des circonslances ces caractéres distinelifs sont assez tran-
chés , pour éviler une méprise, il est des casou il n'est pas facile
d'établir la différence ; il est des exosloses qui présentent une dou-
leur continue , persistant aprés leur formation, dans lesquelles le
développement peut étre rapide et procurer une tuméfaction d’une
grande étendue dans l'os affeclé , a des uleérations de la peau , enfin
a lissue de quelques fragmens osseux provenant de mortification
partielle. ( Recueil de Uacad. de chir.,t. 5 ).

Spina-ventosa. — Quoique bien différens par leur nalure, le
spina-venlosa ¢t la nécrose pourraient du moins dans l'origine n'élre
pas bien diflérenciés enlr'cux , parce que leur marche ne se distingue
gueére que par la rapidilé des symplomes , I'accuité des douleurs,
ele. ; mais une fois les fistules ouvertes, l'exploration de la cavilé
viendra faire disparaitre le doule ; et, en effet , au lien de trouver
un corps dur et résistant , comme dans la néerose , le stylet , dans le
spina-venlosa, avancera sans résislance ; il pourra bien rencontrer quel-
ques lamelles, mais elles se briseront avec la plus grande facilité, et
Ion plongera dans une substance fongueuse , molasse , gélatineuse ,
et plus ou moins liquide dans cerlains cas.

Carie.—Qoique dans I'élat acluel de la science, le mol carie ne
priésente rien de bien déterminé , et que par conséquent il soil
assez difficile d'établir une comparaison avec une maladie aussi posi-
tive que la nécrose , il est ecpendant un certain ordre des phéno-
meénes @ la réunion desquels on donne plus particuliérement le
nom de carie ; et c'est avec ceux-la que nous allons élablir notre
comparaison. — Ainsi:

1° Dans la nécrose il y a perle de vie,il y a morl de la parlie
affeclée. —Dans la carie la vie subsiste ; elle n'est que modiflée pour
produire Ja maladie.

2¢° La nécrose peul étre produite par des causes internes ou géne-
rales, et par des causes locales. — La carie ne reconnait que des

eauses générales ct le plus souvent le vice scrophuleunx.
>
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5° La néerose allaque plus partichliérement le lissu dense e}
compacte des os, — La caric a une prédilection marquée pour les
os spongieux et les extrémités des os longs.

4* Le phénoméne caractéristique de la nécrose est Ja perte de
substanee.— La masse del'organe carié subsisle dans son intégrité,la des-
tructiony est unaccident, dépendant des causes Elrangéres & la maladie.

5° Dans la néerose ,il n'y a pas changement de propriéiés phy-
siques de I'os. — Dans la carie , il y a ramollissement du tissu affeeié ;
les lames en sont fragiles et cassenles.

6> Dans la nécrose , la partie affeclée est séche. — Dans la carie, la
partie affectée donne licn a une exsudation huileuse.

7° L'action de la nécrose est toute locale ; hors la partie néerosée , le
reste de l'os n'est pas sensiblement affeelé. — La conslitulion entiére
de 'os earié parail profondément affectée.

82 Dans la néerose , les séquesires ne sont enflammés ni vasenlaires,
mais compactes, durs , fermes el sonores. — Les esquilles néerosds
de la carie sont enflammés , vasculaires , raréfiés et fragiles.

4% finfin, lorsque ces mémes séquesires sont soumis & une maedralion
dans wn acide affaibli, ils donnent pour résidu wne masse molle,
spongicuse , jaunilre ou grisilre , et en plus ou moins grande quan-
tité de la gélatine. — Le contraire a lieu dans la carie.

Infin , nons terminerons en observant gque la nécrose est I'une des
terminaisons de la earie , et que l'arl l'a quelquéfois provoquée ; cela
a lieu principalement dams la carie du ealcanéum [et du slernum
chez les enfans qu'on convertil en nécrese par I'application d'un caus-
tique ou du caulére actuel.

PRONOSTIC.

11 est en général assez grave, parce que celle affection entraine
toujours la perle de la partie d'os qu'elle altaque ; il est rare cependant
quelle compromelte la vie de lindividu. Ge w'est guére que dans
Ja premiére périede, quand linflammation du périoste ou celle de
la membrane médullaire est trés élendue et irés vive, qu'il peut

e

e Bl e sl



19

survenir des accidens dangereux. Plus lard, la suppuration peut encore,
par son abondance , délerminer les symplémes de la consomiplion ;
mais le plus souvent elle se réduit , et la maladie devient tout-i-fait
locale. Lorsque la nécrose est externeou périphérique ,¢'est-a-dire, quand
il w'y a qu'une simple exfolialion ; souvent le malade guérit par les
scules ressources de la nature. Quand il s'agit d’un séquestre inva-
giné, &'l est trés pelit ou divisé en plusieurs fragmens ou en lames
minees ; la guérison spontanée peut encore avoir lieu, soit par son expul-
sion sponlanée , soit par suile de son absorplion ; mais dans ce dernier
cas, elle se fait long-temps altendre. Lorsque le séquestre a un grand
volume , il sort encore quelquefois spontanément ; mais celle issue
heureuse est rare et exceptionnelle. Le plus souvent, il entretient indéfi-
niment une suppuration plus ou moins abondante et des fistules. De cela,
il résulte que le pronostic varic en raison de I'étendue , de la pro-
fondeur de la néerose , de I'énergie des sujels , et aussi de I'importlance
de l'os alfecté et des organmes voisins, qui peuvent éire altérés ou
comprimés par la suppuration. Enfin , la nécrose , qui dépend d'une
cause interne , est toujours plus grave qu'une nécrose déterminde
par une violence exlérieure. Quant aux néeroses qui s'élendent dans
les grandes arliculations , el lorsque les fragmens sont nombreux
et ont chacun une cavité séparée , ce qui exige un grand délabre-
ment des parlies et une grande dépense des forces du malade , ele., on
sent lout ce qu'il y a & redouler; aussi dans presque tous ces cas ,
Je sacrilice du membre est irrévocablement prononeé,

TRAITEMENT.

Les indications thérapeuliques que présente cetie maladie varient
avec chacune de ses périodes, et dans celle-ci, suivant quelques cir-
conslances, que nous tacherons d'apprécier.

Premiérepériode. — Lessymptomes qui dessinent celle période n'étant,
comme mous I'avons vu , nullement caractéristiqaes , elle ne saurait
donner licu & des indications thérapeuntiques bien précises ; toutefois ,
une indication commune & loutes les périodes , et qui se rapporle



20

plus partiouliérement a celle-ci, c'est la destruction des causes, quand
elles sont instantes et bien déterminées.

Ces causes élant de deux ordres , générales , et locales ,les indications
auxquelles elles donneront lien auront ce double caraclére.

Dans le premier ordre, on opposera le mercurca la diathése sy-
philitique ; an scorbut , I'usage des végélaux acidules ,des fruils miirs;
et, en un mot , la série des remédesdile anti-scorbuliques ; on combaitra
enfin le viee serophuleux par lous les moyens que l'art met en notre
disposition , tels qu’une bonne nourrilure , lusage du vin, celui des
amers , des préparations martiales, ete,

Quant & ce qui a rapport au deuxiéme ordre des causes, il est
denx circonstances dans lesquelles le médecin peut quelquefois pré-
venir la nécrose.

1° Lorsque , par unc cause quelconque ,un ¢panchement , soit san-
guin , soit purulent, se forme entre Pos et le périoste ,si l'on a soin
®ouvrir promptement celle tumeur pour donner issue an fluide qu'elle
contient , et de réunir immédialement, on pourra prévenir une nécrose
qu'aurait nécessairement amené I’accroisement de cetle tumenr.

20 Lorsque par l'effet d'une violence extérieure , l'os est mis a nu
et exposé au contact de lair dans une étendue considérable | il faut
de stite recouvrir I'os avee les parties molles , et L'on est presque sir d'é-
yiterune néerose ; mais si une perle de subslance trop considérable
empéche de remplir celle indication , il faut se hater de metire I'os
% I'abei du contact de lair , en pansant la plaie avec des substances
arasses, douces et mucilagineuses , et par la Fon diminuera les chances
de la nécrose,

Si les symptomes de la maladie se montrent avee violence , si la
fidyre acquiert beaucoup d’infensilé, une diéte légére , les anti-phlo-
gistiques , soit généraux, soit locaux, devront de suile ¢lre mis en @uvre
pour calmer ces mouvemens désordonnés ; cependant, dans leur em-
ploi, le médecin se souviendra que la maladie peut étre longue et
quelle exigera une dépense de forces plus-ou moins considérables.

Deuriéme période. — Lon a méconnu pendant des siécles les
yéritables indications thérapentiques qui se rapporlent i celte période;
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et comment pouvail-il en élre aulrement, puisque l'on ignorait la
nature de la maladie , et que l'on n'avait pas encore apprécié jusqu'a
quel point les forces seules de nolre économie pouvaient suflfire pour :
arriver & un heureux résullal ? Aussi, depuis Celse jusqu'a nos jours,
les chirurgiens oul-ils suceessivement proposé , peur procurer l'exfo-
latiation, les applicalions irritantes , les sues dcres , les scarroliques,
le cautére actuel , la ruginalion | la perforation de I'os néerosé , ete.
Tous ces moyens remplissaient-ils le but que l'on en altendait ,
la prompte séparation du séquesire? Quelles actions pouvaient avoir
les topiques irritans de toute espéce ? On les appliquait ; suivant
la remarque de Weidmann , sur la surface inerle d'une portion d'os
frappé de mort , et dans laquelle aucune force vilale ne pouvait plus
étre réveillée ils ne pouvaient done plus avoir d'autre eflfet que
d'enflammer , corroder les parties environnanles , de causer de douleurs
plus ou moins vives au malade , sans la moindre utilité,
- Quand a la pralique de ruginer, de perforer méme le séquestre,
de deux choses 'une , ou dans ses opérations, l'on n'inléressail que
la partie nécrosée , et alors elles ne produisaient pas plus d'effet que
les scarrifications que l'on praliquait autrefois sur l'escare , dans
les cas de gangréne; ou bien,dans cctte opération , 'on allait jusqu’a
inléresser les parlies vivanles, et alors I'on avait une nouvelle lésion
qui, sansavancer en rien le trayail de la séparalion, donnait lieu
le plus souvent a une nouvelle néecrose. Les mémes observalions se
présenteront contre 'emploi du caulére actuel.
~ Dans celle période , la séparalion du séquesire doil élrg con-
fie a la nalure , et le médecin doit se borner i une sage expeclative,
a soutenir les forces du malade et & miliger I'inlensilé des symplomes
quand l'occasion le demande. — Cependant , les nécroses des os du
erane nous parraissent, dans cerlains cas , former une exeeplion a celle
régle générale, et exigent le cas d'applicalion du teépan. Ainsi, par
exemple , lorsque les lames internes , ou toute I'épaissenr d'un os de
celle région sont frappées de mortificalion (ee qui, a prior:, n'est pas
toujours facille a reconnaitre ), el que , par suile de celle nécrose ,il
¥ a épanchement de pus dans la cavité crinienne, il y aurait alors
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un grand danger & allendre que la nature ait ouvert une voie d'éva-
cualion a ee liquide par la séparation du séquestre. Dans ce eas, il
faut devancer celle séparalion, et en yenir a lapplication promple et
hardie d'tine ou plusieurs couronnes de trépan

Troisiéme période. — Si la nature eflfectue seule le travail de la
séparation du séquesire, elle est le plus souvent impuissante pour
en opérer l'expulsion, et réclame alors impérieusement les'seecours
de la chirurgie; Ja place qu'ocenpent les fragmens, leur volume,
pourront rendre ce {ravail plus ou moins faeile ; mais, dit Weidmann
il faut par fois- peur l'achever, du savoir, de I'habileté, de la har-
diesse et du génie.

Le premier devoir du médecin , dans le trailement de celte pé-
fiode , est done de chercher jusqu'a quel peint la nalure peut se
suffire a elle-méme , les seeours de l'art ne devant intervenir que
dans une exlréme nécessilé ; car , comme l'observe Boyer, « les moyens
« par lesquels il peut favoriser Yissue d'un séquesire ,sont loujours vio-
« lens, accompagnés de donleurs, suivis de conséquences graves, dan-
« gereuses, et quelquelois méme de la mort; an lieu que les procédés
« de la nature sont doux , lents et loujours exempls de danger. »

Ln général, si l'ensemble de la conslilution n'est point sensi-
blement affecté de la présence du séquestre, si une fiéyre modérée,
une suppuration peu abondante mnous rassurent sur des dangers
avenir, il ne faut pas se hiter davoir recours a des opérations
douloureuses, l'expérience ayant appris que le séquesire peuat
sensiblement diminuer de volume ; de maniére quune ouverlure
étroite peut suffire dans la suite pour lui donner passage, el bien
mieux encore , ce méme séquestre peut éire enliérement absorbé ;
cetle derniére chance sera surlout probable , lorsque le séquesire
sera mince et présentera une large surface a Paction des vaisseaux

absorbans, \
Mais si les efforls de la nalure étaient impuissans , si le malade

affaibli par les douleurs et Iabondance de la suppuration allait
en dépérissant , il faudrait alors se délerminer a faire l'extraction
du séquestre; mais avanl tout , le chirurgien doit, 1° voir si le se-
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quesire est enliéremsent délaché , sans quoi lon sexpose i laisser
quelque fragment adhérent aux parlies, d'ou résulterail la persis-
tance des symplomes,

90 Sassurer aulanl que possible de som velume; el comment,
sans cetle précantion, établic ua plan dopération sur, avanla-
geux et qui cause le moins de destruction possible?

3¢ Examiner si le nouveau eylindre osseux a aequis assez de
solidité ; en étant trop 16t au nonvel os welle espéce de mandrin
que lui ferme le séquesire, on s'expose & lui voir prendre une
direction vicieuse ; et, ce qui est bien plus préjudiciable , de le voir
se fracturer et méme donner lieu a une nouvelle néerose.

4o Enfin, déterminer le lieu oi lopération doit se faire. lei,
lrois indieations se présenlent & remplir : la premiére est d'allaquer
le fragment dans la partie la plus éloignée des vaisseaux prineipaux
du membre affecté ;la deuxiéme,de perforer le eylindre a I'endroii
oi il est le plus superficiel; enflin, la troisiéme , est de proliter
duns les ouvertures que l'on va praliquer, de celles que l'art ou
la nature a déja opéré. Quoique souvent il soit diflicile de remplir
‘ces 1rois conditions & la fois , le médecin doit se délerminer a
salisfaire & celles qui lui parailront les plus propres a assurer les
sucees de l'opération et a compromellre le moins possible les jours
du malade. — Ainsi done, si le séquesire est dur el d'un velume
dispreportionné a celui des ouvertures qui peuvent lui livrer pas-
sage ,et que son siége le rende inaceessible aux inlrumens, il faut
ouvrir 'os nouveau a l'aide du trépan ou de la gouge , el praliquer
son exlraction. Pour faciliter celle-ci , et pour ne pas trop aflaiblic
I'es nouveau qui I'enferme, on peut avec avantage le réduire lui-
méme en plusieurs fragmens, soita Iaide de tenailles, soit a Iaide
d'un instrument imaginé par M. Charriére , et construit toul-a-fait
sur le plan de ceux qui sont en usage pour pratiquer la litholrilie,
Toulefois, avant de faire une pareille opération , il est nécessaire que
I'os mouveau ait acquis une solidilé suffisante pour résisler a la
rétraction des museles, ou au poids }des parties, et pour supporier ,
sans se rompre , l'aclion des instrumens et les efforts d'extraclion,
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Du reste, il ne faut se décider a la pratiquer que quand on a recon-
nu sa nécessilé absolue ; Pexpérience ayant prouvé que, dans quelques
cas, les veines du lissu osseux s'enflamment et que les sujels suc-
combent aux accidens de la phlébite.

Quatri éme période. Une fois le séquestre enlevé, il ne s'agit plus
que de panser la nouvelle plaie comme une solution de continuilé
livrée a la suppuralion; on la recouvre simplement de quelques
plumasseaux de charpie enduils de eéral. L'application de cataplasmes;
de farine de lin, une diéte plus ou moins sévére, de boissons rafrai-
chissantes , ele., combaltront au besoin les phénoménes inflamma-
loires qui pourraient élre la suite de solulions des conlinuilés
précédentes. — L'on sent qu'il me fandra permellre au malade que
le plus tard [possible de faire usage de son membre, surtout s'il
sagit d'une extrémité inférieure ; on insistera dautant plus sur
celle recommandation , que la perte de substance que le membre
aura €éprouvé, sera plus grande.

Enfin , la derniére indication que présenle celle periode , esl
J'affermissement de la santé générale et l'enliére destruction des
diathéses capables de reproduire la maladie. Ainsi, les bains de
mer, linsolation, une bonne neurriture, les préparalions lomigues
de loute espéce , ete. , seronl des moyens accessoires qui favoriseront
a merveille les suceés des procédés thérapeuliques que nous venons
d’exposer, lorsque la mécrese sera liée, comme cela arrive si
souyent, & une affection scrophuleuse.




