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Ipsa ossa morbos similes iis fuos maolliores

paries P.Hl’fun fur

herm, boerhaav, aphor.

1

Les os, a l'exception de I'épiderme, des ongles, des poils, des
tendons et des aponévroses, sont de toutes les parties du corps
celles oi, dans l'état sain, 'on observe le moins de vitalité. Mais
combien de changement n’éprouvent-ils pas sous une foule d'in-
fluences pathologiques? Qui n'a yu l'inflammation, la sy .hilis, les scro-
phules, le cancer et plusieurs autres aflections morbides les rendre
presque aussi sensibles que les organes les plus riches en matiére
nerveuse? Qui ne sait, qu'absiraction faite des différences tirées de
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leurs structure, de lears usages et de la moindre énergie de levrs
facultés vitules, la plapart de lears maladies sent analogues a celles
des parties molles. Anssi, quand on considére cette analogie, et
d'autre part, que l'on examine le role important des diverses picces
dn squelette, soit eomme instruments d'nne admirable mécanigue
animale, soil comme agents sustenlaleurs ou prolecteurs des organes
nécessaires a la vie, spit enmme formant la base inébranlable de
toute la machine, comme facilitant la marche de beaucoup de vais-
seanx et de nerfs, l'on ne saurait étre ¢tonné que la pathologie
el l'anatomie morbide des os, aient fixé d'une maniére speciale,
I'attertion d'un grand nombre d'hommes distingués. Loin de nous ?
cependant, lidée de vouloir justifier le choix de notre sujet, en
exaltant 'mportance de tout ce qui se rattache au systéme osseux !
Ennemi de toule exagération, nous ne voudrions pas encourir le
blime d'en avoir connu l'empire. La seule conclusion que nous
ayvonscn vae, en faisant ces remarques, c'est que I'étude des maladies
desos, est aus'i digne d'intérétque eelle dan point queleonque de
la pathologie. Du reste, si nous donnons la préférence a la cavie,
eé n'est pas (ue nous ayons la prétention de rien dire de nenf;
mais bien purce gu'elle s'est présentée plusieurs fois a notre exa-
men, et (u'elle a fait naitre dans notre esprit quelques doutes.
quune ¢ unde approfondic pouvait seule éclaircir.

I

Défiralion.

On donne le nom de earie du mot lalin caries, vermoulure, &
toute solution de continuité d'un os, produite ou entretenue par
une cause interne et caraclérisée par une perte de substance plus.
ou moins etendue , une suppuration fétide plus ou moins abon-
dante, séreuse, d'un gris brunitre, une surface rugueuse, le ramol-
lissement, la friabilité , avec gonflement des parties circonvoisines,
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divers points fistulenx et sortie de quelques parties osseuses, On
peut aussi, ce nous semble, en donner une idée non moins exacte,
en disant que la carie est anx os, ce qu'est Pulcere aux parties
molles, ou en dautres termes, que la carie est un ulcére osseux.
Conforme aux idéesde Petit, Callisen, Bichat, Dupuytren et de
beaucoup d’autres auteurs, cette définitionnous parait d’autantplus
admissible qu'elle repose sur 'appréciation des causes essentielles,
des symptomes , du traitement, en un mot de Ia nature méme de
ces maladies. Relalivement aux causes essenticlles, en effet, nous
pouvons dire par anticipation, que la carie ¢st toujours comme
l'ulcére , le résultat de quelque état morbide général, notamment
des scrophules, de la syphilis , du seorbut , du cancer , ete.

Eu égard aux symptomes , il suffit de comparer la carie eti’ulcere
pour se couvaincre facilement que dans I'un et dans l'autre, il y
a solution de continuité , perte de substance , suppuration parti-
culiére et defaut de tendance a la cicatrisation. Peut-étre a la
vérilé, en ce ni concerne la perte de substance d'un os frappé de
carie, nous cilera-t-on des cas ou, bien que cette maladie existat,
la partie affectée n’avait rien perdu de son volume ; mais nous
objecterons que dans ces circonslances, le perioste, qui est aux os
ce que la peau ou les membranes muqueuses sont anx parties
molles, se trouve constamment détruit dans la portion cariée, et
que cette destruction coincide aussi toujours avec celle des lames
osseuses correspondantes. Quant a l'augmentation de volume de
la partie cariée, elle peut tenir comme dans les ulcéres, & une
hypersarcose ou a une tumefaction produite par un travail inflam-
maloire.

Sous lespoints de vue de la thérapeutique, personne ne contestera
une parfaite similitide enlre les indications a remplir dans la carie
et dans Puleére. L'un et 'autre exigent que 'on attaque les états
genéraux auxquels lenr existence est subordonnée.

Reconnaissons donc que I'nleérve et la carvie sont parfaitement
identiques dans leur nature; mais empressons-nous de reconnaitre
aussi que le siege ¢tablit entreux quelques différences eun égard
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au développement, & la fréqnence, a quelques symptomes , et a
certains points du traitement local. Ainsi la formation d'un ulcére,
dans les parties molles est plus rapide que celle d'un ulcere ossenx;
le premier s'ebserve plus souvent que lesecond; la matiére sanicuse
fournie par I'un,n’a nil'edeur, nila couleur qu'a celle de 'autre
enfin, dans le traitement local d'un ulcére, on n'a pas d'intérét a
faire naitre la gangréne dans la partie malade, tandis que, dans la
carie il importe de transformer en nécrose le point o elle réside.

Ces différences tiennent uniquement a ce que l'organisation des
05, n'est pas la méme que celles des parties molles , et que les
premicres ont moins de vitalité que les dernieres.

ITIL.

Historique.

Hippocrate regardait la carie comme le résultat de diverses
causes internes, particulierement d’'un manvais état des humeurs.

Celse n'a éerit que quelques mots sar le diagnostic et le traite-
ment de cette maladie. Suivant lui, tout os carié devient gras et
fournit une mati¢ére noiritre, La cautérisation lui semblait le
moven le plus efficace contre ecette altération.

Galien compara le premier, la carie a l'uleére des parties
molies , et prétendit qu’elle était comme ce dernier, le résultat
de l'action corosive dune matiére corosive aussi. 1l conseillait
le regime et divers moyens tempérants ou dépuratifs contre la
cause (ui engendrait cette matiére. Ensuite, pour le traitement local
il recommandait divers dessicalifs ou cathéritiques, tels que le galba-
num, Vopoponax, le carbonate de chaux, la sabine. En cas d'in-
succés; il avait recours a la cautérisation ou a lablation de la
partic aflectée.

Les médecins Arabes n'ajoutérent rien aux connaissances que
le médecin de Pergame avait consignées dans ses écrils immorlels.

Yigo, Guy de Chauliac, Fallope, Fabrice de Hilden, Marc-Aurele,
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Sévérin, se dirigérent aussi d'aprés les préceptes Galéniques ; mais
ils paraissent souvent avoir confondu la carie avec la nécrose et
s'étre montrés plus partisants de la cautérisation que ne I'avaient
été leurs prédécesseurs.

Il faut arriver a Ambroise Pavé pour trouver quelque chose de
positif sur la distinction de l'uleération et de la mortification des
os. Les signes pathognomoniques de la carie étaient , suivant le
restaurateur de la chirurgie Francaise, une douleur profonde plus
ou moins forte , une suppuration noiritre et d'une odeur analogue
4 celle du lard ranci et la friabilité des os appréciable au moyen
d'une sonde ou d'un stylet.

Duverney et J.-L. Petit, pensérent que la carie succédait cons-
tamment a l'exostose. Ils comparaient celle-ci au phlegmon et
pensaient ¢ue luleération osseuse était entretenue par un afflux
d’humeurs viciées. Duverney distingua la carie séeche et humide,
Petit, outre ces deux premiéres espéces, en admit deux autres,
savoir : une carie sarcomateuse et une carie chancreuse, qui
étaient vraisemblablement 'une et 'autre & deux degrés différents,
ce que 'on appelle avjourd’huni ostéo-sarcome.

Alexandre Monro reconnut sept espéces de caries, une séche ou
gangreneuse, une vermonlue , une charnue, une phngt’:dénique, upe
scrophuleuse , une squirho-cancéreuse, et une chancreuse, Il est
facile de pressentir que la premiére espéce était une nécrose, la
troisieme et la sixiéme, une ostéo-sarcome; la quatriéme est I'a-
brasion, et la septiéme, suivant toute apparence, le spina-ventosa.
Weidmann , Callisen , Soémmering et Leveillié ont suivi les traces
de Petit et de Monro dans ce quils nous ont laissé sur la carie,

Incertain sur I'idée que I'on devait avoir de la carie , Boyer pen-
sait qu'il était impossible de la définir, il la distinguait néanmoins de
la nécrose , et d’autres dégradations osseuses, en sorte que l'on ne
congoit pas pourquoi il refusait de la considérer, a l'exemple de
tous les anleurs dont il vient d’'étre fait mention comme ulcérative
ni pourquoi il n'osait pas en donner une définition basée sur les
symplomes caracléristiques.
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Delpech avanca dans son précis des maladies chirurgicales , que
la carie était le symptome d'un état particulier de la constitution ,
d'une sorte dediathése carieuse , contre laquelle il était a4 désiver
qu'on trouvit un specifique pareil 4 celui de la syphilis. Plas tard
néanmoins ce chirurgien prétendait que rien n'était plus vagne que
lemotearie, et il paraissait pen éloigné de conseiller qu'on'effacat du
langage médical. L'analogie que nous avons signalée entre la carie
etlulcére ne nous permet pas dadopter une pareille maniére de
voir malgré notre vénération pour le célebre professeur qui ne I'a
gmise, au surplus qu'avec une certaine réserve. '

IV.
Division.

Considerée comme purement symptomatique de divers états
morbides généraux , la carie doit étre divisée en un nombre d’es-
péces égal a celui de ces états. Ge nombre ne peut pas étre rigou-
rensement déterminé; cependant, nous devons admettre comme les
espécesles plus communes, la carie scrophuleuse, la vénéiienne, la
scorbutique , et la rhumatismale ; lesaltérations prﬂﬂuit&s dans les
os par l'affection cancéreuse se rapportent a l'ostéo-sarcome ;
néanmoins nous ne verrions nul inconvenient & reconnaitre une

carie cancereuse,

V.
Etiologie.

Les causes de la carie peuvent étre divisées en diasthesiques ou

générales , et provocatrices ou locales.
Canses diasthésiques La carie scrophuleuse naitpréférablement ches

lesindividus faibles et cachochymes, qui ontle tissus cellulaire liche,
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et abondant, les muscles peu prononcés, la peau blanche, fine, déli-
cate , les formes arrondies, les éminences articulaires trés-pro-
noncées, et enfin tous les caractéres propres au tempérament lym-
phatique. Aussi les femmes et les enfans y sont-ils plus particu-
lierement exposés, surtout s'ils présentent déja quelques sympto-
mes scrophuleux; entr'autres des tumeurs blanches. On concevra
facilement pourquoi la diathése scrophuleuse peut prédisposer a
la carie, si lon considére quiil n'est guére possible que le systeme
osseux conserve toules ses conditions normales dans un eétat
morbide ou la constitution chimique du sang parait altérée, la
lymphe viciée, le systéme nerveux indirectement affecté, et ou des
produits organiques, qui sont le résultat d’'une élaboration spéciale,
peuvent se développer indifféremment dans tous les tissus

La carie syphilitique se montre particuliérement chez les indi-
vidus qui ont en plusieurs maladies vénériennes négligées ou mal-
traitées ; chez ceux qui apres avoir abuse des mercuriaux sont en
proie a des douleurs ostéocopes ou sont atteints d’'exostoses, chez
ceux surtout qui offrent l'assemblage de la diathése vénérienne et
scrophuleuse.

Le scorbut tres-avancé porte quelque fois son action tout aussi
bien sur les os, que sur les autres parties; Paltération qu’il produit
le plus souvent alors, et que I'on a confondu avec la carie, est la
nécrose. Arroses par un sang peu vivifiant et n’étant pas par eux-
mémes doués de beaucoupde vitalité, les os, on le concoit bien, doi-
ventaisément étre envahis par la mortiflication. Les scorbutiques les.
plus accessibles a la cacie, sont ceux qui sont atteints de rachitis,
de scrophules, d'exostoses, de tumeurs blanches, ou d’autres ma-
Ladies ayant leur sicge dans les o0s on dans leurs annexes.

L'affeciion rhumatismale, surtout celle qui est heréditaire pré-
dispose également 4 la carie , lorsqu'elle a fait naitre des tumeur$
blinches ou quelle a décidé quelgque mouvement fluxionnaire sur
le périoste, les ligaments, etc.

qus les 0s , sans exception, sont Expnsr..s aux diverses E&]}EEEE-
de carie: néanmoins, la cavie scrophuleuse sévit de préfirence:
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sur ceux ou la substance spongieuse prédomine, tels que les os
courts et lesos longs a leurs extrémités; la carie vénérienne attaque
le plus souvent les os dans lesquels la substance compacte, I'em-
porte sur la substance spongieuse.

Causes provocatrices. On doitre garder comme telles: les contusions
des os, les fractures, limpression dun froid excessif, l'appli-
cation d'on caustique, des métastases, en un mot, toules les
causes irritanles extérieures ou intérieures capables d'amener
une réaction ou si I'on veut une ostéite. Mais pour que des causes pa-
reielles deviennent efficientes, il faut que le systéme osseux soit
modifié ou puisse étre modifié préalablement par quelquune des
diatheéses dont nous avons parlé, Ainsi, nous sommes loin de
penser qu'une inflammation purement traumatique , puisse suffire
au développement de la carie: ce qui en démontre limpos-
sibilité , c’est que dans les fractures comminutives ol I'ébranle-
ment du tissu osseux est, sans contredit, porté tres-loin, et dans
une foule de blessures qui intéressent les os et les enflamment,
la nécrose peut en étre le résultat, mais jamais la maladie qui
nous occupe, a moins de l'intervention d'une cause interne.

g [

Symptomaiologie.

Une inflammation, dont la marche est rarement aigué, précede
la carie, au moins le plus souvent. Cette inflammation s'accompagne
d’une tuméfaction plus ou moins considérable, et d’une douleur
d’abord légére, puis trés-vive, quidevient continue aussitotque l'ulcé-
ration carieuse s'établit. Lorsque le travail inflammatoire, symptome
précurseur de cette ulcération, attaque les surfaces articulaires re-
couvertes de peu de parties molles, comme celle du carpe, du
métacarpe, les phalanges, le coude, etc., ces parties ne tardent pas
a s'engorger. La tumeur qui en résulte, indolente , médiocre, et
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sans changement de couleur a la peau, ne semble , dans le principu,'
former qu'un seul etméme corpsavec 'os malade. Peu-a-peu cet en-
gorgement augmenie; bientdt les mouvemeuts trop brusques de
larticulation ou se forme la carie, sont snivis de douleurs trés-
vives, et le malade est obligé de condamncr au repos le membre
affecté. Ces douleurs ne tardent pas a devenir lancinantes : alors,
un point de fluctuation se manifeste au centre de la tumeur, et
dans le méme temps l'engorgement s'accroit vers la circonference.
La présence de la matiére purulente devient chaque jour plus
sensible ; la peau qui recouvre la tameur est renitente , trés-rouge ,
douloureuse au moindre toucher; elle s’amincit dans un point par la
destruction du tissu cellulaire sons-cutané; il sy fait une petite
escarrhe, ou bien, elle est déiwraite par linflammation ulcérative
La cariene se présente pas tout-a-fait avec les mémes caracteres,
lorsque I'os qui en est atteint se trouve situé an milien de masses
charnues, ou qu'il concourt a faire I'enceinte d’une grande cavité.
Dans ces cas l'inflamation, compagne inséparable de la carie, atla=
que les parties molles correspondantes et le pus qui en résulte ,se
portantaune distance plus oumoins ¢loignée du siege de la maladie,
forme des collections que 'on désigne sous le nom d’abeés par con-
gestion. Le trajet que s'est frayé la matiére purulente depuis le point
on elle existe jusqu'a I'endroit ou il s'est accumulé , ne s'oblitere
point ; il devient au contraire , un véritable conduit fistnleux , par
lequel I'abeés recoit continuellement une nouvelle quantité de ma-
tériaux. Quelque fois ce conduit se divise en plusieurs autres , gui
tantdt vont aboutir 4 une seule collection , tant6t au contraire, se
rendent a des poches différentes : ces sortes de cananx accidentels,
s'organisent etse transforment en une trame d’apparence muqueuse.
Lorsque la carie s’est déclarée dans quelqu'une des vertébres cer-
vicales ,ou des premiéres dorsales, I'abces se forme autour dela
poitrine, dans le creux de l'aiselle, ou ala région dorsale. Quand, au
contraire ,elle réside vers la partie inférieure de la colonne verté-
brale,la congestion purulente se développe,soit aux lombes, soita
la partie supérieure de la cuisse. Tres souvent, dans la carie des
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vertébres lombaires, les. muscles psoas, iliaque, et carré des
lombes sont comme consumés par la suppuration, et le pus
vient traverser le canal crural pour daccumuler au-dessous du pli
de l'aine. :

Dans le cas ot 'extrémité supérieare de 'humérus est cariée, le
pus fase tantét an dessous du grand pectoral, tantot dans le crenx de
l'aisselle, on dans la fosse sous-scapulaire,et donnelieu a divers abeés
auxquels succedent plusieurs trajets fistulenx.

Dans la carie del'extrémité supérieure dufémur , le pus fuse 4 tra-
vers les espaces intermusculaires , ou bien suit le tissu cellulaire quj
entoure les vaisseaux cruraux.

Les abceés par congestion sont toujours précédés de douleurs plus
ou moins vives dans le lien méme ot réside la lésion organique dont
ils contl effet et plus ou moins loin del'endroit otils apparaissent eux-
mémes D'abord légéres,elles nese font ressentir que dans certaines
positions ; dans la suite, elles deviennent continues, trés-intenses, et
gravalives; cen’est qualors qu'elles sacompagnent de certains déran-
gements fonctionnels, particulierement de la digestion. Que ces sor-
tes d'abees s'ouvrent spontanément , ou quiils soient ouverts par la
ponction , lamatiére qui en découle est grisitre ,sanieuse , d'une
odeur félide; cette matiere noireit quelque fois le linge et est assez
souvent mélée avec une certeine quantité de pus analogue a celui
du phlegmon provenant des parties molles qui environnent le
point carié,

Quand 'abeés est placé immédiatementsur 'os affecté, ses parois
ne tarderit pas a étre dé!ruites par Finflammation ou la gangrene ,
et il se forme une surfice ulcéreuse, a bords quelque fuis ren-
versés, couverle de bourgeons charnus, mollasses, saignant an
moindre contact; au-dessous de cetle surface se trouvent imme-
diatement la portion d'os affectée. On en constate I'élat avee
facilité , en faisant pénétrer jusqualui une sonde métallique, qui
le traverse d'autant plus aisément que la consistance en est altérée,
et qui fait éprouver la sensation de petites fractures. Si pnurlan.t
la carie avait son siége dans une articulation, si elle élait placce a
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une certaine profondeur, il ne conviendrait pas de faire une pa-
reille exploration, crainte de pratiquer de fausses routes et de léser
quelque nerf ou quelque gros vaisseau.

Lorsque la carie occupe une grande surface articulsire, qu’elle
est située profundément, ou que la diathése qui I'entretient est
agravée par de nouveanx symptomes, la lésion organique doit né-
cessairement faire des progres. Dans cesconjonctures,les donleurs,
le gonflement et la suppuration augmentent, les forees s'épuisent,
le pus en contact avec lair atmosphérique, acquiert une odeur
trés-fétide , et entraine quelque fois des parties osseuses. La résorb-
tion d'une certaine (uantité de matiére sanieuse, porte le trouble
dans toute I'économie; les digestions deviennent tres-pénibles, le
sommeil nal; la fievre hectique s’allume , la diarrhée et des sueurs
colliquatives se déclarent, la sensibilité s'éteint, et la mort vient
terminer une pénible existence.

YL
Diagnostic.

Diagnostic direct. La carie peut étre facilement reconnue quand
elle est superficiclle, aux signes suivants: 1°. douleur plus on moins
forte, correspondante a un os et accompagnée d'une sueur qui
se ramollit plus ou moins promptlement, et semble adhérer avec l'os
malade ; 2o onverture de cette tumeur et formation d'un ou plu-
sieurs conduits fistulenx par lesquels s'écoule une matiére sanieunse,
grisiatre, parfois noiritre, et exhalant une odeur analogue a celle du
lard ranci, entrainant avec elle de trés-petits fragments osseux ;
3. fongosité spongieuse, mollasse, pale, souvent livide, s'élevant
de la surface ulcéreuse; 4°. bruit particulier que I'on obtient avee
une sonde, en touchant la portion cariée, et sensation d'une
substance friable, rugeuse.

Les signes de la carie sont; 1°. une douleur fixe plus on moins
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violente ; 2. lapparition d'un abcés par congestion dans un lien
plus ou moins éloigné de celui ou résident les douleurs, sans au-
cun symptome inflammatoire préalable et s'annoncant des le prin-
cipe par une tumeur fluctuante; 3°. I'aceroissement graduel de cet
abces linflammation de la peau et des parties gui recouvrent l'os;
4°. la sortie d’'une quantité de pus disproportionnée avec le volume
de I'abeés par une ouverture spontanée ou artficielle; 5. la dégéné-
ration du pus, sa fétidite, son mélange avee quelque parc elle de
lames osseuses.

Quant i la détermination de chaque espéce de carie, on y par-
vient en prenant en considération les causes éloignées , et en ac-
guerrant des notions posilives sur les traits caractéristiques des
diathéses qui ont produit ou entretiennent la lésion locale.

VIIL

Diagnostic différenticl, Les maladies qui peuvent étre confondues
avec la carie sont : la nécrose , le spina-ventosa, et 'abrasion,

On distingue la carie de la nécrose 1° en ce que dans cette
deruiére, la wie est etteinte, tandisque dans la portion
cariée toutes les facultés vitales surtout la sensibilité, sont accrues ;
20 en ce ;Iuml'us néerose conserve sa consistance qu'il est méme plus
dur, et plus sec , tandis que Pos frappé de carie est ramolli , friable
vermoulu , et donne lieu a un écoulement purnlent , souvent noiri-
tre, et d'une odeur particuliére ; 3° en ce que dans la nécrose ;on
observe des actes ¢ui ont pour but 'élimination du sequestre etla
réparation des substances perdues ,phenomenes qu'on n'observe
pas dans la cavie a moins qu'elle ne se transforme en nécrose.

On puurrait confondre la carie avec le spina-ventosa, si 'on ne
savi(l; 1% que celui-ci se déclare par des douleurs profondes lanci-
lantes, et conséguemment comparablesa celles du cancer; 2% quil
n'attaque que les os longs, et parait avoir son siege primitif dans

}a membrane médullaire; 30, que le poids de la partie atteinte du
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spina-ventosa, n'est bas en rapport avec son extréme gaf:ﬂement ;
4°.que le développement de ce dernier se fait d'une maniére beau-
coup plusrapide que celuide la carie.

La carie se distingne de I'abrasion en ce que, cette derniere est
fusure ou la destruction d'une portion d'os, provoguée par une
tumeur voisine sans le moindre symptdéme inflammatoire, et

conséquemment sans suppuralion.
IX.
Pronostic.

La carie n'a point de durée fixe; elle marche généralement d'une
maniére fort lente, comme la plupart des maladies qui ont leur
sicge dans le systéme osseux. Celles qui sont syphilitiques ont ordi-
nairement plus d'activité que les aulres, et se terminent aussi plus
rapidement .

La cavie qui survient au corps des vertebres, ala surface interne
des 0s dn crane, a celles des os iliaques, et qui s'accompagne d'un
abces par co geslion est trés grvive, souvent méme incurable.

I.'enlince est I'dge ou la carie offre le moins de danger, et on la
nature rend par ses efforts médicateurs la guérison plus facile.

La carie vénérienne est moins rebelle quaucune autre a cause
des moyens specifligues gue nous avons a lui opposer.

Les os n'occupent pas un rang assez élevé dans I'économie, sous
le vapport de la vitalité, pour que leurs altérations soient mortelles
par elles mémes; lorsque la carie devient funeste, ce n'est que par
les désordres symptomatiques gqu'elle occasionne dans son voisinage,
et par suite, dans le systéme entier,on bien encore par les affec-
tions morbides qu'elle suscite.

La guérison de la carie sans opération chirurgicale, peut avoir
lien de deux maniéres: ou par la transformation de la lésion
organique en ncécrose, ou par la transformation de la méme

3

"W



18

lésion en une simple solution de continuité. Dans le premier cas,
il s'établit comme pour 'élimination des escarrhes gangreneuses ,
une ligne inflammatoire, entre la partie nécrosée et la partie saine;
plustard, apres la séparation du sequestre , les bonrgeons charnus
qui I'expulsent , fournissent unetrame 4 la cicatrice. Dans le second
cas, il se détachea peine quelques fragments osseux, et néanmoins
les douleurs diminuent ,la suppuration est de meillenre qualité,
Pulcére se rétrécit, les forces du malade se réparent, les évacua-
tions colliquatives cessent, la nutrition se fait, les trajets fistuleux
s'oblitérent par une inflammation adhésive, et la lésion qui élait
déja toute locale, disparait complétement.

X.

Anatomie et Chimie pathologiques.

La carie, ainsi que nous le disions tout-a-I'heure, n’étant pasune
maladie mortelle par elle-méme , on doit songer a chercher ailleurs
les altérations propres a rendre raison des symptémes et des
causes qul ont amené la mort. Ces altérations sont relatives anx
différentes especes de carie et a diverses complications; quelque-
fois surtout dans la carie cancéreuse, le squeletie entier est
beaucoup plus fragile.

Quant a I'os malade, on observe gae les parties molles, qui le
recouyrent, sont décollées dans upe plus ou moins grande étendue;
en outre, le périoste est gonflé et comme fibro-cartilagineux; la
surface cariée est grenue,inégale, rude au toucher; le tissu osseuy
est devenu moun et friable.

M. le docteur Pouget a consigné dans sa thése quelques recher-
ches de M. Berard, surla composition chimique des os cariés; on
n'en a retiré aucune donnée utile; néanmoins, il ‘est a désiver
qu'on les renouvelle,
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XI.

Traitement.

Les indications a remplir dans le traitement de Ia carie, sont de
deux sortes; les unes concernent les diathéses » 0u les causes généra.
les, auxqu’elles la lésion organique est subordonnée ; les autres se
rattachent a cette lésion elle-méme ou si Pon veut a la maladie.

Traitement général. On ne peut réduire la carie 4 la condition d’une
maladie purement locale quen détruisant les divers états morbi-
des dont elle émane. Nous allons exposer , d'une maniére suc-
cinte, le traitement le plus convenable contre chacun de ces états.

L Dans le traitement de I'affection scrophuleuse, on doit se pro-
poser; x°, de rémédier a la débilité dont les organes de la digestion
et de la sanguificatiou sont si souvent atteints chez les scro-
phuleux; ae, de produire des excitations spéeifiques propres a opérer
des changements dans laction nerveuse , ainsi que dans la cons-
titution chimique du sang et de la lymphe; 3¢, de prévenir ou de
diminuer a 'aide des dérivatifs » les fluxions qui tendent a s'établir,
ou se sont établies déja sur quelque point du systéme osseux.

Pourremplir la premiére indication, on prescritavec dessubstances
viches en matiére nutritive et faciles 4 digérer, le vin, le quinquina,
les préparations ferrugineuses, la gentiane, les eruciféres. La mau-
vaise qualité de l'aic étant reconnue comme l'une des causes les
plus puissantes du développement des scrophules et de la mauvaise
sanguification, il convient de recommander I'habitation des lieux
dont Pexposition soit trés-salubre et ou ce fluide puisse circuler
librement. Un exercice modéré n'est pas moins utile pour faciliter
le rvéle fonctionnel de tous les organes, et donner plus d’énergie
a ceux qui sont chargés de I'hématose. T chaleur solaire est aussi
au nombre des secours hygiéniques, dont on peut retirer les plus
grands avantages, quand il sagit de réveiller une vie languissante,

La secondeindication est remplie a 'aide de certains moyens dont
le vrai mode d'agir est inconnu , mais dont 'expérience a cons-
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tate I.H. avantages dans un gmnd nombre de cas. Parmi ces moyens,
on distingue les préparations auriferes , l'iode, les bains sulfureux,
la baryte, etc.

La troisieme indication se présente surtout dans les caries com-
pliquées de tumeurs blanches, dans la carie des vertébres et
dans les cas de scrophules ou une inflammation commence a se
fixer sur un 0s ou snrle périoste. Cette indication exige l’app]icaliﬂn
des sangsues , si les sympiomes inflammatoires sont intenses ;
Jdans les cas contraires, il fant employer des moxas ou des cau-
Leres :'fppliqnés non loin de la partie malade.

11. Constamment symptomaligue d’une syphilis constitutionnelle
la carie véneérienne est precédeée d’autres symptomes Sﬂlhililique;
ou coexiste encore avec plusieurs d’entr’enx. 1l peul arriver que
I'affection dont elle tire son origine , n'ail pas encore éLé attaquee,
ou qu'elle lait été d'une maniéere , sinon vicieunse du moins incom-

plf:te. §i cette affection sé trouvait combince avec Pinflammation

J'un organe impﬂrlant,lﬂs scrn]':hules, an état de faiblesse, le scorbut

maladie dont les symptomes fussent plus graves que

on toute aulre
e devrait songer au traitement anti-sj.fpbilll;i-

les siens propres, on n
que , qu'apres avoir détruit les complications.

Gi les mercuriaunx avaient éteé administrés d'nne maniére imncom-
s doses insuflisantes, il faudrait les mettre
nx (ui peuvent étre les plus appro-
avité ou a la

plete , cest-a-dire , a de
encore ep usage €t choisir ce
pries an temperamment du meulade, ainsi (qu'a la gr

duree de Paffectinn yénerienne.

()uand l'abus des mercuriaux a porte une atteinte prnfunde ala

anerale dessolides ¢t Jes fluides,sans détroire affection

constitution &
4 d'autres anti-vénériens , aux

syphilingue, il convient de recouriv
imrticulif:remcuL, tout en s'occupant de reme-

preparations auriferes
giriﬂme par des alimens adoucis-

dier d’abord a Pexcitation hy drary
u;.-,iumlses,lu lait , lesbains émollients; en-

sants. les bhoissons mucil
nguina, les amers, les sudorifiques,

snite a la cacochymie, par le (ul
les sues des plantes dites depuratives, ele.
JIL Loursque e scorbul est la cause de la cavie, les print:ipa]ea

indications que I'on doive ayoir en yuc sont :
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1°. D'éloigner toutes les causes capables, de s'opposer a une bonne
sanguification ; 22, de rémédier aux désordres générmx ou locaux
qu'entraine la distribution d’'un mauvais sang dans toute 'économie;
3o de rélever les forces abattues, et de corriger la mauvaise consti-
tution chimique du sang par les moyens dits anti-scorbutiques
nolamment, le suc de cresson, la teinture du raifort sauvage , de
cochléaria, des acides végétaux, elc.

IV. Parmiles diverses médications (1) que réclame le rhumatisme,
il en est qui dirigés d'aprés des méthodes analytiques, ont pour
but de combattre, soit un éiéthisme nerveus ,soit une pléthore, ete.
D'autres, au contraire, basées sar I'empivisme , réclament les bains
sulfureux , le camphre, l'aconit, ete.

Traitement local. On a vu quelque fois disparaitre, sous l'influence
du traitement dont il vient d'étre question , des caries légeres
superficiclles ; le plus souvent néanmoins le traitement local est
indispensable. Ce traitemeat vacie suivant la sitaation de la lésion
organique,

La premiére indication, dans la carie superficielle, ¢’est de donner
issue ala matiere purulente; la seconde, de changer le mode vicicux
de la partie aflfectée ; la troisieme, de combattre les complications
locales; la quatricme , de détruire, s'il est possible , la portion d'os
carice ou de la transformer en nécrose; la cinquiéme, de hiter ou
de favoriser le séparation du scquestre et de 'extraire, si la nature
ne suflit pas a son expulsion.

Il importe dans les abees qui communiquent directement avec
une carie superficielle, de pratiquer a bonne heure, une issue a la
matiere purulente a l'aide du bistouri ou de la lancette s mais, dans
les cas ou la collection purulente n'aboutit a la carie (ue par des
trajets fistulenx fort longs commne dans les abeés symptomatiques ,
il ne convient pas de les onviir aussitot , altendu que la promptitude

(1) Nouws employons ce mot comme synonime de curation ou de Iraitement. 11
nous parait plus géuérique que le mol meéd.camentation proposé par quelques mé-
decins, Ce dernier, outre qu'il semble signifier laction de douner des médica~
miens, ne sauriil éire applicable aux cas ou 'on traiteune malad e par des oy ens
dietetiques et chirorgicaux , ¢'est-a-dire , par des remédes.
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avec laquellele pus évacué se répare, serait une cause d’épuisements

et que dailleurs la pénétration d’'une certaine quantité d’'air, peut
quelque fois amener une sorte de dégénérescence du pus.

" Relativement au mode vicieux de la partie malade; les moyens qui

peuvent les ramener a des conditions plus favorables sont les bains

“sulfureux naturels ou factices, les bains alkalins , les douches avec
es eaux minérales ferrugineuses ou hydro-sulfureuses , etc.

Quand la carie s'accompagne de douleurs excessives on les combat
avec les anti-phlogistiques si elles sont inflammatoires, ou par les
opiacés si elles sont nerveuses ou sy phlilitiques. L'abondance du
pus et safétidité doivent engager'a faire des pansements fréquents
des ablutions ou des injections, afin de ne pas le laisser séjouner dans
les sinuosités de 'os malade. Dans les cas ou la nature aidée de ces
divers moyens ne change en ancune maniere I'état ulcéreux, on ne
doit pas balancer a décider la nécrose pourvu toute fois que la partie
malade ne soit pas situce a une trop grande profondeur ou gu'ellene
recouvre pas immédiatement une organc délicat et d'une grande
importance; on obtient ce résultat par la cautérisation,

Une fois la nécrose obtenue on favorise le travail éliminatoire et
expulsif au moyen de douches et d’injections; il n'est pas mal aussi
d’exercer de légers ébralements avec des pinces lorsque le seques-
tre est accessible a nos instruments.

La carie des grandes articulations entrainant presque toujours
des suppurations excessives et par suite une consomption mortelle,
réclame la résection des extrémites articulaires ou I'amputation.
Cependant il est bon, avant de se décider a des opérations pareilles,
d’acquérirla certitude que la guérison estimpossible. Cette certitude
gacquiert par la connaissance de I'étendue et de la nature du de-
sordre , appréciation des forces et 'ancienneté de la lésion, etc.
La résection compte en sa faveur plusieurs succes; mais elle ne
convient guére que pour les extrémités supérieures.

Les cariesarticulaires superficielles , peuvent guérir aprés lasortie
des portions nécroseées; mais I'ankilose est inévitable.

FIN.



MATIERE DES EXAMENS.

t* ExamEN. Physique, Chimie, Botanique, Histoire naturelle des médi
camens , Pharmacologie,

2¢ ExaMex. Anatomie, Physiologie.
3¢ Examen. Pathologic interne et externe.
4° Examen. Thérapeutique, Hygitne, Matibre médicale, Médecine légale.

. 9¢ Examex. Accouchemens, Clinique interne et externe, (' Examen
pratique, )
6* Derxier Examex. Présenter et soutenir une T hése,



ﬁ'

—l———— =

Faculté de Médecine de Montpellier.

MESSIEURS &

CAIZERGUES , Dovew.

BROUSSONNET,
LORDA'T,
DELILE,
LALLEMAND ,
DUBRUEIL.
DUPORTAL ,
DUGES,

I

Professenrs.

MESSIEURS =
DELMAS.
GOLFIN,
RIBES,
RECH.
SERRE. PreEsIDENT.
J.-E. BERARD,
RENE.
RISUENO p’AMADOR , exam

!s.m:.uscrr: Pyramus pe CANDOLE , pr .ofesseur honoraire.

Agrégés en Exevrice.

MESSIEURS :
VIGUIER.
KRUHNHOLTZ
BERTIN,
BROUSSONNET fils.
TOUCHY.
DELMAS fils.
VAILHE,

i

MESSIEURS
BOURQUENOD,
FAGLES,
BATIGNE,
POURCHE ,
BERTRAND.
POUZIN,
SAISSET,
ESTOIL

La Faculté de Médecine de Montpellier déclare que les opinions
émises dans les Dissertations qui Jui sont présentees, Jdoivent élre

considérées comme propres a leurs auteurs, qu'elle n'entend leur

donner aucune am}ruhauun ni unpruhauuu.

w e allvwi



