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formes, cavités qui peuvent sagrandir et détruire graduellement I'os
tout entier. Le pus grumeleux qui résulte de Jeur fonte contient,
daps les premiers temps surtout, des débris osseux. S:oti;ve:it omn voit
le tissu osseux environnant le tubercule devenir le siége d’une con-
gestion sanguine , qui se termine par ramollissement; lésion secon-
daire qui se rapproche singuli¢rement de la carie proprement dite.

Ces tubercules ont été observés dans presque tous les os ,imais spé-
cialement dans la substance spongieuse ( vertébres, cétes, tibia,
péroné, fémur, sternum, calcanéum , quelques os du crine et de la
face ). Is constituent un assez grand nombre de maladies articulaires
(tumeurs -blanches). C’est sans doute aussi a ce genre d’affection
qu'il faut rapp’érter"ﬁ:ﬂiservation dont parle, dans ses cours, M. le pro-
fesseur Marjolin , d'un individu lymphatique, qui, ayant succombé
aprés avoir offert pendant deux ans des signes du mal vertébral , pré-
senta & lautopsie deux vertébres , la derniére dorsale et la premiére
lombaire, remplacées par une matiére comme caséeuse. Les ligamens:
anténeurs de la colunne étalent mtacts

"6‘. Lésions anatomiques secondaires. 11 est encore quelques parlicu-
larités anatomiques moins générales , mais qui méritent d’étre relatées
dans Pétude de la carie. Du pus a été trouvé dans les veines des os,
dans les vertébres, et dans celles du périoste avoisinant la carie. Je
dois rappeler aussi que, spécialement dans la carie de la colonne ver-
tébrale, il n'est pas rare de trouver dans I'épaisseur des parom du
kyste formé par les parties fibreuses environnantes, dcs produc-
tions osseuses stalactiformes, naissant prmc;pal'emen_t du pour-
tour de la surface cariée. M. le- professeur Cloguet a observé un cas
dans lequel un cylindre osseux de formation nouvelle, percé de trous
pour la sortie du pus, remplaqa:t quatm vertébres détrmtes par la
carie.

Qua’nt a létat des parties niolles qui aifmsment’ Ta carie, vmcl les
phénoménes qu'elles offrent. Le périoste est gonflé , épaissi ct comme
fibro-cartilagineux ; les ligamens sont tantdt gonflés et ramollis , tan~
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tusions préalables. Néanmoins on ne peut se refuser d'admettre cette
cause. Il'survient parfois, 4 la suite des plaies des articulations , apreés
la destruction des cartilages, dans les suppurations abondantes , une
ulcération du tissu osseux qui est une ‘des formes de la carie. - - !

- 'La formation d’abeés dans le voisinage des os peut=-elle ‘devenir
cause de carie? Les anciens le pensaient. La plupart des modernes se
sont prononcés pour la négative. Gependant , sans admettre les idées
des anciens sur la nature corrosive du pus’, on ne peut contester que
si, dans beaucoup de cas, les auteurs qui ont émis cetre opinion ont
pris l'effet pour la cause, il n’y ait cependant un-assez grand nombre
de faits o1l la maladie a commencé par un phlegmon des parties molles
qui emqmnnenﬂmm s beaucoup decaries dela colonnevertébrale sont
dans ce cas. Lanutrition de I'os n’a été altérée que consécutivement.
Les plaies des os peuvent se terminer. par suppuration, et don-
‘ner lieu 4 la carie simple. Le ppassage de la plaie a I'ulcére est . dif-
ficile a saisir dans les parties molles, & fortiori dansles 0s. Dans d’au-
‘tres cas, la carie, ou mieux la suppuration ulcéreuse -de 1'0s, est un
‘moyen éliminatoire par lequel I'os est débarrassé d’un corps étranger,
‘d'une balle ; ‘d'un séquestre; c'est dans ce sens, je crois, qu'il faut
admettre ce qu'adit M. le pro[esaeur Cfaqurc qu iln’y a pas de mé-
crose sans carie. : sl
Mais c'est surtout parmi les agens mternes qu 'il faut chercher les
causes de la carie. zubivibui i
. Le virus vénérien, quoique prodmsant plus souvent la nécmae ,
- quoique faisant subir aux os du crine spécialement -une altération
organique différente de la carie, et qui a été confondue avec elle » est
susceptible d’engendrer cette derniére maladie. i aolaunh 20 2
Toutefois, je dois signaler ici-que I'anatomie pathdlogqu&& démon—
tré, selon laremarque du professeur Cloguet , que la plupart des ca-
-ries vénériennes, méme celles qui ont leur siége dansles 0s spongieux
et dans les extrémités des o0s longs, ne sont que consécutives 4 la né-
.t;mse, et que I ulcération qui la constitue est un éffort éhmmatmre de
Janature pour se débarrasser: de la portion d'os nécrosée. - i
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‘Néanmoins , dans quelques cas , sous I'influetice: de'cette cause , le
tissu: osseus a été ulcéré sans nécrose; presque toujours alors il y aeu
gonflemientantérieur, et: la maladie amérité le nony d'exostoss suppurée.

Le scorbut engendre aussi les altérations duw tissu osseux désignées

- sous le nom de carie ; ¢'est dans un degré avancé du scorbut que les
os s'affectent ; et presque constamment, dommdans le cas’ pﬁc&&e u;
hindadge est compliquée de nécrose.

- Le vice scrophuleux est, relativement a'la uanm, dit M. quaat,
dans'le méme cas que le virus syphilitique, en cela que celle qu'il
détermine est ordinaivement compliquée de nécrose. Il y a une re-
marque & faire touchant l'influence de cette diathése dans la produc-
tion dela carie: Quelle que soit; en effet, la liaison qui existe entre les
scrophules et le tubercule, quoique ces deux maladies coexistent
souvent , cependant on les rencontre séparées, et il'y a une cavie scro-
phuleuse sans tubercules, et une carie dansécutwe ou concomitante
de la fonte du tubercule des os:

‘Rien. n'est plus évident que l'mﬂuenoede cette cause par mpporlt
4 la carie : elle s'accompagne presque' constamment de symptdémes
scrophuleux; comme les scrophules, elle parait ordinairement avant
la puberté, et, comme elles, ctde quelquefois: sous l'mﬂummdu'
changement imprimé par elle & tout l'organisme. - -

Certains ulcdres, les engelures’, produisent quelquefms la carie
chez des individus mal disposés.

Le rhumatisme peut produire une des a&'et:tmnn déslgﬂéa sous le
nom de carée ; c'est le plus souvent chezles:adultes; il commence or-
dinairement aussi par enflammer les tissus fibreux qui environnent
les os dans les articulations et & la colonne vertébrale. La goutte pro-
duit la carie sur les petites articulations. :

- Les métastases , aprés la rougeole , la'scarlatine , Ia va!iolc, les fie-
vres. graves , déterminent la' carie, mais avec la' nécrose’'en méme
temps ; enfin, une dernidre cause , difficile & expliquer; et qui agit
ordinairement: sur la colonne vertébrale, a été admise par plusieurs
auteurs comme étant bien démontrée : je veux parler de'la mastur-

De la carie et de la nécrose - page 10 sur 47


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1832x01x01&p=10

(1)
bation,. &nn vouloir nier lefficacité de cette cause, je ferai remar--
quer que la carie est bien rare, eomparée au nombre dindividus-
qui se livrent ou se sont livrés a cette ficheuse habitude. Enfin
je ne puis, dans Vénumération des causes qui produisent la carie,.
passer sous silence l'opinion de quelques médecins Anglais et Fran-
cais y qui pensent que beaucoup de caries réputées vénériennes sont:
dues & l'emploi du mercure dirigé contre le virus syphilitique. Il ne
m’appartient pas de juger la valeur des faits sur lesquels cette opi-
nion est basée; de nouvelles ohservations me semblent mdlswﬁ-
ﬁableﬁ Pour é-ulamer ce point un;mmm da patho,logta. ORI 2

dew etpﬁmwhmt Bﬁ'caﬂﬂ s'annonee pmdea douhursd’ahordié—
geres, mais persistantes, augmentant la nuit, si c’est la vérole gui la dé-
termine. Bientot cette douleurs’accompagne d’une tumeur de médiocre
volume, mal circonserite , tenant & I'os, plus ou moins douloureuse &
la pression ; d’abord sans changementde couleura la peau, elle 'aceroit
lentement , fait des progrés dans les parties molles environnantes;
plus tard, les signes d’une collection purulente, située @ des profon-
deurs variables, se manifestent; enfin, la peau s'enflamme, s'ulcére,
devient fistuleuse, et des fongosités masquent I'os malade ; quelque~
fois cette tumeur offre de la fluctuation dés qu'elle parait, quand
I'os n'est pas tuméfié. Le pus qui s'écoule est rarement semblable a
celui du phlegmon; plus souvent floconneux et albumineus, il en~-
traine avec lui des parcelles d'os; son odeur, fade ou fétide, est
celle de la substance animale soumise 4 la macération ; la tumeur ne
s'aflaisse qu'incomplétement; le trajet variable gui condnit d Vos
malade s'organise, et la fistule est constituée : Fouverture en est
saillante ou déprimée, le plus souvent blafarde, et les fongosités
qui la garnissent laissent, quand on les touché, écouler un  sang
ordinairement noir. Si l'os malade est situé' profondément (co-
lonne vert¢brale, bassin), les symptomes ne sont pas toujours
aussi évidens; on ‘Wa guére que des signes rationnels sur Vexis
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stence de la carie; et le principal est une douleur fixe dans unm
point de structure favorable a la carie. A une époque plus avancée ,
la maladie donne lieu 4 une collection purulente, qui se déplace et
vient paraitre a une distance plus ou moins éloignée de I'os malade.
Dans cet abceés, la tuméfaction et la fluctuation s'annoncent d'abord ;'
l'inflammation et I'ulcération des tégumens sont conséculives ; I'ou-
verture de cet abces donne issue @ une quantité de pus dispropor-
tionnée a I'étendue de Pulcération ; le pus prend de la fétidité, en-
traine souvent avec lui des parcelles d’os; la constitution du malade
se détériore , et il succombe a la fidvre colliquative ou de résorption.

1l arrive quelquefois , mais rarement, que la carie guérit par les
seules forces de la nature. Clest principalement la carie par infection
vénérienne et par disposition scrophuleuse. Alors on voit deux pro-
cédés bien différens : 1°. Le plus souvent il se fait une nécrose, et
c’est aprés Pexfoliation , l'expulsion plus ou moins laboricuse des
fragmens osseux nécrosés, de volume variable, que la guérison s’opére.
On observe cette terminaison spécialement dans des caries wéné-
riennes. 2°. D’autres fois, sans qu’on ait aper¢u d’exfoliation sensible,
l'os tuméfié se déterge, la suppuration prend un meilleur caractére,
la colliquation et les autres symptémes généraux cessent; les forces
renaissent, les fistules se ferment, laissent des cicatrices blanchdtres,
adhérentes aux os; ¢t, sila maladie a son siége dans une arliculation,
les surfaces articulaires s'ankylosent, la maladie guérit. Si on'a occa-
sion d'examiner I'os, on voit qu’il n’a pas souffert de déperdition;
son volume semble méme accru par le gonflement dont il a été le
siége, Cest cette terminaison qu’on observe spécialement, & l'occasion
de la puberté, dans les caries scrophuleuses. Ces terminaisons spon~
tanées et heureuses sont rares ; elles ne se voient presque lama!s ‘chez
les adultes et les vieillards.

- Le plus souvent, la maladie tend & saccroitre et fa:t ‘chaque j iour
de nouveaux progrés; l'irritation, I'absorption de la 'matiére pu-
rulente , altérent la constitution, aménent la colliquation et la mort.
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Si la maladie est peu étendue, les conséquences mmédlateu sont
fioins ficheuses. La nutrition continue 4 se faire, et la vie du malade
'est'pas ‘en danger’; mais dans cet état, il est heaucoup plus acces-
sible aux causes {générales des maladies.

* D'aprés ce qui a été dit des causes; de la marche et des’ phéno-*
menes de la maladie, son diagnostic ne présente pas de graudee d:fﬁ- :
cultés. Tl ne restera aucun doute si l’os étant Superﬁclel ‘on peut
porter une sonde sur lui; linstrament pénétre dans l’épalsseur de
Yos avec une grande facilité, et tantdt cette pénétration détermine 1a
sensation ‘d’une suite ‘de petites’ fractures, ' tantot’ ce phénoméne
manque , et, dans ce dernier cas , la sonde semble parcourir une
masse lardacée. Dans qﬂéﬁues cas, c'est 4 Travers les fongomtés qui
le recouvrent, que le'stylet’ pénétﬂe jasqoaden, oilio [I Lowiiand

Lorsque la caric est située 4 une grande prufondeur elle échappe
a linvestigation de nos sens 5 mais : " 1 : L

12 Une douleur fixe, comspondant é un os de stmetum favorabie
&lacane, T 8. JORILe G290 (10 Ge
2% La formation d'an ﬁheés perﬁongehtmn* nzaeg sl ditgaet gl

- & La nature, laltération du pus, la ’détérml‘dtioﬁ’ de th* i:ﬁnstltu’-
tion du malade; = = =

- 4. L'existence des causes productrmies de Ia maladle-, ot

5° Quelquefois de petites parcelles d’os’ entrainées par le pus,
quelquefois aussila déformation de la partie dont Tos est aﬂ'ecté ne

Jaissent pas de doute sur l'existence de la carie. et i

Outre les symptomes- généraux de la carie, il y en'a d’autres
qui dépendent , soit de la lésion d’une partie plus ou mmns impor-
tante située dans le voisinage de la carie , soit de ld nature des fonc-
tions qu’exéeutent les organes malades. Il ne peut  entrer dans mon
su]et de traiter de chacune' de ces caries ien*paruculuer‘ A4 ebdaos

La carie est' toujours une affection grave,; puisque sa gtiétlsan
spontanée est pour ainsi dire une exception & la marche ori:'lmalre de
cette maladie. Si I'enfance en est plus fréquemment atteinte , par une
sorte de c.ompensahon' ‘aussi’'les ressources 'de la nature sont phm-
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grandes, et les chances de guérison plus nombreuses,, surtout & I'¢-
pogue de la puberté. Elle est , toutes choses égales d'ailleurs, moins
grave lorsqu'on en connait la cause, et que cette cause est susceps:
tible d'étre détruite; moins grave lorsqu’elle est superficielle que
lorsqu'elle ¢st profonde. L'état anatomique devrait augsi faire varier
le prognostic , il était possible, ceque je ne crois pas faisable dans
Yétat actuel de Ja. science, d'établir: un diagnostic différentiel des
lésions qui la constituent, Le tubercule me ‘parait plus grave gue
Vosiéite dans un commencement de ramollissement, Est-il besoin de
dire que la gravité du prognostic est accrue toutes les fois que les éfm
qrejm s ﬁmt dans le vm;.magp d’'un organe lmporran:é la vie ? .

Tral‘tement Il oﬂ‘re deux mdfcptmns ﬁ remplur 1, faire cesser l&
cause, si elle est connue, et si l'expérience a constaté 'eflicacité de
moyens appropriés; 2°. agir immédiatement sur l'os affecté , poug
prévenir, arréter, sa désorganisation ; pour amener la détersnm et la
cicatrisation de sa surface, si elle est ulcérée.

On remplit la premiére de ces indications , suivant que la cause de
la carie est la syphilis, les scrophules; le scorbut, ete., en adminis-
trant les médicamens propres & combattre ces affections générales.
Quelquefois. mhmmﬁm d’elle-méme, lorsque la cause géné-
rale a été détruife; le plus souvent elle persiste stationnaire ]uaqn’ai
ce quory l'ait fait disparaitre par des moyens chirurgicaux. - -

Le traitement local dela carie doit varier selon le degré létenr
dug, la situation et la nature de la maladie. :

Iigquqe 1a carie est commencante , c'est par les antmhimnm,
les narcotiques et le repos de la partie malade quiil faut combattre la
tumenr qui se développe; et , quand les accidens inflammatoires son
tombés, il faut avoir recours aux révulsifs. logaux, aux exutoires,
PouE prévenir Ja suppuration. Quand la carie est plus avancée, que
Ja tumenr augmente, que la fluctuation s’y fait sentir, il ne faut pas
gttendre que la collection purulente ait aminci les tégumens , dé-
nudé les muscles; etc,; il faut pratiquer une incision sur J3 partie
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la plus saillante de la tumetiy, et doniier issié au pus pai‘le cliemit
le plus court. Cefte incision, qui' devient ordiddiveiient fistuleuse,
laisse sortir les portions d'08 exfoliées. On doit endoté, dprés l'oh'-
verture de I'abeés, a\vhlt'l‘elaom il y a lien, alrtrditbﬁlbﬂf aﬂﬁiﬂ:ﬁ‘l
gistique et révulsif. '

- Lorsque, malgré’ le traitement citdessus’, la ﬂaﬂfe‘ est forifide , de
que Part peut faire de mieux ¢'est' dimiter 14’ naturé datis’lés gii@ﬂ:
sons spontances. Nous avons dit qu’ellé procédait de deux hanieres)
1°, par cicatrisationi, sans' exfoliation" dppafente; a*. pat Vexplsion
d'uni séquestre. Pour provoquer cette modification dahs I¢ travail
otganique, d'ou résulte 1 guérison’ $ins séquestre apparent, l'exps-
riénce , dismg%mwﬁe@mm%rpmﬂﬁ‘ﬁmﬁﬁ&
dont oii a, datis beaticoup de cas, dbtenti'de bons réstiltats. Ié»p]eeé
en premiére ligne les bains, les m;éct:dns dlcalines, les'douches’ mi-
nérales hydrosulfureuses, les déeoctions de ‘plantes dites’ dﬂi‘#ﬁéiﬂéﬂ.
Lorsque P'os est 4 découvert, les'substances, les poudréd irritintes ou
caitstiques,, ont été emplogéés; au;nmd*imi ‘on'lés a' remplacées par
lés teintures alcoholiques, résineuses. Mais lobsquie la’ mialadie’ est
profonde, que ces mioyeis: oiit' été nsuffisans; Cest le'seéshd mode
de guérison employé par la natiife; la nécrose, que Part doit provo-
quer, suscitant ainsi le travail de la séparation’ du séquestre. Dansce
biit, on a employé un assez grand nombre d'agens chimiques, caus-
tiques liguides, portés par’ des Hourdonnets de charpie autant de
fois qit'on jugeait leur application’ nécessairé pour Id destruction de
la partie malade. La difficulté de application de ce moyen, son in-
certitude , I Facilité avec laquelle ces agens s¢ dé&dm;fotem, 1his en
CORMEH siveb es - Hilides’ suppurés, les' ont rendus ihatiplliiaiﬂe;.
‘Quand T'os catié est profondément sitaé ou recouvert dé fongosités',
on leur mﬁhwgeﬂerawmmfﬁh moyen plus sir’, plus énergique,
plus promipt, le cautdré actuel. L'action du fer rouge détruit non-
seulement la partié caride, niais elle doinmuniqdé aux paties sous-
jacentes une inflammation favorable a la séparation du ﬁquédtiﬁ-
Son application peut étre. réitépée autant dé fols qion Ié juge conve-
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doctrine, et fit voir quela nature de la maladie est toujours laméme,,
quelle que soit I'épaisseur de la partie mortifiée. Le méme auteur
reprocha aussi avec raison 4 David et & Chopart d’avoir ajouté a leur.
définition que [la partic morte est remplacée par un nouvel os ; car
cette régénération manque dans beaucoup de cas, comme nous le
démontrerons.

Callisen ne donnait pas au mot némus la méme acception que
nous lui reconnaissons : ¢’était pour lui la gangréne séche , et il dé-
crivait la nécrose des parties molles aussi bien que celle des os.

11 y a nécrose ,"suivant F¥ eidmann , toutes les fois qu'un fragment
osseux , dans lequel la vie a cessé, se sépare ou va se sép'arerhientﬁt.

Les noms des auteurs qui ont avancé par leurs travaux l'histoire
de la nécrose se placeront naturellement a cété de leurs opinions
et de leurs découvertes. Je les citerai ueulement alors, pour éviter des
répétitions.

Tous les o8 et toutes les parties des 08 sont exposés a la nécrose;
mais il est des os, et dans le méme o0s certaines régions, ou elle
s'observe plus fréquemment. Ainsi elle attaque bien plus souvent
la substance compacte que la substance spongieuse ; aussi I'observe-
t-on plus souvent sur les os plats, plus souvent aussi sur la partie
moyenne des os longs, que sur leurs extrémités , ou que sur les os.
courts.

Dans les os plats , elle peut occuper exclusivement 'une des tables,
ou les deux 4 la fois ; aw crine, c'est plus souvent l'externe que l'in-
terne; quand les deux sont affectées a la fois , l'externe Vest ordinai-
rement dans une_plus grande étendue que linterne ; et, quand elle
atteint cette dernitre , elle s’y est presque toujours propagée de de-
hors en dedans ; enfin, la substance intermédiaire aux deux lames
compactes qui composent ces os peut étre affectée isolément. W eid-
mann a vu un séquestre de ce genre entre les deux tables de l'os in-
nominé. Les os longs ol la nécrose est le plus fréquente (dit Béclard,
Anatomie générale), sont dans lordre & peu prés de cette fréquence :
le tibia, Ie fémur, 'humérus, le maxillaire inférieur , les os de
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Tavant-bras, la claneule le péroné , les os du métntarse et ceux du
métacarpe. Dans les os longs, M. Boyer avance que clest constam-
ment la diaphyse qui est affectée; cependant on voit dans Brodie
qu'un malade perdit I'extrémité supérieure du tibia; et dans ## eid-
mann, qu'un autre individu eut une nécrose de l’extrémité supérieure
de I'humérus. M. Cooper a vu une nécrose et une exfoliation des
deux tiers supérieurs du fémur : cette affection avait simulé une
luxation spontanée de cet os. Béclard (ouvrage cité) dit qu'il n'est
pas rare d'observer la nécrose de I'extrémiié supérieure de ’humérus
etde I'extrémité inférieure des os de Iavant-bras : il a extrait de l'inté-
rieur d'un nouvel os l'extrémité inférieure du tibia néerosé, aprés
une fracture arrivée deux ou trois ans avant ; il ne manquait a cette
extrémité que le cartilage articulaire. Mais, il faut le dire, ces cassont
exceptionnels , et c’est ordinairement a la diaphyse que siége la né-
crose. Or, ici, elle peut s'étendre plus ou moins ¢n longueur et en
largeur , comprendre toute la circonférence , ou seulement une par-
tie de la circonférence de l'os , toute son épaisseur ou seulement une
partie ; et enfin, elle peut occuper la diaphyse tout entiére. En gé-
néral, la maladie ne s’étend pas a la méme profondeur dans tous les
points de son étendue, circonstance qui rend compte des inéga-
lités du séquestre. La nécrose des os courts est beaucoup plus com-
mune qu'on ne le croit; elle existe ordinairement sous forme d'un
séquestre enfermé an centre de I'os : cela constitue beaucoup de pré-
tendues caries des os du tarse et du carpe. A I'appui de cette assertion
de Béclard , je pourrais citer J.-L. Petit , qui a vu la rotule enti¢re
frappée de mort ; plusieurs cas de néerose de la portion centrale du
calcanéum , observés a I'Hétel-Dieu et a la Charité, et un cas de né-
crose de la portion moyenne de l'olécrane , observé par M. Blandin.
Je pourrais encore citer M. lc professeur Cloguet , qui dit avoir sou-
vent trouvé des fragmens considérables d’os nécrosés, formés uni-
quement par du tissu celluleux; et M. Ribes, qui, au retour dela
campagne de Russie , a vu plusicurs fois les os du tarse et du carpe
frappés de mort par suite de la congélation.

Les auteurs, pour prouver que la nécrose affecte les plus £ros 08
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comme les plus petits, citent les osselets de l'ouie, qui ont été vus,
par Astrue, affectés de mortification : je ne parle de ces os que pour
faire d leur sujet upe observation critique ; leur structure presque
éburnée , leur position entre deux feuillets d’'une membrane mu-
queuse mince, les différencient asséz des autres os du corps pour
que I'on ne  puisse: rigoureusement appliquer aux altérations qu'ils
éprouvent la théorie générale; aussi je ne sais lusqu a quel point on,
peut donner le nom de nécrose i leur chute. -

shper s Bl

- Caractéres ana!amiqueé- 'd'e-id- nécrose, Eelte partie de I'histoire de la
nécrose en estla plus intéressante ; elledoit étre indiquée ici, pour Vin-
telligence de ce qui suivra. Afin demettre de 'ordre dansI'exposition
de ce que nous avons & dire sur ce: su]et établissons deux graudes
diwisions.ais o iy oo H V85 : o iy e

Dans la. prelnlére yilya nécmse d uune partie de I'épaisseur de Pos,
et destruction du périoste qui le recouvre ; dans la seconde, qui nous
offvira plusieurs subdivisions, le périoste est conservé, et joue un
certain réle dans la production du nouvel os. Périoste est pris dans
un sens géndral pour démgner le pérwsle externe et la membraoe
meédullaire. '

- Dans le premier cas, qui a heu qunnd l’os est dénudﬁ ucmdenlella-
ment d'une partie deson périoste, ou bien quand le périoste , en-
flammé, s'en sépare par la suppuration ou la gangréne, alors une por-
tion plus ou moins considérable de l'os, privée de son appareil nutritif,
se mortifie plua'ou moins profondément; la partie voisine du point
nécrosé , ebqui continue a vivre, s enﬂamme, s'amollit, suppure et se
débarrasse de la portion morte, qui, devenue libre d’adhérence ,
tombe d’clle-méme. Ce sont les bourgeons charnus sous-jacens a la
nécrose qui produisent, avec le temps, une cicatrice qui forme un
nouveau périoste a-l'os. Ce travail de séparation d’une portion morte
d’avec les parties saines des os’, et qui n'est pas suivi d’une régéné-
ration , porte le nom’ d'ezfoliation : on lui donne I'épithéte de sensible
quand les choses se passent comme dans le cas indiqué plus haut;
on lui donne celui d'insensible quand l'os dénudé, appartenant & un
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homme jeune et sain , a été recouvert de suite par les tégumens, et-
s'est réuni immédiatemeni a eux. La surface lésée présente alors des:
points assez irréguliers, ‘qui sont incessamnent résorbés a mesure:
qu'ils se détachent , et ‘cela sans causer aucun trouble local on géné-
ral. Le mécanisme de cette exfolialion a été différemment expliqué par
les ‘auteurs ; [Hippocrate pensait que la portion d'os privée de vie
était chassée par une production charnue développée sous elleg ¥ an-
Swieten pensait que ce résullat était da & Ja pulsation des vaisseaux
sous-jacens ; Falbre, a 'expansion des vaisseaux ; Bell, dans son Traité
des ulceres, dit que c'est le pus qui chasse la piéce nécrosée. Tous ces
auteurs nous paraissent avoir mal compris ce phénoméné qu'ils chers.
chent a expliquer : ils croient tous que la portion morte de l'os est re-
poussée par celle qui vit; mais /7 eidmann , Hunter et Thompson ,
ont surabondamment expliqué que la séparation qui s'établit entre
le mort et le vif provient de l'absorption, et se fait, comme dans
les parties mo]les, par lﬂ developpement d'une mﬂammat:on ¢limi-
natoire. s ) :
. Yoyons masntenunt le cas m‘t un 0s- étant nécmae > ]e. pérmste qui -
le recouyre n'a pas été détruit.- = - o :
Etudions d’abord le phénoméne d’une mamére générale nous fé«
rons ensuite l'applicalion des notions que nous aurons acquises aux,
os longs et aux os larges. Ici, nous mettrons i profit les expériences
de Troja, répétées et varides par M. Cruveilhier, el qui consistent en
général a détruire la moe]le pou‘r obtenir la nécrose de toule I’épam—-
seur d'un os. - '
Un os étant frapp-é de manﬁeatmn le pérmsle qui le recouvre
segonfle, s’enflamine, et devient d'une sensibilité extréme; ses vais-
seaux grossissent et sont pleins de sang; il s'¢paissi. et se sépare de
I'os mortifié. Une cerlaine quantité d'un liquide albumineux pénétre
les lames de cetle membrane, et transsude d la face inlerne ; ce li--
quide , d'abord trés-fluide, acquiert chaque jour plus de consistance:
_et d’opacilé, offre ¢i et la d'abord - des points rouges, puis des filets:
et des lamelies osseuses ; rares el disséniinés dans le principe, ils sont
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plus nombreux et plus pressés ensuite; et, aprés un temps plus ou
moins long , ils se transforment en une pitce d’abord cartilagineuse,
puis osseuse, qui ressemble de plus en plus & I'os nécrosé, 4 mesure
qu’elle se perfectionne dans son développement. Le nouvel os , séparé
de I'ancien par un intervalle plus ou moins grand, est recouvert, sur
la face qui correspond a celui-ci, par une couche mince de parties
mollesy qui remplacera plus tard le périoate dont la d&etructmn a
causé la maladie.

Nous discuterons plus tard la nature de ce tmm! voyons i appli-
quer ces données expérimentales a ce qui se passe dans les os larges
affectés de nécrose. Il peut arriver trois cas :

. Premier cas. Soit le scapulum, ayant subi une mortification de
toute son épaisseur, par suite de la destruction du périoste de sa
face superficielle, mais conservant le périoste de sa face profonde ; du
c61é superficiel, il y aura un abees, dont nous exposerons plus loin les
symptémes, et un nouvel os du cété profond. Voici comment les choses
se passent : I'abcés s'étant ouvert, on voit, on sent au fond du foyer
Y'os nécrosé qui vacille, se détache complétement ; il sort seul ou est
extrait par l'art: examiné alors, on trouve qu’il est formé par tout
le scapulum ; moins ses bords, qui, ordinairement, restent 1a pour
encadrer le nouvel os. Pendant ce‘temps, le périoste de la face pro-
fonde sécréte par sa face interne le liquide indiqué plus haut, et qui
finalement se convertit en un os sur lequel on retrouve, dit-on, les
éminences de l'ancien, et les attaches musculaires conservées. Ce-
pendant dans le cas cité par Chopart, le nouvel os était beaucoup
plus uni que Yancien.

Deugiéme cas. Le périoste de la face superficielle est conservé, et
celni de la prdfonde détruit : ici, les abeés, dont la présence est diffi-
cile a diagnostiquer dans le principe de leur développement, 4 cause
de la profondeur & laquelle ils siégent, s'ouvrent & la circonférence
de l'os 3 ces abeés offrent cela de remarquable , que la pression exer-
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cée sur eux n'augmente pas de beaucoup la quantité de pus qui en
sort; et cela se congoit, car le liquide se trouve renfermé entre deux:
couches solides, I'une formée par I'ancien os,l'autre par le périoste qui
sécréte 1'os nouveau ; le séquestre sort comme dans le cas précédent,
et le nouvel os le remplace. Je congois qu'il y ait sur celui-ci les sail-
lies normales de la face externe, telles que l'acromion et I'épine; je
ne le congois pas dans le cas précédent. :

Troisiéme cas. Le périoste des deux faces est conservé, et cependant
I'os est nécrosé; ici, il y a sécrétion de matiére gélatiniforme a la
surface interne des deux périostes, et I'os mortifié ne tient 4 eux que
par les bords, et se trouve plus tard renfermé dans un véritable étui
formé par la double couche de reproduction osseuse; il w'en sor-
tirait pas s'il ne se trouvait quelques points de 'une ou l'autre de
ces deux couches plus enflammés que d’autres, qui ont suppuré , et
ont ainsi donné lien & des trous plus ou moins grands, a travers les-
quels on voit le séquestre, et par lesquels il peut sortir; mais tou-
jours cette sortie doit étre difficile & s'effectuer d’elle-méme. Il y a &
Alfort un exemple de ce genre de nécrose du scapulum:.

Il ne faut pas croire cependant, d’aprés ce que je viens de dire, que
les os plats jouissent a un degré trés-marqué de la faculté dese régéné-
rer. Au créne, par exemple, la dure-mére, qui joue le réle de périoste
interne, ne parait pas propre i la sécrétion de cette matiére organisable,
et & donner naissance & un nouvel os. Saviard (go*. observation) a
vu la nécrose de la partie supérieure du frontal des deux pariétaux
et d’upe partie de l'occipital , et ne dit pas qu'il yait eu régénération ;
les o8 sont remplacés par une pellicule mince qui laisse apercevoir a
Veeil les mouvemens de la dure-mére. Dans un cas cité par Pott, un
malade avait perdu en méme temps le frontal et un pariétal, et il n'y
eut pas de régénération chez lui. Tenon a noté, et I'on a pu vérifier
qu’a la suite de l'opération du trépan il ne se fait pas non plus de
régénération de I'os enlevé; au reste, on peut dire qu'a I'exception
de l'omoplate et de la méichoire inférieure , on n'a observé la régéné-
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ration osseuse que dans les os. cylmdnquas, et c’est en eux. que nous
allnns maintenant U'étudier. . 3-8k 35 vk
. Ici les' phénoménes re{mwcnt une sorte de cﬂmpllcatton de la: pré
sence el des fonctions de la moelle qui rempht leur canal. Etudions
plusleurs' cas, qui tous se présentent. el i ; '
*. Admettons la mortification de toute: lepmsseur de la dmphyst- '
¥ compns la moelle 5 par la destruction de la membrane méd.:llmre
ou périoste interne ; nous avons 4 nous occuper, 1°. de la maniére
dont la- _portion morte se sépare en haut et en bas de la portion .
saine; 2° dela formation du uouvel os et de ses rapports avec I'ancien.
Relativement & Visolement du séquestre , elle s'opére lentement et
par un procédé en tout semblable a celui que j'ai exposé en traitant
de I'exfoliation. Relativement a la formation du nouvel os, voici ce
qu'on: observe : le périoste externe , aprés s'étre enflammé , se décolle
de I'os néerosé, mais il reste continu avec le périoste de I'os sain, vers
les limites de la néerose. La matitre gélatiniforme qui s’est. déposée &
la face interne , environnant tout I'os nécrosé , celui-ci se trouve en-
fermé: dans un os nouveau , et forme ce que Fon appelle un séquestre
invaginé : mais cet ¢tui de formation nouvelle n'est jamais complet;
en effet I'os nouveau présente un certain nombre d'ouvertures, que
Tr&ia appelle grands trous, et que J¥ eidmann a déerites sous lenomde
cloagues. Les auteurs me sont pas d’accord sur le- mécanisme de leur
formation : David dit qu'ils sont le résultat de la distension et de I'éro-
sion qu’exerce, dans le commencement de ]a maladie, le pus placé sous
le périoste. H¥ eidmann combat celle opinion en allégant l'absence de
ces collections de pus constatée par Troja , Blumenbach ,- Desault et
Kehler ; ce dernier auteur les attribue a I'érosion qu’exerce le pus
sur quelques points. du nouvel os lui-méme. M. Bayersuppose que ce
sout des points du périoste plus enflammés que les autres , et qui ont
suppuré; mais Troja me parait avoir expliqué ce phénoméne autant
- qu’il peut I'étre, en disant: que ces ouvertures proviennent d'un- défaut
loral d’ossification : opinion différente de: celle de:M. Ribes, quilesat-
“tribue a'la destruetion de la substance osseuse, Quoi qu'il en soit, le
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nombre de ces trous est loin d'étre le méme dans tous les cas ; il est
en général en rapport avec la longueur de L'os affecté de nécrose.
Troja en a vu huit sur un seul os; W eidmann n'en a jamais vu plus
de cing ; M. Ribes parle d'un humérus percé de dix trous; M. Bé-
rard,dans sa lecon sur la nécrose, a cité un casou il yen avait jusqu’a
douze; ils se trouvent en général placés sur la partie inférieure , ou
sur le coté des cavités de Vos nouveau, Leurs ouvertures répondent
presque toujours 4 celles des fistules de la peau, en sorte qu’un stylet
introduit dans celles-ci arrive non-seulement sur le nouvel os, mais
encore pénélre dans sa cavité jusque sur le séquestre. M. Ribes dit
quon a vu de ces ouvertures qui allaient aboutir dans I'une des arti-
culations de V'os régénéré. Leur forme est ronde, ovale, quelquefois
allongée en canal ; d’autres fois ces ouvertures ne sont qu'un simple
trou ; quand elles sont trés-grandes et trés-nombreuses, il n'y a alors
que des ponts osseux qui passent sur le séquestre. Dans quelques cas
rares , ces ponts eux-mémes n'existent pas, et le séquestre est placé
dans une sorte de gouttiére qui envoie sur ses cotés des productions
stalactiformes; on en voit un exemple dans les collections de la Faculté.
Quelle que soit leur forme, ces ouvertures sont toujours évasées du
coté du canal, et terminées par un bord net en dehors ; elles sont ta-
pissées par la membrane interne du nouvel os, qui au-dela se continue
avec le périoste externe; elles ont pour usage de laisser passer les vais-
seaux , le pus et les fragmens de séquestre. : -

- Mais de ce qu’un séquestre est invaginé dans un os, faut-iltoujours '
conclure qu’il y a eu nécrose de toute I'épaisseur de L'os, et formation
d'un nouvel 0s aux dépens du seul périoste externe ? Ce serait étre trop
exclusif que d’admettre cette conclusion : en effet, la mortification
peutoccuperseulement une partie de I'épaisseur du cylindre osseux ; et,
dans ce cas, I'étui qui renferme le séquestre raréfié et gonflé n'est pas
un nouvel 08, mais bien la partie la plus excentrique de 'ancien. Cette
variété de la nécrose avait été apercue dés 1787 par Brugnone et
Pinchienati, au vapport de Léveillé. Elle était connue aussi de Borde-

b
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sance, par sa surface profonde,.au liquide albumineux, qui; en se
condensant , formera autour de Iancien os une sorte de coque solide,
pgius qi_;q' moﬁus.ép,aiase y dont la cavité disparaitra aprés la sortie du
séquestre, ou parce que ses parois se rapprocheront, ou parce qu'elles
continueront 4 augmenter d'épaisseur. Il peut arriver encore que le
calcanéum soit frappé de nécrose seulement a son centre, et alors le
noyau mortifi¢, détaché du centre de l'os, agitsur lui comme corps
étrangers ; les couches les plus excentriques, revétues de périoste et
vivant par lui, se gonflent, se dilatent, et lui forment une cavité mu-
queuse, dans laquelle il est mobile. Que devient cette cavité quand
le séquestre en est sorti? Elle se comble & la longue par le retrait
qu'éprouvent ses parois, et la membrane qui les tapisse se cicatrise
par adhérence de la face interne avec elle-méme. Le fait est que, dans
le cas cité par M. Blandin, Yo nouveau,, trés-yolumineux quand il
renfermait le séquestre, est revenu d son volume normal aprés la
chute de celui-ci, et que sa cavité accidentelle s'est fermée. :

Etudmns mamtenant en lni-méme le phénoméne de la régénéra-
tion. :
On pense assez généralement que la mort de Lancien os précéde la
formation du nouveau; cepeudaut Russel a donné la figure d’un tibia
qu'il a mlecté et qm présente cela de partlculmr , que linjection pé-
nétre dans 'os qui se nécrose qumqu. un nouvel os se forme déja
autour de lui. Feaumup de physiologistes et de chirurgiens ont pensé .
que lagent exclusif de cette régénération étalt le périoste, et ont cité,

a l'appui de cette assertion, I'expérience dans laquelle on enléve toute
~ la diaphyse de I'os , moms le périoste; celm-cl fait les frais du nouvel
os. Cette expérlence a été faite par Tﬂya » Desault , Bt‘:mw::bacﬁ :
Kehler ; David prétend a tort que, pour former le nouvel os, le pé-
rioste est malade; d’autres au nombre desquels se trouvent Tenon et
Bordmvs, prétendent que la régénémtlon se fait aux dépens du sé-
questre de L'os; ils citent & Pappui de cette maniére de yoir Paletta,qui
wt le tuh:a se régéuérﬂr dans une,étendue de cinq pouces, et qui con~
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clut, de cé que le périoste était détruit, que la substance osseuse avait
été fournie par la portion saine del'os. D’autres enfin pensent que
la moelle et sa membranene sont pas étrangéres i ce travail, ainsi que
je l'ai exposé plus haut ;' mais toute cette discussion nait de I'igno-
rance ol nous sommes du vrai proeédé qu'emploie la nature pour
la régénération des os:ce n'est ni la moelle et son enveloppe,
ni le périoste , qui en s'ossifiant, forment le nouvel os; ce n'est
point non plus I'ancien osen se prolongeant, mais c'est la matiére sé-
~ crétée par tous ces organes, qui, en s'ossifiant forme le nouvel 0s. Je
veux bien admettre que le périoste la sécréte plus facilement que les
autres membranes; mais il n'en est pas la seule et indispensable
source, et je ne doute pas que les parties voisines ne puissent le
fournir; c’est cette mati¢re qui, d'une nature semblable a celle du
cal, forme ces productions stalactiformes; c’est elle aussi qui déter-
mine l'ossification temporaire des muscles dans lesquels elle s'é-
panche; enfin, c'est elle encore qui fournit ces jetées osseuses, par-
ties de I'un et 'autre fragment qu'on maintient plus ou moins sépa-
rés a la suite d'une nécrose produite par la mortification des deux
périostes d’'un os long. M. Charmeil, qui a fait ces observations sur
la régénération d’un os dans ce cas, ne dit pas si ces jetées osseuses,
qui 4 la longue acquitrent assez de volume et de solidité pour rem-
placer I'os éliminé, se revétent d’'un périoste et se creusent d'un ca-
nal médullaire. Je ne reviendrai pas sur I'organisation de cette ma-
titre coagulable et sur sa transformation en os; je dirai seulement
que sa sécrétion, et par suite le travail de reproduction qu’elle pré-
cede, sont entravés par la grossesse, lalactation, au rapport de Rich-
ter ; qu'elle est plus lente chez les vieillards ; qu’elle est anéantie chez
les individus atteints de cancer, de rachitisme et de scrophules.

Faisons rapidement la description du nouvel os.

Il est recouvert de périoste; ce périoste est celui de I'ancien os,
quand il n'a pas été détruit; c’en est un de formation nouvelle dans
le cas contraire. Le docteur Macariney dit cependant avoir fait des
préparations qui prouvent que le périoste de '0s ancien disparait tou=

De la carie et de la nécrose - page 29 sur 47


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1832x01x01&p=29

De la carie et de la nécrose - page 30 sur 47



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1832x01x01&p=30

~
<
)
>
2]
—
™
Q
@
1
()
(%]
o
S
(5]
QO
e
<
()
©
-
(6]
Q
P
]
o
<
[
[a)



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1832x01x01&p=31

S ( 32 )
le tissu osseux. Les causes externes qui peuvent produire la né-
crose sont les contusions , qui agissent, soit par l'attrition du tissu
osseux lui-méme, soit par le décollement qu'elles opérent dans ses
enveloppes ; la commotion de la moelle, on a vu toutle tibia nécrosé
a la suite d'une chute sur les pieds ; les plaies des os, et spécialement
les plaies par armes & feu les fractures, et surtout les fractures com-
minutives , soit que des esqmllea aient ¢té de prime abord compléte-
ment solées des parties molles environnantes, et privées de vie, soit
que, par le travail delinflammatijon , des portions d'os déja contuses
aient été frappées de mort et séparées du reste de l'os. La pression
exercée par un corps étranger sur un os peut y produire la nécrose.
Bn_:miﬁe!d a vu une nécrose du tibia produite par un pois 4 cautére.
Des substances 4cres, irritantes, mises en contact avec un os dénudé,
peuvent en amener la ‘mortification, Le froid, la congélation, les
caustiques , le feu, 'sont aussi des causes de nécrose : on congoit que
le périoste interne ou externe, soumis a l'action de ces agens, peut
s'enflammer ou étre détruit immédiatement. La dénudation des os
est une cause fréquente de nécrose ; cependant, elle ne la prodult pas
constamment. Tenon , ¥ eidmann , et d’autres observateurs, ont dé-
montré qﬁ’uu 0s mis 4 nu peut guérir sans s'exfolier. La nécrose ar-
_rivera, daﬁs ce cas, d’autant plus sirement que plus de périoste aura
été enleyé, quel‘oa aura ¢té en méme temps contus, qu'il sera resté
pl us lnng—temps oxposé 4 l'air, qu’on aura mis en usage un pansemeuat
peu méthodique, et qu’enfin le sujet sera plus faible, plua avancé en
age, et affecté de quelque vice interne.

Les causes internes qui déterminent le plus souvent la nécrose sont
les vices scrophuleux, surtout chez les adolescens ; la vérole, le
scorbut , la feigne, I'éléphantiasis des Grees; ont produit la néerose.
M. le professeur Cloguet I'a observée chez un enfant, 4 la suite d’'un
nln.éa critique de la variole. Le rhumahsme la goutte, la gale, la
suppression du flux menstruel, des hémorrhoides, etc. , ont une
influence plus douteuse sur la production de la maladie qui nous
occupe, Le mercure, administré en trop grande quantlté, a produit
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la nécrose de la méclioirg inférieure; on en trouve plusieurs ex.em-.
plea dans le tom, V des Mémoires de 'Acad. de ehirurg. i« 1.
- Lesicauses de la gangréne des parties molles peuventexmerh
meme action sur le tissn osseux; c'est ainsi que ; dans la gangréne!dite
sénile, dans celle par le seigle ergoté, etc., les o8, aussi-bien ' que les
parties molles ; sont privés de vie; dans ce ¢as, la nécrose est tantdt
séche , tantét humide. : ok P ob abotl ot fiov- g’
i Le pus d'un abcés en contact avec un o§ peutuﬂ endétepmmee la
:nécmse? W eidmann est pour la négative, et donne une longue r\éfu-
tation de I'opinion contraire adoptée de son temps. | in
- Les symptomes sont différens suivant que la nélmse suége snrdes
08 superﬁcieﬂemenz ou profondément situés, sur lasirface externe
ou sur la surface interne de I'0s, suivant que la maladiea une mar-
che aigué ou chronique, et enfin suivant quella rés‘nlte de cause in-~
terne ou de cause externe. ! d n
¢ On peut générallse:: ce quia rapport a I'énumération: de Cces  sym-
- ptomes, en ayant égard; aux deux considérations suivantes : 1% la
mortification de I'os et sa séparation des parties saines n’a jamais, lieu
sans un travail inflammatoire, d'ou la douleuret les autres. acci-
dens de ce phénomeéne morbide. 2°. L'os séparé est un corps étranger
qui sollicite Paction des parties voisines, qui tendent d's’'en débarrasser ;
d’oui le phénoméne qu'on nomme expulsion du: séquestre ; et qui est
différent de celui de la séparation. L'irritation produite par. ce phé-
noméne est constamment accompagnée de la suppuration’; de la les
‘abcés qui se forment, s'ouvrent et restent fistuleux: -juaqﬁ’&' lar guéri-
son. Il convient d’examiner les modifications quwimprime a ce: travail
l'espiéce d’os aEecfée, et, dans chaque espéce, le siége spécial dela
ﬂéﬂ!‘ﬂﬂe.- Giom i ET4E 200 (OS6 e 18 gen

- Yoyonaadfahor&]a« cas danm 1equel it ¥y a,néemse superficielle: avec
destruction ‘du périoste : il survient une douleur plus'ou moins:ai-
gué, fixe sur un point'd’un o0s; elle est accompagnée ou  suivie de
Vapparition d’une tumeur plate, non circonscrite, piteuse, -assez
molle, et dans. laquelle la fluctuation 'reste’ souvent ' douteuse fjus-

: 5
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gu'au dernier moment. La peau, qui d’abord est entiérement in~
tacte, rougit , s'amincit, s'ouvreen un ou plusieurs points; il s'écoule
une certaine quantité de pus, accompagné de la sortie d’escharres ou
de bourbillons, formés par le périoste et le tissu cellulaire voisin de
Pos: celui-ci, dénudé, parait au fond du foyer aprés cette ouverture,
que l'art peut. opérer.. Les accidens se calment, la doul eur cesse, et
I'on voit les bords de l'ulcére , sans adhérence aux parties sous-ja-
centes, se couvrir de chairs fongueuses, qui, en se développant
peu & peu, rétrécissent son ouverture, finissent par la réduire
a un simple canal fistuleux. L'os dénudé, d’abord d’un blanc sale,
noircit dans les points par lesquels il est exposé a lair, reste blanc
dans ceux qui sont cachés sous les chairs ; il devient raboteux et rend
un son clair par la percussion ; enfin il tombe, et sous lui se voient
des bourgeons charnus qui se continuent avee les bords de l'ulcére ,
et qui, au bout d’'un certain temps, deviennent la base d’une cicatrice
enfoncée etadhérente. Des phénoménes entiérement analogues , moins
ceux quisont relatifsa I'abeés, ont lieu lorsque la murtlﬁcatmn s’em-
pare d’une portion d’os dénudée. - ; ;
Lorsque le périoste est resté intact et que I'os est nécrosé sous lui,
les symptémes sont beaucoup plus graves, car d'ordinaire une plus
grande portion d'os est comprise dans la mortification; ils sont dif-
férens dans les os plats et dans les os ldngs. Pour les os plats , il ya
quelques différences , suivant que le périoste de la face externe ou in-
terne de l'os est seul affecté , ou suivant que les deux périostes sont
conserveés. En parlant de la régénération de I'omoplate , j'ai indigqué
quelques-unes de ces différences ; il me suffira d’ajouter que’ la tu-
meur est molle, profonde, non circonscrite , sans inflammation de la
peau, et s'accompagne de symptémes généraux plus ou moins graves:
Jarrive dla néerose invaginée des os longs : unedouleur violente, pro-
fonde, et dont la nature est quelquefois ¢n rapportavee la cause dela
maladie, correspondantaucorpsd’un oslong, avec fiévre généraleet exa-
«cerbation irréguliére , sont de fortes présomptions qu'il se forme une
nécrose invaginée., Plus tard, il survient une tuméfactionmédiocre qui
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ne comprend ni le tissu cellulaire , ni la peau , ni les muscles. Un -
sensibilité obscure, méme au toucher; une tumeur dont le volume et
la dureté augmentent en méme temps que sa sensibilité diminue;
plus tard enfin, de petits phlegmons isolés; ouverts 4 son pourtour, ou
a sa surface, l'issue d'une quantité de pus abondante et dispropor-~
tionnée au volume de la tumeur , sans ancun affaissement de cette
tumeur, sont de fortes probabilités de I'existence d’une nécrose in-
vaginée.  Ces probabilités sc changent en cerlitude quand une sonde
introduite par l'ouverture de ces abeés péneétre a une grande profon-
deur et touche une surface osseuse dénudée , inégale ; insensible. A
celte époque, on voit disparaitre graduellement les accidens primitifs; ;
la nature travaille a la séparation du séquestre et a la formation du
nouvel os. Les douleurs, la fievre diminuent; le membre se détumé-
fie ; les ouvertures deviennent fistuleunses ; la sonde alors, introduite
par ces ouvertures, rencontre, au lieu d’une surface solideet fixe, un
corps qu'on fait mouvoir facilement et non sans quelques douleurs
pour le malade, dans une cavité plus ample que lui. Lorsqu’il
existe plusieurs séquestres, ils soffrent 4 la sonde introduite dans
diverses fistules ; mais il ne faut pas oublier que le méme séquestre
peut étre rencontré dans différens endroits. 11 peat arriver aussi que
la cause de mort de I'os s'¢étant disséminée’, il se forme un séquestre
long, mince, trés-irrégulier, qui se montre a I'extérieur par plusieurs
'pointa de son étendue , mais qui se trouve si bien enveloppé par le
gonflement des tissus voisins, qu’il ne }oult d'aucune mohlhté ou que
~ d'une mobilité trés-bornée. $9 - o -
Aprés Paccomplissement de cette troisitme période , la maladie
peut rester stationnaire , le séquestre étre résorbé en totalité ou en
partie, au bout d'un temps variable, suivant plusieurs circonstances.
11 peut étre expulsé, ou bien sa présence détermine des acmdens qm
peuvent amener la mort du malade. 2 ; ‘
Il n'est pas toujours facile de distinguer la nécrose de certaines
autres maladies des os : ainsi, M. Boyer cite un cas dans lequel on -
la confondit avec un cancer de l'as, Elle peut étre prise pour une
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carie, quand elle est profondéet 4 son début. On a’ cherché dans
les caractéres que présente le pus dans ces deux maladies une dif-
férence qui put les faire distinguer 'une de I'autre; mais 77 eidmann
fait observer que les caractéres qu'on a désignés comme propres 4 la
nécrosel ont ‘été observés dans des cas ou cette affection navait pas
lieu ; qu'ainsi Ja couleur'noire du pus existe quelquefois sans qu'il y
ait nécrose, et qu é]}et manque souvent quand celle-ci a Jiew. =
- Est=il d;:s signes qui dénotent que le séquestre est superficiel ou
qu'il est profond , qu’il est grand ou petit, qulil est vacillant ou
adhérent, quiil est unique ou mufltiple? La bénignité des symptomes
fait prévoir que la nécrose est superficielle et peu étendue. La sonde,
et surtout le toucher avec le bout du doigt, quand il peut étre
mis en usage, font apprécier la vacillation et le nombre des séques-
tres. 'Eufin ,; est-il des signes qui puissent faire connaitre la nature de
la cause qui a donné lieu d la maladie ? On n'a jamais que des pré-
somptions & cet égard. Ainsi, on peut soupconner qu’elle est véné-
rienne’, quand le malade porte en méme temps d'autres signes de sy-
philis, et surtout des taches syphilitiques sur la peau. On peut soup-
conner qu'elletient au scorbut ou aux scrophules, d'aprés I'habitude
du corps d‘es ma'lades et d’aprésa les daractéres généramt pn:upms*éf ces
mﬂhﬁﬂ!" 183 SapiET L Lgns S| ERSR : FIOME 5

Prognasm. La nécmse qumque gmve n’est. pau une. malqdm es-
sentiellement maligne ; la nature a beaucoup de tendance a la guérir.
Toutefois la gravité de cette affection varie dans plusieurs circon-
stances, dont voici les principales: lorsque la nécrose est superfi-
cielle, pen étendue, on peut avoir la presque certitude de la guérison
du malade. La maladie est bien autrement grave quand elle siége
profondément ; elle s'accompagne assez souvent alors de douleurs
violentes, de suppuration abondante, de stagnation du. pus, etde
résorption purulente, qui peuvent entrainer la perte du sujet. Quel-
quefoisles malades succombent dansYacuité de linflammation, Les né-
croses ,dn.fému? sont plus graves que celles du tibia s celles qui avoi~
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siient les articnlationset ypéntrent sont les plus gi-afesde Ebiﬂésﬁ sne:t
nécmﬁent souvent l'amputatmn du meuib:*e 3

Ind:mtwns. - Traitemeit. Prévﬁiﬂf la nécrose en é‘#‘il’ani ce qui
peut la produire est la premiére indication que l'art ait & remplir.
C’est ainsi quc dans la dénudation des os, dans leurs pldies ont doit se
faire une loi den’y appliquer auciune sabstance icte ou irritante ; qiie,
dans le traitement des affections syphilitiques te miercure he doit étre
administré qu'avec prudence, etc.

Quand la nécrose s'opére ou est déja opérée, c'est d’abord 4 la
cause interne qui Ia produite qu’il faut s'adresser, si cette cause st
connue, et g'il est au pouveir de l'art de la détruire ou dé I'affaiblir.
L'oubli de ces indications fondameritales peat réndre difficile ou o=
possible la séparation du séquestre , et permettre 4 la maladie de faire
des progrés cortinuels.

Dans le traitement local , on ne doit pas mihher qu'il estimpossible
darréter la nécrose quand elle a commencé; e la natiire seulé peut
opérer la séparation du séquestré; Gue, ddns beaucoiip de cas, elle
se suffit a elleméme pour en procurer lexpulsion : atissi, pendarit
qulelle se forme , on fie peut qué modérer laviolence des doileurs et
des accidens inflammatoires, par lés calmans, les antiphlogistiquies;
ericore faut-il étre sobre de saignées, et n\é pas onbher que la car-
riére est longue & parcourir.

Dans la nécrose superficielle , il ne faut pas attendre"fét‘ désorgani-
sation' de la peau pour donner issue au pus; miais, du reste, c'est a
peu prés 4 cela qué 8¢ bornent les indications; l'art a ped de chose a
faire dans ce cas; et on a liet de a'éfdnner qu'e tanf dé n'io’j"éha a;ent'
été mis en usage, R

‘Quand la nécrose est mvagunée nous avons vu quelé dEtjuéa‘fre en-
tretient une’ supimmﬁon chironique dont le farissement ne peut é'tre
obtenw qu'aprés la disparition spontanée et graduelle ou par l'ex-
tractioni du- séquestre. Daris ¢es cas émbariassans, les ficiens chivar-
giens né conndissaient gudte quelampitation du meémbrea opposerau

De la carie et de la nécrose - page 37 sur 47


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1832x01x01&p=37

(38 )
dépérissement progressif du malade; aujourd’ hm, on perfore le nou-
vel os pour en retiver I'ancien.

Malgré le détail fort instructif d'une opération de ce genre faite par
A lbucasis ; malgré les deux guérisons obtenues par Scultet & I'aide de
ce moyen , et citées dans son Armamentarium, il fallut toute 'autorité
de David, et ses succes répétés, pour dissiper toutes les objections et
toutes les craintes qui s'étaient ¢levées contre cette méthode de trai-
tement. Cependant, cette opération ne convient pas dans tous les
cas de nécrose invaginée, et on devra en abstenir cenx que je vais
indiquer : :

1°. Quelquefois on observe que la suppuration diminue chaque
jour, et que le stylet, introduit dans les fistules, fait reconnaitre que
I'absorption , s'exercant sur les parties mortifiées, en diminue gra-
duellement le volume. Il est a croire que la nature seule fera alors
les frais de la guérison. Il pourrait méme arriver, en opérant trop
légérement , qu'a l'exemple de Bﬂmssfln, on trépanﬂt un os dont le
séquestre aurait disparu.

2°. Nous avons vu que I'os de nouvelle formation ne constitue pres-
que jamais un tube complet, qu’il offre de grands trous ou cloaques;
ces trous sont quelquefois assez étendus pour que le séquestre s’y
engage spontanément, ou pour qu'il puisse étre saisi et reliré parle
chirurgien sans le secours de la trépanation. Clest ainsi que le cor-
donnier dont parle 7 eidmann parvint a s'extraire lui-méme la dia-
physe du tibia.

3°. Quelquefois, dit M. Boyer, la sortie du séquestre est favorisée
par la circonstance suivante : une incurvation du nouvel os par l'ac-
tion musculaire place un des trous dont il est percé vis-a-vis l'ex-
trémité d’un séquestre allongé qui peuit alors s’échapper ou étre ex-
trait en totalité.

4. La trépanation sera encore cantne-:ndlquée si la nécrose s'é-
tend jusque dans les articulations voisines, qui sont alors abreuvées
de pus. Ce cas est un de ceux dans lesquels on n'a guére, pour saur
yer les'jouraldllu malade , que la ressource extréme de 'amputation. -

De la carie et de la nécrose - page 38 sur 47


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1832x01x01&p=38

(3)

5°. Enfin, il ne faut pas trépaner avant d'étre bien sir que le sé-
questre est parfaitement libre. 1l faut attendre aussi que le nouvel os
ait acquis assez de solidité pour qu'il puisse remplir les usages du
membre , résister 4 l'action musculaire, et n’étre pas exposé d étre
fracturé pendant l'opération.

Il faut, avant d’opérer, s’assurer autant que possible de la mobi-
lité, de P'étendue, de la forme de la pidce d'os qu'on doit extraire :
il faut attaquer 'os par le cété ot il existe déja des ouvertures, et, au-
tant que possible, choisir la plus grande et celle qui correspond a
une des extrémités du séquestre, spécialement linféricure; il faut
meltre I'os & nu, ordinairement par deux incisions semi-elliptiques,
et en évitant de léser les principaux troncs vasculaires et nerveux. Il
arrive quelquefois que I'écoulement de sang oblige de faire I'opéra-
tion en deux temps, ce qui n'est pas sans inconvénient & cause de
I'inflammation qui survient a la plaie dans l'intervalle de temps qui
sl_:are les deux opérations. Cet écoulement de sang peut par lui-
méme amener la mort. Je dois 4 l'obligeance de mon ami M. Laugier
la communication d'un fait de ce genre: cest peut-étre I'unique dans
la science. Un homme entra, en 1824, 4 I'Hétel-Dieu, pour étre guéri
d’une nécrose du fémur. Le séquestre fut attaqué par le coté externe;
la section du nouvel os donna lieu 4 un écoulement de sang en nappe
trés-abondant, et qui ne permit pas de continuer I'opération. On
tamponna ; 'hémorrhagie sembla s'aréter, mais reparut bientét aprés ;
elle se remouvela ainsi & plusieurs reprises, et le malade succomba
épuisé. A Pouverture du corps, on ne trouva aucun vaisseau divisés -
I'hémorrhagie avait eu lieu par le systéme vasculaire du nouvel os:

Dans ce genre d'opération , il faut faive subir au nouvel os le moins
de perte de substance possible; dans quelques cas , il suffit de cou-
per quelques: ponts osseux pour extraire le séquestre. Le plus ordi=
nairement , ine ou deux couronnes de trépan suffisent pour son ex-
traction; d’autres fois on est obligé dele mettre & découvert dans toute
son étendue, Quoi qu'il en soit, le trépan, lorsqu'il est nécessaire, doit
dtre appliqué avec Ja moindre pression possible, et le séquestre cn-
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levé avec ménagement et sans violence. La division du séquestre en
‘plusieurs fragmens , pratiquée dans la cavité du nouvel os , est une
mauvaise epération , qui exposerait a meurtrir la membrane’ qui ta-
pisse la cayilé et remplace la- mémbrane médullaire ; elle exposerait
le nouvel os a Ia gangréne Cette opération dmt étre- absoiument-m-
letée i1 5t oldie o' 8 sl I
ztpréo I'extraction du aéquﬂam, les 'pahsbmms dowem étre sim-
ples; le repos, long-temps encore prolongé, surtout si ¢’est un o8 du
membre inférieur qui est malade , et quelquefois I'application d'un
appareil de fractures | devient nécessaire jusqu'a la guérison. 11 faut
surtout bien se garder de cauténser les bords de la plaie ﬁ.i“te an nou-
vel os. : " 3
Quant 4 la trépanation d'un séquestre superficiel pour accélemr
~son exfoliation , moyen conseillé par Belloste , elle est fondée sur une
interprétation erronée du procédé par lequel la nature opere la sépa-
ration des nécroses su‘}}é‘rﬁmellea e]le' eat entlérement ahandonnée
&pvés avoir tralté de la nécmse en général ,je dois déerire une va-
riété de cette maladie qui, si‘elle se rapproche de la premrére sous
le rapport de ses phénoménes anatome-pathologiquas, en’ différe 4
tant d’autres égards, qu’elle mérite une mention *spémaie ;' je veux
~ parler de la nécrose de Tos a Vextrémité! dw moignon. Cet'accident
était presque inévitable lorsque les chirurgiens retranchaient au
méme niveau l'os et les parties' molles qui I'entourent. Il est de-
venu de plus rare en plus rare & mesure que les progrés de- la cln-
rurgie ont appris & conserver assez de peau et de muscles, pour re-
~ couvrir et protéger Fextrémité de l'os, profondément caché dans
leur centre.. Ce conseil si sage, et qui est déja clairement expesé par
Celse, avait été oubli¢ jusqu'au moment ol J' =L. Petit et .G‘ﬁﬁse!&en
I'ont de nouveau mis-en vigueup. 000 0 oo
<1, On a eependant encore occasion d*ohserver cette nécrose assez' sou-
vent, soit qu'elle succéde a une amputation mal faite, soit qu'elle
reconnaisse’ pour cause une des circonstances' que e vais indiquer.

_r> ,mﬂl‘(,rrzd"ﬁ %. &"E“-"!;';‘
wliex }nﬂ Neun auh}, qur/}ﬁm
WX 28 Lt av)
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Ainsi, 1% Jorsque l'os est enwmnné de muscles peu ou point o.dhé-
ens , .comme cela se voit ala .cuisse, la o les trois pl&ps du fému;.
sont lachement; unis @ la face profonde du triceps fémoral. Une dis-
posilion & peu prés semblable se remarque a la partie inférieure du
bras ; -aussi les 0s: de ces membres , le fémur prmc:.palement snnt-:ln_:
surlout expesés & cegenre de nécrose. b
- /2% Lorsqu'ua '0s est recouvert sqmplement par la peau comme.
l'angle anlérieur et la face interne du tibia, mﬂuence que Béclard,
alténuail en retranchant cet angle saillant du ubla, i 0
- 3. Lorsque des causes morbides viennent §’ a]qul.gr a qes cwcq;;ﬁ-_
tances pxédwpoﬂantes; telles sont les contractions mnvy.,hlwa des
muscles, Pamaigrissement extréme du malade, des escharres gan-
gréneuses ou la pourriture d’hépital sur Je moignon. -
4°. Louis a insisté sur l'influence du décollement t:'lu pénoste par
Vaction de la'scie, quand onn’a pas préalablement incisé celui-ci
soigneusement autourde I'os dans tousses points.
5% Des pansemens mal faits,, surtout si on amhgug,su; ], ’?E-Mm%
- du moignon, avec force et pendant long-temps, des bourdonnets
de charpie , dont quelquqs—unﬁ peuvent irriter et mé;m: désorganiser
lamembrane médullaire. - Xt BT
6°. Enfin on a observé la nécrose lorsque l'alpla.tmn cpm,plé.lie
d'un membre a été opérée par un houlet, et qu'on a respectéun
semblable moignon, qui, a la contusion prés, représente apass bien
ceux que les anciens obtenaient aprés leurs amputations, . = .
Dans ces diverses circonslances, la partie nécrosée fait ondmame-r
ment saillie 4 lextrémité du moignon dans. une étendue variable;; les
paﬂm@mﬂﬂas ‘Gui environnent I'os se rendent sur lui plus ou moins
‘obliquement , tantét. ;rerpendiaulairament, ‘taptéL en fuyant vers le
‘tronc:de maniére & repyésenler un céne a sommet aign ; surmonté
de Vos nécrosé; mais, . dans des cas plus m,-lﬁtrémné de I'os
peut se mortifier, alors méme qu'elle reste cachée par les parties
molles , et que celles-ci se cicatrisent par-dessus, soit,complétement ,
‘soit lincomplétement. La: cause de cette mortification est alors.plus

6
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 difficile 4 connaitre. Dans un cas rapporté par Léveillé , Yamputation®
dv’éii' été pratiquée 4 I'occasion d'une ablation du bras par un boulet
en'sorte qu'on peut auppoaer que I'os avait été profondément ébranlé:
au-dessus du lieu amputé Dans les autres cas rapportés par Scarpa
et Polpi; Von'avait introd uit dans  les conduits: nourriciers de T'os
des corps étrangers pour sopposer 4 une hémorrhagie. Enfin
quelques-unes des causes énumérées plus haut, telles que le décol-
~ lement du périoste, des pansemens mal faits, ete. ete., peuvent
encore contribuer 4 déterminer cette néerose. ‘Les'phénomenes lo-
caux qui 'accom]jagnent et suivent la formation et I'expulsion du sé-
questre , soit qu'il fasse saillic au dehors’, soit ‘que les'parties molles
l’éﬂwr&h&iént ‘Sont en’ tout’ semblables & ceuxque j'ai fait connaitre
en parlanf ‘de la’' nécrose en’générall Je ‘me bornerai. a-dire que le
-plus souvent Id" nécrose’ ¢st la“suite' de Valtération'de la-membrane
- ﬁmm&%ﬁ%ﬂﬁw%w fait un'séquestre interne. En outre, le
périoste est souvent, altéré daiis une certaine étendue’, mais moindre
quie1a moelle; ¢e qui explique Ta forme du séquestre lisse et de toute
Pépaisseur de I'os, depiis son extrémité libre jusqaau-lien ot cesse
le &é&dﬂm‘eﬂf ‘du’ périosté il devient” vugueux;et se! prolonge en
cone, vers le centre dureste de l'os, jusquaw pointiewla: membrane
mumw@&ﬁymmm? LIS 285 2al.erres Busl- igdigos -5,

' 'On'a vu, mais bien plus rarement , uneé disposition inverse ; je
v‘éﬁxﬁ ‘ﬁrﬂ*’l&”tﬁeﬂﬁhﬁnﬁ‘lﬂéﬂhllm ‘saine jusqu’aw’ niveau de la’ sec-
tion, et la virolé nécrosée’ stirmontér” ‘.IJexwéthﬂeMkdmmllant ‘en
: E&HB"P B, THG Gdans -, bis eslq - eioea xia-nopdiv siclempiip. i :

.La longueur de la partie mortifiée n'est’ point-ordinairement’ !:-or-
ii'ée’*&h licu oui I'os se cachie sous les parties molles; elle s'étendle plus

souvent a une certaine hautéwrau/dessus du moignon;’ quelquefois a
p‘lﬂsi@ﬁl% travers de doigt. Léveillé' Y méme vue s'étendre dans Larti-
culation scapula—hlimérale , et comprendre: une partie de la téte de
mm&l‘ﬂk AATEG A2 SOB e alR g Taga]inni 99 ohy@lTr il )

I ‘J’fﬂiﬁté Sur celte circonstance, car'nous verrons plus*tardfqueﬂes
dBtiséduiences pratiques en décotlent, L'on n'a paseud occasionid’exa~
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- miner P'extrémité de I'os au moment ouelle est abandonnée parle sé-
“questre. Elle doit avoir la forme d’un céne creux, qui se remplit plus
tard de substance osseuse qui bouche l'extrémité du canal médul-
laive. i il afiamairos "

Je ne m’arréterai pas lunguement sur l’expns:tmn dea symptﬁmea
et sur celle du diagnostic d’'un pareil accident; je rappelle seulement
les points principaux ; et d’abord, on peut penser que cette nécmse
doit s'accompagner de troubles trés-graves , puisqu'elle appartient
aux nécroses internes dont j'ai déja tracé le tableau. Mais les circon-
stances ne sont plus les mémes, puisqud peine détaché, le 3équestm
trouve une libre issue au dehors. Les auteurs rappurlent poul'tant
quelques cas dans lesquels des acclde;ns fort graves, occasmnés par .
cette nécrose , mirent a plusieurs reprises les jours des maladea dans
le plus grand péril; les écrits de Ravaton et de Louis en font foi. e

- Siles parties molles recouvrent I'os, on voit survenir tous leu acck-
dens que j'ai exposés en faisant histoire de la nécrose, et qm sont
ici rendus plus. intenses par le yoisinage dune partie naguére enfla o

AR

mée et recouverte d’'une cicatrice encore J:l;q}%‘:;m; F}“e'}sﬁhpne;
ptome de la nécrose, dans uncas noté par Leéveillé , fut la pepgptellr
excessive du moignon au membre supérieur,que le malad,e ne pouvait
plus soutenir. Dans lous les cas, aucun s:gne p031t1£n 1ud1que !e l‘lgll
ou se borne la mortification. ... 3

Rien de plus. Vambleﬁgue le. I.EDM)B qu ﬁpg; expulsmn du sé-
questre ; ordinairement du deuxiéme au, u;t;lsjmn;e Mois , ra;:er:}?nt'
avant, quelquefois cing 4 six mois plus tard , tantot par un seul ,
tantot par plusieurs fragmens.. 33060, ke sradin.]

- D'aprés ce qui précéde , on. vmt | que cet; ac:,nden,t eatqtqul]ours fa- -
cheux, d cause de la lenteur qu'il apporte :éﬂla guérison ; il peut de—-
venir grave,. ~soit par lui-mémnae , soit pat le traitement. qu’ ‘on. 1u1 op-
pose. s o teab st ; ;

La discussion de ce traitement est sans doute la parue la plus m—
téressante de I'accident dont je m’occupe ici. Lexposnlmn déta:llée

L F] T

des causes qui lenlrainent me d15pense de donner la descnptmn
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~ des'moyens prophylactiques, et d'apprécier quelles niéthodes dam=:
putation Convientent ;' quels pansemens doivent étre faits pour en
dﬁié't\éiﬁle"ﬂévéldﬁpéﬁieh%g‘:‘ bzt -'."f-i_:\'_f--m.-.*-:e:v encrmsdedne - 9fs- Ly
‘Quant au traitement curatif, on ne doit pas s'étonner de live que les|
anciens n'avaient pas montré plus de’ discernement dans les moyens
emplogés contre cette nécrose’que contre les autres formes de cotte
maladie; ‘aussi” 'voyons'- nous ‘que A Pare a déorit la cautéria
sation a é¢ e fer ‘rouge’, comme le" fioyen le- plus 'éuergique et
1¢" plus ‘universellément adriié ; ‘§ié tols 1és topiqiies ivritans ont
été appliqués sur Pos. Pour en démonitrér les fnconvéniens'; je me
contenterai de dire que, dans un cas ow' A lloel'se'servit de Peaw
mercurielle, Ta mortification §'étendit par Paltétation de 1s membrane
wil I'I DG L BT pal ™ 1h ﬂ‘!hlﬁm_ ties
Eéd Rl mﬁtﬂﬂ;ﬁﬂéﬁ%ﬁmﬁmﬁmm iyt m":f' _.
A, d6 ob Joud at-0n Fenorcd # foute sipplieation exeitantod ln
surface du séquestre. Mais faut-il donc’ attende e la nature en
optre lentement et péniblement la séparation ? ot bien déit-ontenter
de faire la résection de Textrémité héerosée? Cette questiot nest poiut
nouvelle, et elle a été discutée par Loiis dans lesMéinoires de PAeas:
(fé'ffr‘;'é?ﬁé Chiciai anrm_;ﬂu:ﬂ? :,mtap'ﬁﬂm;ﬁm:iai&q!au&; Fibever
" ‘Mais , avant d'y chercher uné solutiofi’, disonis quie, dans quelques
cas ‘permis d'agir sur lextrémité de'l'os soity én'effet; dans le
15 d’un moignon' trés-conique SarMonté parun séquéstrs quine sé-
tend que peu 6t point vérs les partics molles s il est certain qu’aprés
la chute de celui-ci, le moigtioh restera avec sa forme conique , une
longue pointe de T'os ne sera recouverte qué d’ine petite quantitéde
chairs faciles & déchirer, et inhabiles'a Supporter le ‘poids durcorps.
Ne serait-il “point 'préférable de 'provoquer la néerose dane pattic
plus étendue ‘de 'os ce qui‘entrainierhit Taplatissemony-dal sommet
dii moignon ? Or, c'est ce quia été fait avecle plus grand suceés; dans
Wi cas, par Searpa s dans un' autre, par Polyi. Dans/lés'deus, confor-
ménient aux expériénces do Projie; la moelle fat déteuite scieniment
4 urie profondeur 4 peu prés pateille a Fétendue du’ séquestre que
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I'on voulait obtenir. On aurait pu arriver an méme résultat en faisant .
la résection de Pextrémité de I'os , mais on va voir htentﬁt que eetter
nouvelle amputation est loin d'étre sans danger. -~ - o o
Je reviens maintenant ‘4 la question que far abandqmge,. ,lﬁmlji-i[ :
tenter la résection ? Plusieurs auteurs, et quelques—uus d’une grandgz ;
autorité; se sont prononcés pour Jaffirmative : -ainsi, on cite jeﬁggﬁ, i
cés de Morand, Guérin le pére Tﬁaﬁam b eyret, ete. §aba£;er wy
voit nul danger ; voici ses expressions : « J'ai coupé I'os avec aisance.
« et promptitude, au moyen d'une scie fort petite, et il n'en est
« rien résulté tie mqheu: ‘pour. ]ep-blﬁsédgf-qu:: mé%em‘ np{?g_é%l
« peine inc e o A fiw%%&a&ﬁai
anmbnppaser drces succes plusicurs. Lpbseﬂ#h@ha qui doi-
vent rendre le chirurgien trés-circomspect, . 1 ot gl !
1%, Dans un cas , Fabrice de Hilden se d:sgnami 4 faire une 59‘3“‘
blable ampulation ; lorsqu'il s'apergut que le. séqugstie étqitr lﬂ;ﬂhll&,f
quelques tractions légéres: mépeqasushrﬂl,m guﬂ}mqﬁ pour en procurer
“”MMEM pavfaite guérison: |
2% Dans d'autres circonstances 5 ¢ ﬂﬁ%ﬁ@%ﬁ%’i%ﬁﬂ"ﬁﬂ ‘ﬂ"
meme la mort ;. pmmeﬁt%réa_eem#ﬁ sl o 2 b vl £ -
3% Et cette objection est de la plus: haute lmportnnpﬁ_ﬂ*opﬁmﬁ%
faite'quand la nécrose est bornée devient inutile du. moment ow on
peut diagnostiquer I'étendue de celle-ci puisque c'est a la mobilité
du séquestre qu'on la réconnail , JgL.qnalgmaLmﬁarderg Pas & sorkic
dﬁ&;}i—ﬂ?@ﬂ@,Jﬂltﬁ:&ﬂﬁﬂ& ¢époque, elle peut laisser dans le; foqﬂ)twﬂfa
plaie une partie plus élevée de l'os, al{tﬂnlﬂ dﬂrmonttﬁcamn sebiqui
reproduira nécessairement le mal, 85§ 2 ol e (TP STk ﬁsum 48
“4* Dans un cas cité par Andouille la résection. fpt,sumﬁ-#i?'il% HoMs
ve‘liu rétraction des parties molles et d'une pﬁuﬁqllﬁmﬁéf}-ﬂs- A
' Une’ e‘imhmnqetcuppndantfpent r@ulamenlop,épéuoql,rrel je dois
la signaler : ¢'est quand le: sequustre,mtoufré.q“smé pﬂmmqupﬁmunﬁ
par des végétations osseuses de nouvelle formation ; ne peut, quoi-
que libre de tout point , étre extrait ;. méme par des tractions. fqltpa
avec autant de force que la prudence le permet. Il faut ;. daqg ce
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fgx ledonn.és r Folpi, fe
ﬁé e eklt*}ézﬁgx »‘gjt bylp‘{}’sls Fﬂﬂ?ﬂ%a:ft?;

ﬁ‘: ni— 1{:"12?-: 1] mr ﬂm %ﬁ
fgt oe ou“fa 5D 1;?2?9 P %‘Iiuwi;‘egt % mllggs ?ﬁlﬁli%ofg Secu":sgw

e}ﬂ!aog;mg% i or1sJ ! BRI ut;nrmjg g'f&wr hs a:'ﬂqs ‘sfoeq
as] sineh offs-diA bt ot Foty | oibskeny” Stbe Sty
E@umﬂmmm msm&&m PRINCIPAUX: -DE:
P;E*h esq olls LA= G‘M ET ﬂ)ﬁbh& M@Rﬁﬁ&m feo " zaldeindng
a0 i3 3!3613:33?13" 18’ Eaifo i saibly “29b ‘3stbEla ab qﬂn:}um*‘
. Depuis Louis, la plupart des a“tﬂ%&w PRt Seribgnr Ja catie gt
la pécrose ont surtout insisté surles diffirences qui séparent I'une de.
Tautze. Dans la nécrose, diseptsils, il y a mortification compléte.de
I%Wﬁi affectées tout copsiste en. un, simple trayail diminatoire,
Dans la caric, au 9?’&9’3&”&&!:& s phénoménes de sie, apnonoés
paxJa douleur,, le d t'&i; iption: du.mal s Yos;devient lo
%&MWMPE Eé%ﬂ‘&“ﬁﬁ‘iﬁ’fiﬁ?m %t
écoulement PPW.F;@“IF“H@%%%“W“@%JE%&%
ne fait aucun effort pour. gﬁfaqerla portion d'os affectée,, & :BL'F qu
lp. carie ne se change en nécrose. Horscalte exception, Ia maladig, ﬁ%&
 faire des progrés continuels; f&?ﬁpwm@ﬂmm%ﬁwﬂs}n
sins.[La. chute de quelques. parcelles osseyses.est en, disproportion
évidente avee Fétendue; de. la.maladie; leur mmmms
daucunn changement fayorablessiee Mlosk.qumn.detritug amion;ne

peut comparer en rien au travail de I'exfoliation. Cette doctrine ob-
tint lassentiment général. Cependant quelques chirurgiens de notre
époque ont rapproché dans un sens différent la carie et la nécrose.

1° Suivant eux, c'est la méme maladie , mais modifiée par l'arran-
gement différent du tidsir.-:oueuﬁg,};-.:.qf. il y a identité de causes dans
I'un et Pautre cas; 3° les résultats eux-mémes peuvent étre rappro-
chés : dans lanéerose , c’est un séquestre unique qui estexpulsé ; dans
la carie, ce sont des séquestres multiples, ou mieux un séquestre par
parcelles ; 4°. les Iésions désignées sous les noms de carie et de nécrose
se trouvent souvent réunies spécialementdans les 0s de structure
mixte, au crine, parexemple. .

¥ ]
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