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essais. nous ne pouvons pas etablir une echelle des sensibilites
des differents tissus; mais le tissu osseux semble etre particu-
lierement fragile, specialement par rapport au cartilage. En

effet, il est possible de provoquer une osteonecrose ä tracers

une couehe cartilagineuse sans User cette derniere. Nous ne

connaissons pas le sort ulterieur de ces osteonecroses isolees,

etant donne qu'avec les doses que nous avons employees, la

suppuration secondaire s'est surajoutee aux lesions primitives
par ultrasons; mais il est possible que dans d'autres conditions

experimentales il soit permis (meme avec un emetteur d'u.s.
ä rayonnement parallele, et, non convergent), de produire des

osteonecroses profondes sans lesions des tissus superficiels.
Une pareille methode de travail serait precieuse, car il y a de

nombreuses osteopathies spontanees liees ä la formation de

necroses profondes. sans lesions des tissus mous environnants.
La reproduction experimentale de ces osteopathies a ete jus-
qu'ici entravee du fait que nous ne possedons pas de moven
qui nous permette de provoquer les necroses profondes sans

produire des lesions des teguments.
Universite de Geneve.
Institut de Pathologie.

Erwin Rutishauser et Guido Majno. — Lesions par surcharge
des os longs.

La elinique et la radiologic connaissent de nombreuses
lesions osseuses Hees ä un etat de «fatigue » ou de surcharge
d'un os long; les aspects morphologiques de ces lesions sont

moins connus, etant donne que l'intervention et la biopsie
sont rarement indiquees dans ces lesions benignes. Nous avons
done aborde le sujet du cote experimental, dans le but d'ob-
tenir une serie de lesions svstematisables.

Pour fatiguer un os long, nous avons employe la methode
mise au point par Kuentscher. On reseque sous narcose, soit
d'un seul cöte, soit des deux cötes, quelques centimetres de la

diaphyse du radius chez le chien. Ensuite, on permet ä l'animal
de marcher. Le cubitus sera ainsi surcharge, puisqu'il devra

supporter seul le poids qu'auparavant il partageait, avec le
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radius. Selon l'intensite de la surcharge, le cubitus reagit de

differentes fatjons. Les lesions de surcharge du cubitus peuvent
etre reduites schematiquement aux quatre types suivants:

1) Lorsque la surcharge est d'emblee si forte qu'elle depasse
la limite de resistance du cubitus, ce dernier se brise aux
premiers pas de l'animal: il s'agit d'une fracture de force,

histologiquement sans caracteres particuliers.

2) Dans d'autres cas, la surcharge est moins forte, puisque
le chien marche pendant quelques jours sans fracturer son

cubitus; mais entre le 4e et le lle jour, il se produit brusque-
ment une fracture, sans que le chien ait fait un effort plus
violent que pendant les jours precedents. Ces fractures, qui
apparaissent tardivement, sont appelees en clinique fractures
lenies. Tout se passe comme si l'os avait ete «fatigue ». Nous

avons etudie le cote biologique de cette fatigue de l'os. Le

probleme peut etre pose comme suit: le tissu osseux est cons-
titue de deux elements fondamentaux: les cellules (osteocytes)
et la substance interstitielle (organique ou inorganique). Le
phenomene de la fatigue, c'est-ä-dire de la baisse progressive
de la resistance, existe certainement pour la substance
interstitielle. En effet, une fracture lente peut etre reproduite meme
en frappant sur un os isole, qui ne contient done plus d'osteo-

cytes vivants. II s'agit d'un ebranlement progressif d'ordre
moleculaire, qui est bien connu pour les substances inertes

(par exemple les metaux).
Mais dans le tissus osseux vivant, nous avons constate que

les cellules osseuses jouent aussi un röle dans la production
de 1'affaiblissement progressif do l'os qui est ä la base de la
fracture lente; la surcharge provoque des osteonecroses, le tissu

osseux necrose perd son calcium et s'affaiblit; l'endoste et le

perioste reagissent avec une osteophytose diffuse intense, mais
la diaphyse affaiblie se fracture avant que les osteophytes
osteoides aient eu le temps de se calcifier.

3) D'autres fois, la diaphyse parvient ä franchir cette phase
de faiblesse sans se fracturer. Les osteophytes se calcifient, et

on aboutit ä la formation d'une hypertrophie osseuse: hyper-
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trophie pathologique, parce qu'elle renferme des osteonecroses.

Cette hypertrophie n'est pas stable; les osteonecroses qu'elle
contient declenchent, ä l'endroit oil elles sont le plus nom-
breuses (point dfe tension maxima), un processus de remanie-

ment qui evolue en deux phases:

a) resorption par forages multiples fibrocapillaires (micro-
spongiose), et

b) substitution fibreuse: l'os resorbe n'est done pas remplace

par de l'os adulte, il est substitue par de l'osteoi'de et

finalement par du conjonctif.

Ce processus amene un afTaiblissement local de l'os. qui peut
se fracturer. Nous appelons ce type de lesion de surcharge
« hypertrophie pathologique evoluant, en zone de remaniement »

(« Umbauzone », par analogie avec les « Umbauzonen » que
Looser decrivit dans le squelette osteomalacique).

4) Lorsque la surcharge est d'emblee tres faible, l'os ne

subit pas de degäts (il n'y aura done pas d'osteonecroses), et

l'os s'hypertrophie lentement, comme n'importe quel organe
soumis a un exces de travail. II s'agit d'une simple
hypertrophie d'adaptation, qui n'evolue pas en « Umbauzone »,

du fait qu'elle ne contient pas d'osteonecroses. Ce processus,

apres quelques mois, se stabilise.

Ces differents types de lesions experimentales se retrouvent
dans les tableaux decrits par la clinique et la radiologic: toute
la gamme des lesions de surcharge est parfaitement reproduite
par les lesions de surcharge des metatarsiens. Ces os (surtout
le II et III) peuvent etre «fatigues» au cours de longues
marches (par exemple chez les recrues, au cours de marches
forcees avec un paquetage tres lourd). Cliniquement, il y a

toujours douleur et tumefaction au dos du pied apres une
marche, et il n'y a jamais de notion de traumatisms direct.
Dans ces cas, les radiologistes decrivent, au niveau des

metatarsiens, plusieurs images: 1) un simple trait de fracture
transversal, sans alterations de l'os radiologiquement demon-
trables (fracture lente); 2) un metatarsien epaissi en fuseau.
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traverse transversalement par une bände claire (hypertrophic
pathologique evoluant en « Umbauzone »); 3) un simple epais-
sissement fusiforme du metatarsien; dans ces cas certains
auteurs ont parle de « cal sans fracture »: il ne s'agit pourtant
pas de cal, mais d'hvpertrophie fonctionnelle de l'os, sans

fracture prealable.
Universite de Geneve.

Institut de Pathologie.
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