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essais, nous ne pouvons pas établir une échelle des sensibilités
des différents tissus; mais le tissu osseux semble étre particu-
licrement fragile, spécialement par rapport au cartilage. En
effet, il est possible de provoguer une ostéonécrose @ travers
une couche cartilagineuse sans léser cette derniére. Nous ne
connaissons pas le sort ultérieur de ces ostéonécroses isolées,
étant donné qu’avec les doses que nous avons employées, la
suppuration secondaire s’est surajoutée aux lésions primitives
par ultrasons; mais il est possible que dans d’autres conditions
expérimentales il soit permis (méme avec un émetteur d’u.s.
a rayonnement paralléle, et non convergent), de produire des
ostéonécroses profondes sans lésions des tissus superficiels.
Une pareille méthode de travail serait précieuse, car il y a de
nombreuses ostéopathies spontanées liées a la formation de
nécroses profondes, sans lésions des tissus mous environnants.
La reproduction expérimentale de ces ostéopathies a été jus-
qu’ici entravée du fait que nous ne possédons pas de moyen
qui nous permette de provoquer les nécroses profondes sans
produire des lésions des téguments.

’
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La clinique et la radiologie connaissent de nombreuses
lésions osseuses liées & un état de « fatigue » ou de surcharge
d’un os long; les aspects morphologiques de ces lésions sont
moins connus, étant donné que l'intervention et la biopsie
sont rarement indiquées dans ces lésions bénignes. Nous avons
donc abordé le sujet du coté expérimental, dans le but d’ob-
tenir une série de lésions systématisables.

Pour fatiguer un os long, nous avons employé la méthode
mise au point par Kuentscher. On réséque sous narcose, soit
d’un seul coté, soit des deux cotés, quelques centimetres de la
diaphyse du radius chez le chien. Ensuite, on permet a I’animal
de marcher. Le cubitus sera ainsi surchargé, puisqu’il devra
supporter seul le poids qu’auparavant il partageait avec le
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radius. Selon l'intensité de la surcharge, le cubitus réagit de
différentes facons. Les lésions de surcharge du cubitus peuvent
étre réduites schématiquement aux quatre types suivants:

1) Lorsque la surcharge est d’emblée si forte qu’elle dépasse
la limite de résistance 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 4¢ et le 11¢€ jour, il se produit brusque-
ment une fracture, sans que le chien ait fait un effort plus
violent que pendant les jours précédents. Ces fractures, qui
apparaissent tardivement, sont appelées en clinique fractures
lentes. Tout se passe comme si 1'os avait été « fatigué ». Nous
avons étudié le coté biologique de cette fatigue de I'os. Le
probléeme peut étre posé comme suit: le tissu osseux est cons-
titué de deux éléments fondamentaux: les cellules (ostéocytes)
et la substance interstitielle (organique ou inorganique). Le
phénoméne de la fatigue, c’est-a-dire de la baisse progressive
de la résistance, existe certainement pour la substance inter-
stitielle. En effet, une fracture lente peut étre reproduite méme
en frappant sur un os 1s0lé, qui ne contient donc plus d’ostéo-
cytes vivants. Il s’agit d’un ébranlement progressif d’ordre
moléculaire, qui est bien connu pour les substances inertes
(par exemple les métaux).

Mais dans le tissus osseux vivant, nous avons constaté que
les CELLULES OSSEUSES jouent aussi un réle dans la production
de T'affaiblissement progressif dec 1'os qui est & la base de la
fracture lente; la surcharge provoque des ostéonécroses, le tissu
osseux nécrosé perd son calcium et s’affaiblit; I’endoste et le
périoste réagissent avec une ostéophytose diffuse intense, mais
la diaphyse affaiblie se fracture avant que les ostéophytes
ostéoides aient eu le temps de se calcifier.

3) D’autres fois, la diaphyse parvient a franchir cette phase
de faiblesse sans se fracturer. Les ostéophytes se calcifient, et
on aboutit a la formation d’une hypertrophie osseuse: hyper-
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trophie pathologique, parce qu’elle renferme des ostéonécroses.
Cette hypertrophie n’est pas stable; les ostéonécroses qu’elle
contient déclenchent, a ’endroit ou elles sont le plus nom-
breuses (point dé tension maxima), un processus de remanie-
ment qui évolue en deux phases:

a) résorption par forages multiples fibrocapillaires (micro-
spongiose), et
b) substitution fibreuse: I’os résorbé n’est donc pas remplacé

par de I'os adulte, il est substitué par de l'ostéoide et
finalement par du conjonctif.

Ce processus amene un affaiblissement local de I'os, qui peut
se fracturer. Nous appelons ce type de lésion de surcharge
« hypertrophie pathologique évoluant en zone de remaniement »
(« Umbauzone », par analogie avec les « Umbauzonen» que
Looser décrivit dans le squelette ostéomalacique).

4) Lorsque la surcharge est d’emblée tres faible, I'os ne
subit pas de dégats (il n'y aura donc pas d’ostéonécroses), et
I'os s’hypertrophie lentement, comme n’importe quel organe
soumis & un exces de travail. Il s’agit d’une simple HYPER-
TROPHIE D’ADAPTATION, qui n’évolue pas en « Umbauzone »,
du fait qu’elle ne contient pas d’ostéonécroses. Ce processus,
apres quelques mois, se stabilise.

Ces différents types de lésions expérimentales se retrouvent
dans les tableaux décrits par la clinique et la radiologie: toute
la gamme des lésions de surcharge est parfaitement reproduite
par les lésions de surcharge des métatarsiens. Ces os (surtout
le II et III) peuvent étre «fatigués» au cours de longues
marches (par exemple chez les recrues, au cours de marches
forcées avec un paquetage tres lourd). Cliniquement, il y a
toujours douleur et tuméfaction au dos du pied apres une
marche, et il n’'y a jamais de notion de traumatisme direct.
Dans ces cas, les radiologistes décrivent, au niveau des méta-
tarsiens, plusieurs images: 1) un simple trait de fracture
transversal, sans altérations de I’os radiologiquement démon-
trables (fracture lente); 2) un métatarsien épaissi en fuseau,
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traversé transversalement par une bande claire (hypertrophie
pathologique évoluant en « Umbauzone »); 3) un simple épais-
sissement fusiforme du métatarsien; dans ces cas certains
auteurs ont parlé de « cal sans fracture »: il ne s’agit pourtant
pas de cal, mais d’hypertrophie fonctionnelle de I'os, sans
fracture préalable.
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