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vertebres est extreme et les corticales laterales sont pliees
comme le soufflet d'un accordeon. Les trabecules de la moelle
sont rapprochees, sans qu'il y ait tendance ä fosteo- ou myelo-
sclerose. Les plissements des cadres vertebraux n'ont pas

provoque d'epaississement osteo-periosteen. L'angulation qui
resulte du plissement n'est pas un phenomene mecanique et
n'est pas explicable par un simple glissement; elle est due ä

deux elements:

a) un element mecanique pliant par la pression les lamelles

osseuses sans les casser;

b) un element biologique qui fixe les lamelles tendues par
resorption des micropointes tensionnelles (convexite) et
l'apposition dans Tangle mort (concavite). Ce processus
biologique stabilise continuellement le plissement meca-

niquement amorce.
Universite de Geneve.

Institut de Pathologie.

Guido Majno. — Lesions osteotendineuses par ultrasons.

Resultats experimentaux.

Pour etudier la biologie du tissu osseux, il est interessant
de connaitre son comportement vis-ä-vis des agents nuisibles
les plus varies. Dans ce but, Rutishauser a fait effectuer une
serie de recherches, pour etudier faction de plusieurs formes

d'energie physique (froid, electricite, actions mecaniques).
Nous allons resumer, ici, nos constatations concernant faction
des ultrasons sur l'os.

Les ultrasons sont des vibrations mecaniques de la matiere,
de frequence superieure aux frequences audibles, done pour
fhomme ä 20.000 vibrations par seconde. Elles n'eveillent pas
de sensation sonore; elles se propagent non pas par ondes

concentriques, mais sous forme de rayon ä partir de la source.
Ce rayonnement a une action biologique considerable, qui peut
aller jusqu'ä la destruction tissulaire.

Les effets biologiques intenses des ultrasons sont expliques

par leurs caracteristiques physiques; quelques-unes de ces
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dernieres ne sont pas entierement elucidees. L'eau est un tres
bon element conducteur des ultrasons tandis que l'air en est

un tres mauvais. Les ultrasons subissent facilement la reflexion
aux interphases, c'est-ä-dire aux surfaces separant deux milieux
de densite differente (par exemple, dans nos experiences, le

perioste situe entre les tissus mous et Tos); ce phenomene est

accompagne de production de chaleur. Les ultrasons degagent
les gaz contenus dans les liquides (« cavitation ») sous forme
de petites bulles, qui naissent aux nceuds de decompression
qui se creent le long du rayonnement; ils augmentent la per-
meabilite des membranes; ils ont de nombreuses actions chi-
miques et biochimiques (effets de coagulation ou de dispersion,
acceleration de certaines reactions chimiques, fractionnement
de molecules, activation de l'oxygene, etc.). Sur de petits
animaux, ils ont une action generale- nuisible (phase d'excita-
tion — paralysie — mort); sur les tissus d'animaux de taille
superieure, ils provoquent d'abord une hyperhemie avec
Oedeme et acceleration du metabolisme; si Ton irradie suflisam-

ment, les hemorrhagies se produisent, suivies de necrose avec

perte de substance.

Nous avons effectue nos essais ä l'lnstitut Pasteur de Paris,
avec un emetteur d'ultrasons appartenant aux laboratoires de

Chimie microbienne et qui fut tres aimablement mis ä notre
disposition par le professeur Grabar (Khz: 960; Watts: en

u.s., 70).

L'irradiation fut pratiquee sur des lapins sous narcose; elle

fut concentree sur l'extremite posterieure du calcaneum, lä oü

l'epaisseur des parties molles est minime. Les doses administrees
ont varie de 30 ä 210 minutes. A la fin de la seance, il y avait
un gros oedeme de la cheville, et parfois une petite phlyctene
ä l'extremite posterieure du calcaneum. Les jours suivants,
l'oedeme remontait plus haut et devenait plus dur; entre le

3e et le 6e jour, il se produisait une ulceration locale, profonde,
avec interruption des tendons et mise ä nu de l'os.

Histologiquement, nous avons constate que les lesions

etaient tres localisees; en effet, on sait que le pouvoir de

penetration des ultrasons de haute frequence, dans les tissus, est

restreint.
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1) Apres deux heures: la peau est peu modifiee (hyper-
hemie), le conjonctif sous-cutane et interstitiel de la cheville
est cedematie. La substance osseuse du calcaneum est modifiee

sur une profondeur de 2 mm.; la topographie des lesions qu'il
presente est caracteristique: le cartilage superficiel et le cartilage
de conjugaison sont morphologiquement intacts, l'os epiphy-
saire ainsi que le metaphysaire sont entierement necroses et les

cavites osteotaires sont toutes elargies. La moelle epi- et
metaphysaire est oedematiee, hyperhemiee; les lesions medullaires
s'etendent plus profondement que les lesions osseuses; on peut
les suivre jusqu'ä 10 mm. II y a de nombreuses hemorrhagies
dissequantes sous-endostales; ailleurs, l'endoste est arrache

sans qu'il y ait hemorrhagic demontrable. Les tendons mon-

trent, autour du calcaneum, des irregularites de coloration des

fibres. La basophilic des noyaux est partout conservee.

2) Apres trois jours: la topographie des lesions est la

meme; les tendons sont maintenant necroses (necrose muco'ide),

ce qui explique leur dechirure. La lesion osseuse n'a pas pro-
gresse, les deux couches cartilagineuses apparaissent toujours
intactes. Les decollements endostaux persistent; il y a quelques

phenomenes reactifs (proliferation endostale). La peau et les

tissus mous contiennent des foyers de leucocytes.

3) Dans i.es jours qui suivent: l'infiltration leucocytaire
s'etend, et des ce moment, les lesions par ultrasons sombrent
dans la suppuration. Nous n'avons pas obtenu, par les doses

administrees, des lesions ä evolution chronique. Nous ne

pouvons done pas decrire les aspects tardifs de revolution des

lesions par ultrasons, lorsqn'elle n'est pas troublee par la

suppuration secondaire.

En resume, nous n'avons pas trouve de lesions specifiques

aux ultrasons; il y a, toutefois, une topographie pathognomo-
nique des lesions (hemorrhagies sous-endostales, plus forte
atteinte du tissu osseux que du cartilage). Une explication

pour cette topographie «laminaire» des lesions peut etre
recherchee dans le comportement des ultrasons au niveau des

interphases (reflexion et echauffement). Sur la base de nos
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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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