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Changes in the Acetabulum after Experimental Fracture o~ the Femoral Neck 
in the Rabbit 

Summary. Seventeen rabbits of various weights underwent osteotomy of the right femoral 
neck; the right hip was relieved of weight-bearing. Histological studies at various times revealed 
focal changes in the region of the proximal metaphysis and in the acetabulum; the epiphysis 
revealed no changes. As a result of the disturbed blood supply, the hematopoietic cells and 
fat cells disappeared. The intercellular marrow spaces correspondingly enlarged. Thereafter, 
the interstices became filled with reticulocytes and dilated capillaries; the latter often were 
malformed and defective. Further changes depended upon the degree of ischemia. Later, 
bone cysts formed and in the medullary regions near the articular surfaces hernia-like invagi- 
nations of joint capsule developed. From the experiments the following may be stated: 
1) Cysts and herniations of articular capsule are late consequences of a disturbed circulation 
to the osteoarticular tissues. 2) The vascular supply to the femoral head and neck is segmental 
and very variable. 

Zusammen/assung. 17 Kaninchen verschiedenen Gewichtes werden einer Osteostomie des 
rechten Schenkelhalses unterworfen mit Entlastung des entsprechenden Hfiftgelenkes. Die 
histologisehe Untersuchung in verschiedenen Zeitabst~nden ergibt zun~chst herdfSrmige 
Gewebsver~nderungen im Bereich der proximalen Femurmetaphyse und in der Hiiftpfanne, 
w/ihrend die Epiphyse keine Ver~nderungen aufweist. Als Folgen einer gestSrten Durchblutung 
verschwinden zun~chst die blutbildenden Zellen und Fettzellen unter entsprechender Auswei- 
tung der interzelluliiren R£ume. Anschliel~end wird die Raumlficke durch Reticulocyten und 
weite, oft miggestaltete und transformierte Capillaren gefiillt. Die weiteren Ver~nderungen 
sind abh~ingig vom Grad der Isch~mie. Es kommt zur Bildung yon Knochencysten und im 
osteomedul/iren oder osteoartikuliiren Grenzgebiet zur hernienartigen Einfaltung der Gelenk- 
kapsel. Aus den Versuchen geht hervor, 1) dal3 Cysten und Gelenkkapselhernien Sp~tfolgen 
einer gestSrten osteoartikuliiren Zirkulation sind, 2) dab die Zirkulation im Femurkopf und 
-halsgebiet segmental geordnet und sehr unterschiedlich ist. 

Introduction 

L'4tiologie et la pathogen~se des kystes osseux ne sont pas 4tablies avec cer- 
titude. Buax io~  [2] et SO.OLDER [27], qui les ont observ6s dans le poignet, 
donnent au facteur vaseulaire un r61c 6tio-pathoggnique important,  dans le sens 
d'une isch6mie art4rielle avec stase post-capillaire. 

En exp4rimentation animale, ROXKAN~N [18], MAST~OMA~I~O et Coll. [11], 
obtiennent par  des moycns vari6s (ligatures art6rielles, r6sections de capsule, 
cerclage etc.) des alt4rations ost4o-m6dullaires proches de celles qui sont d6crites 
dans les 14sions kystiques: le tissu normal est remplae4 par des plages fibro- 
rgticulaires. Cependant, l'histogengse de ees substitutions tissulaires dans l'os et 
la moelle reste encore peu claire. L 'objet  de ce travail est d 'en pr6ciser quelques 
points, 
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Mat6riel, M6thodes 
Une ost4otomie basi-cervicMe du fgmur clroit a 6t6 pratiqu6e chez i7 lapins de 1800 & 

4000 g. L'intervention, faite sous anesth6sie g6ngrale par Narconum~l et Nembutal i.v., fur 
conduite comme suit: 

Aprgs incision sur te grand trochanter et d6sinsertion partielle de l'6ventail fessier, Ie col 
f6moral fur abord6 par sa face, ant4rieure. Une ost6otomie au ciseau & frapper le sectionna au 
ras de l'insertion de la capsule, si possible sans ouvrir cette derni6re. 

Duns quelques cas cependant, il se produisit une petite d4chirure capsulo-synovi~le. 

Fig. 1. L. 17 - -  kg 3,200 - -  56 jours aprgs ost6otomie. Hanche au faible grossissement. En 
haut, grand trochanter avec ]igne de croissance. Le col est partiellement r6sorb6, avec plusieurs 

kystes duns le cal irrggulier. Micro-kystes duns le cotyle. H.E. 2,5 x 

Le nerf sciatique correspondant rut sectionng afin que la hanche soit en d6charge durant 
route la dur6e de l'expgrience (lo jours & 6 mois). Aprgs sacrifice de l'animM, un m41ange de 
baryum, d'encre de Chine et de g61atine fur inject4 duns l'aortc, les hunches prglev4es et radio- 
graphi6es furent fix4es en formol ncutre, d6calcifi6es et enrobges en paraffine. Les coupes 
histologiques, aprgs coloration, ont 6t4 examinges ~ la lumigre normMe et polaris6e. 

R@sultats 
I.  Aspect gdndral de l'os et de l' artieulatiou apres l'ostdotomie du col 

Les alt6rations les plus importantes s'observent 6videmment duns le foyer de fracture 
lui-m~me. Mais la m6taphyse distale et la diaphyse subissent un contre-coup circulatoire 
(Fig. 1). En effet, des zones de moelle h6matopoi6tiqne sont dissocides par la formation 
de foyers fibro-r6ticulaires qui s'6tendent & une certaine distance de l'ost6otomie. Duns ces 
territoires, ]e syst6me sinusien disparMt, il est remplac6 par des capillaires n6oform6s, impar- 
fairs. Les art6res sont hyperplasiques, ectasi6es, avec une paroi lamellaire. Elles sont entour6es 
de nombreux sinus veineux tr~s fortement dilat6s, mal limit6s de la fibrillose ambiante 
(Fig. 2). 
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Fig. 2. L. 13 - -  kg 3,600 - -  28 jours apr~s ost~otomie. Moelle fibrillaire et oed@mateuse. 
Elements fusocellulaires. Au centre, artgre de 80 ~, dilat6e, £ paroi lamellaire. Plusieurs 

sinus tr@s larges, avec perm~abilit6 pari6tale pathologique, v.G. 288 × 

Figs 3 ~ et b. (legends voire p. 57) 
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La r6gion sous-6piphysMre pr6sente des transformations plus marqu6es. Les alt6rations 
histologiques les plus importantes s'observent ehez les lapins jeunes, lorsque la ligne de erois- 
sanee est pr6sen~e. La spongiose de la corticMe est accentu6e, des voles r6tieulo-vasculaires larges 
font eommuniquer la euvit6 m6dullaire avee le p6rioste 6pMssi, riehe en fibroblastes jeunes. 
Duns la moelle, les art6res eetasi6es ont une paroi oed6mateuse. Les fibres museulMres lisses 
de la m6dia sent dissoei6es, les noyaux myocytMres entour6s d'un halo protoplasmique elMr. 
Duns ees r6gions, les eellules h6matopoi6tiques et adipeuses sent absentes. Une plasmostase 
et une fibrillose, avec forte densit6 de cellules r6ticulMres basophiles, les remplacent (Fig. 3a). 
La circulation terminMe, amput6e de ses sinusoides, pr6sente un aspect simplifi6. On observe 
de tr6s nombreux cordons endo~h61iaux rarement perfor6s (Fig. 3b). 

L'activit6 ost6oblastique et ost6oclasique est intense duns tout ce territoire. Une trab6- 
eulation osseuse plus dense apparaiL sans prendre eependant l 'orientation habituelle, per- 
pendieulMre au disque 6piphysaire. La segmentation cireulatoire est impr6cise, ~ ce stade 
pr6coce oh les r6Misations histologiques de la moelle iseh6mique ne song qu'6bauch6es, r6ver- 
sibles. 

L'apparition de nodules fibro-r6ticulMres et de kystes duns la r6gion m6taphysMre proche 
du foyer de fracture est fr6quente, elle fair suite aux r6aetions ost6o-m6dullMres d6erites ei- 
dessus. MMs l'6piphyse elle-mgme, chez les 17 lapins op6r6s, conserve par centre une structure 
normMe. La surface eartilagineuse de la tgte f6morMe ne montre pus les images de hernies 
articulMres qui sent fr6quentes duns le eotyle. I1 est en effet partieuli6rement frappant de 
constater que la 16sion exp6rimentMe du col du f6mur entraine des modifications importantes 
au niveau de l'uc6tabulum, Mors que la t~te elle-mgme ne se modifie gu6re. C'est done sur ees 
16sions du eotyle que nous nous arr6terons plus longuement. 

I I .  Ddveloppement de he,'hie8 et de kystes dans l'acdtabulum 

L'6tude morphologique du cotyle de nos animaux a montr6 l 'apparition de hernies et de 
kystes tout-£-fait caract6ristiques chez 15 des 17 lapins op6r6s. Le d6veloppement de ces 
formations hisgologiques peut 6tre divis6 sch6matiquement en 3 phases bien d6finies: 

a) Le stade pr6-herniMre et pr6-kystique. 
b) Le stade de la hernie en progression. 
c) Le stade de la hernie stabilis6e. 

a) Le stade pr~-herniaire et prd-lcystique. La formation d 'un kyste ost6o-m6dullaire et celle 
d'une hernie articulMre se font de fagon tr~s semblable. Elle se pr@are par une transformation 
graduelle segmentMre de la moelle et du cadre osseux, qui aboutit, selon l'intensit6 de l'isch6- 
mie, ~ la substitution de plages tissulMres diff6rentes circonscrites duns le cotyle. S'il s'agit de 
kystes, cette transformation apparait duns la moelle. S'il s'agit de hernies, nous observons duns 
le fond de la cavit6 cotyloide l 'apparition de plages fibro-r6ticulMres associ6es £ la pr6sence 
d 'un pannus fibro-vasculMre recouvrant les surfaces cartilagineuses. Au dgbut, ces deux 
variantes topographiques d'une mgme 6volution histologique, montrent de grandes possibitit6s 
r6gressives. Une nouve]le circulation collat6rale peut s'6tablir et permettre le retour £ Ia struc- 
ture ost6o-m6dullMre habituelle. 

Le co~yle pr6sente, £ ce stade, une silhouette g6n6rale peu modifi6e (Fig. 4). Seule la fossette 
ac6tubulaire est discr~tement 61argie. La cavit~ m6dullaire, cengr6e s u r u n  sinus collecteur 
dilat6, contient un territoire p6ri-sinusien de moelle oed6mateuse et r6ticulaire. Celui-ci occupe 
une surface triangulMre sur la coupe. La base du triangle correspond 5~ la corticMe spongios6e 
du fond ac6gabulaire. A la p6riph~rie, la moelle osseuse pr6sente une structure tout-~-fait 
normale. 

b) Le stade de la bernie en progression. A un stade plus avanc6 (Fig. 5), l'arri~re-fond du 
eotyle est fortemenf approfondi. La surface herniMre est reeouverte d'une couche dense de 
synoviMoeytes qui tapissenf une bande de fissu r6fieulMre lgehe et peu vaseularis6. En pro- 
fondeur, la eortieMe est trgs mince, elle disparalt m~me eomplgtement au centre, o~ les tissus 

Fig. 3a. L. 16 - -  kg 1,830 - -  10 jours aprgs ost6otomie. Base du grand trochanter. Moelle 
fibro-r6ticulaire avec plasmostase. Prolif6ration endostMe tr~s active (£ droite). La paroi des 

art~res est oed6mati6e, lamell6e. N6oformation capillaire, v.G. 52 × 

Fig. 3b. M6me endroig £ un fort grossissement. Oed~me, fibrillose. Plusieurs capillMres 
n6oform6s, partiellemeng perfor6s, £ g. artgre ~ paroi tum6fi6e. H.E. 336 × 
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Fig. 4 

Fig. 5 

Fig, 4. L. 16 - -  kg 1,830 - -  10 jours apr~s ost~otomie. Fossette ~e~t~bulaire. D6but  de la 
formation d 'une hernie. La cortieale est spongios6e et  entour6e du c5t6 osseux et articulaire 
d 'un  tissu fibro-r6ticulMre oed~m~ti6. Expansions fibro-vasculMres, intraMarticulMres. En  

bas ~ dr. ~piphyse f~morale non modifi6e. H.E. 14,3 × 

Fig. 5. L. 9 - -  kg 4,200 - -  56 jours ~pr@s ost~otomie. Fossette ac6tabulaire. Hernie en pro- 
gression. Prolif6ration synovialocytMre et tissu fibro-r~ticulaire avec quelques veinules ~largies. 
La fossette est approfondie, l~6sorption avanc6e de la corticMe entre la moelle osseuse isch~mi- 
que et l 'hyperplasie de l 'enduit  articulMre. Pet i te  hernie accessoire ~ l 'angle inf~rieur droit. 

v.G. 22×  

r6ticulMres, intra-osseux et articulaires, ne sont plus s6par6s que par  une mince lame fibro- 
cytaire. La hernie progresse dans le segment de corticale compris entre deux plages tissulaires 
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Fig. 6. L. 13 kg 3,600 28 jours apr~s ost6otomie. Kyste fibro-r6ticulaire sous-ehondral. 
Le cartilage articulaire est r6sorb6, sous-min6 sur le bord de la fossette par la prolif6ration 

angio-r6tieulaire. Ost6oclasie intense de la lame osseuse. H.E. 61,9 × 

dont les vaisseaux sont alt6r~s. Au niveau du collet, la corticale dense et large, est faite d'os 
lamellaire. Elle s'adosse £ de la moelle h6matopo~6tique et ne montre que peu de remaniement. 
I1 semble que la transformation locale de la moelle favorise la hernie articulaire ct d6termine 
sa topographie. 

c) Le stade de la bernie stabilis~e. La surface de la fossette ac6tabulaire, au contour 
trilob6, est recouverte d'une mince lame fibreuse, sans vaisseaux, pauvre en cellules, plaqu6e 
sur le cadre cortical. Celui-ci, d 'aspect massif sur les e6t6s, se pr6sente dans le fond sous la 
forme d'une bande osseuse mince, continue. L'os est lamellaire; le remaniement inactif. 
Dans Fensemble, la moelle du cotyle se compose de eellules h6matopo~6tiques et adipeuses. 
On n 'y  d6c~le aucun trouble cireulatoire ni oed~me, ni ectasie sinusienne. 

Les 3 exemples de hernies d6crits ci-dessus ehez des animaux sacrifi6s 10, 56, et 180 jours 
apr~s l'ost6otomie met tent  en 6vidence les points suivants: 

1. La hernie se d6veloppe dans un segment ost6o-m6dullaire et artieulaire pr6alablement 
a]t6r6 par les troubles vasculaires. 

2. La bernie se forme constamment dans la fossette ac6tabulaire, aux abords de l'insertion 
du ligament rond. 

3. Un certain nombre de caract~res morphologiques permettent  d'appr6cier l'instabilit6 
(progressive ou r6gressive) ou au contraire ]a stabilit6 des hernies on des kystes eotylo~diens. 
Ce sont : 

I. Crit~res d'instabilit6: 
Dans la moelle: La disparition des sinus intercytaires. - -  L'absence de cellules h6mato- 

poi6tiques. - -  La stase plasmatique et l'oed~me intercellulaire. --- Le remplacement des cellules 
adipeuses par un tissu fibro-r6tieulaire. 

Dans la eavit6 artieulaire: La prolif6ration des synovialocytes. - -  L'apparition d 'un pannus 
fibro-r6ticulaire oed6mateux sans caract~re inflammatoire. 

Entre  ees deux territoires: La spongiose et le remaniement actif de la corticale avec 
d@laeement du cadre osseux vers le centre du cotyle. 

II. Crit~res de stabilit6: 
Une moelle histologiquement normale. - -  La disparition du tissu fibro-r6ticulaire dans 

l 'articulation et son remplacement par une mince touche conjonetive paucicellulaire. - -  Le 
r6tablissement d'une corticale continue, faite d'os lamellaire qui ne pr6sente plus ]es signes 
d 'un intense remaniement. 

Rapports  entre les hernies et les kystes. 
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Fig. 7 

Fig. 8 

Fig. 7. L. 2 - -  kg 3,040 - -  56 iours apr~s ost@otomie. Fossette acgtabulaire. Pr6senee de hernies 
et de kystes. La herniat ion dans la eortieale est digit@e, aboutissant  & 4 kystes r@tieulaires 
n@crobiotiques dans leur centre. A gauche, r@sorption du eartilage artieulaire par  un  pannus 

fibro-vaseulaire, avec eetasie vaseulaire. I t .E.  23,2 × 

Fig. 8. L. 2 - -  kg 3,040 - -  56 jours aprgs ostgotomie. D@tail de la figure 10. Kyste  multilocu- 
laire central avee des lipophages. Le kyste est fibroeytaire et  eontient un pet i t  nodule r@ti- 
eulaire, oed@mati@, partiellement n6crobiotique, l~gsorption ost@oelasique du cadre osseux. 

H.E. 75 × 

Les kystes observ@s dans le eotyle sont nombreux aux environs de l ' insertion du l igament 
fond. Ils eonfluent souvent avee la hernie artieulaire. Sur la figure 7, le cartilage de l 'art ieulation 
et la fossette sont tapiss@s d'une expansion fibrovaseulaire et  synovialoeytaire. Des digitations 
renfl@es 5~ leur extr@mit@ p@n~trent le tissu osseux. La r@sorption ost@oclasique et  angio- 
r@ticulaire de la eortieale est tr@s intense, partieuli~rement & l'extr@mit@ kystique de ees 
digitations. L 'un  de ees kystes, repr@sent@ £ un  plus fort grossissement (Fig. 8), montre plu- 
sieurs eentres de n6erose et  de n@erobiose. Sur un fond fuso-eellulaire, plusieurs alv@oles 
opt iquement  vides, cloisonn@es de lipophages et  de d@bris eellulaires, forment un  ensemble 
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Fig. 9. L. 2 kg 3,040 - -  56 jours apr~s ost6otomie. Kyste  cotyloidien. Le centre est fibro- 
hyalin, entour6 d 'une large couronne r6tieulaire. L'ossification est intense et  forme des 

trab6eules minees,& direction radiaire. Moelle Iibrillaire ~ la p6riph6rie, v.G. 43,2 x 

cavitaire de 675 ~ de diam6tre. A son bord sup6rieur, la cavit6 est limit6e par  une bande 
fibroeytaire. D'autres  nodules plus petits, eonstitu~s de cellules r6ticulaires en n6erobiose la 
l imitent  vers le bas. L'ensemble est entour6 d'os lamellaire remani6 ~ contour festonn6, avec de 
nombreux ost6oclastes. 

Kystes 6volu6s. 
Les structures histologiques observ6es ci-dessus contiennent  de larges plages de tissu mal 

diff6renei6; des nodules r6tieulaires dont  l 'avenir  est incertain, des foyers n6erobiotiques mal 
limit6s par  des cellules fusiformes, fibroblastes g potentialit6s multiples. Nous d6crirons pour 
terminer quelques kystes mieux diff6renci6s dont  les structures sont plus stables. 

Les nodules r6ticulaires peuvent  parfois 6baucher un  tissu chondroide. Celui-ei est 
constitu6 de plages tissulaires basophiles, PAS-positives, avee un  aspect myxomateux.  
I1 contient  de nombreuses veinules dilat6es. Souvent  un  nodule ovalaire, form6 de chondro- 
cytes jeunes, est reli6 ~ la moetle par  un 6troit p6dicule. Les noyaux de ses eellules sont entour6s 
d 'un  halo clair. Ils se diff6rencient ~ par t i r  d 'un  groupe de fibroblastes et s 'isolent dans une 
substance fondamentale fiche en mueopolysaccharides. Le tissu osseux envi ronnant  montre  
des territoires fibrillaires irr6guli6rement r6fringents. Dans nos observations, la r6alisation 
de kystes cartflagineux n 'es t  pas fr6quente. 

P a r  contre, une forme histologique observ6e moins rarement  dans le eotyle est le nodule 
fibro-osseux de la figure 9. Autour  du centre hyalin, faiblement fuchsinophile, une couronne 
de tissu r6ticulaire est elle-m6me entour6e d 'une fibrillose lgehe. Ent re  ses mailles, les r6tieulo- 
cytes, puis les ostgoblastes, sont trgs nombreux. L'ossification directe, intense, eonstitue des 
trab6cules k disposition radiaire, ne t t ement  distinetes du cadre osseux pr6form6. La moelle 
fibrillaire, oed6matense, k veinules Iarges, occupe l 'espace restreint  laiss6 entre les rayons. 

Un  autre  type de kyste, dont  un  exemple est donn6 par  la figure 10, pr6sente un  centre 
opt iqnement  vide, eercl6 d 'une mince bande de fibrine et d'6rythrocytes. Une bordure fibro- 
eytaire la limite avee pr6eision. Elle est entour6e d 'une couronne de cellules r6tieulaires et 
fuso-cellulaires espae6es dans un  oedgme important .  Plus loin, la r6tieulose se condense pro- 
gressivement, les eapillaires eetasi6s sont nombreux,  bien in]ect6s. Des trab6cules osseuses 
n6oform6es const i tuent  la p6riph6rie de la formation kystique. Ent re  elles, des voies r6ti- 
eulaires et  t6langiectasiques, ~ disposition radiaire, se perdent  dans la moglle fibrillaire voisine. 
L'aspect  en coearde est typique. I1 illustre les diff6rents degrgs isch6miques de ehaque touche 
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Fig. 10 

Fig. l l  

Fig. 10. L. 11 - -  kg 3,200 - -  56 jours aprgs ost6otomie. Kyste n6crotique. Son centre est opti- 
quement vide, entour~ d'un oed~me dense, puis d'une couche fibrocy~aire, ensuite r6ticulaire 
oed~mati6e, enfin ost~oblastique. Les ost6oblastes tapissent les minces travges osseuses, en 
partie m6taplasiques, £ direction radiaire. Nombreux sinus dilat4s en p6riph~rie. I-I.E. 52 × 

Fig. 11. L. l0 - -  kg 4,700 180 jours aprgs ost6otomie. Kystes stabilis6s. Entour~s d'os 
compact, 2 kystes ~ centre ]iquidien. Le plus grand (£ droite) est entour6 d'une capsule fi- 
breuse dense qui est plaqu6e sur l'os. A gauche, la touche interne Iibrocytaire est riche en 
cellules r6ticulaires et en fibroeytes qui p~riph~riquement sont en hyalinose, v.G. 36,3 X 

tissulaire, qui r6alisent des images histologiques diff~rentes. Du centre £ la p6riphSrie, autour 
de ]a zone de n6crose totale, se succgdent des plages fibrocytaires, r6ticulocytaires, ost6oblasti- 
ques, dispos~es en anneaux concentriques. 

Un autre exemp]e (Fig. 11) permet de mettre en ~videnee l 'aboutissement de l '~volution 
des kystes £ centre n~crotique. Un grand espace optiquement vide, bord6 d'une ~troite capsule 
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fibreuse, paucicellulaire, est ~troitement cern~ par une zone d'os compact remani6. L'ost~o- 
g6n~se active qui apparaissMt sur la figure pr~e6dente a atteint ici son plein d6veloppement, 
r6alisant une coque eomplgte. Un deuxigme kyste plus petit s'isole 6galement dans l'os compact. 
Quelques ilots r6ticulaires r6siduels subsistent ~ l'ext4rieur des kystes. Des cellules h6mato- 
poi~tiques et adipeuses apparaissent le long de la barrigre d'os m6taplasique et lamellaire. 
Elles manifestent la grande 6tanch6it6 eirculatoire entre le territoire kystique oh l'apport 
sanguin est pratiquement nul, et la moelle oh la circulation est normMe. Cette dernigre image 
correspond morphologiquement au kyste simple rencontr6 en pathologic humMne. 

Discussion 

Une ost6otomie du col f6moral, sans 16sions des structures articulaires et de 
la eavit6 cotyloide, provoque de fagon constante l 'appari t ion de kystes et de hernies 
au niveau de l 'ae6tabulum. 

La morphologie de ces n6oformations sugggre une pathog~ngse vasculaire. En  
effet, nous pouvons admet t re  qne la section de plusieurs artgres et veines cervicales 
provoque,  lors de l ' intervention, une isch6mie intense de 1s r6gion sous-6piphysaire, 
iseh6mie qui se compense plus ou raDius rapidement.  Plusieurs auteurs ont  6tudi~ 
la circulation collat6rale qui s '6tablit  duns la hanche du lapin lors de sections ou 
ligatures artSrielles [10]. Duns nos exp6riences, ee sont les artgres obturatr ice et 
fdmorale profonde, l 'art~re du l igament rond et leurs branches, qui const i tuent  
les voies de d6rivation du courant  sanguin vers le foyer  de fracture. Les branches 
m6taphysaires terminales de l 'art~re nourricigre du f6mur sont sectionn6es par 
l 'ost6otomie. La  mgtaphyse  proximale et l '6piphyse sont isol6es du reste de l'os. 

La  vuscularisation du eotyle est, elle aussi, for tement  modifi6e. S'agit-il 
d 'une  r4aetion post-op6ratoire ? du ddveloppement  d 'une  circulation collat6rale ? 
I1 est probable que l ' appor t  sanguin n6cessaire g la r6sorption de l 'hSmatome et 
la format ion d u c a l  accentue les per turbat ions  circulatoires rggionales. 

Chez tons nos animaux,  l '@iphyse f6morale conserve une moelle intacte. On 
observe l 'accgl~ration de la fermeture de la ligne de croissanee ehez les an imaux 
jeunos. 

Dans la cavit6 articulaire, des expansions fibro-vasculaires se d6veloppent. 
Leur 6rude a fair l'objet d'autres travaux [22, 25, 26]. 

Les recherches de KISTLER [8], FOSTER [5], I~UTISHAUS]~R et Coll. [19, 20, 24], 
sur la circulation de la moelle osseuse normale, ont montr6 l'existenee de communi- 
cations circulatoires plus grandes au niveau des extr6mit6s osseuses qu'~ celui 
des mStaphyses et des diaphyses. Elles ont 6galement mis en gvidenee les r6actions 
trgs sensibles de la moelle osseuse £ route modification de son r6gime circulatoire. 
Ces modifications ne sont pas diffuses, mMs pr6sentent au contraire une topo- 
graphic particuli~re, d61imitant des territoires bien prgcis, sugg6rant une circula- 
tion ~ d~bit segmentaire. 

L'ost6otomie fair non seulement apparaitre ces segments, mais provoque 
l'apparition de territoires cellulaires jamais observ6s en histologie normale. 

Acette notion de territoire vuseulaire qui se d6marque lors d'un trouble cir- 
culatoire s'ajoute eelle, d'une r6action diff~rente des cellules de la moelle osseuse 

l'isch6mie [21, 24]. Il appurait une sensibilit6 sglective de ehaque celhfle/~ une 
insuffisanee circulatoire. On observe d'ubord: une dilatation des sinus de Doan 
et des veinules, puis l'6limination des cellules h6matopoi6tiques. II s'installe ensuite 



64 E. I%~rTISHATJSER, F. TH~.VOZ, W. TAILLARD et B. I~RIEDLI : 

une stase plasmatique interstitielle, avec l'augmentation de la perm6abilit6 pari6- 
tale des capillaires (plasmostase). L'atrophie vitale des adipocytes appara~t avec 
la disparition des sinus intercytaires. C'esg alors que se d~veloppe une prolifSration 
r~ticulaire aceompagnSe de la fibrillose de ce terrain oed~mateux. Plus tard, nous 
observons une multiplication des ost6oblastes, plus gard encore ee song les ost6o- 
elastes qui prolif~rent. 

Au degr6 suivant, l 'endoste se paralyse et l 'on atteint  le stade terminal dela 
n6crose m6dullaire et trabgculaire. 

La formation de kystes et de hernies est £ notre avis lige ~ ees deux m6canismes 
vaseulaires : 

a) Segmentation en territoires limit6s. 

b) R6aetion propre des cellules diff6rentes eomposant lc tissu ostSo-m6dul- 
laire. 

Dans le eotyle eomme dans la m6taphyse eervieale du fSmur, la moelle et le 
tissu osseux voisin se transforment. La moelle pr6sente une simplification de sa 
structure (Fig. 3 a et b) avec des n6oformations eapillaires sous forme de cordons 
endoth~liaux imparfai tement tunnellisSs, observ6s dans un tissu oed6mateux. 
Artgres et veines song 6galement alt6r6es. Les parois des artSres de taille moyenne 
song lamellSes, oed6mateuses, elles pr6sentent une vaeuolisation myoeytaire. 
La perm6abilit6 des parois veineuses est augmengge. Les communications art6riolo- 
veinnlaires song souvent visibles, en partieulier dans les territoires purement  
r~tieulaires ou fibroeytaires. 

Ow~N [13 ] a mis en 6vidence, par la m5ghode de la thymidine triti~e, l 'existenee 
d'515ments eellulaires, prgcursenrs communs d'oh d6rivent probablement les 
eellules rStieulaires, les ost6oblastes, les ost~oelastes, les fibroblasges. La eellule 
rSgieulaire basophile semble jouer ee r61e d'516ment pr6eurseur dans notre exp6- 
rienee. Elle apparai t  dans la moelle durant  les jours qui suivent l'ost6otomie, sous 
forme de petites plages eellulaires. Dans nos conditions exp6rimentales, elle ne 
pent 6volner direetement vers le r~tablissement des cellules hgmatopo~6tiques. 

Par  eontre, nous pouvons suivre la participation des eellules r6tieulaires 
l'histogen~se des diff6rents eonstituants du kyste: tissus tibro-r6tieulaires, pro- 
liISration de bourgeons vaseulaires, ost~oggn~se de la eoque osseuse. 

Les kystes apparaissent toujonrs dans des territoires limitgs, qui semblent 
eorrespondre h u n  degr6 d'iseh6mie d6terminS. Ainsi s'61aborent des tissus de 
qualitg diff6rente (kystes fibroeytaires, eartilagineux, complexes). Dans eertains 
territoires, le centre se n6erose eomme si la vaseularisation n'6tait  suffisante qu 'aux 
besoins de la p6riph6rie. Certaines images sugggrent un gradient d'Jseh6mie 
par tant  des couches tissulaires les plus eentrales et diminuant vers la p6riph6rie 
et le cadre osseux (kystes en eoearde). Lorsqn'ils song parfai tement isol~s 
par leur eoque osseuse, de tels kystes ~ centre n6erotiqne persistent m~me si une 
circulation normale se r6tablit ~ leur p6riph6rie. Ce song ees formes que l 'on observe 
le plus fr6quemment en pathologic humaine. 

Les hernies et les kystes du eotyle que nous avons observ6s ehez le lapin ne 
semblent done pas gtre des cons6quenees imm6diages du traumatisme, mais ils 
paraisseng se d~velopper en relation 6troite avee les transformations du r~gime 
cireulagoire, eons6eutives ~ l'ost6otomie. 
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La format ion des hernies articulaires du cotyle suivent  les m6mes 6tapes que 
celles du kyste  centro-m6dullaire.  A la suite de l ' in tervent ion ,  les synovialocytes 
articulaires prolffgrent. Le tissu fibro-r6ticulaire se d6veloppe, en part ieulier  au tour  
de l ' inser t ion du l igament  rond. Dans  le sectenr m6dian du cotyle appara l t  une 
stase veinulaire qui coincide avec le d6veloppement  d 'expansions  conjonctivo- 
vaseulaires • par t i r  de la capsule et de la surface du l igament  rond. La hernie 
progresse au sein de ces plages isch~miques et en regard des territoires 6galement 

alt6r~s de la moelle osseuse aegtabulaire. 

I1 est possible que de tels m6canismes vaseulaires cont r ibuent  g certains 
remaniements  du cotyle, visibles chez l 'homme sur des clich6s radiologiques 
pris /~ la suite de fractures du col f~moral. A notre connaissance, des documents  

anatomo-pathologiques  de telles 16sions n ' o n t  pas 6t6 publi6s. 

Nous remercions Melle E. HALTER et Melle. J. MERLO pour la confection des coupes et des 
microphotographies. 
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