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 stance morbide (forme enkystée énucléable); mais le plas souvent elle’
- est hérissée de saillies ou de cloisons, qui subdivisent grossitrement
Lexcavation dans quelques points (forme enkystée non énucléable).

L'épaisseur de la coque osseuse diminue de plus en plus & mesure
quela tameur augmente de volume, ce qui_explique pourquoi les an-
ciens avaient confondu ces tumeyrs avec tant d’autres de nature diffé-
rente, sous le nom générique de spina-ventosa ; bientot elle devient

flexible, dépressible, se vascularise et se laisse entamer facilement par [
le bistouri. Enfin le tissu osseux, repoussé de plus en plus par le tissus =
morbide, finit par céder sur quelques poinfs, et alors'il se fracture A

- présente des perforations, ou méme des échancrures plus ou moins

étendues.

Lenveloppe osseuse est”doublée en' dehors par le périoste. Celui-ci =

est sain tant que la coque calcaire est compléte ; mais lorsque celle-ci

s'affaiblit et cede, le revétement périostique devient plus vasculaire,

plus épais, et comble toutes les solutions de continuité, de sorte que.

la cavité de réception, qui d’abord était osseuse, devient ostéo-fibreuse. e
Quand le myéloplaxome siége dans une portion articulaire, ou bien il
refoule le cartilage d’encrolitement, qui, dans tous les cas, reste intact

et enlre pour sa part dans la constitution des parois du kyste, ou bien

1l se rapproche plus ou moins du canal médullaire s dans ce cas, ilen =

_ resle toujours séparé par une ligne de démarcation bien tranchée.

Forme infiltréé, —TLorsque letissu myéloplaxique estinfiltrs, il forme,

Legchradareer def

Fie, 233, — Tumeur myéloplaxique infiltrée de Ia mAchoire inféricure, — Variété :
type. (Recueillie dans mon service et figurée par M. E. Nélaton.)

au milieu de la portion osseuse dans laquelleil se développe, une sériede . § e
petites masses rougedtres séparées par des cloisons plus ou moins -
épaisses, 4 la maniére d’aréoles (fig. 233). L'épaisseur de ces cloisons
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* diminue & mesure que la substance morbide augmente de volume ;
~ parfois méme la gangue osseuse se laisse détruire dans quelques points,
et la tumeur se rapproche de la forme kystique; d’autres fois la lame
~_compacte qui Tecouvre la substance charnue se laisse perforer, et la-
~tumeur s’accroit comme dans la forme sous-périostique. Cette forme
- perforante s'observe surtout dans les os plats, au crane et a la ma-
~choire inférieure, par exemple. : _

30 Altérations des myéloplazomes, — Parmi les altérations que les
~ myéloplaxomes subissent pendant leur évolution, les unes, telles que
 le ramollissement, la formation de foyers hémorrhagiques ou de cavités
- kystiques, sont communes, tandis que d’autres, telles que I'inflamma-

tion; luleération et la gangrene, le sont beaucoup moins. = -

Le ramollissement, rare & la premiére période de la maladie, est fré-
quent lorsque la tumeur acquiert un certain yolume. Lorsqu’il se pro-
duif, il parail étre consécutif a la dissociation des éléments fibroides
ou fibro-granuleux, 4 la multiplication des vaisseaux nutritifs et a I'by-
pergenése des plaques & noyaux multiples. Il peut 8ire général, comme

. celas’observe lorsque les myéloplaxes prédominent dans toute 'étenduc
-~ sur les éléments fibroides ou fibro-granuleux 5 dans ce cas, la (umeur
- est plutdt constituée par une maticre boueuse, sans cohésion, que par

un vérilable fissu. Le plus souvent il est partiel ; ce sont alors les par-

2 ~ties périphériques qui restent & I'état de crudite.
~ Les foyers hémorrhagiques s’observent habituellement dans les tu-
_ /meurs en voie de ramollissement. Ils apparaissent sous forme d’exca-

vations, diversement configurées, a surfaces saignantes, dans lesquelles

les vaisseaux versent un' sang qui se coagule et qu’il ne faut pas con-

fondre avec la bouillie granuleuse des myéloplaxes. Ces caillots subis-
. sent cux-memes les transformations quis’opérent dansle sang épanché
. ausein des tissus vivants.

Les kystes, de méme que les foyers hémorrhagiques, s’observent

fréquemment dans la forme enkystée. Leur nombre est variable, 11 n’est
' pas rare de les voir atteindre le volume d’une noix. Le liquide qu’ils ren-
ferment est habituellement roussatre. Quelquefois ils contiennent du

sang pur; Leur surface interne est lisse ou rugueuse : tantot clle se
confond avec le tissu méme de la tumeur; d’autres fois elle est con-
stituée par une fausse membrane pariétale dont Pépaisseur varie de
4 &2 millimetres: celle-ci se distingue du parenchyme voisin par sa
coloration spéciale ef par son organisation fibroide ou fibro-granu-

- leuse. Dans tous les cas, cette membrame adhére si intimement &

la substance sous-jacente, qu'il est presque - toujours impossible de la
détacher complétement. :
Nous ne_dirons rien’ de Vinflammation ni de la gangréne de ces

-+ tumeurs. L'ulcération; niée & tort par M. E. Nélaton, a 6té observée
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par M. Péan & Phumérus et au tibia, et plusieurs fois aux maxillaires.
Elle est due, soit a la distension que la tumeur exerce sur les tissus
circonvoising, soit 4 des ponetions, A des pressions ou a Papplication
intempestive de topiques. Elle se distingue de I’nleére cancéreux par.
la lenteur de sa marche destructive. Rarement elle devient assez grave

pour oceasionner des douleurs vives, et pour fournir une suppuration
ou des hémorrhagies. capables d’amener une terminaison fatale.

. h° Etat des parties voisines. — Laction modificatrice que la fumeur

exerce sur les organes environnants parait, étre purement mécanique,

A mesure que la tumeur s’aceroit, elle refoule toutes les conches B

osseuses, carlilagineuses, périostiques, déforme les surfaces articn-
laires, obstrue les cavités, distend les cloisons fibreuses, les aponé-

vroses, les museles, déplace les vaisseaus, les nerfs, les tendons et leurs A

gaines, au point que tous ces organes forment 2 la tumeur de nouvelles

enveloppes. Cependant la compression. est rarement poussée au point
de modifier la texture de ces organes ou de détruire leur vitalité. Par- @
fois on voit les veines sous-cutanées se dilater au point de ressembler .

4 des sinus veineux creusés dans 'épaisséur du derme. Quant aux gan-
glions lymphatiques, ils restent sains, & moins qu’il n’y ajt quelque
cause dirritation. La pean et les muqueuses elles-mémes se laissent
- souléver, amincir ; mais elles ne se laissent ulcérer que tatdivementet
lorsque la distension est poussée a un trés-haut degre.

Enyisagées au point de vue de leur forme extérieure, ces tumeurs =

sont lisses et présentent rarement quelques bosselures. Les intra-osseuses
s rapprochent de la forme ovoide, les sous-périostiques restent sphé-
riques tant qu'elles ne rencontrent pas un obstacle qui les oblige a
s'accommoder & la forme des parties ambiantes. Leur base est habituel-
lement large, diffuse, quelquefois elle est rétrécie, mais jamais elle
n’est franchement pédiculée.

SYMPTOMATOLOGIE. — Les symplomes des tumeurs myéloplaxiques,
de méme que ceux des autres tumeurs, offrent des différences dépen- -

dant de leur siége, de leurs connexions et de la rapidité de leur déve-

loppement. Les détails dans lesquels nous sommes entré 3 propos. de

Panatomie pathologique nous ‘dispenseront d’insister longuement sur

ce point; aussi nous nous bornerons a décrire ici, dans son ensemble,
ce que la sémiologie offre de particulier. ; '

Les myéloplaxomes sont rarement douloureux au. moment de leir :
apparition, ce qui explique comment, dans la presque totalité des cas, .
les malades ne sont avertis de leur présence qu’a Poccasion d’une cause. 'R
accidentelle, un traumatisme par exemple, et lorsque déjh ces.

tumeurs ont atteint un assez-grand volume,

Toutefois, lorsqu’elles débutent dans une région superficielle, elles © =
sont de bonne heure accessibles a la vue. Elles apparaissent alors sous .
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* formo d'une tumeur lisse, arrondie, d’une teinte hrunitre ou rou- -
 gedire, réellement caractéristique. S
" Lorsquelles sont profondes, 1a palpation seule permet de les recon-
“naitre 4 la premitre période. e R
. Le toucher donne lui-méme: des résultats trés-différents, - suivant
.~ que la tumeur est ou non circonscrite par une enveloppe osseuse.
ou suivant qu'elle est & Iétat de erudité ou de ramollissement.
- Lorsque. la tumeur nait sous le périoste, elle presente, 4 I'élat de
. crudité, une résistance, une dureté, une élasticité plus ou moins com-
~ parables & celles des tumeurs fibreuses ou fibro-cartilagineuses. Rare-
~ ment elle donne une sensation de fluctuation capable d’en imposer
' un chirurgien exercé. Par contre, A étal de ramollissement, elle
- est, dépressible et parfois aussi fluctuante qu'une véritable collection
~ liquide. Dans les deux cas, la surface de la tumeur accessible i Pexplo-
. ration est régulitre; sa base est large, diffuse, et se confond sibien avec
- letissu osseux sous-jacent, quil est presque toujours impossible de lui
. imprimer le moindre mouvement,

Lorsque la tumeur débute i Pintérieur de I'os, elle ost protegee par

_une coque osseuse, rigide, qui masque sa consistance charnue. Lorsque
. cette coque s’amincit, on reconnait qu'elle flechit sous la pression

du doigt, et ‘qu’elle donne une sensation qui a été comparée avec
juste raison au froissement d’une feuille de parchemin ou de fer-
blanc et & la brisure d’une coquille d’ceul; enfin, lorsque amincisse-
ment est devenu excessif, elle ne s’oppose plus &' la perception de la

rénitence ou de la fluctuation dont nous venons de parfer. La base

~des myéloplaxomes, confondue intimement avee le tissa 0SSeux, se
réduit quelquefois & un bourrelet osseux, dernier indice de I’enveloppe
- Calcaire qui a ét¢ prématurément détruite. :

Les tumeurs myéloplaxiques, en augmentant  de volume, conser-

vent leur fixité et leur irréductibilite, et lorsqu’elles soulévent les tégu-
_ments, elles prennent une teinte lie de vin atténuée par la couleur
- demi-transparente de la peau ou de la muqueuse qui les recouvre.
A cefte periode, si la tumeur est trés-vasculaire, elle ‘peut étre pul-
“Satile, el méme présenter un bruit de souffle comparable & celui des

. tumeurs érectiles. Si elle contient une ou plusieurs excavations kysti-
~ quesyle trocart explorateur laisse écouler, tantdt une petite quantité

de sang liquide ou coagulé, et mélangé & un grand nombre de plaques

Ty noyaux dissociées, fant0t 8 du sang trés-fluide, ou. plutét a de la
. S6rosité sanguinolente. La quantité de ce liquide depasse rarement une
‘ou plusieurs cuillerées.

- Quel que soit le volume de la tumeur, les (éguments amincis conser-
vent lear souplesse et leur mobilité naturelles ; cependant on les voit con-
bricter des adhérences avec la tumeur, lorsque celle-ci vient & s’uleérer.
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Dans ces cas, trés-rares d’ailleurs, les bords de: I'uleération rougissent:
et s’indurent dans une petite étendue, en méme: temps que le fond
sagrandit et se couvre de bourgeons ‘saignants qui versent au ‘dehors
une suppuration plus ou moins abondante. Lorsque la cavité de I'uleé- -
ralion est profonde, Uintroduction du stylet démontre la présence des
. mailles ou des lamelles esseuses contenues au milieu du tissu morb'ide;.'- g
- (estencove A cette période que 1'on voit survenir, quelquefois & Foc-
casion du moindre effort, une fracture dans 1'os aux dépens duquel la
- tumeur s'est developpée. Cette complication s’observe dans la forme:
intra-osseuse : elle se reconnait & la mobilité “anormale que’ 'on -
constate entre les deux fragments.

Les ‘myéloplaxomes ne déterminent guére de troubles fonctionnels’ ™
» tant'qu’ils sont peu volumineux ; mais; & mesure ‘qu’ils s’éloignent du = & <
début, ils donnent naissance a des:symptomes dont I'importance et la”

gravilé sont extrémement variables. On comprend, en effet, combien

ces symptomes différent suivant que la tumeur est superficielle, peu '
volumineuse, et se borne a constituer une difformité pen apparente, ou = i
suivant, au contraire, qu’elle nait au milieu d’une épiphyse quelle dis-. "
joint, d’une épiphyse qu'elle fracture, d’une cavité dont elle chasse un-*

organe important, 'eeil par exemple, d’une articulation ou d’un mem-

bre entier dont elle empéche la fonetion, ou qu'elle obstrue un canal

dont I'intégrité est'indispensable au maintien de la vie. b

MARCHE, DUREE, PRONOSTIC. — La marche de ces. {nmeurs est assez: = |
rapide, surtout au dgbut. Tl esl trés-rare de les voir demeurer station-+ =
naires, et c’est & peine si on pourrait trouver dans la science un ou’ “F -

‘deux exemples de myéloplaxomes a marche régressive.

Méme quand’elles sont intra-osseuses, on les yoit acquérir un déve- o
loppement rapide et graduel : on lesa vues acquérir parfois en quelques

semaines le volume d’un ceuf de poule.

Quand on les abandonne & elles-mémes, elles peuvent atteindre, =

dans certaines régions, les dimensions d’une téte d’enfant.

Toulefois les faits démontrent que les myéloplaxomes, contraire-"= i plus élastiques, plus irréguliers

ment aux tumeurs de mauvaise nature, n’altérent pas la santé générale’ |

des malades par le seul fait de leur évolution, et qu’elles ne produisent
pas le dépérissement tant qu’elles ne compromettent pas mécanique-
ment les fonctions d’organes essentiels 4 la vie. ' :

Depuis longtemps déjd j’avais constaté ce fait et reconnu la bénignité
spéciale de ces tumeurs, en méme temps que leur peu de tendance: ¥

a la récidive et & la généralisation, lorsque M. E. Nélaton, mon neveu,

enlreprit une série de recherches pour élucider celte question. Tl réunit = f -

dans ce but plus de cinquanie observations; et il en conclut : 12 que.

les tumeurs dans lesquelles 1'élément myéloplaxique domine penvent =

exister pendant plusieurs années sans produire la cachexie dite cancé-
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+ reuse; 2¢ qu'elles ont peu de tendance A envahir los ganglions lympha-
;-‘._“-'t.]ques, a s'nleérer ou 4 se généraliser ; 3o qu’elles'ne récidivent'p\ as.
- apres Fopération, lorsqu'elles sont enlevées en totalits, i
b La. bénignité habituelle des tumeurs & myéloplaxes est donc auiour-
. d'hui un fait. définitivement acquis & la science. Toutefois il JESt 4
remarquer que celles qui contiennent beaucoup de tissu fibro-plas-
tique peuvent faire exeeption, ainsi que cela résulte des'observa’gons'
‘de MM. " Giraldés,” Wilks et Hatchinson. Est-ce & dire que jamai
. naura Poccasion d’observer | e
5 - laquelle élément myéloplaxique sera prédominant? Une opinion sem-
e blable ne pourrait ¢tre’soutenue quand on sait quil 0’y a pas toujours
e oun mpport necessaire entre la structure et Pévolution' d’une tunjiéur'..
- Ne voit-on pas quelquefois les lipomes, les ﬁhrbmes, se ‘généraliser el;
i v;er,tu ‘d’une diathése encore mystérieuse, dont Iinfluence sembfe :1es- .
_tmtze a prouver qu'il n’y a rien d’absoludans les lois de Ia pathologie?
ETIOLOGIE. — Parmi les causes prédisposantes, P'age parait avoir un(;
- assez grande influence sur le développement de ces tumeurs
. onles observe ordinairement de dix & vingl-cing ans, ‘tandis qu'aprés
- .t?gn.te-cinq ans, elles sont excessivement rares. Quant aux causes prl)l S
siques, leur mode d’action est encore frop peu connu pour mérit}frzr
notre attention. : : :
DiseNostic. — I1 n’est pas toujours facile, sur la seule considéraﬁon
des symptomes, de distinguer les myéloplaxomes des autres tumeurs
des os, telles que les fibromes, les chondromes, les exostoses simples
ou syphilitiques, les tumeurs fibro-plastiques, les kystes et les al:‘né-
irysifnesj. Dans un grand nombre de cas, ce n’est que pendant ou aprés
Vopération, c’est--dire lorsqu’on examine & il U ou au mierescope
quelques fragments de leur tissu, que I'on peut déterminer leur natuli.

en effet,

i llest plus rare de voir d’autres affections, les tumeurs blanches ou les

. ‘productions épithéliales par exemple, -les simuler,
2 Les chondromes des 08, & I'état eru, sont habituellement plus fermes
a la surface : toufefois cos cz.u’actére;-
perdent leur valeur pour le diagnostic, lorsqu’ils sont intra-osseux
Squmisé la ponetion, les chondromes des os laissent sortir moins faci-.
lement quelques gouttes de sang. Abandonnds 3 cux-mémes, ils sont
susceptibles d’acquérir un volume beaucoup plus considérable que les
o tlll_meur.s_myé]oplaxiqﬂcs, et ils nerevétent jamais la coloration lie de
vin' pathognomonique de ces dernitres. g
i Lies exostoses simples ou syphilitiques ne se distinguent des m
foi :glaxtoni]e.s intra-osseux au début que par les commémor
i toule/disparait aprés quelques semaines ou quelques i i
celles-ci perdent leur durcté, tandis que cel?c dgs ex;r;f;::ascal a.llﬂl“s
indéfiniment,. i
NELATON: — DATH., CHIR.

yélo-
atifs ; mais le

II. — .35

a genéralisation d’une tumeur dans -



542 AFFECTIONS DES 0S.

En décrivant les tumeurs fibro:plastiques, les fibromes, les kystes, les

anéyrysmes des os et les' tumeurs blanches, nous verrons A Paide de -
_quels symptomes on peut les différencier des tumenrs myéloplaxiques.
Les épulis myéloplaxiques pourraient, en suleérant, faire croire |

‘& l'existence d’une production épitheliale , . d’autant mreux - que cer-'
- taines plaques’ & noyaux mulliples prennent exceptionnellement

. quand elles s'altérent, une forme analogue aux cellules épithéliales;
mais_Pillusion ne peut étre de longue durée pour un observateur:

attentif. :
TRAITEMENT. — Aucun traitement médical n'est susceptible ‘d’arréter

les progrés'd’une tumeur myéloplaxique. Les movens chirurgicaux
g y 3 g

seuls offrent de grandes ressources: mais ils n'ont d’efficacité qu’a la
condition de détruire le tissu morbide en totalité. « La plus pelite por=

tion oubliée, dit Dupuytren (Legons orales surle fongus hématode, 1839), =

sutlit. pour la reproduction de la-maladie. » II serait donc impossible

principale du membre. ¢

Parmi. les procédés mis en usage contre ces productions dcciden- = §

telles, Ie plus grand nombre dentre cus, tels que la résection partielle,
Pévidement, la rugination, la cautérisation, ne conviennent qu'aux tu-

meurs  superficielles et facilement accessibles. Cependant tous ces ' =
moyens ont donné des guérisons durables, el il importe de leur accorder
la préférence toutes les fois qu’ils sont applicables. Par malheur, il est

difficile, dans la grande majorité des cas, de sayoir d’avance, ou méme
seulement pendant opération, la profondenr a laquelle Paltération
péndlre le tissu osseux, de sorte que I'on est Je plus souvent obligé de

recourir ala résection totale de 1a portion d’os affecté ou méme a 'am-"

putation du membre. Ges deux moyens radicaux et efficaces par excel-

lence sont ordinairement les seuls a opposer aux tumeurs intra-osseuses. |

développées dans la profondeur des membres,

ARTICLE XXXVIIL

« DES OSTEOFIBROPLAXOMES.
Synonymie : - Tumeurs fibroides, fibm-;.nlasnql.wsJ embryoplastiques 1).

DErFmvTION. — Nous donnons ce nom aux tumeurs des os constifudes:

(1) Ge chapitre, de méme que Ceux .qui ont.été ajoutés ‘dans cetle eédition, & propos . :\‘_"_
des tumeurs des 0s, a été.extrait presque textuellement d’un Traité -sus les tumeurs que’
M. ‘Péan ‘allait metire ‘sous presse lorsque je luiai confié le soin de conlinuer 1a publiz *

cation de cet.ouvrage.

) B heureux. 3
- d’espérer une guérison durable au moyen: de: la ligature de Lartére

St : L Bhs
4 "'p'ar la multiplicité anormale et prédominante des ‘éléments anatomiques
- dits fibro-plastiques. : : il
" HisToRIQUE, — Les anciens anteurs, se basant surtout sur les carac-
. tores extérieurs de ces tumeurs, les confondaient sous les noms vagues
., de sarcomes, spina—ventosa, fongus, cxostoses, avec des affections
- essentiellement différentes ; en sorte qu’il est difficile de découvrir, au
- milieu de leurs observations, celles qui se rattachent le plus divecte- .

- ment aux fibroplaxomes. '

A une époque rapproehée de nous, nous voyons encore les auteurs
© les plus justement estimés, tels que les ‘Dupuytren, les Boyer, conti-
~nuer & les décrire sous des noms varids et obscurs - qui les rendent

. “souvent méconnaissables, dans Pignorance ot ils étaient de leur struc-
- ture intime.  Quant aux auteurs’ qui accordeérent aux études histo-
| logiques une véritable importance, ils n'étaient pas beatcoup plus
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_Lorsque, en 1845, M. Lebert décrivit une espece particuliére de
tumeurs constituées par un tissu qu’il avait étudié le premier, et auquel
il donna le nom de fibro-plastique; ce savant distingué fut bientét
- amené a reconnaitre quelques-uns des caractéres cliniques de cette
~ classe de tumeurs des 0s ; mais il les confondait encore avec les tn-
‘meurs myéloplaxiques, lorsque M. Robin vint démontrer la différence
~des éléments qui constituent ces deux ordres de tumeurs, :

; A ‘partir de cette époque, nous voyons publier dans les recueils pé-
- riodiques, tanten France qu’en Allemagne et en Angleterre, plusieurs
 observations dignes d’intérét; toulefois ce fut M. Ordofiez qui, le pre-
. muer, eut le mérite d’tabliv que le tissu fibroplastique offre, & I'état
i pathologique , plusieurs variétés qui correspondent aux diverses
i périodes d’évolution que parcourt le tissu conjonctif. Ces recherches
o - ont ét6 vulgarisées dans les lecons que M. Péan a professées publi-
. fuement, en 1859, sur les tumeurs myéloplaxiques et fibro-plastiques
" des os. Elles ont été également consignées dans Ia thése de M, Mantel

B Carrera, qui était a cetle époque un de ses éléves Ios plus distingués

i " (thése de Paris, 1865). Cette monographie remarquable mérite d’autant

migux d’étre consultée, qu’elle renferme tn grand nombre d’observa-

© tions recueillies avec soin, el que, al moment de sa publication, les
i Luﬂ_’leurs fibro-plastiques des os n'avaient été 'objet d’aucune étude Spé-

§  ciale dans les livres de pathologie 1es plus modernes.

@ Suien. — Les fibroplaxomes peuvent occuper tous Jes os du sque-
o lelte, madis ils siégent de préférence sur les os longs, et en particulier. -

- sur le fémur, le tibia et le  pérond. Sur vingt-trois cas releves par
| M. Carrera, quatorze fois la tumeur occupait un os long, sept fois un
b~ 05 plat, et deux fois sculement un 0s court, lequel dans ces denx cas
. etait le calcanéum. Parmi les os longs, ‘huit fois la maladie occupait




