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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

DES OSTHOFIBROPLAXOMES, -

_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
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une des épiphyses du'genou, et, parmi les 0s plats, ceux de la voute
cranienne, le maxillaive’ inférieur et Pomoplate furent: le plus souﬁent_.ff{
affectes. - : LaH e

1l est extrémement rare, dans les os longs de dimensions considé-
rables, que la diaphyse soit le point de départ de la tumeur, au moins «
d’une maniére exclusive. Dans les os longs de dimensions moindres,
comme les métacarpiens et les metatarsiens, la diaphyse, au contraire,
est souvent envahie en totalité par la maladie. M. Carrera a observé éga- |
lement que, dans les os plats, c’est plutot le centre que la circonfé-

e o DTS OSTEOFIBROPLAXOMES. ' 5uy
; tassu conjqnpﬁi‘_ndrmal dans les premiers temps de sa formation, ¢esi-
_g—dlre. que cette substance est constituée par une matidre amt;rphe
_!:g._emhl_ai_)le ddelacolle ou A de la gélatine et par un grand nombre d;
noyaux. Blle est habituellement incolore, mais elle peut étre jaunie .

rence qui est affecté. Quant au calcanéum, dans les deux cas o il

avait été attaqué, il entrait en entier dans la eonstitution de la tumeur,

AXNATOMIE ET PEYSIOLOGIE PATHOLOGIOUES, — Pour meltre autant d’or- .

dre que possible dans la description qui va suiyre, nous allons étudier

successivement ; 1° le tissu des tumenrs fibro-plastiques ; 2° leur evo- .

lution ; 3¢ leurs altérations; 4° Iinfluence qu'elles exercent sur les | 1

organes ¢irconvoisins.

1 Tissw. fibro-plastique. — Le tissu fibro-plastique des os, de méme-_f._} P

que celui des parties molles, ne présente pas toujours le méme aspect. '

Le plus souvent il offre une teinte grisitre, et ressemble au tissu plus
ou moins congestionné du cerveau ; mais, d’autres fois, il a toutes les

apparences de la gélatine ou du tissu fibreux : c’est ce qui explique’ &

pourquoi les auteurs ont assez souvent designe les tumeurs fibro-plas-
ticues des os, d’aprés leur aspect, sous les noms typiques de colloides; |
sarcomateuses, myxoides ou fibroides.

La consistance de ces tumeurs varie suivant qu’on les examine & ’état | :
de crudité ou a ’état de ramollissement. A 1'état de crudité, le tissu g
fibro-plastique présente un certain degré de résistance et d’élasticite. :

Par le grattage, il fournit une sérosité plus transparente que le suc can--
céreux ; i 1a coupe, il donne quelquefois une crépitation produite par

la brisure d’aiguilles osseuses contenues dans sa trame. A Pétat de B
ramollissement, il devient jaunatre, mou, friable, grumeleux, presque @ e

liguide: Dans les ‘deux cas, le degré de consistance et de coloration,:

tout en se rapprochant de cenx que nous venons d'indiquer, présente
pour chaque tumeur quelques nuances dues & la proportion variable e
des 6l6ments accessoires; ceux-ci peuvent donner a la tumeur une’
teinte plus rougeatre, d’autres fois une teinte jaunitre, comme celle de.
la matidre grasse dite phymatoide, et un peu plus de cohérence. Mais §
ce sont surtout, comme on va le voir, les diverses périodes d’évolution - ' !

des éléments constituants qui déferminent les principaux types qués
revétent ces tumeurs. ey el

En effet, lorsqu’on examine au microscope les éléments qui édnst_i-“
tuent principalement les fihroplaxomes (fig. 234); on voit : 1° Que ceus &

qui existent dans les colloides sont semblables i ceux qui caractérisent 0

Hi6, 234, — Ostéofibroplaxome de la jambe. (Préparation faite par M. Ordofiez.)

O T ; L
Ly @, . Trame de tissu fibreux: — b, b, b, Plaques ossifides. Les ostéoplastes sont petits et irréguliers.

Lu substance fonda =
subs amentale ¢ 5 8 6 ‘ A
"/ grasses. st granuleuse. — ¢, ¢, c. Dépdt de granulations calcaires ot de matiéres

- par la présence de granulati rajsseu ' "hén
la p granulations graisseuses, ou rougie par I'héma-

tosin | 3

i e et qgelques globules de sang contenus dans son intérieur.
| Presque tou;o.urs elle est enfermée dans des cavités kystiques dont les
- parois sont minces et constituées par du tissu fibréux. 2° Que ceux des

?umeprs charnues ont des caractéres analogues i ceux que le tissu con-
1 . . . s 3
Jonctif possede & Pétat normal, depuis la deusidme jusqu’a la ¢inquiéme

°. période roluti ’est-a-di
- per de son " éyolution, c’est-a-dire des noyaux plus ou moins

i i 3 RiEl
llongés, quelquefois en voie ‘de segmentation, et des corps fusi-

: -.fl?rm(?s. Ces ¢léments sont habituellement contenus dans des aréoles :
: fqr{nees par du tissu fibreux qui donne 4 la tumeur un certain degré de

. Mesistance et d’élasticité. Cette variété de fibroplaxomes des os est de
toutes la plus commune: c'est & elle qu’il faut rattacher les turi"lcurs

Lo :
ecrites par MM. Paget et Bennet sous les noms de fibro-nucléées et de

tumeurs ides & récidives. €’ .
P fibroides & récidives. C’est donc faute de.connaissances sufli-
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santes sur le developpement du tissu conjongtif que ces auteurs ont creé
inutilement ces deux dernidres variétés et qu’ils les ont plusieurs fois-

confondues avecles my éloplaxomes. 3° Enfin que ceux des ﬁbroplaxomes-- i
_ A type fibroide sont caractérisés histologiquement par la prédominance.

de I’élément fibre, tandis que les noyaux, & foutes les phases de leur
évolution, et les corps fusiformes, sont relativement en quantité minime
La plupart des fibres portent encore leur noyau, mais un grand nombr

“d’entre clles sont enticrement développées. La présence de cette trame |

fibroide explique pourquoi ces tumeurs présentent un aspect brillant et

nacre, et crient sous le scalpel comme le tissu dit squirrheux. Les @
noms de cancer fibreux et de myxomes, appliqués par MM. Paget.et”
~Virchow 4 ces sorfes de tumeurs, montrent que <ces auteurs, faute |
d'avoir bien interprété la constitution histologique de ces tumeurs,
navaient pas bien neftement séparé le tissu fibro-plastique du tissu

fibreux.

Outre les ¢léments embryoplastiques, les fibroplaxomes des os, lors-
qu’ils se développent dans I'intérieur des os ou dans les épiphyses
des os longs, contiennent habituellement des myéloplaxes, des médul-=
locelles et des granulations graisseuses ; mais ces éléments, comme Pa
remarqué - M. Ordofez, sont accessou'ea et relativement en quantité

trés-minime.

Les éléments des tumeurs fibroplastiques sont souvent parfaitement @
semblables & ceux du tissu conjonetif normal, dont ils représentent les
divers degrés d’évolution ; mais souvent aussi ils offrent quelques par- &
ticularités : ¢’est en genwal unc hypertrophie qui porte sur 'élément.
lui-méme, sur les noyaux et sur les nucléoles. On voit quelquefois les”

corps fusiformes se déformer et se fusionner, les noyaux pulluler et
atteindre jusqua 9 milliémes de millimétre de diameétre, leur surface

plas granuleuse, leurs nucléoles plus volumineux et plus brillants, leurs

granulations plus foncées (fig. 235).

Pour ne rien omettre, nous ferons observer que le tissu des fibro- .
plaxomes est souvent composé en méme temps par les éléments de @

deux et méme des trois types que nous venons de décrire.

Quel que soit d’ailleurs le type auquel elles appartiennent, ces tu;" )
meurs sont habituellement peu vasculaires. Gependant celte vascularité’ e
est plus prononcée dans la variété sarcomateuse que dans les deux § =
aulres, ce qui explique pourquoi la coloration est souvent plus pro-

noncée.
20 Fvolution des ostéofibroplazomes. — L’évolution de ces tumeurs

varie suivant qu’elles naissent & intérienr ou & la périphérie de Fos;

de 12 deux formes qu'il importé de décrire séparément.

a. Forme intra-osseuse (fig. 235). — Les tumeurs intra-osseuses se dé-~
veloppent presque toujours dans le tissu conjonctif qui constitue

DES USTT‘OI‘IBROPLA\O\[E‘S. # - hh

la moelle, rarement dans Pintérieur méme de la_substance osseuse.
Elles comprennent deux variétés : dans une le produit morhide se

depoae dans une cavité kystique plus ou moins réguli¢re ; dans Pautre,

cette substdnce se trouve dlssemmee dans des cavités areolalres creu- -

Fi¢. 235, — Tumeur fibro- plastique de 'extrémité interne de la clavicule, forme intra-
osseuse, — Yariété infilirée. (Dela colleclion de M. Péan. Recueillie en 1860, dans le
service de M. Gosselin, -a I'hopital Beaujon,)

| sées au centre du tissu spongieux : nous désignerons la premidre variété

sous le nom d’enkystée et la seconde sous le nom d’infilteée.

Lorsque le yolume du produit pathologique enkysté est peu consi-
dérable, la loge osseuse qui l'entoure peut étre compléte, Clest la
présence de cette cnveloppe caleaire qui avait fait donner autrefois i

. ces tumeurs, de méme qu’a tanl d’autres de nature-différente, le nom
~ de spina-ventosa. A l'extérieur, celte loge est recouverte par un pé-
_ rioste sain et adhérent ; & Uintérieur, elle est quelquefois lisse et régu-

liere, mais le plus souvent elle est hérissée de lamelles osseuses plus
ou moins développées qui cloisonnent la petite masse charnue et lem-
péchent d’éfre énucléable. En augmentant de volume, la production

~ morbide refoule la coque osseuse, la distend et Pamineit; parfois

méme elle la perfore plus ou moins largement, et alors, ou bien 1’on-

- verture qui en résulte laisse la matiére morbide s'engager dans le canal
- meédullaire, ou bien, sile mal s’étend vers le périoste, celui-ci comble

Fouverture, de sorte que la cavité de réception de la tumeur devient

 ostéofibreuse. Cette membrane peut se laisser elle-méme perforer pay
. le tissu morbide qui s’étend au dehors, ou-au contraire sécréter i sa
- face profonde une nouvelle couche osseuse qui recouvre la produclion
- fibro-plastique en partie ou en totalité.

Dans la seconde variéte,. lorsque le tissu morbide, est infiltre, il

~apparait sous la forme de petits dépots blanchatres: qui rempiisscm

les cellules du tissu spongieux. A mesure qu'on s’éloigne du début,

) les peutes productions charnues refoulent les cloisons osseuses qui les




548 : " AFFECTIONS DES 0. , il
~ Séparent et finissent par les détruire, de sorte que L'on a une forme en-
kystée conséeutive. Dans cecas, comme dans le précédent, Ja produc-

~tion pathologique peut s’étendre plus ou moins loin dans le canal mé-

_ dullaire ou du ¢bté dy périoste. Cette. membrane elle-méme peut se
laisser détruire ; on voit alors une tarmeur molle-
Osseuse préexistante. Autour de ces cavites,
habituellement sain : quelquefois cependant

. tact de la matitre sarcomatense.

b. Forme periphérigue. — Les t

-

umeurs périphériques présentent

également deux sous-variétés, suivant qu’elles débutent dans les cou= |

ches superficielles du périoste, forme périostique, on dans les feuillets
de cefte membrane qui adherent-au tissu compacte, forme sous-périos-
tique,
Les tumeurs périostiques sont trds-raves, si I’
nombre de cas qui ont été relates dans la seience,
J°ai eu cependant 'oceasion d’en observer plusieurs exemples; entre

Fie, 236. — Tumeur fibro-plastique de Polécrine, forme périostique.
(De 1a, collection de M, Péap. )

On voit qu'une eutre tumenr se développait simullanément dans le tiss spongieux de 1!

dpiphyse,

autres sur une jeune dame de vingt-deux ans, que j’opérai, en 1858,
d'une tumenr développée sur I'oléerane,

s'ajouter a la tumenr
le tissu osseux demeure:
1l se vascularise au con-.

on en juge par le petit

et surun homme 4¢é detrente’

'D'ES'OS@EOFIBBUPLAXOMES_.- : - e diEng

' a'ﬁs, que jlopérai, en 1859, d’un fibroplaxome périostique développé
-4 Ia face externe de Parcade pubienne. Toutefois il estd remarquer

que, chez la premidre, outre la tumeur periostique, on trouva de-

_pelites productions blanchatres, de meéme nature, qui étaient inﬁ]-
frées dans le tissu spongieux situé au centre de I'épiphyse (fig. 236),

M Péan, qui assistait & ces deux opérations, reconnut, avec M, Ordo-

fiez, que le tissu de ces tumeurs était constitus patr une trame fibreuse

~ infilirée d’une énorme quantité d’éléments embryoplastiques.

Les tumeurs sous-périostiques sont plus communes ; on les observe

:  habituellement aux extrémités des os longs et sur tes os plats. Comme

les précédentes, elles peuvent s’accompagner d’une tumeur de méme

- nature siégeant 4 Pintérieur de Ios : dans ce cas, la portion d’os qui
~ correspond & la double tumeur est toujours le siége d’une hypertrophle.

plus. ouw moins considérable. : :
.~ La conformation intérieure des tumeurs périostiques et sous-périos-

Fic. 237, Fic, 238.
La ﬁgizre 238 représente V'extrémilé inférieure du fémur scié stivant sa longuenr. —

A, A. Tilaments osseux implantés a la’surface de I'os, — B, B. Couche de tissu fibro-
« Plastique;

L tiques est 1oin doffrir los mémes caractéres. Tandis que les premidres

ne différent pas . sensiblement des fibroplaxomes des parties molles,




