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ptomes il faut ajouter qu’il se prodult souvent un cedéme douloureux,

~dt & la compression des gros troncs veineux et Iymphatiques de la'
région, Cet engorgement est d’autant plus prononeé que le membre est:
maintenu dans une position plus déclive et diminue au contraire par le

repos horizontal.

Les progrés du mal sont en général assez lents; nous voyons, en”

effet, que plusieurs malades ont porté leurs tumeurs pendant un assez
grand nombre d’années, sans qu’elles aient pris un volume tras-con-
sidérable. Dans le cas cité par Pearson, on voit la maladie rétrograder

pendant quelques mois pour se développer.de nouveau avec plus d’ac- ' =
tivité. C'est & partir du moment ot elles détruisent la coque osseuse qui’

les entoure, et que, par suite, leurs pulsations apparalssent que l'ac~
croissement de ces tumeurs est le plus rapide. Ces anéyrysmes, arri-
vés & un certain degré de développement, se rompraient-ils comme
ceux que l’on observe au milieu des parties molles? Cela est probable.
Cependant nous devons dire que la science ne posséde aucun exemple
de cette terminaison. Les auteurs parlent d’ulcérations, d’hémorrha-

gies observées dans les derniéres périodes; mais il est permis de se:
demander si, dans ces cas, ¢’étaient bien des anévrysmes osseux qui onf:

été observés, ou bien des tumeurs myéloplaxiques ou cancereuses avec
pulsations.

Er1oL061E. — Cette affection a presque toujours été observée sur de

jeunes sujets ou chez des adultes; les causes qui lui donnent naissance .

sont assez obscures. On1'a yue souvent succéder i des violences exté-

. rieures, & des contusions exercées sur la partie ou s’est développée la

tumeur, & une entorse de ’articulation voisine du point affecté ; mais
il est bien permis de douter que ces différenies causes aient eu quel-
que influence sur la production de ces tumeurs. Nest-il pas probable
que, dans bien des cas, l’altération de I’os existait déja sans que son
existence eut été révélée par aucun symptome, et qu'un effort, un

mouvement brusque, ayant déterminé les premicres douleurs, ont pu-

paraitre provoquer le développement de I’anévrysme?

DraanosTic: — Il semble qu’a Vaide des symptomes que nous avons
précédemment décrits, le diagnostic de ces tumeurs soit habituelle-

ment facile. Il n’en est rien cependant, attendu que jamais on ne les a
trouvées réunies sur le méme malade. Un anéyrysme des os peut éire
confondu : 1° avec un anéyrysme développé au sein des parties molles,
sans aucune lésion osseuse; 2° avec un de ces cancers des os qui pré-
sentent des pulsations (voy. page: 585);.3° avec une tumeur: enkysiée
développée dans le tissu osseux.

Les anévrysmes des os présentent une telle ressemblance dans leurs
symptomes avec ceux des parties molles, que ces deux affections ont
du plusieurs fois étre confondues entre elles; on peut méme dire que
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cette méprise éfait inévitable avant que nous eussions acquis sur les
anéyrysmes osseux les notions que nous possédons maintenant; aussi

-~ dans les premilres observations qui ont été publiées, celles de Pearson, -
wde Scarpa de M. Lallemand, a-t-on cru i l’existence d’anévrysmes -
< ayant pour point d’origine les artéres articulaires du genou, ou l'artére

tibiale ‘antérieure; et ce ne fut que par Iautopsie que I'on découvritla

nature du mal. Cependant il sera en général facile de distinguer les deux - :

affections que nous venons de metire en présence, a 'aide des carac-

~ {eres suivants : I'anévrysme osseux fait, pour ainsi dire, corps avec un

0s sous-jacent; on trouve encore a la surface de la tumeur, ou du
moins vers sa base, une lamelle osseuse qui fait éprouver & la main qui
la presse une sensation de crépitation ; aprés la réduction de la tumeur
on constate que l'os qui la supporte a éprouvé une perte de substance.
Les anévrysmes qui n’onf pas le tissu osseux pour point d’origine sont

- ordinairement mobiles, ou faiblement unis aux os voisins, de sorte qu’il

est permis de leur faire éprouver une sorte de déplacement; en outre,
I’auscultation y fait reconnaitre un bruit de souffle qui n’existe pds dans
les premiers.

La difficulté est plus grande lorsqu’il s'agit de dlatrnesthuer Pané-
vrysme d’avec une tnmeur myéloplaxique, fibro-plastique ou cancéreuse
des os accompagnée de pulsation. Nous trouvons, en effet, une foule de

_signes communs & ces affections : toutes sont intimement unies & un 0s
~ sous-jacent; elles peuvent, les unes et les autres, faire éprouver a I'os

une perte de substance; on peut reconnailre, dans tous les cas, une

' lamelle osseuse qui donnera lieu & une crépitation; toutes enfin pré-

senient un battement expansifet de la fluctuation. En vain cheércherait-
on dans les douleurs lancinantes un signe différentiel entre ces affec-

tions : on sait; en effet, maintenant que ces douleurs, considérées

nagudre comme un signe presque pathognomonique des affections can-
céreuses, manquent souvent dans celles-ci, et se rencontrent quelquefois
dans des tumeurs qui ne présentent aucune dégénérescence de man- -

- yais caractére. Les signes qui pourront aider A résoudre ce probleme

difficile sont les suivants : 1°anévrysme osseux, et je ne parleici que de
celui qui est exempt de toute complication, dxspamt complétement ou
* du moins presque complétement, par une pression continue, i tandis
“que les autres tumeurs s’affaissent bien un peu sous la pression, par Je
- fait de Pexpulsion du sang que contiennent les vaisseaux nombreux qui
les parcourent, mais il reste toujours une masse de tissu solide qui ne
peut diSpH.I‘&ltI‘B 20 aprés la compression, le sang revient facilement
dans anévrysme, et celui-ci reprend ses dimensions aprés trois ou quatre
~ pulsations ; tandis qu’il faut souvent dix-huit ou vingé pulsations pour
rendre aux autres tumeurs leur volume normal ; 3° V'anévrysme offre
des le débutune fluctuation et des batfements expansnfs plus manifestes
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dans toute son étendue; 4° il ne présente presque jamais de bruit de

soufile, tandis que celui-cis’entend ordi

pulsatives des os. :
D'aprés ce que nous venons de dire, on comprend facilement quil

\seraimpossible de reconnaitre la combinaison de ces diverses affections, = | :
véloplaxique et du can-

c’est-d-dire de I'anévrysme osseux, du tissum
cer, lorsque ces derniers entreront pour une part exirémement minime
dans la composition de la tumeur. Dans les cas de ce genre les antéed-
dents, I'hérédilé méme ne seraient daucun secours ; mais heureusement
cette imperfection de I’ '
“des qu'il existe une dégénérescence maligne, cette altération fournit
a elle seule toutes les indications thérapeutiques.

Quant aux tumeurs enkystées, elles ne pourraient étre confondues
quavec un anévrysme osseux encore enveloppé par une coque assez
ferme pour empécher de percevoir les pulsations; mais nous devons
dire que cette difficulté semble ne point s'étee encore présentée aux
observateurs; il est facile d’ailleurs de prévoir que le développement
[ultérieur du sac anévrysmal ne tarderait pas a dissiper les doutes.

Prowostic. — Un anévrysme des os est toujours une maladie grave;

car si l'on n’arréte ses progrés par un traitement convenable, il détruit

le tissu osseux et rend bientot impropre A tout service le membre ou il

a pris naissance; d’un autre coté, on ne peut le guérir sans avoir recours
a une opération, ainsi que nous établirons bientdt, et cette opération = §
présente toujours beaucoup de danger. 1l faut ajouter, en outre, que

le pelit nombre d’observations que nous possédons compte déja plu-
sieurs récidives, méme aprds I'ablation compléte de la tumeur. Ces rai-

sons sont cerfainement plus que suffisantes pour justifier le jugement.

que nous ayons porté sur la gravité de cette affection. Est-il besoin de
dire que cette gravité sera d’ailleurs proportionnée au siége de latumenr
plus ou moins rapproché du trone, A la destruction qu’aura déja éprou-
vée le tissu de 1'os?

TrairenENT. — Les détails que nous avons donnés sur Ianatomie
pathologique font facilement comprendre que les divers topiques appli-

qués sur la tumeur seraient sans aucun effet pour en procurer la gué--

rison. Il faut de toute nécessité recourir i une opération. — Les trois
modes de trailement qui, jusqu’y ce jour, ont été mis en usage contre
cette affection sont: 1°la résection, bornéde 2 la portionde I'os altérée;
2° Pamputation; 3° la ligature et la compression de l'artére dont les
branches versent le sang dans la tumeur. Nous ne parlerons pas de
Pincision, de I'évacuation et des injections coagulantes. Ces opérations
ont été essayées avant que I'analyse n’eat différencié par leur nature
les diverses tumeurs des os, et dans un temps o 'on ecroyait avoir
affaire & des tumeurs du genre de celles qui nous occupent, quand

nairement surles autres tumeurs. -

art est sans importance pour la pratique ; car
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elles n’étaient en réalité que des tumeurs ahondamment pourvues d’un

. parenchyme, le plus souvent & myéloplaxes, et, dans lesquelles I'él6-
ment vasculaire n’avait qu’une importance secondaire. D’ailleurs, a
_ supposer qu’on voulit appliquer ces opérations aux tumeurs anévrys-

-males, elles pourraient donner lieu 3 des hémorrhagies ou 2 des sup-
- purations dangereuses. '

1o Résection. Quand on étudie avec soin, suivant Roux, les cas les

A plus avérés des tumeurs fongueuses sanguines des os dont histoire est

déposée dans les annales de la science, on voit qu’il s’en trouve bien
peu dans lesquels P'ablation de la tumeur elle-méme ent 6té praticable

. sans de grands risques, et avec quelque espoir de sucees; c’est seule-
" ment sur quelques parties du trone qu'on pourrait songer A user d’une
telle ressource. A I’appui de cette opinion, il rapporte l’observation

trés-curieuse d'une malade & qui un chirurgien de Genéve pratiqua

‘l'ablation d’une partie des parois du crane devenues anévrysmatiques :

la malade succomba quelques jours aprés cetle ablation. Clest I Je seul

‘cas que nous possédions d’une résection bornée i la partie altérée de

Vos.

«2° Amputation. Plusieurs fois, au contraire, lorsque la tumeur était
~ située sur I'un des membres, on a pratiqué 'amputation, et ¢’est peut-
*¢ttre encore Iunique opération convenable, lorsque la destruction du
~ lissu osseux est portée & un certain point, comme, par exemple, dans

le cas observé par Scarpa, ot extrémité articulaire du tibia se trou-
vait complétement séparée de la diaphyse.

8° Ligature et compression . 17analogie qui existe entre les ané-
vrysmes osseux ef les anévrysmes proprement dits suggéra & Dupuy-

Aren Pheureuse idée d’appliquer aux premiers le traitement que l'on

emploie pour les seconds, c’est-a-dire la ligature. Ce fut en 1819 que

+ Cetle opération fut pratiquée pour la premiére fois par ce chirurgien

dans le cas qui nous occupe. Plus tard, en 1826, Lallemand y eut égale-

‘Ment recours, Lors de la premiere édition de cet ouvrage, Roux venait

de publier deux cas nouveaux, et j’avais eu Poccasion de lier Partére
crurale sur le jeune homme dont j’ai parlé plusieurs fois dans cet

article,

- Le malade opéré par Duopuytren est présenté comme ayant 6té guéri:
cependant il est dit dans I'observation quiil sortit de I'hopital conser-

o vant encore de la tuméfaction, sans baltements 4 la vérité. Puis Pauteut

ajoute que, longtemps aprés cette premiére opération, la tumeur reprit

.un volume considérable et nécessita Vamputation, qui fut pratiquée en

1826, plus de six ans par conséquent aprés la ligature de I'artére fémo-
rale. Il est & regretter que Pon n’ail point indiqué si la tumeur, qui exis-
lait encore lors de la sortie du malade hors de Phopital, avait fini par

disparaitre entitrement, L’époque de la récidive aurait dtt également
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stre indiquée d’une maniére moins vague. Nous saurions alors & quoi
nous en tenir sur la durée de cette guérison, qui ne fut que temporaire.
Dans le casqui appartient & Lallemand, il y eut aussi, dit 'auteur,

une guérison; mais nous exprimerons, a l'occasion de ce malade,

les regrefs que nous avons manifestés en parlant de celui de Dupuy-
tren; en effet, il serait bon que pour.des faits aussi importanits on nese =

bornat pas simplement & affirmer la guérison, 1l faudrait dire si la tu-

~ meuradisparu complétement ou incomplétement, si le fissu osseux qui ;-

avait 616 refoulé excentriquement par la tumeur anévrysmale est revenu
peu & peu sur lui-méme, sila perte de substance qu’avait éprouvée le

tibia a 6téréparée par des productions osseuses nouvelles, sile membre
a recouvré complétement ses mouvements normaux ; enfin, combien il

a fallu de temps pour que tous ces changements s’accomplissent. Dans
P'un des deux faits publiés par Roux, nous voyons que ce chirurgien lia
" Tartére brachiale pour une tumeur pulsative & I’extrémité inférieure du
radius; mais les progrés du mal ne furent arrétés que pendant quelques
semaines, et Uon fut obligé de recourir & 'amputation. Dans ce cas,
Pinsuccds s’explique aisément, car ily avait une combinaison de Pané-
vrysme osseux avec une dégénérescence cancéreuse. Dans sa seconde.

opération, Roux fut plus heureux; immédiatement apres la ligature = -

de Partére crurale, la tumeur qui occupait I'extrémité supérieure du
tibia s'affaissa, et ne présenta plus de battements. Pendant les jours sui-

vants il ne se manifesta aucun accident; la tuméfaction continua & dé-

croitre, et cing mois aprés 'opération ’état du malade était des plus
satisfaisants. Voici les détails consignés dans le mémoire de Roux:
« Lorsque le malade a quitté Paris, il s’eh fallait de bien peu que toute
» trace, je ne dirai pas seulement de la maladie de I’os, mais du chan-
» gement de volume et de forme que le tibia avait éprouvé danssa partie
» supérieure par le fait de cette maladie, et disparu complétement;
» 1 our le mal avait existé,:I’os paraissait un peu irréguliérement con-
» figuré; il était encore un peu plus volumineux que dans I'état naturel,
» mais aucun point de sa surface n’était mon ni dépressible sous le doigt,

» il n’y avait pas 'ombre de pulsation, partout il avait sa dureté nor-
» male; s'il différait,  la vue, de 'os du coté opposé, ¢'était & un bien:
» faible degré. Cependant l'articulation du genou conservait quelque

'» peu de roideur, ete,»

Quant au malade & qui J’avais pratiqué la ligature de P'artdre crurale
pour une semblable affection, voici ce qu’il nous présenta trois mois
aprés Popération. Comme dans Popération de Roux, la tumeur gaf-
faissa immédiatement et cessade présenter des pulsations. Tin’y eut plus

de douleurs; vers le huitime jour les battements avaient disparu, puis

ils diminuérent peu A peu et cessérent complétement pendant pres d'up
mois environ, Ils ont reparu de nouveau, et la tumeur qui présentaitun -

_peu moins de volume g
- et nefit éprouver aucune doulenr,

. perse); Ia tumeur, qui d’abord av

- pratiquées pour des tumeurs

- des anéyrysmes osseux non compli
. guerisons, dont une temporaire. Quant au cin
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wa I'époque de Popération resta .sta_tionnaire
Lnfin, chez un malade observé par M. le docteur Lagout (d’Aigue-
ait diminué, resta également stati

L .. ! * ] » =, ' lon-
naire, si bien qU apues S1x annees le sang y était encore aussi liquide
que pendant les jours qui avaient suivi ’opération.

On trouverait encoredans les auteurs plusieurs exemples de ligatures:

| i pulsatives qu’on croyait 6t -
VIYSIES 0Sseux ; mais les progres de la m;{adie ou l’s;natorfl‘iae(i)eaih?l]s-'
« glque ayant démoniré qu’il s’agissait’ alors trés-manifestement 'de
{tumeurs ‘myéloplaxiqucs, fibroplaxiques ou cancéreuses
pas devoir mentionner ici ces opérations. :

En résumé, sur cinq cas dans les

; je ne crois

quels la ligature a ét6 appliquée &
qués de cancers, nous avons quatre

: : : quidme; il' me parait
devoir compter parmi les insuceds. e ;

Ajoutons que jusquici aucun accident d '
E : . ucoté delat ’a suivi
Pemploi de la ligature. . el Lo

t‘]es résultats, bien que n’é?ant Pas complétement satisfaisants, enga-
geront cependant les chirurgiens a pratiquer la ligature de I'artére prin-

Roux, qui admet que ces tumeurs sont formées par un tissu érec-
trile, cherche & expliquer comment la ligature de I'artére principale, qui
._echo?e le plus souvent lorsqu’on lapplique aux tumeurs érectiles d,ége—' :
-loppées dans les parties molles, réussit pour les tumeurs pulsatives des
0S. Il' applique aux os I'explication trés-ingénicuse qu’il a donnée des
réussites que 'on observe aprés la ligature de Iartér

- Fon e carotide, po
les tumeurs érectiles ‘de Porbite, i

Ainsi, suivant lui, les artéres noup-

rmn‘ires d’un os formeraient un systéme indépendant, présentant a peine
quelques anastomoses avec l’appareil circulaioire des parties voisines,

de sorte qu'il serait plus facile d’interrompre complétement le cours

- du sang dans les tumeurs qui prennent naissance dans le tissu osseux

que dans celles des parties molles. Cette explication repose sur cette

' donnée ique, & savoi s ané '
o fmatormlqge,_ a savoir que les anévrysmés osseux sont constituds
- Dar un tissu érectile : or, nous avons vu que on ne saurait admetire

Texistence de ce tissu que dans Ia premiére période. Dans la seconde

| '0US pensons que les choses doivent se passer comme dans les ané-

VEysmes proprement dits, c’est-a-dire que le sang se coagule dans la

* poche anévrysmale, que les vaisseaux qui venaient s’y aboucher ‘sont

oblitér rlai : i
és dans une cerlaine étendue, que la résorption s'empare. des

i $ﬂ}llojts et quela poche revient graduellement sur elle-méme, corme on
-voit | o_rblte se rétrécir peu a peu aprés Iextraction du globe oculaire,
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On comprend d’ailleurs que ce retrait doit étre ici beaucoup plus

lent que lorsqu’il s’agit d’un anévrysme développé au sein des parties

molles, car I’enveloppe osseuse ne peut se rétrécir aussi promptement
qu’une poche formée par les membranes artérielles et le tlssu cellu-

laire.
Bst-il besoin de dire que cette opération sera prathuee avec d’autant

plus de chances de succes que I'anéyrysme sera plus récent et moins.
Yolumineux, que la perte de substance éprouvée par I'os sera moins

considérable ?

Ajoutons pour termmer, quesi les battements reparaissaient aprésla. i |
ligature, on pourrait, a I'exemple de Dupuytren, appliquer avec avan-
tage un compresseur sur I'avtére principale du membre, immédiatement

au-dessus de la tumeur, comprimer la poche elle-méme, en méme

temps qu'on ferait & sa surface des apphcatlons fmldes et astrin-
gentes.

Ouant & la compression de I'artére principale du membre, elle a été

tentée une seule fois et sans succés par M. Lagout, La compression

faite dans le pli de I'aine avec les compresseurs de Dupuytren el de

M. Broca était devenue promptement insupportable, et c’est alors que |
M. Lagout eut recours & la ligature. M. Richet observe avec raison qu’il =
eut été préférable de recourir A la compression digitale, afin de sus-

pendre plus complétement le cours du sang dans Panéyrysme.

ARTICLE XLVL

DES OSTEOCYSTOMES.
Synonymie, — Kystes des 0s,

Bien que les kystes des os forment une famille pathologique qui com-

prend plusieurs espéces trés-différentes au point de vue des altérations
analomiques, j'ai cru devoir les réunir dans un méme article, a cause
de la ressemblance presque compléte quiexiste entre les symptomes de ;
ces diverses affections, dont le traitement présente d’ailleurs des indi-

cations & peu prés semblables. Une description coliective nous per-
mettra d’éviter les répétitions qu’entrainerait nécessairement Ihistoire
particuliére de chaque variété. :
On chercherait en vain, soit dans les auteurs anciens, soit dans les
traités dogmatiques de chirurgie publiés vers le commencement de ce -
siecle, la description des kystes des os. Cette affection, dont le caractére
essentiel était méconnu, devait viécessairement. étre confondue avec

I'exostose, et ¢’est méniesous ce nom que sont publiés les rares exemples
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de kystes osseux que L'on trouve dans les divers recueils scientifiques ;
ainsi, Bordenave, dans un trés-bon mémoire sur les Ezostoses de la
michoire infériewre (1), en a rassemblé trois cas, dont un observé par
lni-méme, un second emprunté & la dissertation de Runge sur les prin-

-~ cipales maladies du sinus (2), et le troisidme A Morello, chirurgien des
‘hopitaux de Beaune. Les exostoses cartilagineuses de la membrane

médullaire dont parle A. Cooper ne sont que des kystes osseux envelop—

- pant les productions fibreuses. Une tumeur de méme nature est aussi.

indiquée par Hawkins sous le nom d’exostose cartilagineuse. Mais ce fut
Dupuytren, dont les premiéres observations remontent & 1813, qui le
premier reconnut le véritable caraciére delamaladie, donna les moyens

~ de la reconnaitre et en fixa le traitement. (Voy. Lecons orales, etc., t. 11,
p. 129.) :

Il se creuse quelquefois dans les os des cavités closes de toutes parts,

“et contenant, soit de la matiére tuberculeuse, soit une masse solide

d'une autre nature, comme cela s'observe dans les chondromes, les

- myéloplaxomes, les fibromes, les fibroplaxomes et les carcinomes.

Ilne sera point question, dans cet article, de ces sortes de kystes dont
nous avons déja fait la description dans des articles spéciaux, et aux-
quels ne s'appliqueraient que dans des limites trés-restreintes les don-

‘nées générales que nous allons exposer. Notre description se rattache
- exclusivement aux kystes osseux contenant un liguide.

Les rédacteurs des ZLegons orales de Dupuytren parlent d’un kyste

- contenant de V'air qui aurait éé observé par Lecat sur les os du crine;
~+ mais il est probable que, dans ce fait, il s’agissait d'une dilatation des

sinus frontaux. Nous reviendrons sur ce point dans P’article qui sera con-
sacré aux pneumatoceéles du crine.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. — Les os maxillaires supé-
rieur etinférieur sont ceux sur lesquels on a eu le plus souvent 'ocea-
sion d’observer des kystes contenant un liquide ; on en rencontre
‘cependant sur d’autres os : ¢’est dans les parties formées par le tissu
compacte que ces kystes ont été observés.

Les produits liquides qu'ils renferment sont de la sérosité transpa—
rente, citrine comme celle que 'on trouve dans I’hydrocele, d’autres
fois trouble, séro-purulente; ou bien un liquide filant, visqueux comme
.celui qui constitue Phydropisie des sinus maxillaires et frontaux ; enfin,
dans certains cas, une sérosilé colorée par une cerfaine quantité de
sang,

“ La disposition que présente intérieur de ces'tumeurs permet d’en
decrive deux variétés distinctes : les unes sont formées parv une.poche

(1) Mémoires de I'dcad. roy. de chir., t. V, p. 338,
(2) Haller, Disputationes chirurgice, t. I, p. 246,




