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lincision de Veschare. Il s'écoula une grande quantité de matiere
sanieuse , inodore , et, pendant un mois, un ¢écoulement abondant de
pus de méme nature se soutint sans étre accompagné d’aucun phéno-
méne remarquable. Ensuite la sanie devint plus copieuse et fétide, les
fonctions saltérerent, la fivre lente et le dévoiement survinrent, les
extrémités inférieures sinfiltrérent , et le malade mourut dans le m-
rasme, environ trois mois aprés son entrée & I'hopital. A Touverture
du cadavre, nous trouvdmes un sinus fistuleux qui s’étendait depuis
I'ouverture extérieure jusqua I'épine postérieure de Vos des iles,
en passant 'devant le muscle grand fessier. L'os éfait profondément
carié, et abreuvé d'une sanie semblable a celle qui s'écoulit a
dehors.

Une cuisiniére 4gée d'environ trente ans, bien réglée, et ayan
toujours joui d'une bonne santé, se plaignit pendant longtemps d'une
douleur sourde et profonde 4 la partie postérieure de L'os des iles du
odté gauche , sans aucune altération sensible dans la forme naturelle
de la partie souffrante. Dans la suite, cependant, la fesse se tumefia,
mais sans douleur et sans altération de la peau. La malade put conti
nuer son état sans étre fort génée par cette tumeur. Une chute qulle
fit, et qui porta principalement sur la tumeur, en produisit Iaffaisse-
ment ; mais il en survint une nouvelle & la partie postérieure et supé-
vieure de la cuisse, qui s'étendit successivement jusqu'aupres du jar-
ret. Lorsque la malade me consulta, il y avait plus de dix mois que
la douleur s'était fait sentir, et prés de six que la premiére tumeur
avait paru. Celle-ci était d'un volume énorme, vague, oceupant lous
la fesse, indolente, sans inflammation des téguments, et présentant
une fluctuation profonde. Toute la face postérieure de la cuisse, jus-
quauprés du jarret, ne formait quune tumeur, distinete de Ta pre-
miére par le pli qui termine la fesse, sans inflammation de la peat,
indolente, et pareillement molle et accompagnée de fluctuation. En
comprimant alternativement ces deux tumeurs, on sentait entre elles
une communication manifeste, et la matiére se déplacait et passait dla'f
Yune dans Pautre. Malgré le pen d'intensité de la douleur qui avai
annoncé le commencement de cette maladie, et que 12 malade a\'a{ll
presque perdue de vue, je n'en formai pas moins un pronosti fi-
cheux. La malade entra & 'hopital de la Charité. Je pratiquai tros
ponetions successives, avec la lame d'un bistouri étroit , a la partt
la plus déclive de T tumeur de la cuisse , et J'ous soin chague fols 86
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véunie immédiatement Uouverture. Celle de la troisieme ponction resta
quverte, et 1a matiére purulente grumeleuse, qui s'était échappée en
bs-grande quantité lors de chagque ponction, finit par s'écouler ha-
hituellement par cette derniére ouverture , qui resta fistuleuse. Alors
lamatiere devint fétide , la fievre survint, et la malade, voyant son
éiat empirer, voulut s'en retourner chez elle, oit elle mourut deux
mois aprés Ja premiére ponction. Un eleve trés-instruit, que j'avais
chargé de lui donner des soins, examina le cadavre, et trouva une
carie (rés-étendue de la partie postérieure et supérieure de Pos ilion.

ARTICLE XXI.

De lexcostose, de la gomme ou périostose, du spina-ventosa,
et de l'ostéosarcome.

(es affections organiques des os different entre elles par leur siége,
par leurs causes, par leur mavche et leur terminaison, et probablement
par leur nature. Nous les rassemblerons cependant dans cet article,
pour en faive autant de paragraphes séparés, parce qu'elles présen-
tent une circonstance commune, celle daltérer essentiellement les
propriétés vitales et la structure des organes qu'elles intéressent.
Peul-étre pourrait-on étendre ce rapprochement a la carie propre-
ment dite, ot I'on voit également les propriétés vitales et physiques
delos évidemment altérées.

Quelque nombreuses que soient les observations que I'on posséde
sur ces diverses maladies, il s'en faut de beaucoup qu'elles fournissent
une série naturelle de faits, ot Von reconnaisse des rapports évidents
eatre les causes et leurs effets. Dans les altérations organiques des
parties molles, on sait, par 'observation, que telle espéce de lésion
ou de dégénération peut étre attribuée le plus souvent & telle cause
wnnue, et les travaux d’anatomie pathologique augmentent chaque
jour la masse de ces connaissances. Mais les lumitres déja acquises
St les altérations des parties molles ne peuvent fournir aucune ap-
plication analogique au systéme osseux, & cause de la différence de
structure et des modifications considérables que les propriétés vitales
¥ subissent. Les altérations organiques dont les os sont susceptibles




478 MALADIES CHIRURGICALES.

doivent étre étudiées dans les os eux-mémes : or, cette étude est ei-
core & faire, et la matiere inorganique, les sels qui embarrassen [¢
parenchyme vivant de ces organes, el qui masquent les altérations d
ce dernier , rendent ces rechierches extrémement difficiles. Dun autre
coté, tort ce que Fon sait Jusqua présent sur les maladies qui vont
nous oceuper tend & faire croire quelles sont le dernier terme daf-
fections générales qui dénaturent plus ou moins les propriétés vitalts
des os : ainsi, les détails relatifs a la constitution des sujets, i la
maniere plus ou miomns réguliere dont leurs fonetions s'exteutent, 4
Vorigine, 2 la marche, aux progrés et aux diverses Lerminaisons
de chacune de ces maladies, seraient de la plus grande importance,
Mais ces maladies sont extrémement longues; leur origine est fort
obscure, et I'époque en est presque toujours incertaine ; il est bien
rare que le méme observateur puisse suivre la maladie dans sa durée
totale : aussi la plupart des faits de cette nature sont tronqués,
incomplets, ne comprennent que Fhistoire plus ou moins exacte des
derniers temps de Daffection locale, et par conséquent ne peuvent
dtre que d'une médiocre utilité. On ne saurait trop éveiller attention
des observateurs sur ce sujet, encore presie neuf, malgre les tia-
vaux d'un grand nombre dhommes célébres.

Une circonstance qui nous parait eommune a loutes les altérations
de ce genre, la périostose seule exceptée, cest le ramollissement
primitif dw tissw osseux , précédant toute altération ultérieure. Iy d
telle de ces aléérations, comme le spina-ventosa et Fostéosarcorie,
ot ee fait est incontestables il n'est pas aussi évident pour |'exosiose,
surtout pour celle oit 'os a acquis la consistance de Vivoire: mais sl
Fon considére que Forgane dont la texture a été ainsi altérée a i
méme temps dugmenté de masse; que la compression , ménie lente ¢t
graduée ; que les tumeurs voisines des os exercent sur eux, les dé-
truit phutdt que de les distendre ; que dans un grand nombre desss=
toses, en examinant attentivement le (issu osseux & leur base, of
distingue facilement ses fibres dévides de leur divection primitive, di
vergeant plus ow moins entre elles, se disséminant & la surface d¢ la
tumeur; ou se perdant dans son épaisseur aprés avoir subi une certaift
divarication ; enfin que, dans quelques tomeurs de ce genre, on ob-
serve tout & la fois des points durs, informes et trés-voluminens,
dautres dont la texture eellulaive ne differe de Pétat naturel que pat
Pespace quils: occupent, Paugmentation du volume , une plus grande
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jaréfaction et une moindre consistance , et d’autres ou le tissit osseux
ost réduit & une substance pultacée, ou plus eonsistante et lardacée ;
i T'on considere, dis-je, toutes ces circonstances, on sentira qu'il est
Lienr difficile d’éviter cette conséquence.

Quelque impossible qu’il soit de déterminer la natore propre des
naladies diverses dont nous allons parler, nous ne les distinguerons
pas moins par les circonstances propres & caractériser leurs différences:
ainsi, 4 Pexemple de la plupart des auteurs, nous ne confondrons
point I'exostose et la périostose, ni le spina-ventosa et Fostéosar-
cdme, que nous ne considérerons point comme des variétés de 'exos-
(ose, mais bien comme des maladies distinctes, et qui mévitent une
deseription particuliere.

§ i.— De PVexostose.

Onappelle exostose fa tuméfaction d'une portion ou de la totalité
dun 5.

Ot a observé une augmentation considérable du volume et de la
lensité de' tous les os d'un méme sujet, qui doit &tre rapportée pro-
biblement ¥ cette espece daffection.

Tous les os peuvent étre affectés dexostose; cependant les os
larges du erdme, la médchoire infévicure, les clavieules, le sternwm
s edtes et les os Tongs des extrémités, sont ceux olt elle a été ob-
servée le plus fréquemment.

Quelquefois Ta tumeur est bornée & un petit espace de Fos quielle
affecte, et forme comine une masse surajoutée & sa surface; tantot elle
stléve insensiblement, wa point de limites bien distinetes; et res-
semble 3 une porticn de sphere ; tantét elle est styloide et plus ou
noins saiffante ; d"autres fois sa base est distmete par un pédicule ou
téfrécissement étroit et plus ou moins prolongé. Dans quelques civcon-
stanees, Iexostose, bornde & une surface de Fos affecté ; oceupe: ce-
pendant toute étendue de cette surface + ainsi on a vu la face externe
e tout un o8 dr erdne oceupée par une exostose , la face eérehrale
(i méme os ayant conservé son état naturely toute la circonférence
u femur acquiert quelquefois un volume énorme; tandis que la sur-
faclu médullaire du méme os est intaete; -dans d’autves cas, au con-
taire , les dews surfaces et tonte I'épaissenr de Vos éprouvent la dé-
formation dqui résulte de Faugmentation de volume, et lorsque cela a




