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canalicules de Havers. Ils sont souvent enkyslés : une coque osseuse
les limite et leur gravité est moindre que celle des sarcomes diffus,
sans enveloppe osseuse et dont les masses irrégulidres se montrent
dans les larges aréoles du tissu spongieux raréfié. Leur marche est
rapide; la substance compacte, le périoste sont rapidement perfords
et le tissu morbide envahit les parties molles. Le cartilage diarthro-
dial résiste plus longtemps et cette barritre n'est que difficilement
franchie; Sch\\'nrlz,.dnus sa these d’agrégation, nous dit que sur

195 cas de sarcome épiphysaire, l'articulation a été atteinte par le-

néoplasme i peine une fois sur six.
Ces formes diffuses ou enkystées, périostéales ou myélooenes se

rencontrent dans les autres espices de sarcomes, les sarcomes fibro-
plastiques, ou fasciculés, embryoplastiques ou encephaloides. Nous
serons bref sur la structure des sarcomes embryonnaires, déja éludids

ailleurs : disons seulement qu'au milien des éléments embryonnaires
peuvent se trouver des myéloplaxes ou cellules géantes qui établissent
tous les intermédiaires entre les tumeurs myéloides et les sarcomes
encéphaloides. Ici, comme dans les tumeurs myéloides, ces cellules
géantes ont la valeur d'une cellule vaso-formatrice et engendrent des
vaisseanx abondants qui animent la tumenr de hattements et de
souflles. Ces formes érectiles, ces sarcomes hématodes ont un tros
grand intérét clinique.

Le sarcome fibro-plastique ou fasciculé est formé par la juxtaposi-
tion d'éléments allongés dont la réunion constitue des sortes de
« faisceaux » dont les directions se coupent suivant des angles variés;
leur consistance est plus grande ; lenrs vaisseauy sont moins abondants
et leur couleur est moins rouge, plus arise; on a signalé cependant
plusieurs cas de sarcomes fasciculés A vaisseaux nombreuxs; on v a
rencontré alors, comme dans la variélé précédente, des suffusions
sanguines, des kystes plus ou moins volumineux, distendus par des
caillots, un liquide séro-sanguinolent ou muquenx; enfin il existe
des néoplasmes [asciculés érectiles.

Lorsque T'ostéosarcome a perforé le périoste, il péndire les parties
molles environnantes; les tissus voisins sont refoulds; le néoplasme
enveloppe les vaisseaux dont les tuniques sont infiltrées et ramollies,
trouces par des masses sarcomateuses qui font saillie dans la lumidre
des veines ou des artdres; le courant sunguin emporte parfois ces
blocs, qui se greflent ot ils s'arrétent. Les ganglions sont rarement
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engorgds : dans les variétés myéloides mémes, leur envahissement
est exceptionnel; mais les sarcomes embryonnaires se propagent
quelquefois par les lymphatiques, 7 fois sur 4100 si nous en croyons
la statistique dressée par Gross.

On a noté de véritables généralisations. Terrillon en a publi¢ une
observation remarquable : plusicurs anndes aprés extirpation dun
épulis du maxillaire inférieur, survinrent des {ractures spontanées de
I'humérus et du tibia; & l'autopsie on trouva ces os, les os du crine
et du bassin infilirds par des masses sarcomateuses. On pourrait
rassembler un grand nombre de fails ol les viscéres, foie, reins,
rate, cerveau, ont été le sitge de tumeurs secondaires; mais ¢'est au
poumon surtout que les foyers de généralisation se rencontrent, sans
doute parce que les bloes détachés par le courant veineux aboutissent
dans cet organe.

Etiologic. — Nous avons déji vu que tous les os n'offrent pas aux
sarcomes un terrain aussi favorable, et Schwarlz montre, daprés un
relevé de 206 cas, que, aux membres, le fémur a été atteint 84 fois,
le tibia 48, T'humérus 25, le péroné 13, puis viennent les os du
pied, les os de la main, le radius, le cubitus, la rotule, qui ne comp-
tent [_{11(‘, |ijlll' un l‘l()l'l]})I’L‘J p‘l’f‘sqlll‘l dé]’iSU]‘l‘C.

Le sarcome n'est pas, comme le cancer, une maladie de la vieil-
lesse, et 'on voit, toujours d'aprés Schwartz, que sur 150 cas observés
aux membres, 144 ont apparu de la naissance & quarante ans et
46 seulement de quarante & quatre-vingts ans; de vingt & trente ans
nous en frouvons G6, et de dix & vingt 45. On doit conclure de ces
chiffres que la périvde de la plus grande lréquence s'étend de dix i
trente ans. 1l faut remarquer toutefois que la variété du néoplasme
n'est pas sans influence sur I'époque de son développement : les
tumeurs & myéloplaxes naissent surtout de vingt & trente ans, sensi-
blement plus tot que les sarcomes encéphaloides.

Le sexe jouerait un role, et, dans la statistique de Schwartz, on
note 122 hommes pour 74 femmes. L'hérédité parait sans grande
mfluence, et les recherches anciennes, renouvelées par Verneuil,
démontrent que le sol avthritique est celui sur lequel les néoplasmes
en général et les sarcomes en particulier se développent de préfé-
rence. Ajoutons qu'on ne saurait nier laction des causes lo-
cales: la tumeur nait surtout dans les tissus osseux tarés dont
la structure et le régime circulatoire ont 6té6 modifics par ung
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fracture ancienne, une contusion, une déchirure du périoste ou du
ligament. :

Parfois méme c'est & l'oceasion d'un traumatisme réeent que la
tumeur apparait; si l'on en croit un relevé de Gross, dans 144 obser-
vations d'ostéosarcomes out les conditions étiologiques sont indiqudes,
65 sont marqués comme conséeutifs 3 une violence extérieure, tantot
forte et brusque, fantot peun (invrgiqun mais fréqnmnnwnt répétée :
Weil nous parle d'un sarcome développé chez un cavalier au niveau
du condyle interne du fémur, contusionné chroniquement par 1'dqui-
tation. On a signalé quelques sarcomes des os succédant & une irrita-
tion prolongée des parties molles, & des lymphangites, & des érysi-
ptles.d répétition, & des uleeres rebelles.

sSymptomes. — Le mode de début des sarcomes est variable : des
douleurs sourdes ou vives, continues ou intermittentes, fixes ou irrz-
diées peuvent se déclarer en une région; souvent alors la pression les
exaspere, les mouvements exagérés, les contractions musculaires:
chez certains malades elles sont surtout nocturnes. Mais on peut dire
que ces douleurs ont des caracteres différents suivant les individus:
elles sont moins fréquentes dans les tumeurs myéloides que dans les
sareomes encéphaloides.

D'autres fois, le premier signe qui sollicite I'attention des malades
est un gonflement profond, une tumeur, indolente ou non, et qui
adhére & 'os. Elle peul rester longtemps stationnaire. Ne cite-t-on
pas un cas de Jackson oit, depuis 'dge de neuf ans, existait un sar-
come du tibia qui se développa seulement & quarante et un ans, A
Poccasion d'une chute. D'ordinaire le néoplasme s’aceroit d'une ma-
niére continue, et bientdt les douleurs apparaissent si elles n'existaient
déja. 11 est des fails, beaucoup plus rares, ot une fracture sponta-
née, ahsolument inattendue, a révélé la présence d'un noyau sarco-
mateux dans I'épaisseur de I'os.

La tumeur s'accroit ef le volume qu'elle prend est souvent consi-
dérable: les sarcomes des muscles sont parmi les plus gros néo-

plasmes, et I'on en a observé qui pesaient jusqu'd dix, quinze et vingt

kilogrammes ; ceux qui se développent dans I'épiphyse supérieure du
fémur ou de 'humérus donnent au membre un aspect de « gigot »
signalé dans nombre d’observations. La consistance de 1'ostéosarcome
est en général trés inégale. Au début, dans la période de « crudité »,
elle est uniformément dure, élastique; si la tumeur est sous-périos-

SARCOMES DES 03. (55

tique, elle n'a pas cette coque osseuse, parcheminée, dépressible et
crépitante qui enveloppe les sarcomes myélogénes.

Mais peu & peu sarcomes périostaux et sarcomes myélogtnes se
ramollissent par places; les éléments dégénerent et sc désagrégent,
méme lorsqu'il s'agit de tumeurs ossifiantes parcourues par des tra-
vées osseuses; en cerfains points il existe une véritable fluctuation,
due & la présence de masses en régression mugueuse ou de cavités
kystiques. Lorsque le sarcome est érectile, il est soulevé par des bal-
tements; on percoit un mouvement d’expansipn; des bruits de soufile
plus ou moins intenses s¢ {ont entendre.

Au-dessus de la tumeur, les téguments peuvent subir quelques
modifications ; ils sont soulevés, bleviitres ; des veines plus abondantes
s'y dessinent, dilatées sans doute par les diffienltés de la circulation
profonde; la température y est souvent modifiée, et Lstlander, qui
insiste sur ce signe, I'a trouvée plus édlevée d'un demi-degré i un
degré et demi. Du reste, on a observé quelquefois une fiévre véri-
table avec exacerbations vespérales, acccompagnée méme de petits
frissons et nommée par Verneuil « fivre des néoplasmes ».

La tumeur franchit bientot les limites osscuses ou périostales; elle
envahit les parties molles, les muscles s'infiltrent, la peaun se souléve
et s'uletre; des masses champignonneuses s’étalent & sa surface et se
recouvrent d'un }ichor [étide; elles saignent, mais donnent rarement
lien & des hémorrhagies abondantes. Des douleurs trés vives éclatent,
dues & la compression ou i la dégénérescence des nerfs; des cdémes
sont provoqués par la destruction et I'oblitération des veines. Bien
que longtemps protégée par le cartilage diarthrodial, la jointure voi-
sine finit par se prendre; I'es, détruit en partie, se casse, quelquefois
les ganglions s'engorgent, la cachexie saffirme, qu'il y ait ou non
généralisation viscérale, et la mort survient dans un laps de temps
qui oscille de quelques semaines a deux ou méme trois années; douze
A seize mois y suffisent ordinairement.

Diagnostie. — Il présente souvent de graves difficultés, et si
cerfaines tumeunrs myéloides, les épulis entre autres, se distinguent
sans peine, des sarcomes prolondément situés ont pu échapper long-
temps an chirorgien et leur nature étre méconnue. Des néoplasmes
trés douloureux, & marche rapide, ont été confondus avec des accidents
inflammatoires, et l'on trouve dans la Paihologie des Tumeurs de
Virchow un cas remarquable ot cette erreur fut commise.
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Les ostéosarcomes épiphysaires ont souvent cié pris pour des
tumeurs blanches des articulations adjacentes. Gillette, Poinsot, Ter-
rier se sont beaucoup oecupés de ce point de diagnostic qui a pré-
senté parfois des difficultés insurmontables. De la lecture de ces
recherches il ressort que le sidge précis du gonflement qui empitte
surtout vers I'os lorsqu’il s'agit d'un sarcome, I'absenee de douleur

dans les mouvements provoqués et la possibilité de ces mouvements,
le défaut de collections purulentes et de fistules fongueuscs, Iissue
du sang qu'amene une ponction explorairice, sont les signes auxquels

on reconnaitra l'existence d'un néoplasme. La marche de la tameur,
I'uleération spéciale des parties molles, I'examen des fragments de
tissu morbide enlevés par le trocart, la généralisation viscérale ou
I'envahissement ganglionnaire léveront bientdt tous les doutes.

11 n'est. pas toujours facile, lorsqu'on a signalé 'existence d'un
néoplasme, d'indiquer le sicge précis de son implantation : les sar-
comes des aponévroses profondes, étroitement bridés par la mem-
brane fibreuse, bien appliqués contre I'os, peuvent étre pris pour des
ostéosarcomes, d’autant que des adhérences secondaires se font el que
le tissu morbide envahit le périoste et I'os. Il est moins facile encore
Jde savoir si la tumeur est périostéale ou myélogene; Lexistence ou
I'absence de coque osseuse est un renscignement de valeur. Mais
cette lamelle erépitante, dure et flexible, est souvent éphémére : le
néoplasme la perfore et la détruit.

La tumeur d’origine osseuse une fois alfirmée, 1l faudra déter-
miner si elle est bénigne ou maligne, et ici encore les erreurs ne sonl
pas rares; les exosloses syphilitiques et les exostoses ostéogéniques
s reconnaitront bien 4 leur siége, aux douleurs spéciales qu'elles
provoquent, & leur mode d’'apparition, a leur forme, & leur multi-
plicité, et nous n'insisterons pas sur un diagnostic facile, mais, par-
fois, on ne distinguera que par leur marche les lipomes, les fibro-
mes, les myxomes, les enchondromes; pour les tumeurs malignes,
¢épithéliomas, carcinomes, Pextréme rareté du cancer primitif sera
I'indication la plus précise; si la tumeur est sccondaire, la consta-
tation du foyer d’origine éclairera le chirurgien.

Enfin nous sera-t-il possible de déterminer de quelle variété de
sarcome il s'agit? — Dans certains cas, le siége du néoplasme, la plus
ou moins grande intensité des douleurs, la rapidité du développement,
fournissent des indications de quelque importance. Les tumeurs
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myéloides s'accroissent moins vite que les ostéosarcomes encépha-
lnides et les souffrances qu'elles provoquent sont moins vives; I'dge
lui-méme peut étre interrogé; les sarcomes 2 petites cellules appa-
raissent un peu plus tard. Lorsqu'il existe un grand nombre de vais-
seaux qui animent le sarcome de souflles et de battements, il est plus
raisonnable de penser & une tumeur & myéloplaxes; du reste, ces
signes sont trés précaires.

Traitement. — On voit combien sombre est le pronostic de ces
tumeurs ; quelques variéiés ont beau présenter les caractéres d'un
néoplasme bénin, sans tendance & la récidive et sans généralisation,
il n’en faut pas moins recourir i I'ablation d'un segment du squelette ;
et, qu'il s'agisse d'un os du membre supéricur ou du membre infé-
rieur, le sacrifice est toujours considérable.

Drailleurs, sans parler de cette malignité relative, les ostéosarcomes
ont une malignité absolue, frés grande surtout dans leurs variétés
embryonnaires. Les ostéosarcomes globo- et fuso-cellulaires n’épargne-
raient guére, et I'on ne peut citer qu'un nombre trés restreint d’obser-
vations oft une intervention rapide et radicale a sauvé le malade : la
vécidive et la généralisation sont de régle. Les sarcomes myéloides,
en premier lieu ceux qui ont pour sidge le maxillaire, ont une gra-
vité moins grande. Virchow insiste heancoup sur Dexistence d’une
capsule; les tumeurs bien enkystées dans une membrane fibreuse
sont dun pronostic moins ficheux.

Le traitement s'impose, et si l'osléosarcome dont on a constaté
I'existence est dans une région accessible au chirurgien, si l'opération
en elle-méme n'est pas d'une gravité exceptionnelle, on agira sans
retard; malheureusement ¢'est Pamputation qu'il faut trop souvent
pratiquer; le siege de la tumeur sur le squeletle I'exige. Du reste,
I'hésitation n’est guére possible, la mort étant le terme prévu de
T'ostéosarcome, On ne s'abstiendra que lorsqu'il existe déja des foyers
secondaires ou quand la cachexie est si avancée que le malade ne
pourrait supporter l'acte chirurgical. Inutile d'ajouter que chaque
région modifie le pronostic : on ne saurait rapprocher I'ablation d'un
épulis d'une désarticulation de cuisse pour un ostéosarcome du
fémur.

RECLUS. — 2 EDITION.
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11° ANEVRYSME DES os.

On nomme anevrysme, lumeur erectile, tumeur pulsatile, hema-
tome des os, une tumeur vasculaire, ordinairement animée de batte-
ments et de souflles et creusée le plus souvent dans le tissu spongieux
des épiphyses.

Son histoire, fort obscure, ne date que de ce sitcle, bien qu'au-
paravant on ait publié sous le nom d’anévrysme des os, un certain
nombre d’observations; mais la lecture de ces faits permet de suppo-
ser qu'il s'agit 12 de tumeurs malignes télangiectasiques, carcinomes
ou sarcomes érectiles. Depuis, un certain nombre de cas, parmi les-
quels nons citerons ceux de Lallemand, de Parisot, de Lagout, de
Richet, de Demongeot de Confervon et de Théophile Anger, paraissent
avoir démontré I'existence des tumeurs pulsatiles des os, malgré l'op-
position formelle soulevée encore par quelques auteurs.

Anatomie pathologigque. — Les al'lc'-‘\'l’}-'SlTlCS des os ont pour
siége habituel I'extrémité supérieure du tibia, I'épiphyse, d'ailleurs,
la plus vasculaire de I'économie. Six fois au moins cette localisation
est signalée; dans les cas de Carnochan, de Nélaton, de Théophile
Anger, l'extrémité inférieure du fémur est atteinte; dans celul de
Richet, c’est I'extrémité supérieure de I'humérus ; Demongeot de Gon-
fervon est le seul qui rapporte un fait ot la lumeur érectile frappait
une diaphyse; elle s'était développée dans le corps du radius.

L'examen anatomique de la pidce a été pratiqué un certain nombre
de fois, et les descriptions des auteurs sont concordantes : le tissu
spongieux est creusé d’une cavité, en général spacieuse, dont les parois
sont anfractueuses, troudes en certains points par usure du tissu
osseux. La coque compacte n'est done pas toujours continue et le
périoste épaissi la complete lorsquelle fait défaut; en tout cas, elle
est mince et flexible; elle se laisse refouler sous la pression du doigt,
mais pour se redresser aussitot. Une membrane fibreuse, de 1 4 2 mil-
limétres, la tapisse; sa surface irréguliére a été comparée par Richet
i celle d'une vessie @ colonnes.

Des artéres volumineuses parcourent la paroi; elles font parfois
saillie dans la cavité; Richet méme les aurait vues flotter & la surface
interne de la membrane fibreuse; un grand nombre d'artérioles s’ou-

.
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vrent directement dans la poche, et on lit dans plusieurs observations
qu'une njection, poussée par |'artére principale dumembre, toujours
intacte du reste, « pleuvait » dans la tumeur. On voit done en quoi
difiere I'anévrysme des os des anévrysmes arlériels : la poche ou le
sac communique, non avec le canal d'une grosse artére, mais avec
les orifices abondants d'artérioles qui rampent dans son tissu.

Les parties voisines ne subissent en général que des altérations
sans importance; l'articulation adjacente reste indemne, protégée
qu'elle est par le cartilage diarthrodial. Les muscles, les vaisseaux
principaux, les nerfs sont intacts: cependant lorsque la poche, conte-

nant des caillots ou du sang liquide, est énorme — et I'on en a cité

d'une capacité de plusieurs litres, — des compressions peuvent se
produire dont les conséquences seront une géne extréme dans les
mouvements de la jointure, des cedémes et des douleurs intenses.

A la suite d’examens histologiques de la paroi kystique, de la coque
osseuse et des masses cruoriques, on n'a trouvé que du tissu fibreux,
du tissu osseux normal et les éléments du sang. 1l en est ainsi dans
les observations de Parisot et de Richet et dans le fait plus récent de
Th. Anger rapporté dans la thése de Pillot; les recherches attentives
de Gaucher n'ont décelé, dans l'anévrysme, aucune trace de tissu
morbide. Quelle peut donc étre la nature de. cette affection hizarre?
Voici les principales opinions émises par les auteurs :

L'anévrysme des os, avait dit Breschet, est une tumenr érectile du
tissu osseux. — Cette affirmation n'est pas soutenable; on ne frouve
ici ni dilatation, ni multiplication des capillaires, ni glomérules de
Porta, ni arcoles caverncuses, mais bien une cavité creusée dans 1'épi-
physe, et tapissée par une membrane 4 la surface de lagquelle s'ouvrent
les artérioles. Done, nulle assimilation possible. Il ne saurait s'agir
non plus d'un anévrysme artériel, puisque Iartére principale corres-
pondante a toujours été reconnue intacte.

Yolkmann se demandait si 'on n'était pas en présence d'un ané-
vrysme diffus = une artere a éié déchirée par un traumatisme; le
sang épunc:lld s'est ereusd, par ostéite raréfiante, une cavité dans
I'épiphyse et une memhrane enkystante s'est formée par le méca-
nisme ordinaire. Mais comment s'expliquer alors la multiplicité des
orifices artériels ouverts dans la poche? Aussi admettait-il volontiers
I'ancienne hypothese de Lebert et d'Eugéne Neélaton : un sarcome

ewistait dans L'os; les cellules géantes, myéloplaxes, élémgnts vaso-
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formateurs ont donné naissance & des vaisseaux abondants devant les-
quels a complétement disparu la gangue primitive du tissu morbide.
Les artérioles ouvertes sont les vaisseaux de la tumeur perforés par
le processus destructeur.

Mais, répond-on, s'il sagissait de tumeur maligne, pourquoi les
succes obtenus par la ligature de L'artére principale du membre? La
guérison a été durable, au moins dans les cas de Lallemand, de Roux,
de Lagout et de Demongeot de Confervon. Il est certain que les sar-
comes ne nous habituent pas & semblable bénignité. On cile cependant
un fait olt, Dupuytren ayant lié I'artere fémorale pour un sarcome de
I'extrémité supérieure du tibia, la guérison se maintint pendant sept
ans ; une récidive survint alors qui nécessita I'amputation de la cuisse.
Toujours est-1l que I'anévrysme des os, quelle que soil son origine,
présente des caracteres lels, qu'on ne saurait en confondre la descrip-
tion avec celle dessarcomeshématodes : ilsendifférent essentiellement.

Etiologie. — Des quelques observations authentiques d'anévrysmes
des os ne se dégage aucune notion étiologique iniportante. Sur 10 faits
que nous avons sous les yeux, 7 se rapportent & des hommes et § a
des femmes. Cest une affection de la période moyenne de la vie; un
des malades pourtant avait dépassé la soixantaine. On incline i pen-
ser que le traumatisme n’est pas sans influence sur le développement
de la tumeur; une violence extérieure trés nette est notée dans un
tiers environ des cas, une chute, un coup, une contusion, une entorse,
de l'articulation voisine.

Symptomes. — Les débuts de 'anévrysme des os sont ohscurs :
a I'occasion d'un traumatisme on signale parfois, d’ordinaire au niveau
d'une épiphyse, une tumeur dure, solide et manifestement déve-
loppée dans l'os; les parties molles qui l'enyironnent sont soulevées,
et un lacis veineux plus abondant transparait sous la peau plus chaude
et plus rouge. Si I'on exerce, du bout du doigf, une pression sur la
partie la plus saillante, la surface cede, fléchit, puis se redresse avec
une crépitation qui rappelle une coquille brisée ou un parchemin
que l'on froisse. Lorsque la coque osseuse est détruite, que le périoste
seul enveloppe le sac, on obtient, non cette crépitation particulibre,
mais une simple réduction de la tumeur et une sensation vague de
fluctuation.

La compression exercée surl'artere principale du membre, au-dessus
du pointgott est creusé Uanévrysme des os, provoque l'affaissement
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de la tumeur, qui se remplit dés qu'on rend au courant sanguin
la libre circulation; celle-ci a sous sa dépendance d'autres signes
d’un trés grand intérét : & chaque systole cardiague, la poche bat et
la main qui I'explore percoit un mouvement d’expansion; on conslate
en méme temps Uexistence dun souffle, en général trés doux. Dans
quelques observations cependant, expansion, hattement et bruit de
souflle font défaut. Ils semblent’ aveir manqué dans le cas de
M. Th. Anger,

On a noté plusieurs fois une douleur trés vive qui peut méme avoir
préeédé Uapparition de I'anévrysme; d'ordinaire, elle éclate ou s'ac-
centue lorsque la tumeur se développe; elle est continue ou survient
par aceds qu'exacerbent les contractions musculaires et tous les mou-
vements de la jointure voisine. Aussi constate-t-on une certaine im-
puissance du membre, augmentée encore par le volume de latumeur,
qui oppose un obstacle mécanique a la flexion et a la l'extension
complétes. 1l n'est pas jusqu'a l'edéme du & la compression des
veines qui ne complique encore ces troubles fonctionnels.

La marche de I'anévrysme des os est rapide, la tumeur acquiert
vite.de grandes proportions : en trois mois, trois mois et demi, huit
mois, elle avait pris un développement inquidtant dans les cas de
Demongeot, de Richet, de Parisot et de Carnochan, dans ceux de
Scarpa et de Pearson; dans celui de Théophile Anger, I'aceroissement
semble avoir été¢ d’allure beaucoup plus lente, mais néanmoins tou-
jours progressive. Les terminaisons de cefte maladie sont peu con-
nues, car une intervention chirurgicale, précoce ou tardive, a fou-
Jjours éLé opposée a I'anévrysme des os.

Diagnostie. — Il est des plus délicats : la rareté des anévrysmes

des os, la ressemblance qu'ils ont avec les sarcomes pulsatiles, leur

sidge habituel dans des régions oit les anévrysmes artériels sont {ré-
quents, expliquent la facilité des erreurs, et, de fait, on en a commis
de nombreuses.

Le sidge précis de la tumeur, surtout dans I'épiphyse du tibia, plus
rarement & Pextrémité inférienre du fémur ou & Uextrémité supé-
rieure de I'humérus, sa crépitatien parcheminée, sa réduction par la
pression directe et par L'oblitération de I'artére prineipale du mem-
bre, le mouvement d’expansion et le souflle doux sont les éléments
cardinaux du diagnostic. Yoyons comment ces signes se modifient
dans les anévrysmes artériels et les tumeurs malignes :
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Les anévrysmes de la poplitée et de laxillaire ont une sitmation
peu différente; il n'y a pas de crépitation osseuse, et s'ils se creusent
parfois une cavité dans le tissn spongieux, cette cavité est moins pro-
fonde, I'expansion est plus nette, le souffle plus fort. Néanmoins, des
chirurgiens de la compétence de Richet, Broca et Verneuil, appelés
conjointement, ont pu, dans un cas, rester en suspens chacun avec un
diagnostic particulier : I'un croyail & un anévrysme de I'axillaire, un
autre & un anévrysme des os, ef le troisitme it un sarcome télan-
giectasique de 'humérus.

(eux-ci se reconnaitront d'ordinaire & une dureté plus grande;
le tissu que parcourent les vaisseaux dilatés est résistant; il n'y a pas
1, comme dans les anévrysmes des os, une cavité unique, spacicuse,
el remplie de sang ou de caillots mous; si le souffle y est souvent
plus fort, I'expansion de la poche y est moins marquée. Enfin, lors-
qu'on comprime directement la tumeur ou qu'on oblitére Tartére
principale du membre, la réduction est plus facile et plus compléte
dans l'anévrysme des os que dans le sarcome pulsatile. En derniére
analyse, la marche de la tumeur, envahissement des parties molles
et I'uleération de la pean, 'engorgement ganglionnaire et la récidive
établiront le diagnostic.

(= ne sont point Ii les seules erreurs possibles : lorsque I'expan-
sion et le souffle font défaut, on peut croire &t une tumeur A liquide
sérenx on purulent; dans I'observation de Th. Anger, nous voyons
quon ouvrit l'anévrysme, pris pour une collection purulente sous-
périostée; s1 la coque osseuse est encore assez résistante ef ne se laisse
pas déprimer par le doigt, les signes caractéristiques de I'hématome
des os manquent, et on hésite alors entre toutes les tumeurs solides

osseuses; seule, la ponction exploratrice, qui donne un jet de sang
5

artériel, viendrait indiquer la nature du néoplasme.

Hraitement. — Le mode d'intervention dépend de I'étendue des
Iésions osseuses. Lorsque l'elllé\'r'}sm:-) aura détruit c:mnp]i‘.tomelll
I'épiphyse, le membre, privé d"une partie de son squelette, devient
inutile et il ne reste plus qu'a faire amputation ou la désarticula-
tion. Mais si les désordres sont moins avancds, s'il n'existe quune
cavité plus ou moins profonde creusée dans le tissu spongieux, on
peut atteindre la tumeur par I'intermédiaire de la cirenlation.

La ligature de l'artére principale du membre a été pratiquée plu-
steurs fois : ‘Lallemand, Roux, Lagout, Demongeot de Confervon y
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ont eu recours pour des anévrysmes osseux dont trois siégeaient dans
I'épiphyse supérieure du fibia, tandis que le quatriéme avait envahi
la partic moyenne du radius; dans les trois premiers cas, la ligature
de I'artére fémorale fut faite, et dans le quatrieme, celle de I'humé-
rale au pli-du coude. Or, huit mois aprds dans I'observation de Lalle-
mand, dix-neuf ans aprés dans celle de Roux, neuf ans apres dans
celle de Lagout, seize ans aprés dans celle de Demongeot, la guérison
s'était maintenue.

Carnochan a été moins heurenx pour un anéyvrysme de l'extré-
mité inférieure du fémur: la compression de I'artere fémorale fut
d’abord tentée, puis la ligature des vaisseaux : réapparition de la
tumeur au hout de six semaines; on pratiqua I'amputation de la
cuisse, ef le malade guérit. Cest aussi & 'ablation qu'il fallut en ve-
nir dans le cas de Richet, de Pearson, de Scarpa, de Parisot et

d’Anger.
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Ce sont des tumeurs creusées dans le tissu osseux et formées par
une ou plusieurs poches que remplit un liquide de nature, de couleur
ot de consistance variables. Suivant qu'elles contiennent ou non des
hydatides, on les nomme kystes simples ou kystes parasilaires.

1 KVSTES SIMPLES.

I’ histoire de ces kystes est restée longtemps trés obscure : on les
déerivait péle-méle avee certains dépéts tuberculeux, les dégéneéres-
cences muqueuses ou colloides des sarcomes et des carcinomes, les
infiltrations sanguines des néoplasmes de toute nature. Il a fallu les
efforts des micrographes contemporains pour enlever a la classe des
kystes osseux tout ce qui appartenait aux tumeurs enkystées; en-
core reste-il beaucoup & faire, et la discussion demeure ouverte sur
plusieurs points fort importants.

Les kystes se développent dans les os longs et dans les os plats; on
en a observé quelques exemples dans I'humérus, le eubitus, le fémur,
le tibia, la clavieule, les os propres du nez, 'omoplate; mais c'est
dans les maxillaires, et particulitrement dans le maxillaire inférieur,
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qu'on en rencontre le plus grand nombre. Une distinction est néces-
saire : la plupart de ces kystes ont pour: origine un développement
vicieux des dents : 1'étude en sera faite & propos des alfections de la
bouche.

A coté de ces kystes dentiféres il en est d'aulres fort nombréux
nommeés par les auteurs kvstes du perioste, kystes des racines; ils
sont généralement considérés comme dus a l'inflammation de la
membrane alvéolo-dentaire irritée par une dent malade. Nous croyons
avoir démontré avec Verneuil et Malassez qu'il s'agit d'une exsudation
séreuse dans les débris épithéliaux, vestiges du hourgeonnement des
cordons des dents temporaires ou permanentes.

En dehors de ces kystes, (rop directement en rapport avec le déve-
loppement du follicule dentaire et de ses annexes pour que nous les
étudiions ici, on rencontre dansle maxillaire inférieur des néoplasmes
formés par une agglomération de poches communiquant ou non
entre elles; ces cavités, distendues par un liquide de couleur et de
densité variables, ressemblent beaucoup aux kystes multiloculaires
du tissu spongicux des os longs et des os plats, aussi doivent-ils
rentrer dans notre deseription générale.

Anatomie pathologique. — Les k}-‘stus osseux sont unilocu-
laires ou multiloculaires. Les uns et les autres présentent plusieurs
parties constitutives : la coque osseuse qui les renferme, la mem-
brane fibreuse qui tapisse la coque osseuse et la substance qu'ils
contiennent. Ktudions-les successivement.

La coque est creusée dans le tissu osseux, ol elle forme une cavité
parfois considérable qui boursoufle 'os; la paroi peut en étre con-
tinue, mais souvent elle s’amineit en certains endroits et disparait :
le kyste n'est plus enveloppé, du moins sur une de ses faces; a peine
trouve-t-on sur la membrane fibreuse quelques lames irrégulidres
de tissu compact. Dans d'aulres cas, au contraire, et Gosselin en
cite un exemple, le tissu osseux shypertrophie et s'¢hurne. Lorsque
le kyste est multiloculaire, la coque est irréguliére, et de sa sur-

face interne se détachent des cloisons eompleles ou incomplétes, qui

divisent la cavité primitive en un nombre plus ou moins grand
daréoles secondaires parfvis ouvertes les unes dans les autres el par-
fois indépendantes ; elles peuvent renfermer alors du liquide de cou-
leur et de densité différentes.

La membrane fibreuse qui tapisse la coque est tantdt mince, lisse,
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Dlanche, & peins parcourue par quélques fines ramifications vaseu-
laires, et tantot épaisse, rouge, tomenteuse, végétante. Le confenu est
encore plus variable d'aspect que la poche qui Penveloppe, et L'on
constate la présence d'un liquide séreux, trés fluide ou séro-sangui-
nolent, parfois brillant, glaireux comme du blanc d'eul, parfois
encore brunitre, couleur chocolat, épais; enfin on cite des cas ot
cerfaines des arcoles renferment du pus véritable dont I'apparition
est due sans doute & I'inflammation de la paroi. Ajoutons que, d'or-
dinaire, les parties molles qui environnent le kyste n'ont subi aucune
espéce d'altération appréciable.

Ftiologie. — On ne sait rien sur les causes qui président au
flé\‘eloppe;m-:l1t des kystes ossenx; ils sont des deux sexes et de tous
les figes : Coote en a observé un qui datait de la naissance; par
cmllré, il en cite un autre chez un vieillard de soixante-dix ans;
d’aprds la petite statistique de Godefroy, on trouve que, pour les kystes
uniloculaires, % auraient débuté chez des individus au-dessous de
vingt ans, 7 de vingt & trente ans, et 5 au-dessus de trente ans; pour
les kystes multiloculaires, 3 ont apparu au-dessous de vingt ans,
2 entre vingt et trente, et 7 au-dessus de trente ans.

On en est réduit aux hypothtses pour expliquer le mode de for-
mation des kystes osseux. lei, nous retrouvons une théorie exposce
déja a prupus‘ des tumeurs pulsatiles : Volkmann se demande si les
kystes multiloculaires, de beancoup les plus fréquents, ne seraient
11;15 le fait de quelque sarcome dont les éléments ramollis et dégé-
nérés ne laisseraient, aprés leur résorption, quun liquide eontenu
dans les cavités osseuses; quelques-unes des (ravées et des cloisons
osseuses pourraient, du reste, avoir pour origine une ossification par-
tielle de la tumeur.

Une hypothese défendue par Gosselin et plus généralement acceptée,
regarde les kystes des os comme produits par une sorte d'influnma-
tion chronique, une ostéite « kystogénique ». Sous son influence sur-
vient une résorption graduelle des lamelles osseuses; des cavités se
creusent que la sérosité distendra bientot; aussi les kystes sont plus
fréquents aux méachoires que dans les autres os de I'économie; les
dents ne sont-elles pas 13, avec leurs incessantes maladies, pour expli-
quer I'inflammation lente de I'os el I'apparition de I” « osléite séreuse
et kystogénique? »

Symptomes. — Les kystes sont, d'ordinaire, assez longtemps
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