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mier ‘4ge, qui commengaient a se seryir de leur membre
presque immediatement aprés ce traitement. J'ai envoyé dans
un établissement  orthopédique. des enfants qui avaient six
semaines , un, deux, trois ans; le redressement était d’au~
tant plus facile qu’ils étaient plus voisins de la naissance.
Ceci se congoit trés bien. En effet, chez un enfant qui vient
de naitre , la main rend avec une facilité extréme an pied sa
forme normale, et sans oceasionner de douleur; quelques
mois de plus agccroissentles diffcultés: De dix & vingt ans; il
faut recourir aux machines ou mieux encore A la section du
tendon @’ Achille ; cela tient & trois causes principales : 1a sou-
plesse; des ligaments et des muscles qui diminue avec les
progres de I'age; Paccroissement de la difformiié méme, et
la conformation vicieuse dans laquelle les os sont nourris et
développés. :

On peut donc ériger en principe que le traitementdu pied=
bot congénial sera d'autant plus rapide et plusisir, qu'il se

rapprochera davantage de I'époque de la naissance. Les tra-

yaux de MM.J. Guérin et Bouvier ont mis ce fait hors de doute.

Ces avantages méritent bien de fixer V'atiention des prati-
ciens, car on sait que lorsque les enfants ‘sont un peu 4gés,
il faut souvent un an ou deux pour les guérir. Plus tard, il
est nécessaire de leur faire garder Yappareil durant un temps
plus ou moins long. En général, toutes les fois que les mus-
cles se laissent allonger par Teffort de la main, et que la con-
traction n'est pas considérable, ony remédie, aisément; par
les moyens mécaniques.

Disons cependant , en terminant cet article, que la guérison
de ces difformités se fait quelquefois sans aucun secours de
T'art. M. le docteur Stoltz, dans un mémoire inséré dans le
i{épertoire d'anatomie et de physiologie, a rapporté I'his-
toire d’un. jeune gargon . né de parents peu aisés , qui avait
un renversement du pied en dedans trés marqué. Ce ne fut
que quand il commenga & marcher qu’on lui fit faire des bro-
dequins tout-a-fait simples , sans aucune mécanique; et plus
tard il portait des chaussures ordinaires accommodégs 4 sa
difformité. IL nen guérit pas moins A I'Age de dix & douze
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ans. 1l s'appliquait lui-méme & ramener son pied en devant
autant gu'il lui était possible il était obligé de travailler
beaucoup , et portait souvent des fardeaux lourds, ce qui
Jui faisaitappuyer fortement le pied sur le sol. L'exercice ré-
tablit I'¢quilibre dans la force musculaire, et aujourd'hui
quil a T'dge de vingt ans, on ne dirait pas quil ait jamais
été affecté de cette difformité.

ARTICLE VIL

. DES KYSTES QUI SE DEVELOPPENT DANS L'EPAISSEUR DES

0S8, ET DE LEURS DIFFERENTES ESPECES.

Ily adéjalong-temps, dit M. Dupuytren, que j’ai démon-
tré pour la premitre fois que dansles parties osseuses il
se développe. des tumeurs ordinairement fibro-celluleuses ,
qui , en s'accroissant , soulévent et amincissent l'os,, de ma-
nidre & le réduire en une lamelle semblable & une plaque
métallique qui se serait étendue sous les efforts du marteau.
Si individu vient & succomber et qu'on en. fasse I'autopsie ,
on trouve dans I'os une cavité qui contient {fréquemmentune
matiére fibro-celluleuse, lorsqu'elle n'est pas dégénérée. Ce
tissu parait de nouvelle formation ; mais, chose remarqua-
ble, I'os n'est ni gonfié ni ramolli, il est seulement écarté et
aminei. Ce point est d'une haute importance, comme nousle
verrons plus tard en traitant du diagnostic. ,

Voiei un premier fait qui va nous fournir des considéra-
tions précieuses , et qui nous servira en méme temps d'intro-
duction pour vous faire connaitre nos idées sur les kystes &
parois osseuses. ;

Oss. 1. — Kyste @ parois osseuses développé dans le
mazxillaire supérieur. — Incision , exlirpation. — Mort.
— Une jeune fille, Agée d’environ sept ans, bien confor-
mée, d'une constitution lymphatique, vint a 'Hotel-Dieu;,

il ) 9
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Je 98 juin 4832, pour v dtre wraitée d'urie tuteut qu'elle
portait dans !'os maxillaire supérieur. Cette jeune fille ra-
conta qu'ayant regu un coup a la joue, elle fut. prise au
bout de quelque temps de douleurs & Pendroit blessé , qui
furent suivies de tuméfaction. Lorsqu'elle se présenta &
nous, le gonflement avait la grosseur du poing ; Ia narine du
¢oté droit était obstruée et aplatie ; la votite palatine repous-
sée de cOté et en haut; Peeil chassé en avant. Depuis un
mois , eette jeune fille avait évidemment maigri.

Au premier aspect , dit M. Dupuytren, on serait tenté de
fegarder cefte maladie comme un 0stéo-sarcome. En effet,
elle s'est développée aux dépens de 1'os masxillaire supérieur
qui parait ramolli; et I'on sait que le propre des affections
cancéreuses est de gonfler et de ramollir les os. Cependant
un symptome que je vais indiquer a fait naitre un doute dans
mon esprit, et m'a fait croire qu’on pourrait tenter quelque
¢hose pour la guérison de la malade. J'ai remarqué quen
pressant la partie antérieure et supérieure de la tumeur,
j'enfoncais une petite lame, qui, en cédant et en revenant al-
ternativement sur elle-méme ; faisait entendre un bruit de
froissement analogue ‘4 celui d'dne feuille de parchemin ;
4'ai 'observé la méme crépitation & la voite palatine , et dés
Jors j’ai pensé que nous avions affaire & un kyste osseux.

Cette jeune fille sera-t-elle assez heureuse pour n'avoir
qu'un développement d'un eorps fibreux dans T'os maxil-
Jaire supéricur?; J'ose I'espérer. Sl en est ainsi, il est de
notre devoir d’attaquer cetie maladie par une incision in=
terné qui divise la membrane muqueuse jusqu'a la tumeur,
et permette de saisir le corps étranger avec la pince de Mus-
seux. Tl arrive quelquefois qu'il se fait une hémorrhagie,
fais on Parréte en tamponnant fortement la pattie. 1l ne se-
rait pas étonpant , continue M. Dupuytren, que la’ tumeur
fat changée de nature, car les-corps fibro-celluleux sont
susceptibles de dégénérer : le cas serait alors fort embarras-
sant. Nous examinerons cette malade ; mais je vous recom-
mande de ne pas trop toucher lekyste , car on fait disparaitre
14 crépitation en appuyant ¢t en refoutant trop souyens la

- Tamelle.
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La erépitation n'est pas 1& seul signe qui doive nous enga=
per & agir; il en est d’autres qui nous confirment dans cette
maniére de penser: ainsi Jes parties voisines ne sont pas dé-
générées. Le déplacement des organes est dil au développe-
ment du kyste. Tl efit beaucoup mieux valu, sans doute ; que
cette jeune fille nous efit été amenée il y a sept mois ; mais &
cause de I'énorme développement de la tumeur, nous ne de-
vons pas perdre de temps. Si d'ailledrs la maladie était
abandonnée & elle-méme, elle dégénérerdit en carcinome.
Le chirurgien qui a donné des soins & ceite jeune fille a me-
connti le gerire de son affeetion, puisqu’il a appligiié de 1a po-
tasse caustique, croyant sans doute avoir affaire & un abeés.

Deux jours aprés , M. Dupuytren fait ; au lit de la maldde,
une lépére incision sur le trajet du mal; Ie bistouri est en-
suite plongé comme pour faire une ponction; etil en sort
aussitdt un flot de sang noirdtre. Mais bientdtle sang s’arréte
de lui-méme ; I'opérateur porte le doigt ‘dans la tumeur, et
au lieu d'un corps fibro-celluleux, il trouve une substance
molle qui st laisse facilement déchirer ; cette substance avait
distendu peu & peul’os, mais n’était pas confondue avec lui.
Le doigt promené dans divers endroits lui fait reconnaitre un
kyste & parois osseuses, dures dans quelques parties, amin=~
cies dans d'autres. :

Le lendemain, la jeune malade est conduite & Iamphithe4-
tre : une incision est pratiquée en dedans, sur la partie la
plus déclive de la tumeur ; il s’écoule environ deux onces de
sang. M. Dupuytren détache avec le doigt une portion de Ia
s?bstanee qui remplit le kyste. Pendantla journée , il ne sur-
vient point d’hémorrhagie. Pour prévenir'infection putride,
le professeur recommande des injections de'quinquina avec
la seringue a jet continn, et prescrit ensuite des gargarismes
avec le miel rosat.

: Dix jours aprésVopération, il yavait une amélioration seii-
sible : les parois du kyste s'étaient affaissées , Ja tumeur
avait beaucoup diminué de volume. 8i la poche continue de
revenir sur elleméme, dit le professeur ; si I'enfant tdvale
point la matiére de la suppuration, il y a lieu d’espérer Ta
guerison.
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Le 9 juillet, malgré la persistance de P’écoulement putride,
la santé était bonne , le kyste déjd sensiblement reyenw: sur
Jui-méme. M. Dupuytren commence-d introduire le doigt a
chaque pansement dans son intérieur, pour détruire de plus
en plus le tissu qu'il conteénait. Il en détachait aussi quelques
morceaux plus denses quauparavant, soit que la tumeur
fit composée de plusieurs pariies, soit que I'induration se
fat emparée du tissu primitif. A chacune de ces manceu-
vres, il sortait assez peu de sang ; toutefois la répétition de
ces petites pertes affaiblissait la malade; il fallut y renoncer.
On fit les injections avecla décoction de quinquina. La sup-
puration - fétide et sanieuse - était déja trop énervante; la
diarrhée survint; la débilité ¢tait telle qu'a peine I'enfant
pouvait se remuer dansson lit. On eut beaucoup de peine
A conjurer ces ficheux symptomes. Le 23 juillet, il y eut de
Tamélioration. Le 30, la malade put se lever quelques heures.
La suppuration était blanche et de bonne nature; le kyste
perdait peu a peu de son volume; il était devenu dur, et de-
puis long-temps on ne pouvait plus déprimer sous le doigt sa
paroi externe. . ;

Le mois d'aodit s'écoula sans changement notable. Le kyste
ne diminuait que trés lentement, et M. Dupuytren, qui d'a~-
bord avait espéré une résolution compléte, en ¢était revenn
at? dessein d’altaquer. de nouveau le tissu renfermé dans le
kyste, soit avec des instruments & trayers I'incision primitive,
soit en y joignant une nouvelle incision perpendiculaire. 1i
attendait pour cela que I'enfant efit recouvré plus de forces;
mais celles-ci ne revenaient pas. La petite malade languit tout
le mois de septembre, et mourutd peu prés épuisée dans
le courant d'octobre.

Autopsie. — Le kyste avait encore environ les deux tiers
de son volume primitif. L'ulcére provenant de la potasse
caustique était cicatrisé. La peau enlevée , on reconnut que
le plancher inférieur de I'orbite était soulevé, aplati, et for-

mait comme la corde de }'axe décrit par le reste de Vorbite.

Le canal lacrymal réiréci, maislibre, se dirigeait presque
transyersalement de droite A gauche. La votte palatine ¢tait

DES KYSTES OSSEUX. 133

amincie et réduite en quelques points & T'état membraneux.

Ia tumeur, séparée des autres 0s et sciée, on fut surpris
dela rencontrer vide ; wie sorte de mugueuse, épaisserd’une
demi-ligne, en tapissait Vintérieur; la cavité était rétré-
cie par le développement de cellules énormes, analogues
4 celles de 1'ethmoide, mais beaucoup plus vastes, creusées
entre la paroi externe et la paroi interne du kyste. La paroi
externe ¢tait dure, et avait bien une demi-ligne ou plus d’é-
paisseur. La paroi interne: et les parois des cellules étaient
minces, fragiles, papyracées. Les fosses nasales étaient tout-
A-fait rejetées dans I'épaisseur de la joue gauche, déformées,
rétrécies; aussi l'enfant dormait presque toujours la bouche
ouverte (1). :

Cette observation est propre A démontrer toutes les diffi-
cultés qui- environnent le diagnostic et le pronostic de cette
facheuse affection, et qui forcent le chirurgien & modifier sa
conduite A mesure que des circonstances inattendues se pré-
sentent. I7état général de la malade et le volume de la tu-
meur étajent peu favorables au succes de Popération; M. Du-
puytren s’y décida cependant par cette double considération
que les parties environnantes étaient saines encore et-le
kyste osseux non altéré, et que, si on attendait plus tard ,
Taltération de toutes ces parties et le changement du kyste
en ostéo-sarcoine étaient inévitables. Mais il est évident qu'a
une épogue moins avancée le malade aurait cu bien plus‘de
chances de guérison ; c'est. donc une régle générale d'opérer
sans délai les kystes osseux , quand on s'est assuré de leur
existence. '

Les produits contenus dans ces kystes , ajoute M. Dupuy-
tren, varient beaucoup; ils sont ou solides ou liguides. Le
plus ordinairement ils sont formés par une matiere fibro-
celluleuse ; mais ce nest pas-le seal produit qui se montre
dans ce tissu osscux sans l'affecter lui-méme. Toutes les tu-
meurs enkystées des parties molles se retrouvent dans les
partics dures; ainsi M. Dupuytren y a rencontré : 19 les

(r) Obsersation recueillie par M. Malgaigne,
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kystes séreux sans enveloppe particulidre ; 20 les hydatides;
80 des kystes renfermant du pus, sortes d’abces enkystos ;
4o des collections de nature huileuse ; 5° des tumeurs pres—
que totalement formées d'adipocire; 6° du tissu fongueux,

“aréolacé, imbibé de sang, rappelant le fongus hématode
des parties molles ; 7° du tissu osseux isolé de la cavité qui
le renferme ; 8° enfin des tissus composés , soit de plusieurs
des tissus déja énumérés, soit-de fissus nouveaux et non
encore classés par les anatomistes.

On voit quil y a la plus grande analogie entre les kystes
des os et ceux des parties molles; ils ne différent pour ainsi
dire que par 'atmosphére dans laquelle ils sont plongés.

Oss. 1I. — Kyste osseux développé dans l'os maxillaire
infévieur. — Incision. — Extraction. — Guérison. —
Un jeune homme qui se destinait & I'état ecclésiastique ,
et qu'on n'avait'pas voulu admettre au séminaire & cause
d’une tumeur volumineuse qui soulevait sa joue, se pré-
senta, ily a plusicurs années; a I'Hotel-Dieu. M. Dupuy-
tren examina avec soin cetté tumeur; il s'assura que le siége
était dans la branche horizontale droite de.Jos maxillaire
inférieur. En pressant sur les parois dun kyste, dont la forme
était ovoide, il sentit une légére crépitation, une sensation
pareille & celle que I'on éprouve lorsque I'on froisse entreles
deigts du papier, . ou mieux encore , lersquon presse sur un
morceau de parchemin bien sec.

L’absence de toute fongosité, de toute douleur lancinante,

- I'état brillant de santé de ce jeune homme , son ardent désir
d’étre débarrassé d’une maladie qui était un obstagle inyin-
cible & sa voeation, la ¢onviction qu'il n'existait qu'un kyste
a parois osseuses, toules ces considérations réunies engagé-
rent M. Pupuytren a attaquer cette tumeur, '

L’angle labial fut divisé largement de . ce cOté; une inci-
sion fut faite le long de la branche de la méchoire et dans
Lintérieur de la bouche ; lekyste osseux ouvert, il jaillit un
peu de sérosité rougedtre; et l'on apergut une masse fibro-
celluleuse , que I'on parvint & extraire en partie avee des
pinces et une érigne; la suppuration s'empara dua reste de

PES KYSTES OSSEUX. 135

la tumenr, ot an moyen d'injections répétées la guérison
fut bientOt compléte. Les bords du kyste osseux se rappro-
chérent peu a peu, et le malade ne conserva q.u’une legére
difformité, un peu de saillie et une peute cicatrice.

Nous avons dit plus haut qu'il pouvait exister des dents
dans les kystes & parois osseuses. Le fait que nous allons
rapporter , et.que nous.deyons a la bienveillance de M. le
docteur Loir, ne laisse aucun doute & cet égard. Ce médecin
a présenté a la clinique de M. Dupuytren un kyste 0sseux
développé dans I'apophyse palatine de V'os maxillaire supé-
rieur gauche , dont les parois étaient formées par les deux
lames compactes de cette apophyse; la cause immédiate
Stait évidemment une dent renversée. En effet, la dent ca-
nine gauche, au lieu de percer par sa couronne le bord al-
véolaire du maxillaire supérieur correspondant, §'était ouvert
un passage A la paroi interne de cet os, evavait donné lieu a
une cavité triple, au moins de son volume dans le tissu di-
ploique-de 1'apophyse palatine., olt elle s’était développée
comme elle 'aurait fait & I'extérieur : la racine de la dent
était done are-boutée contre la paroi externe du bord -al-
véolaire. ; ; ‘

Ons. ITL. —Tumeur enkystée de Uos maxillaire inférieur,
contenant des noyauw osseus.— Excision particlle desparois.
— Guérison.—Unjeune homme fit appeler M. Dupuytren dans
une maison de santé pour un développement énorme de los
maxillaire inférieur. Une fistule livrait passage jusque dans
une cavité ou le stylet explorateur sentail distinctement
comme des esquilles totalement séparées de I'os. Le chirur-
gien crut avoir affaire & une nécrose, agrandit I'ouverture ,
et refira plusieurs de ces prétendues esquilles, qui au grand
jour ne parurent ‘que des eXCroissances 0sseuses. Le ma=
lade retourna dans son pays avant que la guérison ne fit
achevée ; il revint plus fard dans le méme état. Alors M. Du-
puytren jugea nécessaire de faire une large ouverture a-la
base de l'os, au point le plus déclive de la tumeur. Il put
alors la vider en entier ; il en retira une quantité étonnante
de corps étrangers, ayant la forme de globes inégaux, irré-
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guliers, trés durs, formés de matiére osseuse ou crétacée,
et ‘dont on ne saurait donner une meilleure idée qu’en les
comparant, quant 4 la forme, & ces fragments globuleux de
michefer que Yon répand sur les routes. 1l resta zu ma-
iade une plaie fistuleuse qui fut long-temps regardée comme
incurable; ‘et que M. Dupuytren finit toutefois.par guérir.

Produits liguides.— Les kystes & parois osseuses peuvent
contenir des produits liquides. Voici un exemple de cette
seconde espéce de kystes.

Ops. IV. — Kyste osseux 'développé dans Uos maxillasre.
— Incision. — Guérison. — Dans les derniers jours d'avril
1828, la sceur d’un médecin des environs de Tours, jeune
personne de vingt et quelques années, consulta M. Dupuy-
tren pour une tumeur, grosse comme un ccuf de poule,
quelle portait ‘dans la branche horizontale droite du maxil-
laire inférieur. Cette malade se croyait affectée d'un: os-
téo-sarcome. M. Dupuytren l'examina; I'absence de tout
symptome cancéreux ,; tel que douleurs lancinantes, dégé-
nération variqueuse, etc., jointe & la crépitation que I'on
entendait distinctement en pressant sur les parois du kyste,
le porta & micux espérer de lissue de cette affection ‘et &
rassurer le malade. Pleine de confiance dans les paroles de
ce chirurgien célébre, cette jeune personne réclama ave
instance l'opération. il

La tumeur faisait plus de saillie dans I'intérieur de la
bouche qu’a I'extérieur; elle repoussait la langue. Sa forma-
tion paraissait avoir été déterminée par I'extraction incom-
pléte d'une dent cariée. Une incision fut faite en dedans de.
la bouche, sur les parois du kyste, et, & Pouverture de ce
dernier, il ’échappa une grande quantité de sérosité sangui-
nolente. Dans le‘fond du kyste on apercut une masse solide
que T'on retira au moyen de la curette, et que I'on trouva
parfaitement analogue &° de-I'adipocire. Cette masse était
sans doute due d la transformation graisseuse de quelques
parties animales d'aliment qui avaient pénétré dans le kyste
par l'alvéole de la dent arrachée. Quelques. injections ; quel-
ques cataplasmes sur la joue, une saignée et une diéte de
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quelques jours suffirent & la guérison. Tl'w'est resté & cette
malade aucune tumeur, aucune difformité.

Les*causes qui favorisent le développement des kystes
osseux sont en général fort obscures. Quelquefois on les a vus
se manifester sous Uinfluence de violences extérieures: Un
coup de poing a paru dans un cas avoir déterminé cette
tumeur. L’extraction incompléte d'une dent cariée a été,
dans Tobservation que nous venons de citer, le point de
départ de la maladie. Les aliérations de la racine des dents
donnent liew & des kystes séreux qui se développent le plus
communément dans les alvéoles des canines supérieures, et
acquibrént quelquefﬁis un trés grand volume. Nous avons
vu sur I'os maxillaire supérieur unie cavié trés considérable
ouverte ‘en avant et qu'on aurait prise pour le sinus maxil-
laire,* avec lequel elle n'avait cependant aucune communi-
cation. SiVon examine alors la dent malade, on trouve son
extrémité altérée . circonscrite par un bourrelet osseux , bai-
gnant dans un liquide renfermé dansun kyste fixé, d'une
part, 3 ce bourrelet, de Tautre au fond de Palvéole. Ce
kyste suit ordinairement la dent lors de son extraction.
Reste~t-il dans Palvéole, il occasionne une suppuration qui
persiste long-temps ; il contient un liquide tantdt trés épais,
tantdt séreux ; sa surface interne est aussi lisse que celle'des
membranes séreuses. Dans 'd'autres cas, I'origine de la ma-
ladie échappe ‘entiérement aux recherches.

‘Les premiers signes, ditle professeur, qui révélent 'exis—
tence des kystes osseux, sont la géne et la douleur. La
douleur, tantot sourde, tantdt vive, est rarement accom-
pagnée d'élancements. Au bout d'un temps plus ou moins
long, on voit se dessiner la tuméfaction , qui est quelquefois
légére ; elle peut ne pas dépasser la grosseur d'une balle,
ou atteindre le volume du poing. Ce gonflement des os est dit
a T'écartement de leurs lames par le corps étranger; il en
résulte que celles—ci devenue$ minces et peu résistantes,
cédent sous la pression du -doigt en faisant éprouver la
sensation d'un morceaude parchemin bien sec, d'une feuille
de papier froissée, ou mieux encore une crépitation légére
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que je regarde comme un symptdme pathognomonique. Ce
SI.gne'mérite beaucoup d'attention. Il est arrivé dans plusieﬁfs
circonstances que des contacts trop multipliés Pont fait
disparaiire en enfoncant la peiite lame osscuse qui le pro-
duis_ait. 8'il y a quelque doute, on fait une ponction explo-~
ratrice : cette ponction et la crépitation sont deux symptdmes
qui ne laissent aucun doute sur I'existence des kystes de
cette nature.

Ces tumeurs, avons-nous dit, ont leur siége dans I'épais-~
seur des os. On les observe dans les extrémités des os longs,
dans le eorps des veriebres , le plus souvent dans les os de
la face. C'est ainsi, par exemple, qu’on fbs voit se développer
dans la branche horizontale du maxillaire inférieur, dans la
b‘ranche ascendante, dans les alvéoles de I’os maxillaire supé-
rieur, dans le sinus et dans les fosses nasales; mais les auires
0s n'en sont pas exempts. M, Dupuytren en a rencontré dans
l{? corps des vertébres, dans T'épaisseur des condyles du
fémur, dans les condyles du tibia, etc. Sir A, Cooper cite
_d._eux cas de tumeurs développées chez un sujet dans I'inté-
rieur du tibia, chez un autre dans Thumérus, On trouve un
cas_analogue dans J.-L. Petit; Lecat a rapporté une obser-
vauion bien autrement curjeuse d'une tumeur développée
dans les os du crine, et qui ne contenait que des.gaz. En
genéral , elles affectent spécialement le tissu spongieux, et
les observations de tumeurs enfermées dans la diaphyse des
aslongs sont beaucoup plus rares. - -
- Nous avons dit que les tumeurs n'altérent point générale~
ment le tissu au milien duquel elles ont pris naissance.
Toutelois, arrivées & un certain degré de développement, il
e,st de ces tameurs qui peuvent changer de nature, et alors
Tos participe quelquefois au mal. Ainsi, une tumeur fibreuse
peut dégénérer en squirrhe enkysté, et quand cette dégéné-
rescence a occcupé depuis quelque temps le centre de la
tumeur;, il est bien rare qu'elle n'atteigne pas le kyste, et
méme les parties ambiantes. Leur forme est assez générale-
ment oveide, quelquefois oblongue; elles peuvent étre apla-
- ties. Leur yolume n'a rien de constant : il en est qui ont la
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grosseur d'une balle & fusil, tandis que d’autres offrent les
dimensions d'un ceuf de poule, et quelquefois celles du poing.
Leurs parois sont formées anx dépens méme des os, dans
Vintérieur desquels elles sont développées. ;

Le diagnostic des kystes osscux, dit M. Dupuytren, exige
beaucoup d’habitude et d’expérience ; mais la difficulté est
en partielevée lorsqu’on n’a point affaire 4 un ostéo-sarcome.
Il convient donc dlinsister ici sur le diagnostic de ces
sortes de tumeurs, et surtout d'établir les différences qui
existent entre elles et les ostéo-sarcomes , avec lesquels un
examen superficiel pourrait les faire confondre, et dont il est
cependant si important de les ‘distinguer. :

L’ ostéo-sarcome, continue M. Dupuytren, s’annonce dés le
début par des douleurs lancinantes, par une tuméfaction
variqueuse, par Paltération simultanée des parties molles ou
dures environnantes, par leur dégénérescence fongoide et
par de nombreuses inégalités. Dans les kystes osseux, au con-
traire, les parties environnantes ne participent pas & la mala-
die; leur surface est lisse, égale, et leur aecroissement tout-
i-fait indolent. Les ostéo-sarcomes se développent avec
rapidité; I'accroissement de ces tumeurs est bien moins ra-
pide; les ostéo-sarcomes sont intérieurement traversés par
des esquilles, par des fragments osseux; ces fragments ne
se rencontrent jamais dans les tumeurs de 'autre nature.

Quant'a Ja crépitation , que I'on n’observe point telle que
nous I'avens décrite, dans les ostéo-sarcomes’, et.qui est un
symptéme pathognomonique des tumeurs en question, elle
ressemble assez, dit M. Dupuytren, & celle que j'ai fait re-
marquer dans les tumeurs divisées en deux parties, dont
V'une inférieure, et I'aufre supérieure au ligament carpien
palmaire, avec cette différence que, dans ce dernier cas, la
crépitation tient au choc qu’éprouvent 'une contre autre,

en se déplagant , les tumeurs supérieure et inférieure , tu-
meurs qui, pour le dire en passant, ne sont pas autre chose,
selon nous, que des hydatides. A la crépitation, il faut en-
core ajouter la ponction explorative, quiestun des plus pré-
cieux moyens de V'art. Celle-ci sert surtouta faire connaitre




