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tie inférieure du fémur, qui ne formait pas ; ainsi que celaa
lieu dans le spina-ventosa , une sorte de cage osseuse percée
a jour. : :
En établissant les signes propres a Postéosarcome , nous
avons montré quil en avait quilui étaient communs avec le
spina yentosa, €t nous avons méme fait voir que ces deux
maladies peuvaient se confondre & I'époque de la terminai-
son, I'observation que nous allons rapporter appartient donc
anotre sujet; I'analyse qui a été faite de la matiére par le
célebre YVauquelin ajoute encore & son intérét. .

Ops. IX. — Spina-ventosa de Uhumérus., — Analyse
de.la matiere contene dans la tumeur par Vauquelin, —
Jacques Courageux, 4gé de quarante-neuf ans, homme de
lettres, d'un tempérament bilioso-sanguin, né & Mézangeville,
département de la Seine-Inférieure, parvint jusqu’a qua-
rante-huit ans sans avoir éprouvé d’autres maladies qu'une
gonorrhée A vingt-six ans, qui fut guérie par les ti-
sanes sudorifiques et les pilules de Belloste. Au mois de
vendémiaire de Pan viI, se promenant dans. les rues de
Paris, il fit sur I'épaule’ droite une chute qui lui occasionna
une forte, eontusion  la partie antérieure de I’épaule; et une
douleur vive dans toute la partie supérieure du bras. Mais
comme les mouvements de I'articulation de humérus avee
'omoplate étaient libres, il continua de vaquer i ses affaires,
L ecchymose etla douleur se dissipérent au bout de quelques
jours, et il se crut guéri. : ;

Il continua & se bien porter jusquau commencerent de-
prairial de la méme année, qu'il ressentit tout-a-coup une
douleur vive dans T'articulation de Fépaule droite, et. que les
mouvements.de cette articulation devinrent impossibles.

. Vers le 15 prairial; il apergut qu'une tumeur dure, im-
mobile, grosse comme un ceuf de poule, occupait le bord-
externe de 'acromion preés de cette extrémité humérale. Cette
tumeur était sans douleur et sans changement de couleur a
la.peau. 1l consulta un éléve en chirurgie du grand hospice
de I'Humanité, ‘qui- jugea quelle- était lymphatique, et. lui-
conseilla de la frotter avec-un kiniment volatil. Les douleurs
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se calmérent , et la timeur-ne fit pas de. progrés sensibles
jusqu’en messidor, qu’étant occupé A écrire dar}s un appar-
tement dont le parquet avait été nouvellement ciré, un mou-
vement incomsidéré fit glisser sa chaise , et le renversa. Sun
bras droit , qui était alors fort ét_eng:lu sur la table_,. I:egut.tout
I'effet de lachute, en retenant son corps suspeqdu ala ;ab}e;
ce qui eccasionna upe douleur extrémement vive Qans Far=-
ticulation de 1'épaule. Depuis cette époque 11‘ e lui fu!;_ plus
possible de faire exécuter aucun mouvement a cette arg_cula—
tion, jusqu'en  thermidor qu'il entra au gfgnd hospice de
' Humanité. Pendant les quarante jours qu’il y resta M._ Pel-
letan lui fit appliquer, des cataplasmes émollients qui, en
calmant les:douleurs, lui rendirent 'usage;de son ‘b‘ras; mais
la tumeur ¢ui avait commencé & paraitre en prairial fit des
sensibles. ‘ ; ;
pr?&g\:ériois de frimaire an 1X , les douleurs se firent sentif' de
nouyeau avee toute leur intensité. Cette fois elles s’étendaient
depuis I'épaule jusqu’a I'articulation du r!:oud_e. _La tumeur fit
desprogrés si rapides que, dans I espace d unmois, e}le occupa
toute la partie externe du bras jusqu’a‘un pouce d'e 'olécrane;
la partie interne et T'aisselle conserverent leur _eta,t natuarel.
Le mouvement le plus léger de I'humérus -sur Fomoplate
était impossible. Il resta dans cet état jusqu’'au 'i@r ventose
quil entra & I'hospice duNo rd (ci-devant St-.—[:oul_s). M'.‘,!%_uf-.
fin tfouva une tumeur qui commencait depuis 1.? moitié su-
périeure externe de I'épaule droite, et ‘s’étendal_t jusqu'a la
partic inférieure du bras 4 un pouce de dlstal?ce del olecréfne,
occupant totte la moitié externe du bra-\s et s‘eleva}nt_' en pointe
A son tiers supérieur. Dans cet endroit la peau ctait amingie
et enflammée ; on y sentaitméme une légére fluctuation. I‘out.e_
cette tumeur était légérement mobile; le ‘malade se plai-
gnait d'une douleur gravaiive. Dans tout. h‘a reste de I'é~
tendue du bras, la peau était pile et cdématiée; les glandfas
de Paisselle étaiont engorgées; le pouls de ce cOté éta___n. petit,
faible etirrégulier; la chaleur de tout le \memba:f_'e fztalt natu-—
relle, excepté-an sommet de la tumeur, ol elle éiait augmen-
tée, Il y.avait immobilité de articulation du bras avec le
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(20 pouces).. Le corps entier pesit 4 myriagrammes 9 kilo-
grammes. 8 hectogrammes (101 livres). La tumeur et le bras
seulement avec la clavicule et 'omoplate pesaient 16 kilo-
grammes 1 hectogramme (32 livres 13 onces). -

Les artéres-axillaires et humeérales avaient ¢onservé leur
état naturel, et se trouvaient placées sous la peau hors de la
tumeur ainsi que. le plexus brachial. Le deltoide était dis-
tendu et occupait toute la face antérieure de la tumeur. La
partie supéricure de la face latérale droite de Ja poitrine était
déprimee jusqu’a la quatriéme cote. M. Ruffin fit deux ponc-
tions avec le trois-quarts dans cette tumeur, il n'en sortit
aucun fluide. Une incision pratiquée A sa partie externe fit
voir qu'elle contenait une bouill’ie’_épaisée ¢t rougedtre ;
T'aponévrose brachiale était entiére, mais extraordinairement
distendue. e : Sl

M. Dupuytren, chef des travaux anatomiques de I"’Ecole
de Médecine, s chargea d’esaminer plus attentivement
I'état du bras. 1l coustata les dispositions suivandes : Un
myriagramme et un kilogramme (vingt-deux livres) de la ma-
tiére morcelée rouge et blanche qui remplissait la tumeur
ayant été enlevés, le bras et J'¢paule se tronverent réduits
au poids naturel des os, pesés dans leur état normal. Une
vaste poche recélait cette énorme-quantité de matiére étran—
gére. Les parois en étaient médiocrement épaisses (deux li-
gnes ) et résistantes. On a trouvé & différents points de sa
tissu cellulaire , et paraissaient s’étre détachées depuis quel-
que temps seulement de ’humérus malade, auquel beaucoup
de parcelles semblables adheraient encore. . : _

Les, muscles voisins ‘de la tumeur étaient presque tous
altérés dans leurs formes , leurs Tapports et leur texture.
Le trapéze et 1’,angu1_eiire du ‘scapulum, sur lesquels la tu-
meur pesait: principalément , avaient seuls conservé avec
leur forme et leur texture naturelles une couleur trés vive. La
pgrtie inférieure du premier était beaucoup moins rouge que
la superieure, Thumérus était plus long-d'environ un pouce
et demi que le gauche. Sa téte, plus basse de deux pouces

surface intérieure des parcelles d’os qui y adhéraient par du
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que la cavilé glénoide du scapulum , était lie i cette der-
nidre par un tissu cellulaire lache qui allait de P'un & P'autre,
et 'implantait 4 leurs surfaces cartilagineuses. La téte était
malade ainsi que la moitié supérieure de l'os, qui formait
avec la moiti¢ inférieure un angle ouvert et rentrant en de-
hors. La partie postérieure dela premiére moitié était dé-
truite jusqu’ad’ canal médullaire. "

La téte de Thumérus, dont presque tout le tissu osseux
avait été détruit, formait une volite presque uniquement
composée du cartilage qui la revét. La partie antérieure,
constituée par une lame trés aplatie, large de trois pouces,
épaisse de déux A trois lignes senlement, présentait une sur-
faceégale et lamellée, du coté de laquelle-portaient plusieurs
prolongements de son tissu qui g'éloignaient de1'os en forme
d'ailes. Ces prolongements et les bords de la lame offraient
cA et 13 des parcelles’ d’os analogues a celles” trouvées & Ia
face interne de la poche. Tl semble qu'il avait existé a une
période moins avancée de la maladie, une cavité osscuse
formée par la dilatation de la cavité médullaire de I'humérus:

La clavicule était saine ; le;scapulum offrait le long de sa -
cdte, & sa face sous-capulaire et dans plusieurs points de son
épine, plasieurs gonflements remarquables par les prolon-
gements lamelleux qui s’en détachaient. ) M

Vauquelin ayant été invité A faire I'analyse de la matiére
contenue dans cette tumeur, ce célébre chimiste a fait con-
naftre par un rapport les éléments qui la composaient.
1o Deux onces de cette substance et huit onces d'eau sou=
mises 4 'ébullition pendant quelques minutes se’ sont coagu-
lées, durcies; I'eau est devenue écumeuse et est restée claire
tant qu'elle a été chaude, mais elle a pris un aspect laiteux
par le refroidissement. Les acides et les alcalis éclaircissaient
cette liqueur. Cependant I'acide muriatique oxigéné la ren-

dait encore plus trouble, ety déterminait bientbt un dépot

blanc floconneux.

90 La 'méme matiére bouillie une seconde fois est-deverue
plus.dure que la premiére, et 'eau en refroidissant a encore
pris un aspéct laiteux. '

»
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,3¢ La liqueur de la premiére ébullition, mélée avec une in-
fusion de noix de galle, n'a point formé de précipité.

& Deux onces de la méme substance, trois cuillerées de
_dissolution de potasse caustique , et huit'onces d’eau chauffée
jusqu'a ébullition, ont.donné une dissolution compléte qui
avait une, couleur brune; une odeur fade, ete, Gette dissolu-
tion donnait par les ac:des un précipité blane jaundtre trés
abondant.

5° Deux oncés de la méme matiére dessechee au bain-
marie se sont réduites A un gros et demi environ , ¢ est-a-dire
au douziéme de la masse employée. Pendant celte opération,
la_matiére s'est d’abord ramollie, ensuite durcie;: elle a
exhalé pne odeur de boeuillon ; enfin elle s'est fortement at-
tachée au vase, et a pris une couleur jaune.

Cette matiére ainsi desséchée avait, une saveur- trés sen=
sible de muriate de soude, et sa lessive 4 I'eau froide a, en
effet, donné par la dissolution d’argent. et le sirop de vio-
lettes, des preuves non équivoques de ce sel et d’un algali
mélé. j

6° Une once de la matlere broyée dans un mortier, et
agitée pendant quelques heures avec de I'eau frmde sy est
en grande partie dissoute; il n’en est resté qu'un tissu de
matié¢re celluleuse et de veines. La liqueur avait une Iggére
couleur rougeitre, une consistance assez grande, et mous-
sait beaucoup par l'agitation. Cette dissolution était coagulée
sur-le-champ par la chaleur et par les acides. L’'infusion.de
noix de galle y produisait aussi. un dépdt fort abondant.

Il ’y a -donc pas de.doute, d'aprés ce qui vient d'étre
‘exposé, que la plus grande pariie de la matiére.du dépot ne
soit de I'albumine, au moins elle en présente toutes les pro-
priétés; elle est renfermée dans une enveloppe de tissu cel-
lulaire mélé de vaisseaux sanguins, et peutétre d'un-peu de
matiére fibreuse. Iy a cependant une partie de cette matiére
plus solide que le reste, qui n’est pas soluble dans Leau
froide, par la raison sans doute qu’elle avait éprouvé.un com-
mencement de coagnlauon par son sejuur dans le dépdt lors
de la vie de l'individu,

®
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D'aprésles nombreuses questions que M. Ruffin avait faites
lui-méme au malade pour s'assurer de tout ce qui avait pré-
cédé cette affection ; des circonstances ‘qui I'ont accompa-
gnée, et d'aprés le rapport que lui fit M. Lefaucheux, alors
éléve interne de cet hospice , qwil avait chargé d'entrer/dans
les détails les plus circonstanciés sur les maladies auxquelles
I'individu ‘avait 1é sujet avant son accident, et sur les causes
et l'origine de cette derniére dffection, il eﬁcertain que la
chute que Jacques Courageux fit en vend laire an VIII a
é16 la cause du développement d'une tumeur du poids de
vingt-deux livres, quoique les premiers symptdmes ne se
soient montrés que huit mois aprés cette chute; il est égale-
ment certain que la seconde chute gu'il fit, et dans laquelle
le bras malade retint tout le poids du'corps, a été la cause
de 'augmentation des symptdmes.

Il est démontré par la dissection anatomique qu'il y a eu
un, développement de la partie postérieure de la moitié su-
périeure de Phumérus;, et que le canal médullaire de cet os
a été principalement le siége de cette maladie; il est égale-
ment démontré par I'analyse chimique que I'humeur que eon-
tenait cette tumeur était principalement lymphatique.

Mais quelle est la nature etle nom de cette maladie? ¢’est
ce que I'état actuel de nos conhaissances ne nous permet pas
de décider (1).

La question que s adressan M. Ruffin est aujourd hui p]us
susceptible de solution. La maladie avait débuté par unspina-
ventosa; mais a mesure que I'affection faisait des progrés,
la dégénérescence cancéreuse avait‘envahiles tissus ; et lors-
que la terminaison fatale et licu, on distinguait les carac-
téres propres a I'ostéosarcome,, c;rconstance quo nous avons
déja plusieurs fois signalée.

Ogs. X. —Spma-ventosa dela deuxiéme phalange del'in-
dicateur de la'main gauche. — M tme affection & Uextrémité
antérieure du memoarpwn correspoﬂdant, — Ea:terpatwn

(r) Observation receuillie par M, Rulfin!; ehirursien en chef de lh0p|ea]
Saint-Louis (hospice du Nord).




272 LECONS BE M. DUPUYTREN.

du doigt.: — Le nommé Guérin ([Jules), 4gé de- dix-huit
ang, journalier de profession et.demeurant a Paris’, rue des
Coches, n° 3, se présente & la consultation de I'Hotel-Dieu,
le 30 septembre 1833- .11 est affecté de -deux tumeurs A la
main. L'une siége sur la deuxiéme phalange du doigt indi-
“cateur de la main gauche ; la seconde sur la partiemoyenne
du second métacarpien. La premiére-tumeur date de neuf
ans ; la-seconde,_est moins ancienne de quelques années. Le
malade ne conWait point la-cause quia déterminé la maladie ;
sa santé générale est trés bonne ; jamais il n’a ew d’affec—
tion vénérienne. La-tumeur de la deuxiéme phalange est du
volume d'un trés gros ceuf de poule ; elle est ‘d'une extréme
dureté; la peau qui lasrecouvre est saine ,” quoique amincie
et extrémement distendue; celle du second-métacarpien est
dela grosseur d’une petite noix. Sa dureté est l]a méme que
la premiére;.la peau quila recouvre est également saine,
mais beaucoup moins disteridue. Les douleurs que le malade
éprouve sont rares et peu intenses; le volume seul lui cause
de la géne. : / : :
Ces tumeurs, dit M. Dupuytren ; consistent, soit en dés
sping-ventosa , soit en des exostoses. Pourtant, je pense
qu'il s’agit plutdt dans ce cas de sping-ventosa ‘que d'exos-
toses. La maladie siége dans la cavité de F'os, qui‘est proba-
* blemeat remplie d'une maniére cancéreuse qui a distendu
1'0s. Bientot ‘elle pourra franchir cette barriére et attaguera
les. parties: molles; ce: qui rendra le cas beaucoup plus
grave. Je pense qu'il faut I'enlever & Taidé¢ de l'instrument
tranchant, car il 0’y a-aucun moyen d’en obtenir la résolu-
tion. Mais ici il se présente une.guestion trés importante.
Faut-il extirper seulement le. doigt dont la deuxiéme pha-
lange estatteint? ou bien faut-il en méme! temps faire la ré-
section oul'extirpation du premier métacarpien? Nous avons
va quil y a quelque doute sur la nature da mal +il n’est
pas trés Certain gu'on mait  poimt-affaire 4 une exostose.
Dans ce cas, il serait ficheux d’amputerie métacarpien,
“parce que la seconde tumeui-est. peu-génante et peu dif-
forme ; que ce second métacarpien peut étre encore d'une

A,
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grande utilité au malade; cotte opération est beaugoup
plus grave que Vextirpation du doigt, et elle est quelql‘le-
fois suivie d'accidents ficheux. Le danger de I'amputatibn
pratiquée dans le métacarpe est bien plus ‘grand que celle
des phalanges; il en est de méme du métatarse. Quelgue
faible que soit la portion enlevée aux os de cetie région, le
danger s’'accroft d'une maniére prodigieuse, Aussi toutes les
fois que les maladies des doigts ou des orteils peuvent per-
mettre Uextirpation de ces parties seulemerit, il faut s_’:_ihste—,
nir de toucher ag métacarpe ou au métatarse. On_salt_ que,
quelques auteurs avaient conseillé , lorsqu’on extirpait un
doigt ou un orteil , de réséquer ensuite O -avant la téte du
métacarpien ou du métatarsien qui les soutenait; et ecla
dans le but de faire disparaitre la saillie que. faisait la téie
de ces os; ce qui constitue une difformité. Ce précepte est
un grand abus, et on devrait, au contraire, éll"iger en prin-
cipe, dans les maladies des doigts qui nécessitent des opé-
rations’, de toucher le moins possible au métacarpe ou au
métatarse. [

Mais quand il §agit d’affections squirrheuses ou cancé-
reuses des doigts, et surtout d’ affections cancéreuses siégeant
dans les os de ces parties, les auteurs et les praticiens re-
commandent d’amputer le plus Waut possible, afin d'éloigner
Jes chances de récidives. Ainsi, pour une affection cancéreuse.
des doigts , on & conseillé sans hésiter d’amputer le poignet.
Tl y aici une grande exagération dans la crainte que I'on con-
coit de la récidive. Aussi-M. Dupuytren propose-t-il seule-
ment d’amputer le doigt , et cependant le métacarpien quile
soutient est atteint de la ‘méme affection; affection moins
avancée sans doute, mais qui est cependant présumée de la
méme natore. :

Dans des circonstances & peu prés pareilles, et & bien plus
forte raison dans des cas ou laffection siégeait seulement.
aux doigts, M. Dupuytren s’est bien gardé de toucher aux
métacarpies, malgré Topinion opposée de praticiens dont
Yautorité était imposante. La maladie de madame de R***

i i : 18
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guérit trés bien, et il ny eut jamais de récidive dans un de

ces cas dont nous avons été témoins. ; :
i)'aprés'toutes les considérations précédentes, 1‘0p§ra1i0n

fut décidée pour Guérin. On lui proposa Iextirpation du

doigt indicateur seulement; il Vaccepta, et elle fut pratiquée,

lé 1er octobre 1833. Le doigt fut enlevé dans son-articula-
tion métacarpo-phalangienne. L'opération ne présenta au-
¢une particularité remarquable. Elle fut faite avec uno ex-
tréme rapidité, et soutenue avec beaucoup de courage par le
malade, qui était complétement quéri quinzgjours aprés. La
tameur de la deuxieme phalange fut examinée avec beau-
coup de soin. La peau était immédiatement appliquée sur
Yos, et lui adhérait par un tissu cellulaire trés'dense et trés

sorré. Au-dessous se trouvait 'os , dilaté et réduit & une V- -

ritable coguie mince et peu résistante. La tumeur fut parta-
gée par un trait de scie : il @'y avait pas la moindre trace de
membrane médullaire; elle était remplie par une matiore
d’un blanc grisétre , épaisse , consistante, comme du lard &
peu prés, et contenue dans une foule de petites loges' ou va=
" cuoles, formées par des lamelles osseuses, fines comme des

$

aiguilles. : .

C 6tait. videmment de la matiére cancéreuse, ramollie ,
qui avait développé, dilatéV'os; produit, én un mot, la mala-
die qu'on est convenu de nommer un spina-ventosa.

Cette maladié est une des mille preuves des erreurs et des
divagations auxquelles on péutse laisser emr.a‘i'ner , quand
on n'est point guidé par des connaissances positives en ana-
tomie pathologique. Le vague qui régne encore sur ce que
Y'on doit entendre par ce mot de spina-ventosa, mot i la fois
fidicule et barbare, est tel, que beaucoup d'écrivains du plus
grand mérite ont décrit'comme des exemples de spina- ven-
tosa de véritables exostoses ou des ‘hypérostoses avec rare-
faction du tissu osseux, que d'autres ont confondu cette
maladie 3 toutes les époques avec I'ostéosarcome. Cependant
le spina-ventosa , sans étre 11'01? comml_m , n'est ,cepenflarft
point une maladie trés rare; mais, ou brer} on ne'} exammanf.
point aprés la mort, ou bien on se bornait & preparer ou a
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conserver: 'os sans songer & constater 'état de la'membrane

médullaire. Nos musées sont remplis de piéces'de ce genre,
gui toutes attestent que 1'on s'est borné, ainsi que le dit M. le
professeur Boyer, a étudier le squelette de la maladie, et que
’on a oublié d examiner ceite-maladie elle-méme.

Dans le eas que nous venons de vapporter, il s'agit bien
d'un vrai spina-vintosa, c'est-d-dire dlune ‘maladie ‘con-
sistant dans une affection de la membrane médullaire qui'a
séerété et s'est convertie on une substance nouvelle contenue
dans la cavité de I'os, et accumulée de maniére a dilater la
cavité decet os, & la raréfier, et & en faire une vraie coque,
un réseau, une cage. Celte substanee contenue est ordinai-
rement fongueuse, gélatiniforme, grise, jaune, lardacée ,
quelquefois platreuse et séreuse. C'est ginsi que 'on peut
concevoir catte maladie. Clest-un véritable fongus. Le canal
médullaire ne peut étre dilaté que par une substance'sécré-
tée par la membrane médullaire , ou par la membrane elle -
méme ; qhi en se gonflant repousse au-dehors les lames os-
seuses 5 et éloigne ainsi les parois du canal médullaire du
centre de cette cavité. On a voulu voir dans cette dilatation
des fibres osseuses une preuve que la maladie’ est autre
chose qu'un fongus de la membrane médullaire, et on s'est
appuyé sur ce que les fongus de la dure-mére perforent les
os et ne les étendent pas ainsi; mais on n'a point fait atten:
tion que ces derniers; comme les anévrismes; dont ils imi=
tent en c¢ela la maniére d'agir, sont agités par des' mouve=
ments de pulsation qui leursont communiqués par le cerveau;
et que ¢'est-d ces:mouvements qu’ils doivent la facilité avee
laquelle ils usent.la substance des os. Les fongus.du- sinus*
maxillaire-quine sont point ¢branlés par de semblables mou-
vements dilatent lacavilé au point d’en décupler quelquefois
la capacité avant d’en détruire les parois. A'la vérité; les :
parois du sinus. maxillaire ne se transforment Pas en une
sorte de réseau osseux , comme les parois du canal médal=
laire des os longs, et les fongus de ce sinus ne passent pas
ordinairement aux dégénérescences gélatiniformes ou ¢a-
séeuses. Mais ne faut-il pas tenir compte de la texture diffé
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rente des os et de la présence de la moelle, qui suit les alté=
rations de son organe sécréteur , et qui doit nécessairement
les modifier? : -

Nous ne terminerons point ce qui est relatif & ces 1é-
sions des os sans dire un mot d’une autre maladie du sys-
tome osseux que M. Dupuytren a rencontrée plusieurs fois
sur les adultes, mais quia été surtout étudiée avec soin par
un ancien interne de ' Hotel-Dieu , M, Nélaton ; nous voulons
parler des tubercules des os (1). Dans les autopsies faites
avec tant de soin & 'Hotel-Dieu dans le service chirurgical,
on avait constaté plusieurs fois la présence de tubercules
enkystés dans les os, mais jusqu’a M. Nélaton, onn’avait pas
signalé , comme dans les poumons, une iufiltration tubercu-
leuse. Suivant cet anatomo-pathologiste, on parvient & re-
connaitre ce second degré par le procédé suivant : aprés
avoir enlevé le périoste, si I'on apercoit sur I'os quelque
marbrure ou une légére bosselure, il faut emporter avec la
scie la couche la plus compacte , puis  I'aide d'un fort scal-
pel, tailler sur1'os comme si on voulait sculpter. Les groupes
de granulations perlées, d'une demi-ligne de diamétre, d'un
blanc-opalin; que I'on distingue alors, sont formées par 1'in-
filtration fuberculeuse.

Cette variété des tubercules osseux se présente sous deux
formes, demi_—tr{ansparente , ou bien puriforme , opaque. La
premiére est caractérisée par des taches d'une teinte grise,
opaling, légérement rosée, comme si de la matiére encépha-
loide avait été déposée dans'les cellules de V'os, et par une
ligne tranchée entre cette coloration et celle de la trame os-
seuse qui n'a subi aucune espéce d’altération. A laloupe on
y. voit des vaisseaux. L'infiltration demi-transparente puri-
forme succéde ‘A la:premiére variété. On n'y découvre point
de vaisseaux; le tissu osseux offre une hypettrophie inter-
stitielle , ¢’est-d-dire sans changement de volume de I'os. La
matiére est d'un jaune péle et plus ou moins fluide. La par-

(1) Recherches sur Faffection tuberculeuse des os par Néldton. Thése
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tie infiltrée se nécrose; cest un séquestre qui sera cerné,
&limingé, par les divers procédés de Torganisme.

Les tubercules enkystés sont assez connus pour que nous
en donnions une nouvelle description. D'un blanc opaque ti-
rant sur le jaune, ils sont sans élasticité , et ont beaucoup
d’analogie avec le mastic des vitriers. .

Sous le rapport du diagnostic, la connaissance de ces deux
états est importante , car Vinfiltration puriforme pourrait in-
dufre en erreur. Cependant on peut I'éviter en se rappelant
les caractéres qui viennent d’étre assignés a cette forme de
Tinfiltration. Dansla carie, le tissu est raréfié, ramolli,; pénétre
de vaisseaux. Dans l'infiltration puriforme, le tissu présente
une hypertrophie; il y a augmentation de densité et absence
de vaisseaux. Eaofin la tuberculisation se montre au centre,
tandis que la carie procéde presque toujours de la péri-
phérie.




