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de 1a maniére suivante.

" MEMOIRE SUR LES EXOSTOSES.

pris ce que m’a démontréla dissection de cer-
taines exostoses, la matigre osseuse s¢ serait
déposée 4 une période plus avanccée. .3
L’exostose peut affecter deux siéges ﬂl[:f(.‘-
rens : elle peut éire ou périostale on r{tédtdk}n‘e.
Sous le nom d'exostose périostale je désigne

I’exoslose consiste dans un dévcloppemunt
anormal de matiére osseuse, produisant gé-
néralement une tumenr circonscrite a la sur-
face de I’os sur lequel clle a son siége. :

Celte définition, bien qu’étant yraie 2 trcs.-

i ‘est ¢ as Tri- :

'exceptions pres, n'est cependant pas { e s bons

pz::riusvmgnt apg‘lic;ble a toutes les périodes une accumulation ldc nm‘t‘m;:ﬁgogiclthsi:;hCE

; : s g sxlerne de 1'os @ ace

d riété En effet, entre la surface ex ¢

a toutes les variétés de ’exostose, E AR 12 194 e
?fwim des exostoses dans lesquelles, 4 leur pre- interne du pcfrms:c, et étroitement adhére:
hia i ati ’avait pas ces deux surfaces. :

iere période, la matidre osseuse m’avait pa . ) ”

I;ig;repéte ﬁél;usée, et au sein desquelles, @’a-  Parjenom d’exostose médullaire , on doit er
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tendre la présence d'un produnit semblable, en-
tre la membrane médullaire et le lissu spon-
gieux des 0s.

Eu égard 4 sa nature intime, ’exoslose se
divise en exostose carlilagincuse et en exvosivse
fongueuse. '

“ Par la premiére dénomination, exostose
cartilagineuse,j’ai intention d’exprimerla na-
ture du milicn (nidus) dans lequel se fait le dé-
pot de maliere osseuse.

“'Par la dénomination @exoslose fongueuse,
je'veux' désigner des lumeurs d’une texture
plus'molle que celle du cartilage. mais douces
@'une consistance Supérieure 2 celle des tu-
meurs fongueuses situées dans les autres par-
lies du corps. Ces exostoses fongueuses con-
tiennent des’aiguilles (spicule) de matidre os-
seuse; ellés sont en outre de nature cancé-
reuse (malignant), et sont lides & une alté-
ralion spéeiale de 1a constitution et de I’appa-
reil'vasculaire.

Ew un mot, c’est, dans le lissu osseux, une
maladie semblable i celle que Key & désignée
Sous Ié' nom de fungus hématode , mais subis-
sant iei dans sa struclure des modificalions
qui dépendent'de Ia texture de organe dans
lequel elle a son point d’origine.

L’exostose vénérienne et le nedus (de la
goutle ), bien que reconnaissant des causes
spéeiales, rentrent dans la classe des exostoses
cartilagineuses, Mais je ne m’arréterai point 2
présent sur ce sujet qui doil faire partie dun
essai sur les maladies syphilitiques.

SIEGE DES EXOSTOSES,— Il est quelques os qui
sont beaucoup plus fréquemment que les an-
lres affectés d’exostose; il n'en est cependant’
aucun qui ne puisse étre le siege de celte ma-
ladie, 4

Aux os du crine, on observe deux variétés
d’exosloses.

Les unes se forment entre la surface externe
du crane et le péricrane : dans cetle varicté ,
1a tumeur est extrémement dure ; elle n’est gé-
neéralement accompagnée que de peu de dou-
leurs, et n’acquiert pas ordinairement des di-
mensions considérables,

Toulefois, je dois dire que sir Everard Home
a fail derni¢rement, a I'hopital St-Georges,
TPablation d’'une tumeur trés-volumineuse , si-
iuée sur le crane, et qui ¢tait osseuse 2 sa

base,

J’ai yu un cas dans lequel il existail, sur un
méme frontal, quatre de ces tumeurs dont trois
étaient d’un volume peun considérable, tandis
que laquatridme était plus volumineuse que les
autres. 3

L’aulre variété d’exosloses du crane ren-
ferme les exostoses fongueuses; ces dernitres
¥y naissent de la substance diploique; elles
présentent une consistance beaucoup moindre
que les premidres, et possédent une vascu-
larilé beaucoup plus grande. EHes sont de na-
ture caneéreuse, peuvent dans lenr progres se
Taire jour a travers la table interr e, détermi-
ner Paltération dela dure-mére, et par suite de

la compression exercée sur le cerveau, entraj-
ner dans cet organe des troubles fonclionnels
capables de causer la mort. ¥

L’exostose survient fréquemment aux os de
la face.

Observation 539°. — Nous possédons dans Ia
collection anatomique ' de¢ Phopital StThomas
la lele d’une marchande de poisson’qui mou-
rut dans cethopital et qui avait élé Temarquée

-(méme dans Billingsgate) par son aspect hi-
deux. An -‘dessous’ deés orbites existaient a Ta
parlie antericure des joues deux saillies volu-
“mineuses , entre lesquelles le nez était comme
enseveli. Il y avait occlusion des mnarines, et
les yeux proéminaient considérablement hors
de leurs orbiles. Celte femme, ayant été prise
d’'une allaque qui sembla de nature apo-
plectique, ful amenée dans cet état & Phopital
St-Thomas, o elle expira presqu’immeédiate-
ment apreés son enlrée,

Autopsie. — A Pexamen de 1a téte y je trou-
vai que la tumeur des joues était ‘due”d
unc double exostose” quiavait”‘son 'sicge
sur chacun des deux sinus maxillaires.
Ces exostoses s’étaient dcveloppées aussi duo
cOl¢ de ’orbite, ce qui avait déterminé Pexo-
phthalmie. L’exostose du cbté gauche péne-
trait dans le crane; elle s’y était fait jour, a
travers la portion orbitaire du frontal s el avait
exercé sur le cerveau une compression par
suite de laquelle les vaisseaux de' et organe,
soumis a uune cause d’excitation trés-vive,
avaient donné lieu a I'apoplexie qui fit périr la
malade.

La maladie qui nous occupe a souvent pour
sidge le bord alvéolaire’ de 1a mathoire supé-
rieure el celui de la machoife infériedre,
Jai a présent, a P’hopital de Guy, 'un cas
d’exostose du maxillaire inférieur, dans lequel
1a tumeur a pris son origine dansla membrane
médullaire et dans le lissu Spongiedx de 17os,
La malade est une jeune fille sur laquelle j’ai
praliqué une opération qui ‘sera bientot rap-
portée aver: détails. '

Il y a dans la colleelion de Yhopital St-Tho-
mas, une exoslose spongieuse 'd’un voltme
considérable. Je ne posséde point Phistoire de
lamaladie; seulement j’ai appris de M. Gline
qu’elle s'¢tail développée sur Yos mixillair
inférieur. :

Une femme, nonimée Williams, qui mainte-
nant est sortie de I'hopital de Guy, et dont
Vhistoire sera donnée plus loin avec détails,
porlail une exostose fongucuse qui naissaitde
la symphyse, fournissait deux prolongemens li-
vides sur la saillie alvéolaire des denls incisi-
ves, el donnaitlieua une tumcur féngueusc
@’un grand volume siégeant sur le mentof,

M. Waring, chirargien 2 St-Mary-Cray, me
pria de voir un enfant qui portait 2 la machoire
une tumeur semblable, qui a acquis depuis un
volume énorme.

Enfin, j’ai vu, avec Sir Charles Blicke, un
¢as du méme genre, dans lequel la tumeur
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EXOSTOSE MEDULLAIRE FONGUEUSE.

L’objet principal de ce mémoire élaib de dé-
crire I'cxostose. car tilagineuse simple, et de
faire connaitre les opérations quipeuvent étre
failes pour sonablation. Mais dans ’examen
anatomico - pathulagxque des .exostoses, jai
trouvé des différences dont il m’a semblé
uCcessaue de donner Yexposé, afin d’em-
pécher. que  des opérations, qui resterajent
1nfauhblement sans succés, ne soient entre-
prises.

Je commencerai, en conséquence, parlrai-
ler de [Pexostose fongueuse de la membrane
médullaire,

Gette espece d’exostose s’accompagne des
symplomes snivans : La maladie débute par
une tumélfaction générale du membre dans la
partie correspondant au siége de D’exostose.
Getteluméfaction se propage, dansune grande
étendue, aux enyvirons du point malade. Les
sujets chez lesquels se développe ce genre
d’exostose sont généralement peu avances en
Age, J’en ai cependant observé un cas chez un
sujet qui‘avait 5¢ ans.

Les progrds de la maladie s’effectnent d’une
maniére extréemement progressive. Lors méme
que le gonflement aacquis un volume consi-
dérable, bien que la motilité du membre en
éprouve quelque diminution, il n’existe ce-
pendant point encore de douleur, et le malade
n’est point privé de Pusage de son membre.

Quand cetle affection détermine de la dou-
jeur, celle-ci est d’un caracteére obtus el se
propage trés-loin, suivant le trajet des os ek des
nerfs; mais elle devient extrémement aigué
toutes les fois que, par suite du développement
de la tumeur, un nerféprouve des tiraillemens,
ainsi qu’on Vobserve dans 'exostose du fémur,
lorsque celte tumeur exerce une compressign
sur le nerf sciatique.

La santé générale est altérée chez les indi-
yidus atieinis de ce genre d’exostoses. La pa-
leur, la débilité, altération des fonctions in-
testinales en marquent lespremiéres périodes;
et lorsque 1a maladie est confirmée, on observe
1a teinte jaune de la face. Le membre acquiert
3 la longue un volume énorme aaniveau dela
partie malade, la peau conservant néanmoins
sa coulenr naturelle, La tuméfaclion offre de
la, dureté dans quelques points; mais dans
d’autres points, elle est élastique, et céde a la
pression du doigt, de maniere a donner Pidée
d’un liquide placé au-dessous ; mais si 'on pra-
tique une ouverture, il ne sort aucun autre li-
quide que du sang.

La surface de la tumeur ne tarde pas i deve -
nir bosselée, et les bosselures qu’elle présente
sont sensibles au toucher; fréquemment meéme
elles offrent une légeére inflammation a leur
surface.

A cel état, succede dela fidvre; le sommeil est
interrompu ; Pappétit se dérange, et les fonc-
tions intestinales sont sujettes a de grandes ir-
régularités.

Plusieurs semaines se passent au milieu des
symptomes qui viennent d’etre indiquds, et les
bosselures finissent par s'ulcérer. Tant que la
peau est seule intéressée dans V'uleération, la
plaie séeréte du pus; mais lorsque la tumenar
elle-méme est mise a nu, elle laisse écouler
une sérosité sanguinolente. Il se forme un
fongus qui saigne parfois, et, dans certains
cas, d’une manitre abondante. Et ainsi que
cela gobserve ordinairement daiis la mala-
die fongueuse; le sang ne se coagule que
d’'une maniere imparfaite, et il s’en sépare
une ahondante gquantité de sérum. L’écoule-
ment dua sang améne un peu de diminution
dansla douleur; mais le soulagementn’est que
de peu de durée; et neva '[)dS au-dela de quel-
ques heures.

.Le Tongus fait une saillie énormie; 1a peaun
prétea un degré considérable, et il 8’y forme
4 la longue des escharres, par I'élimination
desquelles  des portions consldévables de la
tumenr sont emportées; ce gui-améne dans
le volume de celle-ci une diminution telle)
quwon est conduit i espérer que son entiére
destruclion aura lieu par la gangréne; mais
ceb espoir; guand la maladie fonpoide a son
siége dans le Lissu osseux, je ne Fai jamais v
seréalisers

La surface du fongus laisse généralement
échapper une grande quantité de sérosité, qui,
de temps en temps, est teinte de sang, et qui
imbibe, en quelques heares, une grande quan-
tité de compresses,

Les hémorrhagies, Pabondant écoulement de
sérosilté fourni par la tumeur; et, plus encore
que tout cela, Vétat de fievre et d’irritation
géndérales , épuisent 2 1a fois 1a constitulion du
sujeb; mais la mork, amende par Pinfluence de
ces causes réunies; peut ne venir du’au boul
de deux années : chez quelques individus, Ia
durée de la maladie est meémie ‘beaucoup plus
considérahle; et peut dller de sept a dix ans.

Souvent on voit, dans cetle maladie, des tii-
meurs du méme gente se dévelofiper dans
@’aulres parties du corps; pendant les progrés
de Vaffection primitive; on voit aussi, apres
Pamputation du membre malade, -une affec-
tion analogue prendre naissafice dans des or-
ganes essentiels a la vie.

Anatomie pathologique, — Cest: dans lamem-
brane médullaire , au sein du tissu spongieux
que -cetle affection a son point de départ. Si,
afnl‘es aveir fait au membre malade une ineci-
sion circulaire, on examine Vétat des parties,
voici ce quion ohserve

1° On trouve la pean dans son ¢tat naturel;
exceplé sur les points ou elle esk soulevée par
les bosselures, qui forment de pelites nodosi-
t6s a la surface de la tumear, Dans un eas, oit
Pulcération s’était établie, j’ai trouvé qu’elle
pénélrail, i travers toute I’épaisseur de la tu-
meur, jusqu’a 1’os.
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9° Les muscles sont écartés de la surface de
I’os primitif , & une distance de trois & quatre
pouces, et forment une couche tres- mince sur
la tumeur.

3° Les gros vaisseaux sanguins, aussi bien
que les muscles , sont refoulds vers la superfi-
cié du membre. Nous possédons, a 'hopital de
Guy, une pitce sur laquelle les artéres ont été
injectées, et qui offre un exemple curieux de
la dévialion que subissent les vaisseaux.

4° Les nerfs sont éloignés, de la méme ma-
niére, de'leur situation habituelle.

5° Au-dessous des muscles, se présente le
périoste décollé de la surface de os, dans
une étendue variable, qui é¢leve a deux ou
trois pouces dans quelques parties de la tu-
meur,

On découvre ensuite la tumeur composée de
masses lobuleuses, variables dans leur cou-
leur, dans leur consistance et dans leur com-
position intime. Dans quelques points, on
trouve une substance jaune comme de la
graisse; dans d’autres points, une subslance
analogue, dans son aspect, a la substance du
cerveau; ailleurs, ce sont des masses de sang
coagulé, dans Vintervalle desquelles exisle de
la sérosité., Dans quelques parlies, on trouve
une substance blanche, d’une fermelé presque
égale i celle du cartilage, mais géncralement
d’une apparence plus spongieuse, et contenant
dans son intérieur des pointes osseuses. Le
tissu compacle de los est lpi-méme dé€-
truit par: résorption dans quelques points;
dans d’autres, il est seulement plus mince
qu’a Pétat normal; dans quelques cas, il a subi
une expansion considérable ; dans d’autres, il
wa été détruit par résorption que sur un des
c0lés, par suile de la pression exercée par la tu-
meur. :

Dans les eas ou des granulations fongueuses
s’élevent de la membrane médullaire, elles
sont extiremement vasculaires, d’'une texture
trés-molle, fournissent une sécrétion ahon-
dante, et pullulent assez pour s’élever de la
cavité de I’os a une hauleur considérable an-
dessus du nivean de 1a peau,

Etiologie, — On ne sait rien de certain sur
les causes de I'exostose médullaire fongueuse.
Dans quelques cas, elle est attribuée & un
coup; dans d’aulres, & une chute faite d'une
grande hauteur. L’une ou i’'autre de ces causes
peut donner naissance A celle maladie, en
amenantun trouble dans Vaction meléculaire
du tissu de Y'os.

J’ai vu celle affection se développer a la ma-
choire inférieure, a 1a suite de ’avulsion d’'une
dent.

Mais lorsque V'exostose est de nature fon-
gueuse, elle suppose un vice général de la con-
stitution , qui donne naissance an mouvement
moléculaire anormal qui succede a la violence
exlérieure.

Traitement. — Dans le traitement de cette
affection , nous n’avons pas seulement a comi-

battre la lésion locale, mais encore & opérer
une modification dans la constitution du ma-
lade. Mais quand de profondes altérations de
structure se sont établies, el que la partie a
acquis un accroissement considérable de vo-
lume , les agens thérapeutiques sont toul a fait
impuissans A ramener la partie 4 son état nor-
mal et 4 prévenir sa tendance vers une ter-
minaison funeste.

Au début d’une maladie profondément si-
tuée dans les os, la meilleure médication, au-
tant du moins que j’ai pu Pobserver ,” consiste
dans ’emploi de Poxymuriate de mercure, a
petites doses , administré soit dans une décoc-
tion de salsepareille composée, soit concur-
remment avec I'emploi de cetle décoclion.
Cette préparation mercurielle,-en retablissant
les sécrétions normales de V'économie, etla
salsepareille, en diminuant P’état d’irritabi-
lilé, peuvent rélablir 1a santé générale, con~
jurer dansson début une maladie, qui, sans
ces'moyens, deviendrait formidable, et pré-
venir le développement de tumeurs semblables
dans d’autres parties du corps.

Quant au traitement local, il consiste dans
des applications de sangsues, s’il y a de la dou-
leur , dans Pusage des vésicatoires, dont on a
soin d’entretenir la suppuration an moyen de
parties égales d’onguent mercuriel et d’en-
guent de sabine.

Néanmoins, quand bien méme la maladie ne
céderait pas devant ’emploi de ces inoyens ,
ils auraient toujours I’avaniage de meitre la
malade dans des condilions beaucoup plus fa-
vorables ;pour amputation ou l'excision , qui
alors serait la seule ressource.

Voulant savoir quel pourrait étre le résultat
dela suspension de ’arrivée du sang dans ces
tumeurs fongueuses, j’ai pratiqué la ligature
des artéres qui se rendent- la partie malade.
Mon colleégue , M. Lucas , a fail aussi, lui, une
tentative semblable; mais le résaltat obtenu
dans les deux cas a montré que ces tentatives
¢taient impuissantes. Elles ne seront mention-
nées ici que pour détourner d’autres chirur-
giens de I'idée d’y recourir de nouveau,

Observation 540°.—Une femme, dgee de vingt
ans , se présenta a ’hopital de Guy avec une
tumeur volumineuse naissant sur I’extrémité
inférieure dit radius. Comme celle tumeur
résistait dégalement au traitement local et a
tous les moyens internes que je pouvais em=~
ployer, et que, d’un autre coté, la malade refu-
sait formellement de se soumellre 3 Famputa-
tion , je lui proposai de courir les chances que
pourrait offrir I'interruption du cours du sang
dans la tomeur, par la ligature de Iartéere
brachiale, lui donnant I’assurance que celte
opéralion , alors méme gu’elle n’aurait pas de
résultats favorables , n’entrainerail ancun ef-
fet facheux. La malade accueillit celle propo-
sition sans difliculte.

Quelques jours apres qu’elle eut élépraliquee,
une escharre se forma a la surface du fongus.
ce qui amena une diminulion consi irabie de
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l_a tumeur, Mais la circulatlion s’¢lant rétablie
avec ¢nergie par les anastomoses, la nalure
cancércuse primilive de la tumeur sc trahit
de nouveau : le fongus reprit, 4 peu de chosc
prés, son volume primitif, et, au bout de
quelques mois, fit périr la malade qui refusa
toujours'de se soumetire & 'amputation, L'o-
pération, qui avait 6té pratiquée dans espoir
d’amener de Pamélioralion, 11’cxei"(,'=\ qu’une
influenee trgs-passagére sur le volume de la
tumeur , el ne parut avoir ni haié, ni retardé
l1a miort de 1a malade. 3

QObservation 545°. — Je n’ai conservé , Sur ce
cas, que les renseignemens suivans que jai
trouvds dans mes notes : ;

Le malade avait 4 la jambe une tumeur fon-
gueuse considérable, qui n’était pas nlcérée.
11 ne voulut pas consenlir 3 ’amputation, mais
il accepla la proposilion qui lui ful faite de se
soumettre a la ligature de ’artére fémorale;
ce qui fut fait par M. Lucas, le 8 juillet 1814,

La mesure du membre prise au moment de
Yopération ¢€lait de vingt-deux pouces; et,
dans les quatre jours qui suivirent s 1le volume
g’étail élevé a vingt- quatre pouces. La surface
du membre fut frappée de gangréne dans la
partie sur laquelle il reposait.

Le 15 juillet, ’amputation ful pratiquée au-
dessus du genou, mais au - dessous du point
dans lequel avait été faite la ligature de Par-
tere. Cependant, lorsque, dans Pamputation.
on examina I’artére fémorale divisée, on en vit
sortir du sang par jet, apres que le tourniquet
eut été 1aché; telle élail meéme la force du jef,
que le malade aurait pn périr d’hémorrhagie
dans un court espace de temps. L’arlére battait
légérement lorsque la ligature fut appliquée
sur elle,

Cette circonstance montre avec quelle faci-
lité le cours du sang se rétablit par les anaslo-
moses, puisqu’il n’y avait en qu’une semaine
d’inlervalle entre les deux opérations.

On ne peul déduire des deux cas précédens
que Taffection fongueuse ne céde point au
mioyen qui consiste a dévier le courant sangoin
de son principal conduit pour le forcer a pas-
ser dans les arleres plus petites. I’ énergic de
la circulatidn est momentanément diminucée,
mais I'aclion vasculaire spdéeiale gui préside a
la maladie n’est jamais suspendue,

Cest sur amputation, aprés qulon a ew re-
cours aux moyens généraux, et sur la conti-
nuation de ces moyens aprés Uopération, qulon
peut fonder le principal espoir de salub; car
I'ampulation seule ne peutavoir pour résultat
que de retarder la terminaison funeste. Néan-
moins, le cas suivant permet d’espérer quel-
que succes d'une opération que j’ai déja pro-
posce i la malade, et a laquelle celle-ci a pro-
mis de se soumeltre.

Observation d46°. — Williams, agée de 32 ans,
est venue fréquemment i la consultalion de
Thopital de Guy, pendant I’'été de celle année.
Elle portait & la machoire inférienre une exo-
stose fongueunse , gui formait une saillie volu-
mineuse au menton. La tumeur avait débuté
six ans auparavanl par Uébranlement des
dents, suivi-de leur chute. 11 s’était alors élevd
des cavités alvéolaires, des végétations fon-
guenses d'une couleur rouge violacée, qui, au
bout de quelque temps, segangrenérent et fu-
rent éliminées ; puis la geneive se cicalrisa.

Alors la machoire commenga 2 se tuméfier ;
les fongus reparurenl au bout de deux ans, et

“lombérent encorve.

A cette époque, on pouvait faire pénétrer
une sonde au travers de I’os maxillaire , de la
cavité alvéolaire jusgu’an sommet du men-
ton.

Une tomeur volumincuse commenga dés-
lors & se former au niveau de la symphyse el
s'accrut graduellement sans s’accompaguer de
beaucoup de douleur; elle ¢lail seulement le
siége d élancemens,

Il y a cing semaines que la peau s’est ulcérée
au menton. Le fongus fait maintenant saillie
en avanl, par cette ulcération , et deux saillies
rouges et violocées apparaissent sur la gencive.
Celle femme ¢tait d’une constilution gréle
pendant sa jeanesse; elle ¢tail lonjours consli-
pée: et cependant elle avail nourri deux fois
depuis 'apparition de Ia tumeur, et avait mis
au monde des enfans bien porlans.

Comme, chez celle malade, P'affection ne
s’est pas propagée, que les ganglions absor-
bans sonlexempts d’altération, el qu’il n’exisle
aucune lésion des viscéres essentiels a la vie,,
j’ai proposé & la malade de lui ampuler une
portion de la machoire inférieure,

EXOSTOSE MEDULLAIRE CARTILAGINEUSE.

Cette variété @ exoslose, qui a-son siége dans
le tissu spongienx de ’os, et qui a pour cause
un état pathologique de la membrane médul-
laire, differe beaucoup, daas son aspect et
dans sa nature , de exostose fongueuse de la
méme membrane,

Dans celte affection, T'enveloppe compacte
del’0s subit une expansion considérable, ou
pluldt I’écorce primitive de Pos se détruit par
résorplion et se trouve remplacéeparuneécorce
de nouvelle formation, Dans Ja cavilé osseuse

ainsi produite, se forme une masse cartilagi-
neuse , ¢lastique, ferme, fibreuse , et d’un vo-
lume considérable.

Dans son début, celte exostose n’a aucune

tendance a prendre un caractére de mauvaise

nature.

Cette affection reconnait pour cause essen-
tielle une inflammalion de naturc simple ,
survenue chez un sujet dont la constitution
n’est pas viciée. Mais comme Dirritation agit
avec une grande lenteur, elle détermine une
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maladie qui jette de profondes racines dansles
tissus altérés, :

Je ne puis mieux faire connaitre I’histoire
de celte affection qu’en rapportant les cas sui-
vans.

Qbservation 5h7°. — Sarah Dulwich, agée de
43 ans, entra a 'hopital de Guy, en 1812, ayant
une tumeur osseuse d’un grand volume au
menton. Gette lumeur avait débulé, un an au-
paravanl, 4 la machoire inférieure, sous la
forme d’une pelite lumeur, ayant son siége
sur la gencive. Dans le début de la maladie,
il n’y avait point de douleur.

Lorsque Sarah enira 2 Vhopital, la partie
supérieure de la tumeur étail globuleuse et oc-
cupait la {otalité de la joue gauche; mais, au-
dessous des tégumens , elle élait irréguliére.
Elle faisait saillie au-dessous de la machoire
et s’élendait irrégulidrement depuis Ja dent
cuspidée de Fos maxillaire inférieur du coté
droit, jusqu’au-dessous de la langue, qu’elle
repoussail vers ’angle de la branche droite de
T’os maxillaire. Par conséquent, elle rendait
Particulation des sons difficile el peudistincte.

A sa partie interne, la tumeur était trés-irré-
guliére el trés-dure; elle 8’était uleérée super-
ficiellement , par suite de la pression exercée,
pendant les six derniers mois, par les dents
de I’0s maxillaire supérieur du colé gauche. Il
ne s’était formé, dans cetle ulcération, aucune
végitation fongueuse.

Extérieurement,la tumeur atteignait le men-
ton en avant, s’étendait en haut sur le coté de
la narine gauche, s’élevait jusqu’au rebord de
Porbile, décrivait une ligne courbe au.devant
de Voreille, et avait a peu pres la moilié du
volume de la téte,

Dans quelques points, 1a peau qui recouvrait
la tumear était légerement rouge, et on
voyait ¢a et la des veines considérables qui
rampaient a la surface de la tumeur.

Pendant cing ou six mois, la malade avait
¢éprouvé de violentes douleurs dans le coté
gauche de la tele, et une suppuration §était
élablie dans Poreille droile. La mastication
était extrémement difficile el douloureuse, a
cause de la pression que les dents de la ma-
choire opposée exercaient sur la tumeur. Du
cOté gauche, le maxillaire supérieur et les
denls qu’il supporte étaient repoussés du colé
opposé. a4 celui gu’occupait la Lumeur, par
suite de la pression qu’elle exercail sur ces
parties. L’appétit s’était conservé, mais la
malade avait un aspect extrémemenl chétif,
Elle affirmail néanmoins que toujours +a san-
t¢ avail ét¢ bonne. Avant apparition de la tu-
meur, elle avait été snjelle 4 des maux de
dents qui avaient leur siége dans les deux mo-
laires de la machoire inférieure, et qui avaient
duré sans interruplion pendant deux ou trois
mois,

Lalumeur continua & s’accroitre jusqu’a ce
qu’elle ettt acquis un volume énorme , ayant
@’un cot¢ 4 Paulre un diametre de cing pou-
ces, et ayanl depuis les incisives jusqu’a sa

partie 1a plus antéricure une étendue de qua-
tre pouces. La circonférence de la tumeur
était de seize pouces, et, aprés la mort, moins
de la moitié de'la tuinenr dépouillée des tégu-
mens avail sept pouces et demi.

Celte tumeur avait fini par refouler 1’¢pi-
glolte sur Pouverture supérieure du larynx, au
point d’amener une dyspnée qui finit par cau-
ser la mort.

Examen de la tumeur aprés la mort, — La tu-
meur tirait son origine du coté interne de la
symphyse et du coté interne de fa machoire
inférieure, en arriére , dans une élendue de
plus de trois pouces, remplissant P'espace
qu’occupe ordinairement la langue.

La langue ¢tait refonlée a droite dans le
pharynx, et logée dans une excavation situce
entre Pangle de la machoire et la'tumeur, et
s’étendant seulement jusqu’d la dent molaire.
Elle avait une forme complétement arrondie:
V’épiglotte ¢tail abaissée sur la glotte, de ma-
niére 2 géner considérablement le passage de
Pair.

La tumeur avait son point de départ dans la
membrane médullaire située a intérieur’du
tissu aréolaire de Dos. Elle se composait d’un
tissu carlilagineux, mélangé & des pointes 0s-
seuses (spicula) ; mais, & sa surface, elle était
constituée principalement par une substance
blanche, fibreuse, ¢lastique, ressemblant au
tissu ligamenteux‘élastique.

La croiite compacle de 1’08 avait ¢été entié-
rement résorbée. Les éminences alvéolaires
avaient subi une dilatation considérable et
étaient hérissées de pointes osseuses.

La surface extérieure de I’os présentait des
trous nombreux, Les dents incisives étaient
déjelées en avant et les molaires en dehors.

Le trou gui donne passage au nerf dentaire
inférieur ‘pouvait admettre l'extrémité du
doigt , tant il était agrandi.

L’apophyse condyloidienne, au lieu d’étre
dirigée de bas en haut, était renversée en ar-
riere, par suite de I’alongemenlt de la ma-
choire,

Observation 518 — Elisabeth Hall , Agée de
19 ans, entra & Phopital de Guy, le 5 novembre
1817. Elle rapporta que trois ans auparavant,
un jour ol elle mangeait ane croute de
pain, elle entendit distinctement quelque
chose craquer, et éprouva en méme temps une
douleur dans le coté droit de la machoire in-
férieure. La sensation gu’elle ¢éprouva ne lui
sembla point provenir d’une dent. Peu de
temps apres, il se développa, vers la parlie
moyenne de la machoire, du méme coté, une
pelite tumeur immobile, qui depuis s’est accrue
graduellemenl. Avant cette époque, elle avait
une dent cariée qui fut extraite deux ans envi-
ron aprés Papparition de la tumeur, sans qu’il
en résultat aucun cffet appréciable, soit sur la
doulenr, soit sur les'pmgrés de la tumeur.

Lorsque la malade entra 3 Phopital, la ta-
meur occupait toute la longueur de la bran-
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che de Pos maxillaive, sur laguelle elle s'était
développée, depuis ’angle jusqu’ala symphyses
A partir de ce moment, la tumenr s’est accrue
avec rapidité, el la malade altribue ses pro-
grés aux attouchemens fréquens exerces sur
elle, dans le but d’en explorer la nature.

La suyface de la tumeur était polie et nni-
forme. Sa parlic moyenne étail irés-proémi-
nente. 8i Pon exer¢ait dans ce point une pres-
sion un peu forte, les parois douées d’élasti-
cité cdédaient, pour.revenir immddiatement
ayvee force conlre le doigh dés que. la pression
élailb discontinude. Ge retour se faisait par un
mouvement brusque et sec, comme si les pa-
rois eussent été en parchemin. La malade ac-
cusail de temps en temps des douleurs lanci-
nainles dans la tumeur, surtoul apriés qu’elle
avail éL¢ palpées la sanlé générale ¢tait dans
un état satisfaisant.

Quant 2 }a cause de la maladie qui vient
d’¢lre décrite. ¢’était ¢videmment Uirritation
délermindée par la présence de la dent caride ,
dont les racines se projetaient dans le lissu
cartilaginenx qui avait ¢té séerété au-dedans
de sa cavité osseuse, irrilalion qui, au, lien de
donner naissance i la suppuration et a Puleé-
ralion , comme cela arrive fréquemment ; en-
trelint une inflammation. permanente gqui ne
dépassa,point le degré du lravail adhésif, et
ce ful sous 'influence de ce travail que se sé-
créta d’abord une maltiere cartilagineuse, sui-
vie plus tard d’une prod=clion osseuse.

J’ai observé la méme-altération sur le libia;
mais je ne posséde pas les détails de la mala-
die. !

Le traitement de. celle affection consiste &
rechercher d’abord d’out provient irritation,
el 4 en clojgner la cause le plus Lot possibley
afin de s’opposer aux progrés uliérieurs-de la
maladie. Il est probable que, dans quelques
cas, il peat suflire d'enlever le prineipe actuel
dirritation, lors méme que la maladie est trés-
avaneée, pour en oblenir la guérison : aussi
est-il convenable, avanl de tenler aucune au-
tre gpération; d’atiendre ’issue de celte ten-
tative.

Sice moyen est insuffisant, il est nécessaire
@’enlever latable externe de 'os & Vaide de 1a
scie, el .de détacher le tissu cartilagineux que
Fos renferme, avec un élévaleur ou la gouge.
Si Pon, a soin de conserver une guanlité con-
venable de peau, il en résulte peu de diffor-
milé:.-Ainsi, grace 4 une opération fort sim-
ple; on empéche une mort i lagquelle tout au-
tre inoyen ne peut soustraire le malade,

Je vais déerire maintenant Popération telle
qu’elle a été exécutée, le 21 novembre, sur
Elisabeth Hall, dont I’'observation est rappor-
tée ci-dessus.

On fit une incision, depuis un demi-pouce
au-dessous de la commissure des lgvres, jus-
qu’an bord inférieur de I’os maxillaire , et on
la prolongea jusqu’a Pangle du méme os. Le
lambeau fut alers disséqué de bas en haut, el
Von découvrit une tumeur solide, a sarface
unie, constituée par le périosle épaissi; a4 sa
surface externe, et intérieurément par une
coque osseuse, mince et élastique. Ce ne fut
qu’avec peine que.je parvins, & I’aide du bis-
touri, & enlever la surface de cette coque os-
seuse. Je mis ainsi a4 découvert une masse
considérable de tissu cartilagineux qui occu-
pait la place du tissu aréolaire de la machoire
inférieure, et qui avait dilatéla portion res-
tante deVos, de maniére & lui donner Paspect
d’one tumeur voluminense. La matiére carti-
lagineuse, fut extraite de ’enveloppe osseuse,
A laide de P’élévatenr. On apercut le nerf
maxillaire inférieur gui.croisiit la paroi laté-
rale etle fond de la cavité pour gagner le trou
meéntonnier:

On dub; aulant que possible, éviter deblesser
cenerf dans le cours dée ’opération, car toutes
les fois qu’on le touchait, il en résullait une
doéuleur trés-vive. Pendant la dissection, on
fut obligé de lier plusieurs vaisseaux qui don-
naient du sang. Ensuite le lambeaun fub ramegé
sur excavation, et réuni par des points de
suture et des bandelettes agghitinatives.

Lia tameur se composait d’une substance
cartilagineuse, qui offrait un tissu plus mou
que celui qui recouvre le tissu compacte des
0s.

Ld malade supporta trés-bien I'opération. 11
survint une hémorrhagie peit abondante, aprés
quelle eut €lé replacée dans son lit. Elle
éprouva beaucoup de douleur pendant toute
rapres-midi. En eonséquence on lui adminis-
ira une potion calmante,

Elle ressentitun pen de douleur et se mon-
tra trés-irritable, pendant les trois jours qu
suivirent Popération; cependant, comme elle
pouvait supporter Pextraction de la dent,
cellé-ci fut arrachée, et, le 25 novembre, le
laimbeaun était devenu en grande partie adhé-
rent. La malade ne paraissait souffrir que tres-
peu des suites de Vopération; bien qu'il §'¢-
coulit encore un pea de pus.

EXOSTOSE PRRIOSTALE FONGUEUSE.

Cette maladie, de méme que la précédente,
peut etre de nature fongueuse ou de nalure
cartilagineuse. La premiére de-ces deux espeé-
ces differe A peine, quant aux symptomes, de
Yexostose rung'ui)lise de la membrane médul-
laire, sice n’est que la tumélaction du mem-

* bre est moins considérable, et (ftie 1a tumeur
osseuse fait plis de saillie. Mais elle offre 1a

meéimne insensibilité au début, pour s’accompa-
guel ensuite d’un peu de douleur. La peau
reste non altérée danS'sa couleur et présente
1a méme apparence bossclée. Les progres de [a
maladie déterminent dlcération , des hérmor-
rhagies; 1a Bangrene” et une suppuration abon-
dante ‘qui soht suivies de Ta mort, siaucune
opératioti n’est tentée.
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L’observation suivante fera connaitre 1a ma-
ladie qui nous occupe.

Observation 549% — Une fille, dgée de 19 ans,
fut admise 2 Ihopital de Guy, ayant une affec-
tion qu’on avait d’abord prise pour un engors
gement de Particulalion du genou; mais & un
examen plus attentif, on Gécouvrit que la tu-
meur oceupait.la partie inférieure du fémur,
auquel elle adhérait d’uhe maniére fixe. Le
teint de cette fille ¢tait jaunatre, ¢t sa santé
géndérale paraissait trés-altérée. La tumeur
était pelite lors de Pentrée de la malade, mais,
pendant le temps qu’elle passa a Phopital, elle
augmenta rapidement de volume: la couleut
de la peau était naturélle; la surface de la tu-
meuvr était bosselée, dure comme de I'os dans
quelques parlies, mais élastique dans d’autres.
Elle était d’abord complelement exemple de
dotileur ; mais 4 mesure qu’elle acquérait plus
de volume, elle devenait parfois extrémement
douloureuse. 'Getle affection exercaitb évidem-
mehnt, sur Pétat général de la malade, une in-
fluence tellement Facheuse, que sa vie élait
menacée, si I'on n’avait recours a Pamputa-
tion. En conséquence, le membre ful enlevé.
Une fizvre violente succéda a Popération, et fit
craindre, pendant plusieurs jours, pour la vie
de la malade.

Lorsque les symptomes alarmans earent cé-
dé, 1e moignon prit un mauvais aspect. 11 ¢taif
le siége d’une sensibilité excessive, et la ma-
lade redoulait extréemiement I’approche des mé-
decins qui venaient faire le pansement. Un

fongus prit naissance dans le tissu arc¢olaire de’

I’os, et 'on jugea nécessairé de le détruire par
les caustiques, Plusieurs semaines s’¢coule-
rent avant gque la cicalrisation du moignon fiit
effectuée, quoiqu’une quantité suffisanite de
tégumens et ¢té conservée. Lorsque la ma-
lade sortit de P’hopital, quelques petites uleé-
rations restaient encore a la surface du moi-
gnon; ndais on ju&ea i propos de lui faire res-
pirer un air plus sain que celti d’un hopital
situé dans une grande ville.

Dissection. — L’exostose ¢lail située A 1a par-
tie inférieure du fémur; le périoste 1a recou-
vrait, et adhérait fortement & sa surface, La
lumeur elle-méme ¢tait fixde trés-solidement a
la surface exterme -du tissn compact de os,
Elle ful injectée soigneusement avec de la
colle, Dans quelques endroils, elle paraissait
trés-rouge en raison de la présence de Pinjec-
tion dans les vaisseaux; dans d’autres, ot Pin-
jection ne pouvait pénétrer, elle était blariche s
de sorle qu’elle futtrouvée trés-vasculairve dans
certaines parlies, et nullement dans d’aulres.
La surface de la tumeur élait lobulée. Dansun
endroil, le périoste paraissait avoir formé, sur
sa surface externe, une tumeur d’une compo-
sition identique a celle qui dlail située entre
cette membrane et 1'os.

On trouve ordinairement ces sortes de tu-
meurs couvertes d’un périoste épaissi, dans
lequel on découvre une substance blanche et
¢lastique , traversée par un grand nombre de

petits prolongemens 0sseux disposés en rayons
et naissant de la surface de L'os primitif, La
lame compacte de I'os est conserveée en grande
parlie; je I’ai vue cependant quelguefois dé-
truile en quelques points par résorplion. Dans
Yintérieur du tissu aréolaire, il semble parlois
qulil aib existé une légére inflammalion, car
jai vu de petites masses de malicre osseuse -
posdes dans les arcoles.

Jai fait une coupe sur un tibla, sur lequel
élait situde une voluminense exostose de celte
nature ; j'en plongeai une moilié¢ dans de ’a-
cide muriatique ¢étendu, el, lorsque le phos-
phate de chaux fut enlevé, je vis que la tumeur
élait restée de la méme grosseur qu’aupara-
vant, et qu’une couche de cartilage avail pré-
servé Pamas calcaire déposé au sein de
la tumeur. Le lissu compact de Vos ctait
demeuré entier dans la partie restanie de la
coupe; de. petils prolongemens 0sseux dis=
posés en rayons allaient du tissu compacle
de I’os au périosle ; et dans le tissu aréolaire, &
I’opposé du sicge de 'exostose ; se trouvait une
petite masse osseuse, sous forme de nodules.
Je ne sais quel lissu avait préeédé la formation
du cartilage; mais M. Howship, dans un ex=
cellent mémoire sur le déveleppement des 08,
quw’il a publi¢ dans les Transactions médico=
chirurgicales, a prouvé que, dans la formation
ordinaire des 0s,un tissu membraneux existe
avant la formation du cartilage et la déposi-
tion de la matiere osseuse.

11 existe dans la collection de I'hopital Saint-
Thomas un grand nombre @’ exostoses, siludes
principalement i la partie inférieure du [émur,
et 2 la partie supérieure du tibia. CGelles qui
ont subi la macdration offrent un aspect sem-
hlable A celuni de I'exostose que nous venons de
déerirey quant i celles qui ont Gté conservées
fraiches, dans des liquides , et dans lesqueiles
les parties molles n’onb point €i¢ détruiles par
la putréfaction , elles présentent les apparen-
ces suivantes. Le périoste épaissi passe au-des-
sus de la surface de la tupieur; & laguelle il
adhere fortement. La tumeur elle-mé¢me ocC-
cupe une grande €tendue entre le tissn com-~
pacte de 1’os et 1a surface inlerne du périoste.
Elle est lobulée: une substance blanche, un
peu élastique , mais moins ferme (ue la sub-
stance cartilagineuse ordinaire, en compose
la plus grande parlie ; Pautre portion est colo-
rée par du sang, et la texture de cette deraidre
est plus molle que le resle. Lorsque la tameur
est injectie, elle n’offre pas parlout la. méme
vascularité, car dans quelques endroits elle
devient extrémement rouge par Peffet de Pin-
jection, tandis que dans d’aulres elle reste
blanche. Jai observé que, géncdralement, les
tumeurs fongneuses ne sont qu’en partie orga-
nisces. Lorsqu’elles sont A lcur début, il ne s’y
est pas encore formé de prolongemens osseux ;
mais le travail d’ossification s’élablit a mesare
qu’ellescroissenten volume el qu’ellessont plus
anciennes, quoique les ¢pis osseux soient plus
petits et moiiis nombreux que dans les exostol-
ses cartilagineéuscs. Dans une pigce analomi-
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