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que de ce genre, une petite partie de cette sub-
stance fongueuse semble s’étre développée sur
Ia surface externe du périoste. Dans ces cas,
la membrane médullaire et le tissu aréolaire
n’ont pas subile méme changement quela sur-
face externe: mais, dans un de ces exemples,
on voit des traces manifestes d’inflammation
dans la membrane médullaire, et, dans un au-
tre, cette membrane commence i participer a
la maladie. La surface de I'exostose, vue au
microscope, présenle de nombreux orifices de
vaisseaux,

On considére ordinairement cetle maladie
comme le résultal d’une violence extérieure:
mais toute cause d’irritalion quis’exerce sur
le tissu osseux , chez un sujet dont la constitu-
tion est détériorée, en amenera la production.
Nous avons un trés-bel exemple de celte affec-
tion, dans la eollection analomique de Phopi-
tal de Guy., Dans ce cas, la maladie provenait
d’une exfoliation interne du fémur. Au lieu de
la substance cartilagineuse qui se produt dans
les cas d’exfoliation interne, et qui se place en-
tre le périoste et l'os, il s'était développé en
cel endroit un énorme fongus. Gette circon-

stance démontre que la nature de Pinflamuma-
tion est déterminée par Vétat de la consiiiu-
lion, au moment du début de Pinflanimation,
et qu’une cause d’irritation fréquemment 1é-
pétée peut avoir pour effet une production
cancéreuse el d’une nature peu commune,

Cette maladie exige un traitement semblable
a celui gui convienl pour Pexostose fongueuse
quinait de la membrane médullaire. Mais ¢’est
seulement au premier début de la maladie
qu’on peut espérer d’agir sur elle avec des
chances de succés. Nous devons recornaitre
que la médecine ne posséde aucun moyen thé-
rapeutique qui ait une influence spécifique sur
le cancer ou fongus. Nous pouvons bien amé-
liorer Vétat général de la santé et retarder les
progres de la maladie. Mais une fois que celle-ci
est développée, elle marche plus on moins ra-
pidement vers une lerminaison fatale, & moins
que la mort ne soit prévenue par Vamputation
ou par Vextirpation de la tumeunr; sialors la
constitution a élé améliorée par un traitement
convenable , opération offrira moins de dan-
ger au moment de son exécution, et plus de
chances favorables pour I’avenir,

EXOSTOSE PERIOSTALE CARTILAGINEUSE.

C'est une affection lrés-différente de eelle
dent il vienl d’¢tre question. Elle intéresse
plus vivement le praticien , puisqu’il est possi-
ble &’y porter reméde an moyen d’une opéra-
tion, bien que ce soit quelquefois au prix de la
perle du membre qui en est le siéze. Elle se
développe sous I'influence d’une inflammation
du périoste et de Ja pertion correspondante de
Yos. Il se dépose & la surface externe del’os, et
ala surface interne du périoste, une couche
cartilagineuse d’un tissu trés.compacte et sem-
blable a celui dans lequel se développe le tissu
osseux chez les jeunes sujels. Le périoste ad-
hére a la face externe de celte couche carti-
lagineuse, qui elle-méme est encore plus so-
lidement adhérente, par sa face profonde, 2 la
surface de I'os. Au dedans de cette masse car-
tilagineuse est sécrétée une maticre osseuse
qui tire sa premiére origine de ’os primilif, et
gui continue ensuite a étre séerétée A mesure
que le carlilage augmente de volume, car il
parait qu'entre le périoste et 1a masse osseuse
est constamment sécrété le cartilage qui con-
stitue la surface extérieure de la tumeur.

Ainsi, en disséguant une tumeur de cette
natur#, on découvre : 1° le périosle €paissi;
2¢le cartilage situé immédiatement an-dessous
du périoste; et 3°la matiére osseuse qui a été
déposée au dedans de la cavité formée par le
cartilape, el qui s’¢tend depuis le tissu com-
bacte de 1’08, jusqu’a une petite distance dela
face profonde du périoste, dont elle ‘est cepen-
danl encore séparée par une ;couche mince de
cartilage non ossifié.

Lorsque Paccroissement de la tumeur a ces-
s¢, et que la maladie existe depnis long -temps,
la surface extérieure de la lumeur est consti-
tuée par une croate osseuse semblable au tissu

compacte de Yos sur lequel la tumeur a pris
naissance , crotite osseuse enveloppant un tissu
arcolaire qui communigue avec celui de 1’0s,
auquel il ressemble. Par conséquent, lors-
qu’une exostose se forme de la maniére qui
vient d’'étre décrile, le tissu compacte de 'os
est résorbé, el il se forme a sa place du tissu
ardolaire. En méme temps, la surface exté-
rieare de I'exostose se recouvre d’'une lame
compacte semblable 4 celle de 1’os lui-méme.

Quand V’exostose a été plongée dans un acide,
el privée par ce moyen de son phosphale cal-
caire, le canevas cartilagineux reproduit exac-
tement la méme forme et le méme volume que
la masse osseuse , et, autant que j’ai pu m’en
assurer, clle est sécrétée précisément de la
méme maniére que cela a lieu dans le déve-
loppement normal des os. Il semble résulter de
132 que la formalion de ces excroissances ne
differe en rien de celle de ’os primilif, puis-
qu’elles sont composées d'un cartilage qui leur
serl de base, et d’un sel terreux auquel elles
doivent leur résistance et leur solidité. G’est
un fait que j’ai exposé dans mes legons depuis
plusieurs années.

Dans la plupart des cas, et principalement
au début, cetle affection ne s’accompagne -que
de trés-peu de doulenr; mais lorsque la tumeur
a acquis un volume considérable, ellene peut
manquer de déterminer des souffrances, par
suite de la compression qu’elle exerce sur les
parties environnantes. Elle est encore pour le
malade une source d’inconvéniens trés-graves,
par Vobstacle qu’elle oppose a l'accomplisse-
ment des fonctions des muscles, dont les ten-
dons sont quelquefois retenus dans une posi-
tion vicieuse, et d’aulres fois glissent brusque-
ment sur les cotés de la tumeur, en produisant
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un bruoit qui peut étre distinclement entendu
par les assistans; ce qui est la source de sen-
sations désagréables et meéme douloureuses.

Dans d’autres cas, ces tumeurs délerminent
des douleurs lrés-vives dans les membres,
quand elles s’approchent de la surface de la
peau. J’ai vu quelquefois alors celle-ci s’uleé-
rer; mais la plaie qui en résulte ne présente
aucun caractére cancéreux, ainsi gqu'on le
verra dans une observation que je vais rappor-
ter, et oir Pulcére qui s’était formé i la surface
de la pean avait tous les caracteres d’une plaie
simple.

Nous possédons aussi une pi¢ce anatomique,
sur laquelle on voit une exostose qui s’élait dé-
veloppée sur le radius. La production morbide
avait ¢été mise 4 nu, par suite d’une simple
ulcération.

Le siége 1e plus ordinaire de ’exostose périos-
tale est la face interne du fémur, immédiate-
ment au-dessus du condyle interne, et dans la
direction de P’attache du muscle {riceps. C’est
dans cetle région que j’en ai observé plusieurs
cas. Je I’ai vue aussi siéger sur le tibia, immé-
diatement au-dessous de ’insertion du muscle
coutuarier et du muscle greéle interne. Une tu-
meur osseuse considérable se développe quel-
quefois sur le pérong, dans le point o il esten
rapport avec le tibia; mais dans ce point il
est rare que la tumeur se développe de manigre
a former une exostose circonscrite. Aprés'em-
ploi long-terps prolongé du mercure , quand
le malade est réduit & un état de dcébilité ex-
tréme, §’il se livre lrop a 'exercice de la mar-
che , non senlement cet épaississernent osseux
du péroné est produit,, mais méme il g'établit
un travail de suppuration qui est suivi par de
la nécrose et devient la source d’une maladie
trés-longue et quelquefois trés-dangereuse.

J’ai vu aussi Pexostose périostale située 2
Yinsertion du muscle deltoide & I'humérus,

Tantot exostose occupe une trés-pelite por-
tion de Vos ; tantot elle s’étend & une large sur-
face, et alors elle recouvre toute la circonfé-
rence de l'os, ou hien elle s’étend dans une
longueur de plusieurs pouces.

L’observation suivante , qui est exlraile des
transactions médico-chirurgicales, renferme
une histoire détaillée de la maladie, quand
elle est arrivée 4'un volume considérable.

Observation 550°.— « Catharine Coulson, agée
de 50 ans, non mariée, entra a Phopilal de
Guy, dans le service de Sir Astley Cooper, le 29
noevembre 1809, pour une tumeur solide ,' uni-
forme et immobile, située a la parlie externe
et supérieure du bras gauche, & une telle hau-
teur qu'a un examen superficiel elle semblait
liée, non seulement a2 '’humérus, mais encore
a la clavicule et 2 Pomoplate, et paraissait sié-
ger aussi & la cavité glénoide.

Cependant, le bras pouvait étre mu en avant
et en arriére ; mais & raison du poids de la tu-
meunr et de Patrophie, ou peut-élre de la des-
truction compléte d’une partie du muscle del-

toide, déterminée par la compression , lout
mouvement d’¢lévation du bras élait perdu.

Un examen allentif it reconnaitre queIa tu-
meur naissait de la parliefsupéricure de 'hu-
meérus; mais comme il existait des symptomes
d’inflammation de I'arliculation de I’épaule,
ilreste incertain si le travail morbide qui avait
déterminé le développement de la tumeur n’a.
vait point commencé dans les os qui concou-
rent a former cette articulation. Quant i ’hu-
meérus, on ne pouvait douter qu’il ne fal réel-
lement malade, ainsi que attestait 1a pré-
sence d’une tumeur manifeste que Don sentait
a sa partie interne, et qui, cominencant en
haut dans Paisselle, se terminait a 4 pouces
environ de ce point. La circonférence de la
tumeur, a sa base, ¢tait de 25 pouces 3(8; une
ligne passant par le sommet de la tumeur, et
comprenant & la fois la lumeur et le bras,
offrait 24 pouces 18 de long.

Dans la plus grande partic de son élendue,
la tumeur n’était plus recouverte que par les
tégumens; elle ctait extrémement doulou-
reuse au toucher; la tempéralure de Ja peau
qui la recouvrait était trés - élevee ; des veines
volumineuses se ramifiaient 2 sa surface; les
mouvemens du bras déterminaienl une vive
douleur gni était rapportée & la fois a la tu-
meur et a Iarticulation de I'épaule. La ma-
lade se plaignait beaucoup du poids quielle
avait a4 supporler; son appétit était diminue
et elle avait un peu de fidvre.

Environ trois ans et demi avant son entrée
a I'hopilal, Ja malade, aprés avoir éprouvé un
choe violent de I’épaule contre une muraille,
aprés unechute sur cette épaule, et enfin apres
descoupsrecus a plusieursreprises surla méme
partie, remarqua une tumeur trés-dure, 2 peu
pres de la grosseur d’une muscade , qui si¢-
geail a la partie supérieure du bras. A partir
de cette époque, les mouvemens élendus du
bras déterminérent toujours de la dounleur
dans Pépaule. La tumeur augmenta peu i peu,
et au bout d'un an, lorsqu’e!le avait atleint 1a
grosseur d’une tasse i thé ordinaire, la malade
fut admise 4 I’hopital de Guy par M. Gooper,
dans Je service duquel elle resta pendant six
scmaines. Pendant tout ce temps, on avait ap-
pliqué, a plusieurs reprises , des veésicatoires,
saus en retirer aucun avantage. Six mois plus
tard, la malade se présenta de nouvean et fat
admise dans le méme service. La tumeur avail
alors le volume d’un bol de 1a capacité d'une
chopine ; 1es mouvemens du bras étaient deve-
nus moins libres que la premidcre fois. Cepen-
dant la malade n’avait pas entiérement perda
Pusage de son membre. Gette derniére circon-
stance, jointe au pen ci’altéralion'qu'ﬂvai[ subi
sa sanlé, la porta & refuser de se soumet-
trea Vamputation du bras dans Particle, opé-
ration dont on cherchait vivement i Iui faire
sentir la nécessité, Elle quitta I'hopital au bout
de onze mois. Pendant les dix-huit mois qoi
précéderent sa dernitre admission, les pro-
gres de la tumeunr avaient été trés-rapides,
mais ce n’était que depuis six semaines qu'elle
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avait remarqué Paugmentation de volume de

Yhumérus lui-méme, Rien que depuis long-

temps ses nuits fussent agitées, sa santé génc-
rale continua i ¢lre bonne jusqu’an 26 novem-
bre, mais 2 celle époque clle fut prise d’une

vive douleur dans I’épaule et dans la tumeur, -

. dont 1a température s’¢leva. Elie perdit I'appé-
{it et devint languissante.

Depuis le moment de son enltrée a l’hﬁpit_.a'l A
jusqu’au 8 décembre, on fit & deux reprises
une saignée aux veines siludes a la surface de
1a tumeur. Cette opération fut suivie d’une di-

minution dans la sensibilit¢ de la tumeur et -

dans les douleurs dont elle ¢lait le siége! Le
sang était inflammatoire. z , &7

Le bras malade était devenu complétement
snutile ; et, les souffrances élant trés-vives, et
d’aillenrs tant 2 cause du poids de la tumeur
qu’a cause des autres symptomes auxquels la
malade était en proie, on parvint, 5;11_15 hcau_—
coup depeines, ala décider a l’op(’srnh—on » qui
ful pratiguée le8 décembre. L’¢état du_muscle
deltoide dont il a élé question plus ; hauﬁ
s’opposail a ce gu’on opérat d’ap_ri:s la méthode
ordinaire; car il eul ¢ié impossible de conser-
ver un lambeau, composé d’autre chose gue
de la peau. Il fut donc décidé gne Von recou-
yrirait 1a plaie avec les porlions de peau el de
muscles qui unissent Iebras au tronc en avant
¢l en arricre. ; ;

Le premier temps de Popération consista
dans la ligalure de Partere. Dans ce but, on
praliqua une incision dirigée pa]‘nllblcq‘lcnt a
c'c vaisseau, i 1a partie suptrieure de l’mssgﬂc.
On pl;'\r_:a deux lizalures autour de 1’a1‘t.cr.e,
et quand elles furent serrées, on lal divisa
enb’elles d’eux. L’application d’une ligature
sur le boul deVartere le plus distant du cceur
avait pour objet de prévenir loute ;:émmt
rhagie qui aurait pu provenir des vaisseauz
anastomoliques communiguant avec Parlere
Dbrachiale. .

On fit ensuile une incision (ui, commen-
cant a 1a partie antérieare de ]’apop.hyse acro-
mion, fut prolongée en avant, cl;-‘_'mt Se'ler-
miner dans aisselle, en passant jmmédiate-
ment an-dessous du bout supérieur d‘c l’fu:tere
qui venait d’'ctre lié. Une sef:o.nt‘ic incision,
partant du méme point , fut dirigée en arriere
et vint se réunir ala précédente.

Le temps suivant de Popération fut employrf
3 diviser, 'un aprés PYautre, les muscles qui
entourent Particulation, et a placer des liga-
{ures sur Lous les vaisseaux qui pouvaient faire
craindre une hémorrhagie sérieuse. Ces vais-
seaux étant nombreux, et d’un gros. calibre ,
2 cause du grand développement de la tumeur,
il fut nécessaire de lier dix arteres. Pour se
prémunir. encore davantage contre les chances
@une hémorrhagic qui aurail pu se faire , soit
p'm' 1es Vaisseaux réeurrens , soib par reflux du
sang veineux,; on comprit dans deux ligalures
et on divisa ensuite les yeines qui accompa-
gnent Vartére axillaire et les circonflexes pos-
lérienres. ’

" Le ligament capsulajre étant mis a nu, on

Pincisa et Pon découvrit 1a cavilé arliculaire
qui était remplic de lymphe coagulable, de
couleur rougeatre, de consistance geélatineuse,
melée avee un peu de sérosité ou synovie,

Apreés Pablation du bras, on cxplora avec
soin 1a ecavité glénoide, guine présentait au-
cune trace de maladie. La surface interne du
ligament capsulaire élait plus vaseulaire qu’a
1'état normal ; mais les surfaces articulaires
n’offraient point d’altéralion, On excisa une
partie'du'cartilage’de la cavité glénoide, afin
de favoriser le développement des bourgeons
charnus, et, aprés que’toul écoulement san-
guin eut ¢té arrété, les légumens furent Fap-
prochés, et maintenus en” contact par trois
points de suture, et par des bandelettes agelua-
tinatives, »

11 n’est pas nécessaire d’entrer dansle détail
de ce qui s’est-passé consécutivement i I'opé-
ration, atlendu gue célte observalion a déja
&té publiée entierement dans le second volume
des transactions médico-chirurgicales.

La plaie était cicatrisée vers le 18 avril, mais
a cette époque la malade éprouvait encore la
sensalion de la présence de son bras et de la
possibilité de mouvoir ses doigts: Les tenlatives
gu’elle faisait pour opérer ces mouvemens
étajent toujours accompagnées de ‘'douleur ct
d’une sensalion de pigqire dans tout le membre,
qui lui semblait, comme auparavant, reposer
sur sa poitrine quand elle était couchée’, mais
lui paraissait &tre placé en arriére 'lorsqu’elle
¢tait debout.

Examen de la tumeur. — Le poids de la fu-
meur, jointe a Phumérus; s’élevait a onze
livres.

Elle était recouvcérte par le périosie, consi-
dérablement épaissi.

La plusgrande partie dela tumeur était con-
sliluée par un tissu cartilagineux qui adhérajt
intimement 2 la surface externe de I'os el 4 1a
faceinterne du périoste. A

Le diametre de 1’05 avait acquis une augmen-
tation considérable. Dans Pendroit ol la tu-
meur lui adhérait, de nombreuses éminences
osseuses s’enfongaient dans le tissu cartilagi-
nenx.

Dans le point correspondant & la tumeur,
le tissu aréolaire ¢lait devenu massif, et dans
Tendroit oil 1e tissu osseux, d’ailleurs sain, s’u-
nissait au tissu altéré, on trouva une malicre
pulpeuse, rouge, dans les ardoles. »

Dernitrement j'ai examiné, avec.le plus
grand soin,la piéce analomique recueillie sur
cetle malade. Aprés avoir sci¢ ’humérus, j'ai
reconnu qu’il formaib une masse osseuse, trés-
volumineuse et trés-solide, présentant au moins
trois fois son volume naturel. Son tissu aréo-
laire était presque enlieérement oblitéré par
Pinfiltration d’une matiére cartilagineuse’ et
ossense. Du colé de Daisselle, 1'os présentait
moins de largeur que dans P’endroit qui est re-
couvert par lemuscle deltoide- Ala faceinterne
de cet 0s, énormément hypertrophié, existe
une masse cartilagineuse consid¢rable, au sein
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de Jaguelle de nombreuses lames o0sscuses
se trouvent déposées. Le périoste recouvre la
tumeur et adhére intimement a sa surface. La
tumeur est composée de tissu osseux et de tissu
cartilagineux, dans la proportion d'un tiers du
premier et de deux tiers du second, En outre,
plusieurs prolongemens osseux y sont irrégu-
litrement placés.

On voit aussi dans la collection anatomique
de I'hopital Saint-Thomas une trés-belle exo-
stose de ce genre, préparée par M. Soulh et re-
cueillie sur un malade dont la jambe avait élé
amputée par M. Ghandler.

Quant a Pétiologie de Vexostose périostale
qui repose sur une petite pase, et gui suil la
direction des tendons ou des licamens, comme
celle qui est située parallélement au triceps fé-
moral et au gréle interne, je crois que celie
affeclion reconnait pour cause des mouvemens
disproportionnés aux forces du sujet. Les ten:
dons qui sont fixés aux os, ayamt été tiraillés
par suite d’un exercice immodéré, il s’y déve-
loppe de linflammation qui e propage au pé-
rioste et au tissn osseux, et donne licu & une
séerétion qui se dépose suivantla direction des
tendons tiraillés et enflammes, quiluttent.con-
tre le poids du corps d’une maniére plus parvti-
culi¢re. De méme, chez les chevaug, la maladie
qu’on appelle suros (splent) est produite par le
tiraillement des ligamens; c’est une ycéritable
exostose. Un effet semblable se produit chez
I'homme, par suite de I'entorse du ligament qui
unitle péroné autibia. Les médecins qui obser-
vent attentivement doivent avoir vu I'augmen-
tation de yvolume du péroné, i sa partie infé-
1‘icyrc, succdéder fréquemment & des exercices
in_lmod_én’:s dans la marche, ou hien se mani-
fester, soit pendant, soit aprés un traitement
mercuriel long-temps prelongé, ainsi que j’en
ai observé plusieurs exemples.

Celte maladie peut étre aussi causée par
suile d’un coup. J’ai yu une tuméfaction de la
tubérosité du tibia, produite par une chute
sur le genou, persister pendant ‘plusienrs an-
nées. J'ai va aussi un coup trés-violent déter-
miner la production d’une exostose sur Vos
métacarpien du petit doigt.

La compression ‘peut étre également une
cause d’exostose. M. Gline, M. Hutchinson, et
moi-méme, avons €té consultés pour une tu-
meur de cette espece, située sur la symphyse
du menton, et qui avait ét¢ produite par une
pression considérable long-temps exercde sur
cclle partie.

Les exosloses périostales sont susceptibles
d’¢lre traitdes, soit par une médication in-
terne, soit par des applications extérieures,
soit enfin, quand elles ont fait de grands pro-
grés, par une opération chirurgicale. Le trai-
lement interne et le trailement lecal ne diffé-
rent en rien de celui qui a été déja décrit a
P'occasion de I'exostose médullaire.

On emploie généralement le mercure a dose
altérante, la décoction de salsepareille, les
emplatres stimulans, tels que Pemplatre d’am-
moniaque avec mercure; ces derniers lopiques

sont employés dans le but de provoquer la ré-
sorplion des matiéres sécrétées.

Mais pour. celle espece d’exostose, comme
pour Faulre, je n’ai pas observé un seul cas
?h ces moyens thérapeuliques aient eu quelque
influence, si ce n’est tout-a-fait au dibut de
la maladie. Et précisément il arrive trop sou-
vent que Finsensibilité de ces tumeurs eni-
peéche gque leur présence me soit ll‘cCD[llll.lE
avanl gu’elles aient acquis un cerlain volume,

Quand ces tumeurs sont devenues irds-volu-
mineuses, elles restent qaelquefois slalion-
naires, et n’enirainent aucun inconvénient,
Mais, d’autres fois, elles continuent i s’aceroi-
ire, exercentune compression trés-forte sur
les parlies molles environnantes; génent les
mouvemens, et rendent une opération indis-
pensable. J’ai connu une personne qui portait
une exgstose a la partie interne du fémur. Elle
en était fort incommodde pour monter & che-
yal; aussi avait-elle été obligée de porter un
coussin en cuir, a la partie interne du genou,
afin d’empécher que la selle n’exeréat une
pression sur la tumenr. y

Les tumeurs de cetle espece doivent ¢lre en-
levées an moyen de la scie s celte opéralion est
peu douloureuse pour le malade, et je la crois
en général sans danger. Je suppose, hien én-
tendu, que le diagnostic ait été exact, et que
Ton ne confonde pas une tumeunr fongueuse
avec une tumeur cartilagineuse,

M. Machell, de Saint-James, a imagind une
scie au moyen dé laguelle on réussit parfaile-
ment a seier & une grande profondeur; elle
rend lrés-facilel'opération dont il §*agit, parce
qu’elie peul étre portée an milien des muscles
sans leur faire éprouver aucune 1ésion, Outre
celle scie, le chirurgien devra avoir une forte
paire de lenailles incisives destinées 2 enlever
toutes les aspérilés qui penvent rester i 1a sur.
face de I'os aprés la réseclion de Pexostose.

On peut encore enployer avec avantage I’in=
strument, extrémementingénieux, du doetenr
Jefiries, de Glasgow, appelé scie & chaine.

Les ohser'.-‘a_tious suivantes feront mieux
connaitre le procédé opératoire qui convient
dans le cas qui nous occupe gu’une desecrip-
tion  détaillée et isolde de l'opération ellc-
méme.

Observation 551°% —Sarah Hart, agée de 48 ans,
fut admise a I’hopital de Guy le 25 juin 1800,
dans le service de M. William Cooper, & cetle
époque chirurgien de Fhopital de Guy. Elle
portait une exostose volumineuse, qui s'ékait
formée a la parlie antérienre du tibia. Lorsque
je' devins chirurgien de cet hopital; 1a malade
ful confiée &4 mes soins, et ce futsur elle que
je pratiquai ma premiere opéralion dans cel
€élablissement. L'ayanl interrogée sur Pépoque
de la premiére apparition de la tumeur, elle
me répondil que celle-ci avait commencé dans
sonenfance, ebqu’élle existait depuis quarante-
quatre ans.Elleavait acquisun volume énorme
et présentait 1a forme d’une pyramide renver-
sée; son sommet, appuyé au tibia, ¢tait beau-
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coup plus élroit que sabase, qui constituaitla
surface de I’exostose. Un petit ulcére ¢tait si-
tué A sa surface exlerne. La tumeur n’était
pas et navail jamais. ¢t¢. trés-douloureuse, et
le peu de douleur quela malade y avait'resse.n-
tie était une douleur sourde. Comrne la petite
uleération Jui faisait craindre des suites fa-
cheuses, et que d@ailleurs je lui avais repré-
senté qu’elle ne pouvait espérer de soulage-
ment par ancun autre moyen gue par 'enle-
vement de la tumeur, elle se décida prompte-
ment a V’opération.

Je fis une incision elliptique aux tégumens,
en en réservant assez pour recouvrir la surface
du tibia aprés I’enlévement de I'exostose. Lors-
que la peau fut suffisamment renversée pour
laisser voir la surface de Yos primitif, je‘tentai
de scier I’exoslose au moyen d’une petite scie
2 chaine ; mais je vis que le tissu de la tumenr
était d’une trop grande duret¢ pour que V’in=-
strument pat Pentamer. Je fus donc obligé,
pour accomplir mon dessein, d’avoir recours
3 la scie ordinaire pour les amputations. Je
sciai d’abord A partirde Yextrémilé supérieure
du tibia, et ensuite a partir de sa portion infé-
rieure, de manidre a ce que les deux traits de
scie se renconlrassent au centre de la tumeur.
Elle fut ainsi promptement détachée.

La malade ne perdit que peu de sang pen-
dant ’opération, et n’éprouva point de dou-
Jeur trés-vive. Je tentai, en rapprochant les
tégumens, de réunir la plaie par premiere in-
tention; mais j'échouai dans cetle tentative.
Des granulations d’une trés bonne nature_s’é-—

. leverent alasurface de la plaie, ét, six semaines
aprés Yopération, deux petiles portions d’os
s’exfolierent.

La malade non-seulement guérit des suites
de Vopération, mais méme elle recouvra le
parfait usage de son membre.

L’heureux résultat de Yopéralion précédente
me causa une vive satisfaclion, car elle me fit
espérer qu'une exostose, qui serai_t silnée sur
unepartieducorps accessible A nos instrumens,
pourrait étre enlevée sans danger au moyen
d’une op¢ration semblable A celle que nous
avons décrite ci-dessus. Mais j’ai maintenant
a rapporier un cas dont la terminaison ne fut
pas aussi heureuse. Dans cette circonstance,
il est vrai, la tumecur ¢tait de nature fon-
gueuse, el non cartilagineuse.

Observation 552° — Un homme, gqui demeu-
pait prés de chez moi, portait au front une tu-
meur volumineuse. Désirant examiner cetle
tumeunr, j'allai voir le malade, et je reconnus
q’(le cotte tumenr offraib environ le tiers de la
grosseur de.la tote. Elle croissait depuis plu-
sieurs années; 1a peau quila recouvrait pré-
sentait une teinte inflammatoire. Som immo-
bilité et la fermeté qu'elle offrait au toucher
me convaingquirent que c’était une exostose;
cependant elle ¢tait ala fois moins résistante
et plus vasculaire que ne le sont ordinaire-
mentles exostoses cartilagineuses. Je rapportai
au malade le cas ci-dessus mentionné; je lui

{is connaitre les résultats favorables qui avaient
¢t¢ obtenus, et je lui conseillai de se rendre a
Y'hopital pour y subir une opération sembla-
ble: car je pensaisque, si on n’y avait recours,
la maladie aurait nécessairement une termi-
naison fatale. Sur mon avis, il ¥ consentit
facilement, et peu de jours aprés son entrée
a ’hopital je pratiquai Popération.

Je fis ’abord une incision aux tégumens ,
sur la tumeur, de la surface de laquelle ils’é-
chappa une quantité de sang trés-considérable,
Je continuai 4 disséquer les tégumens jusqu’i
ce que j’eusse -atteint la surface du crane, €t
alors, avec une scie métacarpienne , je rénssis
) exciser une substance plus molle que les car-
tilages ordinaires, et qui contenait de nom-
breuses pointes osseuses tros-délides. Toutes
les parties de la tumeur saignérent abondam-
ment ; mais, en ramenant les tégumens sur
la plaie , et en exergant une compression 1é-
gere, j’arrélai hémorrhagic que fournissait
1a surface de Vos, et je pus me dispenser de
lier plusieurs petits vaisseaux de la peau.

La tumeunr, examinée apres son ablalion, me
parut’ plus molle qu’un cartilage, quoiqu’elle
contint quelques pointes osscuses; et elle se
laissait écraser avec le doigt.

Le lendemain, le malade avait une figvre
violente qui continua i augmenter jusqa'au
quatriéme jour; alors il tomba dans un état
comateux, et mourut le sixidme jour.

A 'examen du cadavre, je lrouvai que la
tumeur occupait, non senlement la table
exlerne, mais encore la table interne du
crane: elle s'étendait & travers ces deux der-
nitres , et intéressait la dure-mére, d’oit nais-
saient plusieurs végctations fongueuses. L'in-
flammation 2 laquelle Popération avait donné
lien?s’était ¢tendue aux membranes du cer-
veau, du coté opposé ala partie o la maladie
avait ¢té située.

Cette affection semblait aveir son origine
dans le diplo¢ de I'os frontal, et avoir déterminé
une production morbide entre le péricrane et
le crane, et entrele crane et la dure-mére. La
tumeur, qui avait son siége a la partie exté-
ricure de la téle, était cependant beaucoup
plus étendue que celle qui avait pris nais-
sance 2 la table interne. Il était évident, du
reste, que cetle maladie aurait em nécessai-
rement , et 2 une épogue peu €loignée, une
terminaison fatale, si Popération n’avait point
ébé pratiquée.

On peut faire sans danger une opération
pour une exostose située a la table externe du
crane, quand cette exostose est frés-peun vas-
culaire, accompagnée de pen de’ douleur, et
quand son développement sest effectué avec

enteur mais 8'il s’agissait d’'une tumeur dont
Paugmentation ett ét¢é plus rapide, qui offrit
de® signes d’une grande vascularité, qui fut
rouge A sa surface ¢t accompagnee d’'une vive
douleurse propageant jusqu’al’encéphale, j’he-
silerais maintenant a pratiquer ’opéralion.

Observation 553 —Miss E, 0., agée de 11 ans,

TUMEURS: 609

me fut présentde, en juillet 1817, par M. Prior,
chirurgicn 4 Clapham ;.elle avait une exostose
de la cuisse. Cette exoslose élail située un peu
au-dessus du.condyle interne du fémur, dans
la.direction de Pinsertion du muscle triceps.
La malade m’apprit qu’elles’était apergue par
hasard de Uexistence de cette tumeur, huitmois
environ avant qwelle vint me consulter. D’a-
bord,la maladie ne Iavait point empéchéede se
livrer a ses occupations journaliéres, et ne pro-
duisait point de douleur dans la marche ; mais,
depuis le mois de mai précédent, la flexion du
membre avait éprouvé quelques difficultés.
M. Mortimer, chirurgien 2 Bristol , m’écrivit
qu’on Pavait prié, dans les commencemens de
Pannée, d’examiner la cuisse de miss E. 0., et
quwil avait trouvé une petite tumeunr, a deux
pouces enyiron au-dessusdu condyleinterne du
fémur, immédiatement au-dessous de endroit
oi1 ’on place la jarretiére. Gelle tumeur était
évidemment de nature osseuse, insensible
3 la pression et complélement indolente. La
pean n’offrait aucune trace d’inflammation ,
et il n’y avait point de raison pour supposer
que la tumeur cut augmenté de volume depuis
un certain nombre d’anncées. Sa cause était
tout i fait inconnue; elle ne déterminait ni
douleur, niincommodité, n’empéchait la ma-
lade ni de marcher, ni de danser, et nela fai-
sait nullement boiter. Le diagnostic qu’avait
porlé M. Mortimer étail parfailement exact
Pour la premiere fois, dans le mois de mai
précédent, la malade avail élé obligée , en
montant les escaliers, de poser son pied droit
sur ehaque marche, et de méme en descendant;
elle était forcée d’aller de coté, parce quielle
ne pouvait fléchir le membre sans éprouver
une grande douleur. Lorsqu’elle était assise,,
et surlout sur un sic¢ge pen élevé, elle souffrait
en pliant le genoun; et quand elle étail resiée
assise pendant quelque temps, elle ressentait
dela douleur el de la difficulté a se relever. Sa
claudicalion avait beaucoup augzmenié avant
son arrivée A Londres, et sa jambe ¢lait deve-
nue douloureuse jusqu’an talon. Lorsqu’elle
essayail de courir, elle sentail un clagnement
sur la tumeur, comme si une corde s'était
¢chappée de la gorge d’une poulie; celte sensa-
tion provenait de ce que le tendon glissait de
dessus la partie saillante de l'os.

Le 21 juillet, je pratiquai, en préscnce de
MM. Prior et Plowman, une opération qui
avait pour but I'extirpation de la tumeuf. Je
fis une incision au.dessus de la partie saillante
de l'os, et les muscles qui se trouvaient a sa
surface furent rejetés de coté; le périoste, qui
élait beaucoup plus épais qu’a l'ordinaire, fut
divisé avec le bistouri, et détaché de I'exostose
qui était couverte d’une couche de cartilage ,
au sein de laguelle il ne s’était pas encore dé-
posé de matiere osseuse ; cetle couche avail a
peu prés 'épaisseur d'un pouce. L’exoslose fut
dépouillée des parties molles, depuis la sur-
face du fémur, sur laquelle elle avait pris
naissance, et une spatule fut interposée pour
empécher les muscles de venir se présenter au-

devant de la scle. Jetental alors de falre usapge
de la scle-sans lo secours des pinces ; mais elle
ne put étre fixée solidement : j'y ajoutai done
les pinces et Vos ful seié. I1 restait encore sur
le fémur quelques inégalités que je cherchail
enlever avec la scie de M. Hey s mais les mus-
cles mettant obstacle & I’emploi de ce moyen.,
A cause de la profondeur & laquelle Vos était
situé, je recourus & une entaille ingcisive , avec
laguellej’énlevai facilement cesaspérités,

Aucun vaisseau important ne fut 1ésé dans
celle opération, etil ne fut point nécessaire
d’appliquer de ligature. Les levres de la plaie
furent rapprochées,iet maintenues par des em-
platres agglutinatifs; apreés cela, onfit des la-
Lions évaporantes. 5

Le 22, la malade eut une fievre légere, qui
était dissipée le 23.

Le 24, elle fut portée sur un sofa, et depuis
elle ne se ressentit plus des suites de 1’opéra-
tion. Avant de quitler la ville, elle élait entié-
rement déliveée des douleurs gu’elle avaif
¢prouvées précédemment.

Observalion Hb4* — Jameg Aris entra a 1’ho-
pital de Guy, le 13 aotit 1817, pour une exostose
siluée sur le fémur, & quelques pouces au-des-
sus de son condyle interne. Latumeur, exami-
née A travers la peau et Iles muscles, paraissait
avoir A-peu-prés le volume du doigt, et se por-
tait obliguement en haut, car elle ne formait
pas exactement un angle droit avee le fémur,

Le malade ¢était agé de vingt-qualre ans.
Qualorze ans auparavant, aprés avoir sauté
par-dessus un poteau, il éprouva, pour la
premiere fois, de la douleur dans le point,
qui, plus tard, devint le si¢ge de la maladies
Celte douleur se fit sentir pendant trés-peu de
temps, mais elle porta le malade & diriger son
attenlion sur le lieu douloureux, et il y décou-
vrit nune tumeur petile et trés-dure. Cette tu-
meur augmenta pea a peu de volume, et en-
fin elle géna tellement les mouvemens du
membre, que le malade sentit vivementla né-
cessité de consuller.

Pendant la marche, il éprouvait, dans le
point correspondant a la tumeur, une sensa-
tion qu’il désignait sous le nom de craque-
ment, el quirappelait 'idée d’une corde qui an=
rait glissé de dessus une poulie. Cette sensation
était sans doute produite par le muscle coutu-
rier, qui, amené a un état de tension, plissait
subilement de dessusla tumeur. Lorsque le
malade avait mis le membre dans une direc-
tion rectiligne, il avait de la peine 2 le flé~
chir; quand le membre était fléchi, il deve-
nait presqu’aussi difficile de I’étendre ; chaque
mouvement de flexion et d’extension produi-
sait un craquement facile 4 entendre.

Considérant les progrés faits par la tu=
menr , qui ¢tait manifeslement en voie d’aug-
mentalion, je conseillai au malade de se sou-
meltre a Popéralion, ct je Pengageai a se
faire recevoir a Phopital, ce gu’il fit immé-
diatement.

L’opération fat fajte le 22 aott. Le malade

30




610 TUMEURS.

stant conché sur Uné tableé, la cnisse ldgere-
ment fléchie, fincisai la pean sur la ta-
rienr, et jé mis ainsi 3 nu le muscle couturier
quime parut élargi et qu’on ne put, sans beau-
coup d’efforts, écarter suflsamment pour dé-
cotvrir completement la tumeur. Ei consé-
quence, je le divisai parallélement & ses fibres,
quifurent écartées au point de laisser passer
Jaf{umeur i travers 'incision. Le périoste qui
recouvrait Ia tameéur se présenta alors, il
fal divide et rejeté de chaque colé; on vit en-
suite une sarface carlilagincuse €t, au-dessous
d’cllé, wne €éminence osseuse considérable,
M. Machell, qui assistait & Yopération , appli-
qua lui-méme $a scie et reséqua la tumeur en
quelques traits de scie. :

Les'bords de la pla‘¢ farent rapprochés et
Yon lenta la réunion par premiére inlention,

Dans Ia soirée du meme jour, le malade
ayant eu de la fievre, on lui fit une saignée de
bras.

Le jour snivant, Te malade prit un purgatif
drastique, et depuis ¢é momenl il n’éprouva
aucun symptome facheux.

Mon éléve, M. Humble, m’a_appris que Ia
plaie €tail presque entierement cicatrisée le
12 septembre, Quelques jours apreés, le ma-
Jade quitta Ihopital, et il est resté exempt de
tous les inconvéniens qu’il avait éprouvés avant
Yopération.

Observation 555°.— M. George Alsten, agé de
18 ans, s’apercut, il y a qualre ans, de I'exi-
stenice d'une petite tumeur située i la partie
externe duo péroné, a4 un pouce el demi au-des-
sous de la teéte'del’os et quia continué a faire des
progres peéndant deux ans, an bout desquels elle
avait atleint le volume d’une noix, Un an
aprés Ia premicre apparition de la tumeur, le
nerf péronier subit une compression qui dé-
termina des sensalions douloureuses a la sur-
face des orteils el paralysa les muscles péro-
niers, fléchisseurs da pied et extenseurs des or-
teils. La tumeur ne s’accompagnait d’aucune
douleur, et, pendant les deux derniéres an-
nées, elle était restée stai cnnaire.

Jé fus consulté par Ie malade, et comme il
avait ¢lé trait¢ sans aucun succes par M. Ha-
rold de Nayland, je conseillai Popération qui
fut pratiquée par M. Liviog, le 19 janvier, de
la maniére suivanle,

La tumeur fut mise 4 nu au moyen d’urne in-
cision cruciale. Le necf péronier, qui passait

sur la partie centrale de la tumeur, fut divisée
Comme le col dela tumeur était irés-court,
on employa la scie de Hey , de préférence ala
scie circulaire. : ;

La plaie ne fut complétement cicatrisée

qi’au bout d'an mols, Ia guérisor ayant ¢té
rétardée par quelques troubles dés forctions
digestives,

Au momeént oil Pon divisa Ie rerf dans 16
cours de Popération , 1a douleur que le malade
ressentait dans Ies orteils cessa immediate-
ment: mais 1a paralysie incomplete des mius-
clés de la pirtie antérieure et extefne de TA
jambe coutinuajt encore le 16 avril. Gepen-
dant Ie¢ malade peut, sans éprouver uné grande
géne , se livrer au travail qu’exige sa profes-
sion. :

Observation'556°. — M. H. W, Bronner , alle-
mand, 4gé de 21 ans, aper¢ut pour la premiére
fois, dans e codrant de 'année 1813, une fu-
meur située sur le pubis du coté gauche, 4 un
pouce environ de la symphyse; celte tumenr
était 4 peu prés de la grosseur d’umeé’ aveline.
Ddns V’espaceé de deux ans elle avait doubl¢é de
volume,

£n 1816, 1¢ maTade vint én Anglétérre; i 1a
fin de Pannée, la tumeunr ayant beaucoup aug-
menté, il commenca a ressentir de la douléur
danslajambe gauche. Comme il parlait 1a lan-
gule anglaise avec peu de facilité, il néglidea de
consuller un mic¢decin.

En 1817, 1a douleur s’accrul encore ef quol-
qu’elle ne fut pas violente, élle épuisait 1é ma=
lade par un état fébrile continuel. Elle se
faisait sentir avec le plus de force immédiate-
menl au-dessus et au-déssous du genou , tros-
légérement dans la hanche’ quelquefois elle
s’élendait jnsqu’au pied. .

At mois de janvier, le malade mefit appeler:
jé reconius une exostose volumineuse qui avait
son siége sur 1¢ pubis, Le 43 mars, il se décida
3 faire enleéver sa tumeur, Cette opération fuf
pratiquée en partie a’ aide de la'scic Machell,
et en partie avec célle de Hey.

Le 10 avril, Ta pluie élait cicatrisée, ef, 1639,
le malade put faire nn trajet de deux milles
sans éprouver ni douleur ni difliculté dans la

marche ; seulement, il Tui semblait que s’

peau était lendue comme uné bride étroite-
ment appligquée sur 1°0s.

Ce fait prouve donc qiie les ospeuvent, aprés
des opéralions, se réunir par prémicére inten-
tion avec les parlies molles. Si Pon ne peut ob-
tenir la cicatrisalion par adhérence, il s’éléve
3 1a surface de I’os des bourgeons charnus d'un
bon aspect, qui servenl de base ila cicaltrisa-
tion, comme dans les aulres parties ducorps,

11 y a tout lieu de croire qu’avec des’instru-
mens convenablement construits, ces produc-
tions morbides penvent élre tl'aitt-i_zs par une
opération chirurgicale beaucoup plus souvent
quonne I'a cru jusqu’ici

MEMOIRE

SUR 5
LE SPINA-BIFIDA;
TRAITE AVEC SUCCES PAR LA COMPRESSION ET PAR LA'PONCTION.

(Lu & Société médicale et chirurgicale de Londres, le 12 mai 1811

Il est probable que je n’aurais pointlu 3
1a société, le travail suivant sur le spina-bi-
fida, si je n’y avais 6L6é engagé par des hommes
sor lejjugement et sur Pamitié desguels je suis
habitué a compter. Les faits qui forment la
base de ce travail onl €t¢ soumis 2 MM. Mar-
cel, Xelloly, Farre, George Young et Barlow ,
de Blakburn. Ils ont penss que non-seulement
ces fails méritent d’étre publics, mais méme
que ce serait agir d’une maniere peu conforme
& ce gue prescrit Phumanité, que de les lenir
cachés, atlendu qu’il existe probablement en
Aungleterre, plusieurs enfans atleints de cetle
aflection et qui sont susceptibles d’étre guéris,
¢b.dontla mort pourriit eire le vésultat dure-
Tus de livrer ces faits 4 la publicité.

Il ne faudrait pas conclute de ce qui pré-
cede que je publie mon travail avee précjpi-
tation ; on verra , en effet, qu'un de mes mala-
des est reslé, pendant guatre ans, soumis a
mon observation; un autre, pendant deux ans
et ‘'demi, et le troisidme, pendant dix-huit
mois. De sorte que les effets du braitement que
je préconise ont pu ¢ire suivis pendant un
temps considérable,

Observalion 5574 — James Applebee naquit
le 19 ‘mai 1807. Immédiatément apreés sa nais-
sance, sa mere remarqua dans la végion des
reins, une lumeur arvondie et trausparente),
du volume d’une grosse noix.

M. Deering , qui était son accoucheur, pria
Ie docteur Petch de voir Peiifant avec lui, Ces
deux médecins firent connaitre & la niere les
dange1s gui accompagnent une telle muladie,
et les raisons gqu’on avait de craindre une ter-
minaison fatale,

On m’apporta Penfant le 22 juin 1807. Je re-
marquai que, bien qu’il fat atleint de spina~
bifida, sa téte n’avait Ppas un volume extraor-
diraire; que les mouvemens de ses janibes
¢taient parfaitement conservés, que Pévacua-
tion des matieres fécales et celles des urines se
faisaient normalement.

Considérant la tumeur comme le résultat
d’une sorte.de hernie, j’appliquai autonr du
corps de ’enfant une bande roulée au moyen
de laquelle j'exercais une compression: que je
r.egardais comme pouvant suppléer a la por-
tion manquante de 1a colonne vertéhrale,

Cette compression n’eut aucun effet facheux
sur Paccomplissement des mpuvemens volon-

taires. L’excrétion des maliéres fécales et des
urines continua a étre nalurelle ; mais la mére
crut remarquer de temps en temps des mouves
mens convulsifs,

Au bout de huit jours, on plaga sur la to-
meurun moule en platre; muni,a sa parlie cen=
trale, d'une excavalion en parlie remplie péu:
de la charpie, Des bandeleties agelutinatives fu.
rent disposées de maniere a empécher le moule
en platre de changer de position, el une bande.
roulée ful appliguée autour du €orps , afin de
fixer cet appareil et de comprimer la tamear
autanlt que Penfant pourrait le supporier,

Ce trailement fut conimué jusqu’an mois
d’octobre. Pendant toule celte période, la tus
meur fut examinée trois fois par semaine et la
meére remarqua de temps en lemps des mouve-
mens convulsifs, Lorsque 'enfant eut atteint
Page de b mois, on fit usage d’un banda'ge a
pelote ayant la méme forme que celui donl je
me sers quelquefois pour le traitement de la
hernie ombilicale chez les enfans, Ce bandage
atoujours été porte depuis cette époque.

A Page de quinze mois, le petit malade com-
menga a se servir de ses membres, Il se trans-
portait d’un endroit dans un aulre, en s’ap-
puyanl sur ses mains et sur ses genoux et pous
vail monter deux degres d’un escalier, '

1l elail & Yage de dix-huit mois, lorsqu’in
Jour la pelote ayant accidentellement glissé de
dessus la tuieur, qui avait’alors le volume
d’une petile orange, 1a more observa qu’aprés
Ia reéduction de la tumeur Penfdnt parug
€prouver un pen de stupeur. Ge symptome se
reproduisait toutes les fois qu’on réappliquait
le bandage aprés avoir enlevé pendant quel-
ques instans,

Le pelil malade commenca 2 parler i 'dge
de quinze mois, et A& deux ans il marchajt
seul.

Maintenant il va & I’école, il court, saute et
folatre comme les autres enfans, = Ses facultés
intellectuelles ne paraissent pointinfér.eures a

. celles des enfans de son Age, 1l a de la mé-

moire et apprend avee facilité. Dans la pre-
miére annde de son existence, il a eu la rou-
‘geole et la variole, puis la cogqueluche al'age de
trois ans. Sa téte, tant avant qu’aprés Uocela
sion des fontanelles, s’est toujonrs monirée
dans de justes proportions avec les aulres par«
$jes du corps.




