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tumeur bénigne (ostéome) spéciale. Le tableau comparalif ci-aprés fera bien
comprendre le principe que nous admettons avee M. Bard :

CHAPITRE XVII TUMEURS PRIMITIVES DES 0S

TUMEURS DES 08

On observe dans le tissu osseux, comme dans tous les tissus, des tumeurs pri-
mitives et des tumeurs secondaires.

Les tumeurs primitives peuvent se subdiviser en deux groupes, suivant leur
développement aux dépens de cellules du squelette, ou aux dépens de cellules
des tissus adjacents au squelette.

Les tumeurs secondaires sont également de deux ordres, selon qu'il s’agit de
tumeurs propagées au lissu osseux par contiguité ou par métastase.

Nous avons donc, en ce qui concerne I'étude des tumeurs primitives et celle
des tumeurs secondaires, un plan tout tracé, une subdivision trés simple et tres
claire; mais on a 'habilude d’étudier, avec les tumeurs des os, un certain nombre
de néoformations, telles que U'anévrysme, les kystes hydotiques et les exostoses
decroissance, qui ne sont pas des tumeurs au sens restreint de ce mot, que lui
donnent actuellement les histologistes. Nous ne pouvons intercaler ces affections
dans aucun des deux chapitres précédents, sous peine de voir disparaitre toute
la clarté de notre subdivision; nous les réunirons donc dans une étude d'en-
semble, dans un troisi¢éme chapitre sous la rubrique : A/ffections rattachées aux
tumeunrs, mats qui ne sond pas des néoplasmes.

Dans I'étude des tumeurs vraies, nous suivrons, autant que cela sera possible,
la classification rationnelle qui découle des conceptions de la spécificité cellu-
laire, brillamment exposée par M. Bard, dont les travaux ont i.l'ansformé_ et
simplifié¢ nos idées relatives a la pathogénie des tumeurs; mais, sur un point,
nous resterons en désaccord avec M. Bard, car nous étudierons les tumeurs
myéloides dans le chapilre des Twmeurs vraies et primitives des os. Or, M..Bard
n'admettant pas, comme M. Monod, que les cellules vaso-formalives puissent
jamais persister chez l'adulte et devenir le point de départ de néoplasmes, el
ne sachant d’ailleurs pas & quelle cellule originelle il pourrait rattacher les sar-
comes myéloides, élude la difficulté, en prédisant qu'un jour on découvrira
dans ces tumeurs un parasite spécial, plus ou moins voisin de ceux de la tuber-
culose ou de Pactinomycose, et qu'elles se rangeront naturellement dans le
cadre des maladies infectieuses. Si I'avenir nous réservait de voir une semblable
hypothese réalisée, ce serait la plus éclatante démonstration de la justesse des
vues de M. Bard ; mais il nous est impossible, & I'heure actuelle, de distraire les
tumeurs & myéloplaxes du cadre des néoplasmes vrais, el nous conlinuerons, of
ce qui concerne ce groupe bien défini, & l'envisager comme un type d'ostéo-
sarcomes. A part cetle réserve, nous admetlons pleinement, avec M. Bard, que
chagque eellule d'un os peut étve le point de départ dune twmewr, el que celle-ci
sera maligne ou bénigne, suivant que les cellules filles qui la constituent se
développeront trés vite el resteront au stade embryonnaire ou bien, au contraire,
auronl une évolution lente et seront parvenues au stade adulle. Les différents
types d'osléosarcomes correspondent donc aux différents types de cellules con-
stituantes des os, et a chacun des types d’ostéosarcomes doit correspondre une

A. — Tumeurs du tissu osseux proprement dit.

La cellule qui a donné nais-|Les cellules filles se|Les cellules filles se sont déve-
sance A la tumeur était| sont développées len-| loppées vile, sont restées em-

un : f tement, sont parve-| bryonnaireset engendrent un:

nues au stade adulte|

et engendrent un : '

Ostéoblaste, médullacelle. Ostéome a structure d’os|Ostéo-sarcome globo-cellulaire o
médullaire. | petites cellules, avee médullo-
| celles. (Jeunes travées d’os-
séine, bien colorées par le
| carmin.)
Cellule de Uossification périos-|Ostéome a structure d'os|Ostéo-sareome fuso-cellulaire (pas
lique. sous-périosté. de médullocelle ni de travées
d’'osséine)
Cellule du tissu cellulo-adi-|Lipome. | Myzome.
peux de la moelle.

Endothélium vasculaire. T T s e ot Tome s

B. — Twmeurs des tissus adjacents a Vos.

Cellule cartilagineuse. Chondrome. Chondro-sarcome décrit a tort par
quelques auteurs sous le nom
d’estéo-sarcome globo-cellulaire
a grosses cellules. (La chon-
drine jeune ne se colore pas
par le earmin.)

Cellule du périoste externe. |Fibromes. Fibro-sarcomes.

Ilots épithéliauw, provenant|Kystes épithélioua. Epithéliomes.
d'inclusion feiale.

On voit que, dans ce tableau, loules les tumeurs primitives des os sont men-
lionnées, a I'exception des tumeurs & myéloplaxes qui, nous I'avons dit, sont pour
M. Bard, des néoplasies infectieuses. Comme nous ne pouvons pas admettre cette
hypothése tant qu’elle ne sera pas démontrée par I'expérimentation, nous inter-
calerons dans les tumeurs vraies du tissu osseux le groupe suivant :

Cellule 2 2 2 Tumeur bénigne a m,ye"f-")st-éwsu.rmme a myéloplaxes.
loplazes. |

Nous laissons un point d’interrogation dans la colonne ou nous avons pu
préciser, pour les autres tumeurs, la nature de la cellule généralrice, parce que
nous ne pourrions y mettre que le myéloplaxe de la moelle normale, ou une
cellule vaso-formative; or, le myéloplaxe vraide la moelle différe absolument de
ceux que l'on rencontre dans les tumeurs & myéloplaxes. Il n'y a entre ces
cellules qu'une trés grossiére analogie, et la cellule vaso-formative ne subsisterait
Jamais, d’aprés M. Bard, dans un os adulte; elle ne pourrait étre, par conséquent,
le point de départ d’une tumeur.

Le tableau que nous venons de présenter établit pour les tumeurs primitives
un ordre trés simple, auquel nous nous conformerons dans nofre chapitre
premier. Quant aux tumeurs secondaires, il est possible o priori, de rencontrer,
dans les os, des noyaux de généralisation el une propagation directe de tous les
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.ancers de I'économie; nous ne pouvons done faire la qu'une ¢numération el
non une classification. Nous nous laisserons guider par le degré de fréquence
de la généralisation ou de la propagation de telle ou lelle tumeur.

Parmi les tumeurs propagées aux os par contiguilé, nous croyons qu'il faut
mellre en premiére ligne, les épithéliomas, puis les sarcomes, enfin d’autres
tumeurs plus rares et, parmi les tumeurs secondaires métastatiques, les lympho-
sarcomes, les noyaux leucocythémiques, les épithéliomas glandulaires (carci-
nomes), les tumeurs de irés faible malignité du corps thyroide, et, comme
variétés exceptionnelles, le chloroma ou cancer vert d’Aran et le sarcome
mélanique.

Nous réunirons dans un troisieme chapitre, les cas de gigantisme partiel
ou hyperostoses congénilales, les exostoses ostéogéniques, les anévrysmes et les
kystes hydatiques des os.

I
TUMEURS PRIMITIVES DES OS

Ainsi que nous l'avons dit, nous divisons en deux groupes les tumeurs primi-
lives des 0s : 1° tuwmewrs du tissu osseux proprement dit; 2° twmeurs des lissus
adjacents @ los.

PREMIER GROUPE DE TUMEURS PRIMITIVES

TUMEURS DU TISSU OSSEUX PROPREMENT DIT

Le tissu osscux proprement dit comprend trois types principaux de cellules :
1o les cellules de l'ossification médullaire (ostéoblastes, médullocelles); 2¢ les
cellules de Possification périostique; 3¢ les cellules du tissu cellulo-adipeux de la
moelle. Nous étudierons premiérement, les tumeurs bénignes qui se produisent,
lorsque chacune de ces cellules engendre lentement des cellules filles, qui
peuvent parvenir au stade adulte et qui constituent : 1° les ostéolomes & structure
dos médullaire; 2 les ostéomes @ structure d'os sous-périosté; 3° les lipomes; en
second lieu, les tumeurs malignes qui surviennent, lorsque chacune de ces
mémes cellules engendre trés rapidement des cellules filles qui ne peuvent pas
dépasser le stade embryonnaire et qui sont : 1° Postéo-surcome ylobo-cellulaire,
90 Postéo-sarcome fuso-cellulaire, 3° le wyxone.

Nous dirons un mot des tumeurs intermédiaires. Elles sont, dans I'espéce,
représentées par les lumeurs ostéoides ; puis nous mentionnerons l'existence de
tumeurs exceptionnelles, nées aux dépens d’un quatrieme type de cellules de la
moelle, les cellules de I'endothélium vasculaire qui, par leur multiplication,
donnent naissance a des endothéliomes. Pour les raisons que nous avons
précédemment exposées, nous ferons rentrer, dans cette étude des tumeurs du
tissu osseux proprement dit, les tumeurs & myéloplaxes.

TUMEURS PRIMITIVES DES OS.

A. — TUMEURS BENIGNES

I OSTEOMES

(TUMEURS BENIGNES DES CELLULES DE L’OSSIFICATION MEDULLAIRE ET PERIOSTLE)

Le groupe des ostéomes est trées difficile & délimiter, parce que les deux
variétés de cellules qui peuvent engendrer ces tumeurs, a savoir les ostéoblastes
et les médullocelles d'une part, les cellules de l'ossification périostique d’autre
part, édifient également, sousl'influence d’excitations microbiennes, des produc-
tions osseuses qui ne sont pasdes tumeurs, et qui, cependant, ont presque tou-
jours été décrites comme telles.

Or, il est indiscutable que les exostoses infeclieuses, qu’elles soient syphili-
tiques, tuberculeuses, staphylococciennes ou rhumatismales, doivent étre abso-
lument distraites du cadre des ostéomes vrais. D’autre part, certaines exostoses
ostéogéniques, dont la constitution est celle d'une apophyse anormale, surajoutée
A Los, et qui se développent au moyen d'un cartilage, tout comme l'os normal,
appartiennent manifestement aux monstruosités de développement, et non pas
aux néoplasmes, dont elles n’ont d’ailleurs pasla caractéristique indispensable, de
powvoir saceroitre indéfiniment. N'étant pas le résultat d'une prolifération d’une
cellule osseuse, mais provenant d’une subslitution d’une cellule osseuse & des
cellules cartilagineuses, elles ne sont pas gouvernées par la loi de la genése des
tumeurs : omnis cellula a cellula ejusdem naturae. Une cellule cartilagineuse qui
engendre une tumeur produit toujours un chondrome, et un ostéome provient,
par définition, d'une cellule osseuse; donc, une production osseuse, qui se déve-
loppe comme I'exostose osléogénique, est une ossification et pas un ostéome.

Toutes les ossifications qui se produisent dans les muscles, dans les tendons
et dans tous les lissus, ou il n'existe & I'état normal aucune cellule osseuse, sont
aussi a4 rejeter de notre cadre : ¢’est ainsi que nous n'avons pas & parler des
ossifications de la choroide, des vieux goitres, des gros vaisseaux ou des séreuses
chroniquement enflammées, et les ostéomes des cavaliers eux-mémes, au méme
titre que les os qui résultent de greffes périostées sous-cutanées, sont une mani-
festation du pouvoir de prolifération et d'ostéogencse de quelques cellules,
arrachées & leur milien ambiant et transportées dans d’autres conditions de vie,
mais toutes ces productions, une fois arrivées au terme de leur croissance,
finissent non seulement par cesser d’angmenter de volume, mais peuvent méme
se résorber : ce ne sont donc pas des tumeurs vraies.

Quie reste-l-il alors dans le chapilre des ostéomes? Il resle lous les osléomes
de orbite, des fosses nasales, du conduit auditif externe, des cavités cranienne
et rachidienne, et surtout les ostéomes nés aux dépens d’exostoses ostéogé-
niques, loutes tumeurs dont la caractéristique essenticlle est de s'¢tre dévelop-
pées sans l'intervention d'une cause occasionnelle connue, d'étre constituées
par une néoformation de tissu osseux vral, engendré par la prolifération
d'une cellule osseuse, néoformation qui peut rester longtemps stationnaire, il
est vrai, mais qui ne rétrocede pas spontanément et qui est toujours susceptible
de s’accroitre.

Les ostéomes peuvent éire de deux sortes : 1° @ structure d'os sous-périosté;
el 9 g struclure dos médullaive, puisque 'os normal peut étre édifié par des
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cellules médullaires et par des cellules périostées; mais, s'il est possible en
anatomie normale, de distinguer les ossifications médullaires des ossifications
périostées, il s'en faut que les caractéres des ostéomes soient assez bien étudiés,
pour que l'on puisse toujours se prononcer. D’ailleurs, I'étude des ostéomes
a ¢té tellement embrouillée par la confusion qui a toujours ét¢ faite de ces
tumeurs avec toute une série d’ossificalions pathologiques énumérées plus
haut, que de nouvelles descriptions sont absolument indispensables, pour jeter
un peu de lumiére dans ce chaos. Or, les ostéomes sont particuliérement ingrats
a ¢tudier, parce qu’il faut une technique trés longue pour arriver 4 en faire des
coupes ; aussi nous ne tenterons pas de fixer les caractéres qui permettront de
distinguer les ostéomes médullaires des osléomes périostiques. Nous dirons
seulement que I'on rencontre sous le microscope deux variétés d’ostéomes, et
qu'il faudra, a I'avenir, chercher des caractéres. qui permettront d’établir avec
cerlitude ’il s'agit d'un ostéome médullaire ou d'un ostéome périosté.

Ce n’est pas sur les caracteéres macroscopiques que I'on doit se baser. On ren-
contre, en effet, des ostéomes éburnés et des ostéomes spongieux; or, il serait, a
nolre avis, tout & fait inexact de dire que tous les ostéomes éhurnés reconnaissent
une cellule génératrice d’un type donné, et les ostéomes spongieux, une cellule
de I'autre type, car les cellules médullaires peuvent aussi bien engendrer de 1'os
éburné que les cellules périosliques, et le tissu spongicux peul provenir aussi
de I'une ou lautre de ces cellules. Nous laisserons done de coté cetté question
théorique, en attendant que de nouvelles recherches soient venues fixer les carae-
teres différentiels de ces deux variétés de tumeurs, el nous nous conformerons a
l'usage en décrivant des ostéomes sburnés et des ostéomes spongievz.

Anatomie pathologique. — L’ostéome éburné est constitué macroscopique-
ment par une masse osseuse qui a la consistance et aspect de l'ivoire ; elle se
continue graduellement d’abord, avec un tissu a apparence d’'os normal, puis
avec de l'os spongicux. Dans certains cas, on ne trouve au microscope qu’une
stratification de larges bandes osseuses, sans éhauche aucune de systémes
de Havers, sans vaisseaux, el présentant seulement des osté¢oblastes inclus dans
de I'osséine. Ces stratifications ont subi, en général, des apparences de souléve-
ments partiels qui se manifestent sous forme d’ondulations et qui ont une
vague ressemblance avec des stratifications géologiques; on voit immédiate-
ment qu’il s’agit d’une production telle qu'on n’en rencontre jamais normale-
ment dans I'économie, tandis que les exostoses de croissance sonl constituées,
au contraire, par un tissu osseux normal; elles n’ont d’anormal que le fait méme
de leur existence. Dans d’autres cas, on trouve, au conlraire, trés nettement.
des vestiges d’édification de systéme de Havers, mais les cercles concentriques
sont absolument monstrueux el le canalicule central ost considérablement
rétréci.

Quant & lostéome spongieuz, il a aspect d'une éponge ou, si I'on veut, d'un
nid de guépes, et ce n'est pas parce que sa constitution histologique le rap-
proche de T'os spongicux qu’on lui donne ce nom; il y a la une confusion &
¢viter. Le tissu de 'ostéome spongicux est parfois beaucoup plus dur que

celui de I'os normal. Seuls, les ostéomes des cavaliers ct les exosloses sous-
ungudales ont une structure histologique comparable & celle de I'os spongieux,
mais c¢’'est 13, A nolre avis, une raison de plus pour éliminer ces néoformations

du cadre des tumeurs. Ici encore, il s'agit de productions osseuses tout a fait
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' sieg as o’ svoluli rmale de ['ossi-
anormales par leur siége, et nmon pas d'une L\Olulmn“anm‘ a i
fication, comme cela est le cas, pour les ostéomes, qu’ils soient éburnés ou

ion, ¢
spongieux.

Symptémes. — Les ostéomes se présentent sous forme de'snillics sous-cufa-
nées d’'une dureté exceptionnelle; ils sont, en général, bosselés. : :

Leur volume varie considérablement, sans jamais cependant pouvoir (‘.(.)IlSti-
tuer des tumeurs plus grosses que le poing. E]les sm?t presque toujours md‘o-
lores par elles-mémes, elles ne (]e\:'io.nnen t le point de départ de douleurs que lors-
qu'elles compriment des organes 1mpor[ant:~1. & 2k

Leur symptomatologie varie tellement suivant leur si¢ge, que nous ne po‘m orns‘
pas en entreprendre une étude d’ensemble. Quel‘Ie z}n.alogze pmn'ra;t-or} !.mu_\‘(?
enlre telle tumeur qui, se développant dans l'intérieur du canal merlul‘lam:,
comprime la moelle ou les racines rachidiennes, et telle autre iu;nﬁm.-;l}",’
ayant pris naissance dans I'orbite, l-ep()llﬁ?:ﬁﬂ’l,(l"jll en dedan-s . (j‘:);.si “T
symptomatologic spéciale de chaque variété d o.f:.‘tcfome (.1013 étre étudice (ln.n)e:-
les chapitres de pathologie spéeiale de chaque région, ou I'on peut rencontrer
ces tumeurs.

Diagnostic. — Le diagnostic d'ostéome se fera, en général, par !a dureté
spéeiale de la lumeur, mais aussi el surtout par le siége de son apparition. Dar.]h
I'orbite, les fosses nasales, le conduit auditif, si 'on renconlire une tume]'n'_ trés
dure, il faut immédiatement pensera l'ostéome, alors que dans d autres régions,
il faudrait ne faire un semblable diagnostic qu’avee plus de circonspectio
(Cest surtout avec des fibromes, des chondromes et des kystes trés tendus que
la confusion est possible.

Traitement. — Le lrailement des ostéomes est exclusivement chirurgical.
(C’est & lextirpation avec la gouge et le mail]et' que ]’o_n aura recours, 10!'.5—
qu'une intervention sera décidée, mais il fau.l, bien savoir que c?]le-.m est loin
d’étre toujours hénigne et qu'aprés I'extirpalion d’os‘teomcs de lor‘blte notan]}
ment, on a publié plusieurs cas de mort (Panas, Mlt\'al?ky)‘ du% a ce que la
tumeur s’étendait beaucoup plus loin qu’on ne le supposait et, qu'en ‘voﬂlant lf’
poursuivre, on avail ouverl la cavité crdnienne. Dans un cas d ost.em?:u.a orIn:
taire, pour lequel nous sommes ini.el'\rcnu,_ parce que le malade awf}t‘ ;.111@
forte divergence qui lui donnait de la diplopie, nous avons oblterflu un‘ Lres ‘)011}
résultat au point de vue esthétique, mais nous avons et? ohlfge (]0-{_,0&[)?1 e
tendon réfléchi du grand oblique. Notre malade a présenté les symptomes
connus de la paralysie du nerf pathétique. _ ' :

Nous arréterons 14 les quelques considérations que nous vguhons pl‘eseTnt.m
sur les ostéomes vrais, dont nous avons considérablement I‘CE?LI‘Glnt le cadre..}ous
consacrerons, dans notre troisiéme chapitre, une étude spl‘;c‘mlc aux hyperostoses,
aux exostoses de croissance el aux exostoses infectieuses, qui sont toules, plus 011.
moins, habituellement étudides avec les Lumeurs des os, et quc‘ nouT ngltt.f-,
bornons & séparer des ostéomes virais; maisnous renvoyons le lgctrem {ll.l ¢ 1ap1 Ilc
des maladies des muscles, pour ce qui concerne les stteo-mr?s des c_mw{ee;;a, n
myosite ossifiante, et au chapitre des maladies des orleils, pour ce qui a trait aux

aostoses sous-unguéales. i
“;?é?:“a‘ig:;iﬁ/t que nous voulions étudier d’abord les tumeurs bénignes,
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puis les tumeurs malignes, nées aux dépens du tissu osseux proprement dit.
Pour nous conformer a ce plan, nous continuerons 1'étude des tumeurs bénignes
par celle des lipomes.

2° LIPOMES

(TUMEURS BENIGNES DU TISSU CELLULO-ADIPEUX DE LA MOELLE)

Les lipomes des os constituent une rareté. Virchow les considérant comme
des exostoses, dans lesquelles se trouvaient de grandes masses de moelle grais-
seuse, avail nié leur existence. Ils ont é¢ signalés deux fois au maxillaire
supérieur (Viard, Bull. de la Soc. anat., mai 1850, XXV ; Triquet, Soc. de biol.,
avril 1851). Ce dernier lipome avail été recueilli par Nélaton, et Triquet le pré-
senla a la Société de biologie.

Nous ne connaissons qu'une observalion de lipome développé dans un os
long; elle est relatée dans le Traité d’anatomie pathologique de Cornil et
Ranvier. La tumeur était volumineuse, elle occupait le corps du tibia. Les
lobules du tissu adipeux, au lieu d’¢tre limités par des cloisons fibreuses, étaient
séparés par des travées de tissuosseux. A coté des lipomes intra-ossewx qui sont,
on le voil, exceptionnels, nous parlerons de I'existence de lipomes parostaux,
dont nous ayons observé un bel exemple autour du fémur chez une femme de
trente ans. La tumeur, du poids de 150 grammes, de forme allongée, occupait
exclusivement, les couches cellulaires parostales, et, par des travées conjonclives
assez résistantes, adhérait au périoste.

Arcy Power (Transact. of the pathol. Soc. of London, 21 fév. 1888) cite un
cas de lumeur congénitale lipomateuse, également adhérente au périoste du
fémur, chez un enfant de neuf ans. Le lipome siégeait au niveau du grand
trochanter.

Walther a fait récemment une bonne étude de ces lipomes périostiques
(Walther, Mercredi médical, 1895).

B. — TUMEURS MALIGNES DEVELOPPEES AUX DEPENS DES CELLULES DU TISSU OSSEUX
PROPREMENT DIT

OSTEO-SARCOMES

(TUMEURS MALIGNES DES CELLULES DE L'OSSIFICATION MEDULLAIRE ET DES CELLULES
DE L'OSSIFICATION PERIOSTIQUE,)

BoyEr, arl. Ostio-sancoMe du Dict. en 60 vol. — A. Cooprer, Euvres chirurgicales. — Dupuy-
TREN, Lecons ovales, 1. 11 et I1I. — Birarp, Cancer des os. Dict. en 30 vol. — LEBERT, Physiol.
pathol., t. 11, et Traité d'anal. path. expér. et génér., t. I, p. 177. — CARrERa, Thése de Paris,
1865. — Vircnow, Pathologie des tumeurs, 1. 11, p. 285. — RinorLeiscy, Traité d'histol. path. —
GILLETTE, Bull. de la Soc. de chir., 1876. — CHAUVEL, Gas. hebd., 1876. — PoinsoT et TERRIER,
Bull. de la Soc. de chir., 1871. — LE DExTy, Union méd., 1871. — EsTLANDER, Nord. med. Ark.,
1877. — Bouvergr, Th. de Paris, 1878. — Gross, Amer. journ. of med. sc., 1879. — SCHWARTZ,
Thése d’agrég., 1880. — ExviNGer, These de Strasbourg, 1880. — A. PoNcET. Encyel. intern.
de chir., {. IV, 1885. — HeypeNrEICH, art. Os du Dicl. encyel. — HorsockL, Soc. de méd. de
Vienne, 26 nov. 1886; Bull. de la Sor. anat., passim. — HzExsch, Ueber Sarcome der langen
Rohrenknochen. These de Marbourg, 1893. — Scurerr, Sarcome der langen Rohrenknochen.

TUMEURS PRIMITIVES DES 0S8, 937

These de Wilrtzbourg, 1892. — MikuLicz, Ansgedehnte resection der langen Rohrenknochen
wegen maligner-geschwulste, drch. fir klin. Chir., vol. L. p. 660. — BuLtiy et Corymy, On
sarcoma of the bones, Si-Bartholomew’s Hosp. Rep., 1805.

Historique. — 1° Période clinique. — Confondus au xvine sidcle avec la carie
et les exosloses sous le nom de carnification des os, quelques ostéo-sarcomes,
remarquables par le boursouflement et la douleur, rentraient dans le groupe
disparate du spina ventosa. Avec A. Cooper nait une division rationnelle des
tumeurs : ¢’est la distinction des exostoses médullaires fongueuses et des exostoses
périostales fongueuses. Le terme d'ostéo-sarcome est employé, pour la premiére
fois, par Boyer, mais c¢’est Dupuytren qui lui donne sa signification de cancer
osseux. Le fongus hématode de cet auteur répond aussi a cette affection. Les
chirurgiens de cette époque conservent le spina-ventosa avec son sens faux el
confondent cancer et néoplasme sarcomaleux : ainsi Nélaton, A. Bérard et les
auteurs du Compendium de chirurgie. La derniére classification indépendante de
I'histologie, qui devail apporterla lumiére dans ce chaos, est celle de Gerdy : elle
distinguail : le cancéromoellie, la carnocancérosie ou ostéo-sarcome, la cancérosie
bulleuse ou spinaventosa et la cancéro périostie.

20 Période anatomo-pathologique. — Dix ans avant I'apparition de la termino-
logie de Gerdy, Lebert, en 1845, avait séparé, a Tlaide du microscope, les
tumeurs fibro-plastiques, des cancers osseux. A quelque distance de 14, Virchow
créait le groupe des sarcomes, qui ahsorbait les tumeurs fibro-plastiques de
Lebert, celles-ci devenant des sarcomes & cellules fusiformes ou des sarcomes
fasciculés. Mais bientot, le groupe créé par Virchow allait étre démembré.
Paget (1855) reconnait une variété de néoplasmes constitués par les éléments
mémes de la moelle; il en fait les tumewrs myéloides. Robin subdivise 2 son Lour
celles-ci en : tumeurs a myéloplaxes et tumeurs ¢ médullocelles suivant la nature
du contenu, qui se rapporte & I'un ou & l'autre desdeux éléments cellulaires
principaux, décrits par cet auteur dans la moelle. Les idées de Robin sont ac-
ceplées et défendues par H. Gray, E. Nélaton, Follin, Verneuil et Marchand, ele.
Signalons comme travaux importants & consulter sur celle question, les mono-
graphies de Gross et de Schwartz.

Enfin, plus récemment, la question est entrée dans une période nouvelle. Les
idées de M. Bard, sur la spécificité cellulaire, se sont répandues et se sont impo-
sées. 11 semble bien certain, que la classification des tumeurs, a la fois la plus
claire et la plus rationnelle, doive partir de ce principe que les cellules ne pevvent
pas se transformer les unes dans les autres, et que chaque cellule, différenciée de
Lorganisme, peut engendrer des twmeurs qui conserveront le type de la cellule
originelle et permettront toujowrs de reconnaitre quelle est la cellule qui en a
été le point de depart. Les tumeurs seront bénignes ou malignes, suivant
que les cellules filles se développeront lentement el arriveront au stade adulie,
ou, au contraire, se développeront vite cl resteront au stade embryonnaire. 11 doit
done y avoir autant de tumeurs bénignes ou malignes de T'os qu’il y a de cel-
lules différenci¢es dans un os normal. Or, il existe, a part les cellules conjonctives
banales de la moelle, deux variétés de cellules seulement, qui soient bien diffé-
renciées dans un os, & savoir, les cellules de I'ossification médullaire (médullo-
celles, ostéoblastes) et les cellules de l'ossification périostique. Aux premiéres
correspondent les ostéo-sarcomes médullaires, qui sont globo-cellulaires, et aux
secondes, les ostéo-sarcomes périostiques qui sont fuso-cellulaires.

A quelle variété de cellules peut-on rattacher les fumeurs d miyéloplaxes? D'aprés

[A. PONGET.]




