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les cellules sont empilées en colonnes directrices dossificalion, comme dans
'os normal.

Si I'on reconnait avec nous que des productions semblables ne sont, ni des
lumeurs, ni des néoplasies inflammatoires, on sera bien obligé de les consi-
dérer comme des malformations. Ce qui embrouille un peu la question, c'est
quun grand nombre d’exostoses ostéogéniques se compliquent d’ostéomes ou
d'inflammation ; mais il exisle des exostoses qui correspondent & la description
que nous venons de donner, el ce sont celles]la seules qui méritent de con-
server le nom d’exostoses ostéogéniques. On pourrail ajouter si l'on veul
ostéogéniques simples, pour les distinguer de celles qui reconnaissent la méme
pathogénie, mais qui sont compliquées d’ostéome, de chondrome ou d’inflam-
mation,

Symptomes. — Marche. — En dehors des considérations de forme, de
situation, de multiplicité, de symétrie, que nous avons signalées, les exostoses
par ellesmeémes offrent peu de symplomes; elles sont, en général, indolores,
sauf, quelquefois, pendant la période d’accroissement. Certaines exostoses con-
servent, pendant toute la vie, une sensibilité spéciale, que réveille le plus léger
choc. Par les progreés de leur développement, elles peuvent élre la cause d’acei-
dents, variables avec la région qu'elles occupent; aux membres, par exemple,
troubles fonclionnels, compression des vaisseaux et des nerfs, irradiations
douloureuses, inflammation de la bourse séreuse qui les enveloppe, phleg-
mons, etc.; el, dans le cas de volume exagéré, géne des mouvements, disten-
sion de la peau, elc., telles sont les principales complications que l'on doit
redouter. Nous avons décrit (Lyon médical, 1887) des exostoses volumineuses
de I'extrémité inférieure de I'humérus, qui s'opposaient, a peu prés compléte-
ment, aux mouvements de l'articulation du coude. Les complications sont
plus graves lorsque I'exostose occupe une cavité splanchnique. On connait des
observations de compression des centres nerveux, etc. Signalons aussi la géne
fonctionnelle qu'entraine chez les enfants 'exostose de la tubérosité antéricure
du tibia, si bien décrite par Bouilly. Nous avons vu cette exostose rester dou-
lourcuse a la pression, pendanl des années, empécher le sujet de se meltre A
genou et simuler, & diverses reprises, une arthrite de 'articulation voisine. Chez
une fillette de treize ans, I'ablation s’imposait par les souffrances que provo-
quaient les mouvements et la plus légére pression.

Dans des cas semblables, devonsmous vraiment prononcer le nom d’exos-
loses ostéogéniques? Ce sont, plus probablement, des exostoses inflammatoires
dont la cause nous échappe; il n’est pas impossible qu'une exostose ostéogé-
nique s'enflamme et devienne le point de départ de douleiirs, mais il est beau-
coup plus rationnel d’admettre la premiére interprétation.

La marche des exostoses est progressive, tant que le squelette n’est pas
formé. Elles cessent, généralement, d’augmenter, lorsque la croissance géné-
rale du sujet est terminée; a partir de ce moment elles restent stationnaires.
Dans la grande majorité des cas, elles sont bien supportées par les malades, et
les complications signalées plus haut sont, en somme, rares. L'exostose étant
une malformation ¢t non une tumeur, ne récidive pas aprés l'ablation.

Diagnostic. — Quand la tumeur est superficielle, le diagnostic est, en
général, facile. Sa dureté caractéristique, I'époque de son apparition, sa
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marche parallele au développement du squelette, la présence fréquente d’autres
lumeurs semblables, et aussi son origine héréditaive, permettront de la séparer
des tumeurs vraies du tissu osseux. L'absence de douleurs spontanées ou
provoquées par la pression la distinguera des exostoses inflammatoires,
syphilitiques, rhumatismales, elc. Les seules difficultés proviennent de la
hourse séreuse qui parfois les enveloppe; distendue par du liquide ou enflam-
mée, cette bourse séreuse peut masquer les caractéres de la tumeur située au-
dessous d’elle.

Le diagnostic est beaucoup plus réservé, quand Iexostose fait saillie dans une
cavilé inaccessible & la vue ou au toucher. Ce n'est guére que par exclusion
qu’il sera permis de penser & une exostose.

Traitement. — Le seul traitement curatif est I'ablation de la lumeur. Les
craintes qui arrétaient autrefois le chirurgien ne sont plus fondées depuis I'anti-
sepsie, et il ne saurait ¢tre question, comme Roux I'a proposé jadis, de pratiquer
d’abord la section sous-cutanée du pédicule, puis d’extirper la tumeur, une fois
la plaie osseuse cicatrisée. On mettra franchement I'exostose a découvert, et
I'on se comportera alors, suivant les circonstances. Si elle est pédiculée, on sec-
lionnera le pédicule avec des cisailles, avec le ciseau et le maillet; si elle est
sessile, on l'attaquera avec les mémes instruments, avec la gouge, le davier-
gouge, la scie mécanique, etc., et on 'enlévera, s'il y a lieu, par fragmentation.

On n’oubliera pas que les exostoses sont, le plus souvent, trés bien tolérées.
Une opéralion est juslifiée lorsque la tumeur est génante par son volume,
lorsqu’elle est la cause de douleurs persistantes, de troubles fonctionnels et
lorsqu’il survient une des complications dont nous avons parlé.

B. — EXOSTOSES INFLAMMATOIRES

Aprés avoir déerit avec les tumeurs les néoformations osseuses, que nous
considérons comme des néoplasmes vrais, les ostdomes, et apreés avoir étudié,
dans un article spécial, une variété d’exostoses, que nous considérons comme
étant du domaine de la tératologie et auxquelles seules nous pensons qu’il faut
réserver le terme d'exostoses ostéogéniques, il nous reste 4 parler de toute une
série de productlions osseuses, qui ne sont, ni des tumeurs, ni des malformations
congénitales, nous les réunissons sous le nom d’exostoses inflummatoires. On
pourrait les subdiviser en deux groupes el étudier, d'une part, les exostoses par
irritation mécanique des cellules du périoste et de la moelle et, d’autre part, les
exostoses par irritalion infectieuse, microbienne, de ces mémes cellules ; mais il
ne nous semble pas nécessaire d'établir une pareille division, car, dans certains
cas, il serait difficile de dire quel a été le role des microbes ou de leurs produits
solubles, et nous n’avons aucune raison sérieuse pour séparer nettement 'irri-
tation physique de I'irritation chimique. Ainsi done, nous réunissons dans ce
chapitre les exostoses syphilitiques, rhumatismales, puerpérales, rachitiques et
les exostoses professionnelles, sous-unguéales el traumatiques, dont les derniéres
ne sont quun chapitre de I'histoire du cal. Toules ces productions osseuses
relévent d'un méme processus, qui est l'irritation des cellules ostéogénes de la
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moelle ou du périoste. Ces exostoses ont aussi une caractéristique commune,

qui est celle de pouvoir diminuer avec la cessalion de la cause irritative.

Anatomie pathologique. — Les exostoses inflammatoires se présentent sous
les aspects les plus variés, depuis celui de petites aiguilles jusqu’a celui de
grosses masses arrondies. Lorsqu'on a I'occasion de pratiquer des examens
histologiques, on constate que I'on est en présence de tissu osseux vrai et non
pas d’'un tissu tel qu’on n’en rencontre jamais dans le squelette et qui esl caracté-
ristique des ostéomes, mais, tandis que le tissu osseux vrai des exostoses ostéo-
géniques est absolument identique A celui des os normausx, ici, au contraire, ce
lissu osseux a des caractéres d'ostéile (rés évidents. Un jour viendra certaine-

Fic. 555. — Exustose et hyperoslose produites expérimentalement par L. Dor, chez le lapin, par I'injection
intra-veineuse du bacille de la périoslite albumineuse.

ment, ot 'on pourra méme reconnaitre sous lemicroscope les exostoses syphili-
tiques, les exostoses rhumatismales, staphylococciennes ou streplococciennes,
mais, actuellement, nous ne pouvons affirmer qu'une chose : ¢’est quon trouve
des signes d’ostéite, sans pouvoir distinguer encore les variétés de ces ostéites.

On rencontre deux variétés d'exostoses infecticuses : 1° celles qui sont consti-
tuées par un tissu entierement spongicux; 2° celles qui présentent des canalicules
de Havers et qui ont des caractéres de l'os compact.

Dans la premiére variété, on constale que l'architecture rézuliere du tissu
spongieux a subi des bhouleversements considérables, et qu'il est absolument
impossible de reconstituer schématiquement et par la pensée I'ensemble des
systémes havériens modifiés, qui ont servi a I'édification de l'os.

Dans la seconde variété on trouve, en général, une loi plus simple : les
systémes de Havers ont pris une direction perpendiculaire 4 la direction qu’ils
ont dans l'os porteur de I'exoslose, et il semble qu’il y ait une cerlaine régula-
rité dans lirrégularité.

Pathogénie. — La cause primordiale des exostoses que nous étudions est
une irritation des cellules de la moelle et du périoste, qui a déterminé un réveil
de leurs propriétés ostéogénes.

Cetle irritation peut étre physique ou chimique. Elle est physique dans les
exostoses professionnelles et les exostoses sous-unguéales; elle est chimique
dans les exostoses infectieuses. Les microbes sécrétent des produits solubles,
variables suivant leur virulence. Au premier stade de la virulence, ils sont septo-
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génes, c¢'est-a-dire qu'ils intoxiquent tout I'organisme. Au second stade, ils sont
pyogénes, ¢'est-a-dire qu'ils intoxiquent seulement les globu_les blanes, et au
troisiéme stade ils n’intoxiquent plus les globules blancs qui leur' offrent une
grande résistance, mais ils exercent une action localisée sur certaines ccllules?
plus délicates. C’est a ce dernier stade de virulence que sont les mmx:obes qui
engendrent des exostoses, et celte conception nous .expl;que pourquoi on peut
rencontrer des exostoses, qui sont produites exclusivement par des staphylo-
coques ou des streptocoques, habituellement pyogénes. En falt?'ce sont surtout
des ostéites, qui sont engendrées par des microbes pyogénes atténués; les exX08-
toses relévent plus volontiers de microbes qui ne sont jamais pyogenes, el qui,
au deuxiéme stade de leur virulence, provoquent des exsudalions séreuses
(rhumatisme, syphilis, périostite albumineuse). .

Parmi ces exostoses, ce sont les exostoses syphilitiques qui sont les plus
fréquentes. Or, on sait qu'elles ne surviennent pas d_ans Ie‘s toutes pll'erméres
périodes de la syphilis, il faul que le microbe ait déja 'Subl une certaine atte?-
nuation. En ce qui concerne le microbe de la périostite alb‘um_meuse, décrit
par L. Dor (Archives prov. de chir., 1895), il est possible de lui fal%*e engendrer
expérimentalement des exsudations séreuses ou des exostoses, s_uwant que les;s
cultures injectées auront été tout & fait jeunes ou bien, au contraire, auront été
alténuées par le vieillissement.

Symptémes. — Les exostoses infecticuses sont Lrés souvent do_uloure.auses.
Ce symplome peut se rencontrer aussi dans les exostoses non infectieuses
(exostoses sous-unguéales, exostoses profess-ion-nellfcs)-, ]eur.s sympté:‘nes‘s sont
variables suivant leur forme, leur volume, leur siége, aussi nous est-il impos-
sible de présenter un tableau symptomatique d’ensemble.

Variétés. — Cerlaines variétés sont assez caractéristiques pour qu’on puisse
écrire leur histoire, mais il en
gst d’autres que 'on ne rencontre
qu’a I'état de faitsisolés el quel'on
doit se borner a signaler. Nous
présentons, a titre de curiosité,
le crane figuré sur le dessin ci-
joint (fig.354); il s'agissait d'exos-
toses mamelonnées de la votte
crinienne chez un sujet non sy-
philitique.
Parmi les variélés mieux con-
nues, nous mentionnerons les ex- : j S
ostoses syphilitiques. Leur histalre b B o B b ‘At cxoslosan
est suffisamment bien exposée  csté de la Tace interne.
dans tous les traités spéciaux de i
syphiligraphie, pour que nous ne pensions pas 4YOIL 2 NOUS en Geouper,

" Les exostoses sous-unguéales des orteils et des doigls seront décrites avec lctas
maladies de ces organes. Nous reproduisons toutefois (fig. 555 et 356) un dessin
{ros démonstratif d’exostoses semblables, survenues chez une jeune fille de
dix-sept ans 'voir Thése de Miramond, Lyon 1894).
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Ces exosloses nécessitent Uavulsion de Pongle et une large ablation au bistouri

; de toul le tissu pathologique.

Cette intervention s'impose dés

le débul, aussilot le diagnostic

posé: la lésion ne saurait, en

effet, rélrocéder sous 'influence

d’un traitement quelconque, et

I'affeclion peul s’accompagner

de douleurs, d’ulcérations, de

troubles fonctionnels. Chez une

femme de trente ans que nous

avons opérée d'une exostose

sous-unguéale du pouce droit,

la maladie datait de dix-sept

ans. L’exostose entretenait, de-

puis celte époque, des acci-

dents inflammatoires, dont la

cause avait été méconnue et

it ‘ qui disparurent complétement

el eczi'l‘:)itl’é, '(_:_hcfﬁ:ﬁ:(j?z?ljlesof‘:ii;é[l;;g(liliﬁ:ilzi)ir:?;s.de“x & {lpl’éS son ablation. Les exos-

loses professionnelles recon-

naissent pour cause une irritation locale, un traumatisme répétés. Ce sonl

plutot des périostoses que de vérilables exostoses. Le protolype de ce genre de

lésions nous parait étre la bosse des sciewrs de long, dont nous avons parlé au
chapitre des : Périostiles plastiques.

F1c. 353. Fic. 335.

C. — DES HYPEROSTOSES

Nous définirons les hyperostoses : toutes déformalions, conslituées par une
augmentation nolable de volume d’un ou de plusieurs os, accrus dans toutes
leurs dimensions. Comme pour les exostoses, nous laissons de coté les hyper-
ostoses d'origine franchement inflammatoire, ou micux encore symptomatiques.
Ce genre de tumeur a été précédemment étudié avec les inflammations du
tissu osseux,

L’histoire des hyperostoses forme un des chapitres les moins bien connus
de P'ostéopathologie, et aussi I'un de ceux qui doit le plus aux travaux contem-
porains. Elles comprennent une série d’altérations ou, mieux, de difformités,
d’origine extrémement variable, d’interprélalion, souvent encore douteuse. Elles
présentent comme caractére, d’étre, (rés rarement, limitées & un seul segment
osseux et d’occuper soit toute une moitié du corps, soit la totalité ou une parlie
d'un membre ou d'une région, etec.

Dans un grand nombre de cas, elles sont associées a des troubles de déve-
loppement des lissus ambiants.

On peut les diviser en hyperostoses congénitales et hyperostoses acquises.

HyPEROSTOSES CONGENITALES (!). — La transition entre les os normalement

(1) Voy. la bibliographie donnée par REDARD, drech. de méd., 1890
BESSEL-HAGEN, Knochen und Gelenskanomalien be
Emostosen. In Arch. f. klin. Chir.,
Woch., p. 5.

» et RoLLeT, loc. eit. —
i pariicllem Riesemwuchs und bei multiplen
XLI. — ApLER, Ueber partiellen Riesenwuchs. In Berl. klin.
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| développés et ceux qui sont atteints d’hyperostose vraie nous est fournie par

le fait, actuellement bien connu, qu’entre les 08 de chaque membre corr?i:f)ondan:
d'un individu normal il peut exister des différences de longueur, dépassan
; re inférieur plusieurs centimetres.
pollil)lcq}ii:lf:;létemps on a .}signa]é (Devouges, Trélat et :\Ionod, etc.l}, desda‘ugmc‘ag
tations considérables de volume, alteignant un (‘,-.(?’l'taln no,mbre dos, 1i1n con‘
du corps ou d'un membre. Généralement associées i‘l’t! auu"es v1?‘es ;e co >
formation : hypertrophie totale du nmn?brc, varices arLerlellesi)nfe_\1}5.;;;;["(:{;;
hyperostoses peuvent atteindre un d(::gre f}onsulft‘,i‘abl‘e, leéméem I:: ;I;[ (;; Uem,e nt,l
plus souvent frappé d'ailleurs, a pr(:fscn{e 5,1}1' son cong ?)I‘((BI uio ; Li;}étreq
notable qui, dans une de nos observations, n etal't pas moindre de dLeD{é e S
En dehors de la seule difformité, de telles leflons entrame‘anL ’GS[( wa"lon'.
rachidiennes (Morton), des claudicalions, efc. J\ous‘ avons ('Ellt 'q:; ei:é colnciig
daient, d’ordinaire, avec d’autres troubles, fral?panmoxt la l.otame rf:s {?sus,dsoll
seulement les vaisseaux : dilatations vasculaires, plus ou moins érectiles, de la
peau, augmentation notable des températures loFales, etc.l , s
On a proposé¢ diverses hypothéses pour ex‘pllquer‘ les hyperostoses g g‘ -
tales. Barwell. Trélat et Monod les ont attribuées a des lnﬂu_encespnﬁneuse..:
Duzea, aux lésions vasculaires mémles qui les accompagnent; Bull, Pollosson, a
i ss de la circulation Iymphalique. :
de;;l:;;}i);czfit travaux 1-écentg ({tli nous ont l‘év.élé les 1‘1}-'peros]loses; faccc]ll}lszaf
n’a pas beaucoup avancé nos connaissances, 1‘e%at.1v‘emt?nF a la pat 10?’%]{110 t:;;
désordres curieux. 11 semble bien cependant, d’aprés I'examen des _a1ls, ({u :
totalité des lésions qui atteignent, soii._ le- tissu osseux (BI,JSC}I), smt‘ cf:s:;it
mous, d’un de ces membres éléphantiasiques, relévent d’une cause générale
1 encore Inconnue. ' ‘
uﬂll’ll;;elons, avant de passer a l‘éz.udf} des hyperostoses ]af:qmses,}(é:ii;\;:tels;
hoffer, Holmes, onl proposé de lrmtgr ces hyper‘imlp ]nfis_ cong:: e yatli)on
I'application de la bande d’Esmarch, Morton (d(e Phl.laui D13§2fp?:llatiozl§ u
du sciatique, etc. En général, on se bm:nem a Ralher es dé tg e nt..
membre d’ordinaire utile, et susceptible d'un fonctionnement satistaisant.

Hyperosrosis acouises. — Ces hyperostoses sont localis';ées‘, otu‘gez]lgzzlﬁzzgi
i la plus grande partie du syst(‘)me.osseux‘. Le type t]eslhj?{%l {?sﬁosizsde . fac.c
a une seule région nous est fourni par I'hyperostose diffuse .‘t-(?o 0”.5 i i's&"\cs :
(leontiasis ossea de Virchow). On peut ramener les. hyperost{f?s g:e};a ;[E;rje‘-
deux types morbides, I'un et Pﬁllt];'e. presque conu_)lcle}m’en% (;};(e;epcwou.q arie s
Pacromégalie et 1’f}glé(}(r-‘rt/;i‘t)pﬂHnel hy}.’)(,"?'h‘(}})]fl{.!?!f(, prewnig Ae )(;ml.iom
décrit ces affections, dans les maladies spontanées des 08, el nous ne [ .

ici que nous répéter.

D. — ANEVRYSMES OU TUMEURS PULSATILES

Eafren snert. d’anat. de phve., 1826, t. II. — Brescuer, Ibid. Roux, Qu;}ran ‘
LJ:LL'}‘(";A“D'Lgllii{;})(?]('t}':i%d‘rt:;fra]e; Bu-l}.. de I,’,—lmd. de méd., 1845. — L.-\.GOL:T,._BNH. L’ie‘o(!a Slggy c‘f;1
e ’chals)’l'gl : GF‘\'TII HE\I‘\:!L These de Paris, 1863. — RicHET, Arch. gén. de mé L, -1;"8
"'m,r.‘." 18‘1:7— % \.; \TON These de Paris, 1860. — Monop et MALASSEZ, A-r'c{e,. de physaq.l.,‘ | :
13{):};;;5: (.]l);: i’ﬂl1é\'-l'{'51tlc des os. These de Paris, 1384, — Weir, Ueber das Sarcoms
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hemorrhagicum. Prager Viertelj., 1871. — OBERST, Deutsche Zeits. f. Chir., Bd. XIV, 1881. —

Vorxmany, Knochenkrankheiten, p. 478. — CarvocraN, Remarks on osteo-aneurvsma. New-
York, 1855. — PonL et Gross, Varices kystiques des os. Gaz. des hdp., 1855, — WACKERIAGEN
Curious lesion of femur. New-York med. ree., 1883, p. 469, — MouTET, Des anévrysmes des osj
Montpellier médical, XX, 1868. — Smiru, Amer. Journal of med. sciences. Philadelphie, 1882, —
BickersteEETH, Trans. of the Path. Soc., 1868, p. 5348. — DEMOUGEOT DE CoNFEVRON, 'f'hése de
Paris, 1867. — HiLperrann, Ueber das tubuliere Endotheliom der Knochen. Deutsche Zeils. i
Chir., XXXI, 1891. — OEnLER, Ueber das sogennante Knochenaneurvsma. Deulsche Zeits. fiir
Chir., vol. XXXVII, 1893, p. 5253. :

Appelées encore : lumeurs fongueuses sanguwines, tumeurs érectiles, tumeurs pul-
satiles, andvrysmes des os, hématomes des 0s, ces tumeurs ne sont connues que
depuis P. Pott.

Breschet, le premier, cherche & les classer, en distinguant les anévrysmes
véritables des os, remarquables par leur rétrocession possible, des tumeurs
sanguines, caraclérisées par leur récidive et leur généralisation. Lebert, Roki-
tansky, Eug. Nélaton, Gentilhomme, nient la premiére variété de Breschet, ils
sontd’avis, que tout os, qui présente des pulsations, est envahi par un néoplasme,
ayant subi des transformations vasculaires.

Cependant Richet, dans son mémoire classique, cite quatre faits indéniables,
puisqu’ils ont été suivis d’autopsie, dans lesquels le néoplasme sest comporté
comme une tumeur pulsatile habituelle. Il faut évidemment tenir compte de
telles observations, ne serail-ce quau point de vue clinique, mais il s’agit cer-
tainement de tumeurs, dans lesquelles I'élément cellulaire avait totalement
disparu. L'opinion d’Eug. Nélaton reste vraie dans tous les cas: une tumeur
pulsatile d'un os est P'indice d'un ostéosarcome, d’'une tumeur myéloide, d'un
endothéliome, ou bien d'un carcinome encéphaloide. Nous n’avons en vue, dans
cet article, que les tumeurs pulsatiles bénignes, c’est-a-dire les tumeurs dans
lesquelles I'élément vasculaire est assez développé, pour laisser supposer, par
les'pu]sal.lons, par les mouvements dont elles sont animées, qu’il s’agit d'un
anévrysme.

Pour nous, l'anévrysme des os est toujours une tumeur, dans laquelle Uélémen,
cellulaire a, parfois, complétement disparuy. Dans notre article de I'Encyclo-
pédie internationale de chirurgie, loc. cit., nous avons cherché i faire pré-
valoir cette opinion. Les fails que nous avons observés depuis ne nous
laissent aucun doute sur I'identité anatomique des diverses variétés de tumeurs
pulsatiles, bénignes, du tissu osseux. D’aprés OEhler, il s’agirail loujours
d’endothéliomes.

Etiologie. — Comme pour les sarcomes, le sexe masculin et I'dge adulte
payent le plus lourd tribut.

Un traumatisme précéde habituellement I'apparition de la maladie : en cela
encore, les tumeurs pulsatiles se rapprochent des sarcomes des os.

Anatomie pathologique. — On a vu des tumeurs pulsatiles sur diverses
parties du squelette, dans 'extrémité inférieure du fémur, I'extrémilé supérieure
tlg I'humérus, la diaphyse du radius, etc.; mais leur lien d’électlion est Pextré-
mité supérieure du tibia.

L’os est creusé d'une excavation irréguliére, anfractueuse, limitée par une
coque, amincie par places, et cédant sous le doigt. Ca et 14, le périoste seul sert
de bordure, en s’épaississant ou en conservant des traces de lamelles osseuses.
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Du tissu fibreux peul encore se rencontrer sur la surface interne de la cavité,

comme dans le cas opéré par Richet, oi1 il constituait des mailles, semblables a
celles d’une vessie & colonnes. Fait remarquable et

caractéristique, dans tous les cas connus, la cavilé

était wniloculaire; du sang, a différents stades de

coagulation, la remplissail souvent, elle était d'une

capacité considérable.

Larticulation adjacente est habituellement in-
demne, car le cartilage diarthrodial est respecté;
il en est de méme pour les parties molles, qui sonl
simplement refoulées.

Quant aux gros vaisseaux des segments de mem-
bres, sur lesquels siége la cavité sanguine, ils sont
simplement dilatés et peuvent, comme dans les cas
de Scarpa et de Richet, s'ouvrir dans le sac, par
une mullitude de pertuis, semblables aux orifices
d’une pomme d’arrosoir.

Nature. — Toutes les hypothéses ont été faites,
quant & la nature de ces tumeurs, ainsi qu’en
témoignent les différents noms qui leur ont été
donnés : fumeurs érectiles des os, anévrysmes cir-
soides des o0s, anévrysmes circonscrits, onévrysmes
diffus, ramollissement de tumeurs primitivement so-
lides, etc. La théorie la seule acceptable est celle
de E. Nélaton. Il ne faut voir dans ces anévrysmes
des os que d'anciens néoplasmes, qui ont subi la
transformation télangiectasique. Ils prennent done
place a4 coté des sarcomes et des carcinomes té-
langiectasiques, dont ils se différencient radicale- : At
ment par leur allure bénigne et leur marche k Iéa:c)(;me_nf:f;m’j?g’c[fzc,zﬁzfmﬂ
relativement lente. Nélaton admettait que la va-  supérieure du tibia droit, va par
S : 2 2 sa face postérieure. Vaste poche
riété de tumeurs qui donne naissance aux ané- anévrysmatique.
vrysmes esl le sarcome 4 myéloplaxes, tandis que,
d’apres le dernier travail, trés important, de OEhler sur cette question, il s’agi-
rait d'endothéliomes.

Symptomatologie. — Le premier signe est, habituellement, la douleur,
qui peut devenir trés vive, puis la tumeur apparait. Elle est dure ou molle,
dépressible en certains points; parfois, il est possible de sentir la crépitation
parcheminée.

Le signe capital consiste dans les battements, quelquefois accompagnés
d’expansion. Ces mouvemenls d'expansion, qui rappellent un anévrysme véri-
table, peuvent donner le change. La compression de l'artére principale du
membre les fait disparaitre; elle entraine aussi l'affaissement de la tumeur;
lorsqu'elle cesse, les signes précédents réapparaissent, mais, le plus souvent,
lentement, et aprés quelques secondes seulement. On doit donc trouver un bruit
de souffle a leur niveau, quoique te signe n’ait pas été relevé dans tous les cas.

L’articulation voisine devient, & la _longue, douloureuse. Le membre peut,

[4. PONCET.]




