LESIONS DES TISSUS:

ARTICLE IX.

PSEUDOPLASMES DES 08.

Les os servent de terrain au développement d'un bon nombre g,
pseudoplasmes dont quelques-uns sont encore aujourd’hui plus cong
de I’anatomo-pathologiste que du chirurgien.Je ne traiterai ici queds
ceux dont I'histoire clinique est & peu pres faite, mais je vais en peu g
mots présenter un tableau d’ensemble de ees tumeurs si mteressantega
étudier,

Les éléments proprement dits du tissu osseux peuvent subir une hyper.
genése, soit sur un point d'un os, soit sur toute I’étendue de cef os. Dely
deux formes de tumeurs, Vezostose et hyperostose caractérisées par i
développement exagéré des canalicules et des corpuscules osseux. [
éléments du cartilage prennent aussi quelquefois dans le tissu osseur
un accroissement exagéré et de la des enchondromes qui acquiérent dus
cerlains cas un volume énorme. Le tissu fibreux qu’on trouve:dans e
périosté et dans le tissu médullaire donne lieu, quoique rarement, i des
fibromes des os, tumeurs qui sont alors superficielles ou intra-ossenses,

Ce sont parfoisles cellules adipeuses du tissu médullaire qui se déve

loppent au point de former des tumeurs; ces cas sonl rares, mais ilen.

existe plusieurs cas bien observés, el pour mon comple j'ai vu ave
Jobert, de Lamballe, un Zipome du maxillaire inférieur sur la naturedu-
quel I'examen anatomique ne laissait aucun doute.

Les autres éléments de la moelle des os constituént aussi de remar
quables variétés de tumeurs osseuses. Ainsi les plaques médullaires, i
noyaux mulliples, désignées sous le nom de myéloplazes, forment asse
souvent des tumeurs aujourd’hui assez bien étudiées dans leur nature el
dans leur développement.

Tly adans lamoelle d’autres éléments qu’on nomme des médullocelleset
qui se présentent soit comme des cellules, soit comme des noyaux libres.
On a vu, mais beaucoup plus rarement que pour les myéloplaxes, des
tumeurs des os constituées presque entiérement par 'hypergendse de
ces médullocelles; aussi, ces pseudoplasmes sont-ils encore fres-peu
connus cliniquement.

Dans les interstices des éléments qui constituent la moelle desos, dans
le tissu osseux aréolaire se forment assez souvent des accumulations, soit
de sérosité pure, soit de matiéres hématiques ou cholestériques limitées
par une enveloppe de tissu cellulaire. Ainsi naissent ces tumeurs aus
quelles on a réservé le nom de kystes des os.

Le lacis vasculaire des os peut subir, dit-on, un développement qui
rapproche cette production morbide des tumeurs érectiles des patties
molles et & cause des battements et du souffle qu'on pergoit alors, oné
désigné ces pseudoplasmes sous le nom d’anévrymes des os. Rien de plus
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rationnel que cette explication des tumeurs pulsatiles des os; cependant
Pesistence de ces productions morbides a 6té contestée et ’on n’a voulu
voir 1A qu'une autre forme de tumeurs des os, un mode d’évolution des
{umeurs & myéloplaxes,

Voila pour les principales (umeurs bénignes des 0s ; mais le tissu
gsscux est aussi le siége d’autres tumeurs, de celles dont le dévelop-
pement s'accompagne assez souvent de propagation aux ganglions et
dinfection géncrale. De ce nombre sont les fumeurs fibro-plostiques qui
peuvent naitre spontanément dans les os, les épithéliomes qui s’y forment
par propagation, comme cela s’observe & la bouche, ol un cancroide épi-
{hélial de la muqueuse finit par envahir par propagation les os maxillaires,
enfin le cancer qui peut se développer primitivement et par propagation
dans les os ou on le voit assez souvent aussi comme résultat d’une
infection générale de I'économie.

Je nexamineral point ici toufes les tumeuré qui peuvent se développer
dans les os et je me bornerai & étudier celles qui, par leur fréquence, leur
constitution bien définie, leur développement bien connu, doivent par-
ficnlitrement intéresser le chirurgien.

§ 1. — Ostéomes (exosioses, hyperostoses),

On désigne sous le nom d'exosfose une production anomale et circon-
serite de tissu osseux & la surface ou a Pintérieur d’un os. Quand un os long
aaugmenté de volume dans toute son étendue par formation d’éléments
ossetix nouveaux, on donne & cette lésion le nom d'Ayperostose.

Historique. — Les progrés récents de I'anatomie pathologique ont
permis de faire des exostoses une classe & part et de ne plus confondre
avee ces formations morbides d’autres tumeurs qu'on en sépare aujour-
d'hui facilement. Autrefois on confondait sous le nom d’exostoses des
lésoins différentes les unes des autres et n'ayant entre elles d’autre rap-
port que la tuméfaction localisée d'un os. J. L. Petit appelait exostose
loule tumeur qui s’élevait & la surface d'un os; Boyer et A. Cooper ne
lurent pas plus précis- dans leur définition, aussi ces auteurs appelérent-
ils exostoses des tumeurs tout & fait distinctes de ce que nous connaissons
wjourd’hui sous ce titre. Ainsi on décrivil sous le nom d’exoscose
Sphérique @ cavité intérieure ou d’exostose creuse avee fongosité interne, cer-
laines tumeurs cancéreuses des os; d’ezostose laminée des tuméfactions
osseises dues 4 l'ostéite raréfiante; d’exosfoses suppurées intérieurement
les abegs chroniques du tissu osseux ; d'exostoses hydatiques des kystes
hydatiques des os.

On trouve dans un bon nombre de travaux publiés au siécle dernier
les cas intéressants d’exostoses. Mais trop souvent les productions
Usseuses vraies sont confondues avee d’autres tumeurs des os telles que
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des enchondromes, des cancers. On peut cependant consulfer aye
quelque profit quelques-uns de ces travaux.

Lavnest Heister. Dissert. de osseis tumoribus. Helmstadt, 1840. — Juncken,
Dissert. de exostosibus. Halme, 1756, — HOUSLET, Sur les exostoses des os oylin-
driques (Mémoires de I' Académie de chirurgie, vol, 111, p. 430). — VAN Heckeney,
De osteogenesi preeternaturali. Lugd. Batav., 1797. — Roux, Meémoire gup
les cwostoses (Revue médico-chirurgicale, 1. 1, p. 79, 1847). — Wesgr, D
Exostosen u, Enchondrome. Bonn, 1836. — SOULIER, Du parallélisme parfaiy
entre le développement du squelette el celui de cerlaines, exostoses (thése de
Paris, 1864).

Division. — On peut diviser les exostoses d’aprés leur nature et dis:
linguer ainsi : 1° des exostoses de développement intimement lides an
développement normal de I'os; 2° des exosfoses fraumatigues dues & une
hypergenése du lissu osseux dans un point circonserit de 1'os; 3° des
exostoses syphilitigues qui se montrent surtoul sur. certains os et sur
certains points des os; 4° des exostoses rlwmatismales qui sont plus sou-
vent des dépots calcaires que de vérilables formations osseuses. Nous
laisserons de coté les exostoses dites scrofuleuses qui ne sont guére
que des ostéiles rarvéfiantes, les exostoses scorbuiiques selon nous fof
peu prouvées, el les ewosfoses goutleuses qui ne sont qu'un tophus cak
caire.

ANATOMIE PATHOLOGIOUE. — On distingue au point de yue de Panatomie
pathologique plusieurs formes d’exostoses: 1° des exostoses dites spor-
gleuses ou ardolaires ; 2° des exostoses éburnées ; 3° des exosfoses en plaque
comme celles de la périostite ossifiante; 3° enfin des exosioses qui pren-
nent naissance aux points d’insertion des tendons et des muscles el
s’élendent plus eu moins loin-suivant la direction de ces organes.

1° Les exosloses spongieuses arrivées & leur entier développement sont
formées par une subslance osscuse trabéculaire el, dans les aréoles. que
limitent les trabécules, on apercoit un réscau de lissu médullaire, Elles
proviennent le plus souvent des épiphyses des os longs et la tamenr i
son début n’est, comme I'a démontré Soulier d’aprés Broca, quune
hypergenése avec déviation du carlilage épiphysaire. Aussi les a-l-00
nommées des cxostoses de développement ou ostéogénigues. Leur siége 1o
plus habituel est'a Pextrémilé inféricure du fémur sur sa face intelrm_!,
A Dextrémité supérieure de Ihumérus, & Uextrémité supérieure du tibia
et du péroné, & Iextrémité inférieure des os de Iavant-bras, Dérivées du
cartilage d’ossification, on les voit 1a olt l'ossification est la plus Elcll"ei
I'allongement de l'os plus rapide, le cartilage plus épais; en resume
ces exostoses se trouvent surtout aux extrémités des os longs et prinei-
palement aux exirémités par lesquelles 'os croit le plus (fig. 140). Leur
volume est variahle. Elles s'¢élévent assez souvent & 4 ou 5 centimé_ﬁ‘t’S
en hauteur au-dessus de 'os, mais leur diamétre pendant la période
de développement n'est pas toujours rés-considérable. Dans quelques
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cas, au conlraire, elles s’accroissent assez rapidement, et semblent
avoir alors un développement tout & fait indépendant de celui de
I'os. La forme de ces exostoses est en général celle d’une masse arrondie
supportée par un collet aplati, et leur surface est
plus ‘ou moins verruqueuse. Quelques-unes de
cos exostoses sont conoides ou en forme d’ai-
guilles' longues et étroites. Quand on fait une
coupe dans le milieu de ces tumeurs encore frai-
ches, on trouve & leur superficie une couche peu
épaisse de cartilage, couche qu’'on peut reproduire
sur les exostoses desséchdes, en les laissant ma-
eérer quelques heures dans I'eau. Au-dessous de
cette couche cartilagineuse on découvre une ossi-
fication plus ou moins aréolaire, et le tissu osseux
de 'exostose se continue avec le tissu spongieux
des épiphyses. Aux premiers temps de son déve-
loppement, le tissu osseux de I'exostose ne se pro-
longeait pas directement dans celui de l'0s, et par
la macération, ou par l'incinération, on pouvait
arriver & séparer cette exostose de ’os propre-
ment dit.

Ces exostoses épiphysaires ou de développement
sont quelquefois assez nomhbreuses chez le méme
individu, et dans ce cas il n’est pas rare de les voir symétriquement dis-
posces de chaque coté du corps. On a vu presque tous les os du sque-
leite affectés d’exostoses chez un jeune homme soigné par Abernethy (1).
Huguier (2) compta douze de ces exostoses sur le corps d'un jeunnc
homme de dix-sept ans.

2 Les cxostoses éburnées sont formées d’un tissu compacte, blane
tomme de I'ivoire, dans lequel on trouve des canaux de Havers et un
systeme de lamelles comme dans le tissu osseux normal. Ces exostoses
s voient de préférence dans les os du visage, du crane, du bassin, de
lomoplate. Arrondies, & surface lisse, ou hdrissée, de saillies verru-
ueuses, elles proéminent parfois dans les cavités du crane et du bassin,
tt acquiérent un gros volume.

3" Les exostoses de-la périostite ossifiante sont en général des lames
Peu épaisses de tissu osseux. 1l s’est fait autour des vaisseaux qui sortent
des canaux de Havers une exsudation de lymphe plastique qui peu &
Peu est devenue le siége d’éléments osseux. On voit ces plaques osseuses
fcrane 4 la suite de périostite ; je les ai vues sur les os du bassin de
lemmes mortes en couche, & la suile d’accidents puerpéraux du coté des
Organes génitaux s on les voit encore sur les os longs des membres ol

F'16. 140, — Bxostoselde dd-
veloppement située i la partie
inférieure du fémur, et dont
le pédicule @ est déja assez
élevé au-dessus de la ligne
artienlaire,

f}} Samuel] Gooper, Dicl. de chirurgie, arlicle Exostost.
() Gazetio des hopitaum, 1857, no 49,
i1,
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ont existé des phlegmons. Elles sont alors le résultal de phlegmasies par
; ag f S - A
hlz?ii?tll::l:.t encore ranger parmi- les cxastoses\ ces Qs:‘slflcaupns l(glllu‘ st
forment dans les tendons et dans les n.]usclu.f:s, A 1_){1’%'111’ (.l}.t pomt‘c Il]b-er,
tion de ces organes. Ce sont des produits bien fllﬁerenta c.iu j}](‘!CD“SaIIS
d’infiltration calcaire qu’on observe ch.cz les \‘Jﬂllhﬁ‘fiﬁ, (ld.‘llS ‘Eh'CUu::S,
dans les cartilages du larynx et dans les ligaments vertchrau:s.dBlllmt,h (1)
a trouvé chez un vieux cavalier, dans.le lCDdOI.l du g:;ralndt &d;_ :u?-.t:;;n! ]u]n
fragment. ossiforme dont la structure anatomique était tout a fait celle
: os.
dLI,esO hyperostoses, ¢’est-d-dire ces tlugme?tations éi:_:ndues ou .l.oltaics:i’m:
0s, sont en général la conséquence d’ostéites chromques-.'Alnsi {:s;‘c}due.l
d’une épaisseur considérable, qu'on trouve dans nos 1nus_ees,)et1c'11rnl;) son|
souvent un objet de curiosité, ne semblent. avoir acquis cu‘ te\e‘o‘pgf)e-
ment qu'a la suite d’ostéites traumatiques, ou syphlhuque..s, ou b’ml?‘,u.n
leuses. Le tibia, qu’on voit encore assez souvent ?1}-‘;}01‘0#02?, s’altere
ainsi a la suite de fractures qui ont conservé un certain (}egre d’e.tat p\hliag-
masique, ou bien comme conséquence d'une p_lt[egmasze pr’opcltgée a i?i
des parties molles du voisinage (ulcc‘ar‘efs de la _]aﬂEhe).‘ (J(;'ge\_‘e op:)eme
des hyperostoses est trés-long a se iz'ure ’e_tpersnste m.(c_z fmmjn : kg
L’analyse chimique des exostoses a été faile ’par La_ssalgne {’ow @i !
chimie méd., t. IV, p. 366) et par Hilton (thy s hospital Regm ts‘, vol.
1836). On a trouvé entre les substanceF- organiques et les buh:tameq L:ﬁ;
ganiques des rapports .autres qua I'état norm?.d-; des d%ﬂi(]jluftibe“{u
logues ont aussi ¢té trouvées entre les proportions du carbona
sphate de chaux.
phg;rll)OLGGTE.—mLes exostoses de développement s.:‘mL plns_ fréque}ntcsbc][_u”j:
ne serail disposé a le croire, d’apres les observalions qm.(fnt éLé -Pl;sifé.m;
C’est que souvent Vindividu chez lequel ces exostoses (,:xmien‘L,‘ co ¥
cos tumenrs comme de simples difformités, et ne s’en plaint pas
médecin. g
ilette fréquence, proporlionnelle au développm}lent nor[aerl}b(;fs C?;e
explique le tablean suivant, emprunté au lrz!mul d? O.r ‘b‘t [;’(:uva:
aux indications bibliographiques. Sur 65 cas d’exostose Weber
De la naissance a 10 ans.. 12 cas.
De A4 A 20-an80 vedat v e
De 21 & 30
De 31 & 40
De 41 & 50 ans
De 51 a 60
e. Jai vuull

*hérédité se s jouer un cerlain role dans cette étiologi i
L’hérédité semble jouer v : s

malade chez lequel Phérédité d’exostoses de développement

(1) Deulsche Klinik, 1855, n° 27.
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aux deux fémurs élail incontestable. Les exostoses sont souvent la consé-
quence de la vérole, et nous avons déja signalé cette lésion en étudiant
la syphilis. Il y a aussi des exostoses qui proviennent de contusions des
os et du périoste. Enfin, les phlegmasies du périoste au voisinage des
articulations frappées de rhumatisme peuvent étre suivies de véritables
formations osseuses.

SYMPTOMATOLOGIE, — Les exosioses sont des tumeurs dures, incompres-

sibles, immobiles, en général indolentes, mais qui, lersqu’elles sont dues
a la syphilis, deviennent assez souvent douloureuses, surtout la nuit.
Leur volume et leur forme sont trés-variables. Les exostoses syphilitiques
sont hémisphériques, & base large, a surface réguliére ; elles siégent sur
des os superficiels comme le crane, la clavicule, la partie antérieure du
tibia. Les exostoses de développement ont une autre forme, elles sont ou
tubéreuses ou pointues. Ces derniéres exostoses croissent avec une len-
teur extréme, ear leur développement suit celui de Pos d’olt elles pro-
viennent, et lorsque vers vingt-quatre ans le développement des os s'arréte,
ces exostoses cessent en général de croitre. Cependant, dans quelques cas,
elles continuent & grandir et ont alors une évolution propre. Quand on
examine & quelques années de distance la situation de ces exostoses, par
rapport a la ligne articulaire, on trouve qu’elles -ont changé de place.
Ainsi, pour ne citer que les exostoses de la partie inférieure du fémur,
on observe qu’elles s’élevent en suivant le développement de 'os. Si le
fémur s’allonge de 1, 2, 3, 4 centimeétres, I'exostose devra s’élever de
1,2, 3 et 4 centimeétres. Les malades font souvent eux-mémes cette re-
marque, que leur tumeur s’est élevée & mesure qu'ils ont avancé en dge.
Ge déplacement des exostoses ne s’observe plus quand I’accroissement
physiologique des os s’est arrété. : :

Les exostoses éburnées augmentent trés-lentement, et, par leur siége,
elles tendent & s’accroitre vers différentes
Cavités. Ainsi, celles de ’os planum vont
dans orbite, d’otr elles chassent plus ou
moins P'eeil ;- du coté du crine, elles aménent
de la compression du cerveau et des sym-

Plomes d’hémiplégie. Les exostoses ébur-

Bées de la machoire ont entrainé des obs-

licles & la mastication, et, dans un cas cité

par Breschet, la {umeur proéminaif telle-

Ment dans la bouche, que la machoire in-

lérieure en avait ¢t6 Iuxée. ol
Les exostoses, en se développant, disten- F’i‘upf;,-l;,r_ tiﬁ:?mgaaﬁl:;fnﬁfgg
tent les parties molles du voisinage, de la  maxillaire inférieur, qui a lnissé sur
des complications dont il faut tenir compte. fﬂ;ﬁ&;?nm i
Ainsi, il n’est pas rare de voir une bourse

sereuse se former & la surface de ces exostoses, et, dans un cas d’exostose
( développenient observée par moi sur un tibia, il existait un hygroma
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au mollet, en arriére de la tumeur osseusc. Dans un cas cité par Pol-
lock, une exostose du fémur amena, ense développant, une inflammation
de la synoviale du genou. W. Boling (1) a rapporté l'observation d'une
exostose aigué de la partie postérieure du fémur qui, ayant perforé Var
tére et la veine poplitées, fut ainsi la cause d’un épanchement de sang
et depus, ce qui rendit amputation nécessaire. Roux fut plus heureu
dans un cas pour une exostose de la partie interne de_ I’l.mmém_u;, chez
un jeune homme de vingt-cing ans. Cette tumeur faisait saillie dans
le creux de Paisselle, et, soit qu'elle ett distendu ou écrasé I'artére, ce
vaisseau ¢lait devenu le siége d’un anéyrysme qui recouvrait et enve-
loppait la tumeur osseuse. Roux pratiqua la ligature dc_ 'axillaire (I'ob-
servalion ne dit pas en quel point), et le malade guérit. On ne toucha
point & Pexostose. Les exostoses pédiculées peuvent se rompre. Gos
selin (2) a cité un cas de fracture d’une exostose de développement sans
lésion du fémur sur lequel elle s’était développée. Le malade mourut
d’infection purulente. Enfin, ces tumeurs, a la suite d’unf,: COI:ltusion
de la peau, d’eschares, d’uleéres et d’abeés, peuvent étre mises & nu ef
le nécroser. '

DiagNosTic. — Par leur siége, la lenteur de leur développement, leur
dureté et leur fixité, les exostoses ne peuvent guére éire confondues avec
d’autres tumeurs. 11 faut, pendant la période de développement du tissu
osseus, songer 2 la fréquence des exostoses liées a la cmiss?nce des‘()‘s;
plus tard on recherchera si la tumeur osseuse n’est pas due a la syphilis.

ProNosTic. — Les exostoses sont rarement graves par elles-mémes,
mais elles peuvent acquérir de la gravité par les rapports qu’elles
affectent avec différents organes qu'elles compriment. Tel est le cas des
exostoses de la face, du bassin et du crine (fig. 142).

TratrEMENT. — Si 1'on irouve une
exostose au siége habituel des exos-
toses syphilitiques, et si I'on soup-
conne Vexistence de la vérole, il faut
soumettre le malade & un traitement
régulier par I'iodure de potassium.

Guidé par des théories chimiques,
John Hunter proposa de se servir des

Fic. 142. — Double exostosa du crine compri-  qeides minéraux a lintérieur pour

b e amener la résolution de certaines
exostoses. Au dire de Wilson (3), il aurait donné avec succes l'acide
phosphorique 4 un enfant de douze ans qui portait deux exostoses sur
le tibia et une troisiéme sur le condyle interne du fémur. A. qupel‘
prescrivait aussi, dans.les exostoses récentes, les acides chlorhydrique,

(1) Archives de mddecine, février 1858, 5¢ série, t. 11, p. 427,
(2) Bulletins de la Sociélé de chirurgie, L. V1L, p. 444,
(3) Diseases of Dones and Joints, p. 273. London, 1820«
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phosphorique et sulfurique étendus dans une grande quantité d’eau,
Le sucees de John Hunter ne s’est point renouvelé entre les mains d’autres
médecins, et cette médication dissolvante est complétement abandonnée
aujourd’hui.

Quand une exostose n’entraine point de difformité repoussante, ‘qu’elle
ne fait pas souffrir le malade, et qu'elle ne met pas obstacle au jeu
régulier des organes, ‘il ne faut pas songer A une opération qui peut
toujours entrainer - des accidents ficheux. Mais, dans des conditions
inverses, le chirurgien est autorisé A intervenir : ainsi on enlévera les
exostoses de I'orbite qui compriment 1'eeil et le repoussent au dehors,
celles qui ameénent des douleurs ou mettent obstacle aux mouvements
des membres,

On a essayé de déiruire les exostoses par une nécrose artificiclle et de
les enlever par des instruments tranchants. La nécrose artificielle” des
exostoses a 6t¢ obtenue en les dépouillant de leur périoste, en provoquant
autour d’elles une suppuration ou en les cautérisant. Delpech (de Mont-
pellier) parait avoir employé avec sucees un de ces modes de destruction
des. exosloses. Il dénudait la tumeur & I’aide d’une incision cruciale, et
faisait suppurer la plaie jusqu’a la chute de I’exostose.

On a préféré aux causliques linstrument tranchant, et des exostoses
plus ou moins volumineuses ont été mises & nu par le bistouri et séparées
de l'os parla scie. Quand l'exostose est pédiculée, on pent, a l'exemple de
Roux, mettre & nu le pédicule de la tumeur & l'aide de deux incisions
faites, parallélement I'une & l'autre, de chaque coté de ce pédicule, et
glisser par ces incisions une scie étroite qui le coupe. En général,
le reste de la tumeur peut étre facilement amené au dehors par l'une ou
Fautre des incisions, car Pexostose ne tient que faiblement aux parties
molles qui la recouvrent. Cette tumeur enlevée, il est possible de soutenir
par une compression douce le lambeau musculo-cutané de dessous lequel
on a enlevé 'exostose.

Les exostoses & base large doivent étre attaquées différemment; si les
rapports de la région le permettent, on peut raser, & Paide d’une scie
plate, droite ou en créte de coq,la base de la tumeur mise & nu; on peut
encore faire perpendiculairement avee la scie plusieurs sections paral-
ltles dans la- masse de la tumeur, puis traverser celles-ci par d’autres
sections analogues dans un sens opposé, de fagon que I’exostose soit ré-
duite en plusieurs fragments perpendiculaires qu'on emporte avec la gouge
el le marteau, soit immédiatement, soit en plusieurs séances.

L’excision des exostoses est une opération grave ; en effet, on n’ouvre
pas sans danger le tissu aréolaire des os, souvent au fond d’une vaste
plaie. Il peut résulter de ce traumatisme une osléomyélite dont la gra-
Vité est déja connue. Si 1’on avait & traiter une de-ces grosses exostoses
}‘Jédicuiées du fémur ou du tibia, on pourrait peut-étre commencer par
ﬁ‘gcturer le pédicule par quelque mouvement brusaue, et, vette fracture
fiite, empécher la consolidation ultérieure par des mouvements ré-

.
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pétés de temps en temps; plus tard, lorsqu’on pourrait supposer que
I’exostose s’est ainsi isolée par quelque pédicule fibreux du tissu aréo-
laire de Vos, on procéderait & Pextirpation de cette masse osseuse. A T'ap.
pui de ce mode opératoire, je rappellerai que les fractures de ces exos.
toses ont été quelquefois observées; et Chassaignac a rapporté Ihistoir
d’une exostose du fémur qui s’était fracturée en méme temps que s,
On constata 4 un pouce au-dessus de la fracture un fragment 0SSEUX Mmo-
bile, et Pon apprit alors que le blessé avait depuis plusieurs années une
tumeur osseuse-d ce niveau.

§ II., — Tumeurs & myéloplaxes.

Aprés avoir étudié les tumeurs dues & I'hypergenidse des 6léments
propres des os (corpuscules osseux et canalicules médullaires), il con-
vient de décrire les pseudoplasmes formés par des éléments qu’on trouve
dans la maelle, et qu’on désigne sous le nom de myéloplazes.

Le tissu médullaire des os renferme des éléments variés. Cie sont : 1° des
cellules et des noyaux qu’on désigne sous le nom de médullocelles ; 2° des
plaques & noyaux multiples, appelées des myéloplaxes; 3° des vésicules adi-
peuses, des granulations moléculaires, et 4° des vaisseaux sanguins, efe.
Des tumeurs peuvent résulter du développement exagéré de chacun de
ces éléments, mais les tumeurs & myéloplaxes sont les plus fréquentes el
les plus dignes de fixer I'atfention du clinicien.

HisTorIQuE. — Jusqu’d nos jours on n'avait point nettement caractérisé
les tumeurs dont nous allons parler, mais- on avait depuis longtemps
remarqué que, parmi les tumeurs des os, il en est de deux sortes au point

de vue de la malignité, les unes se comportant comme de véritables

cancers, les autres conservant un caractére bénin et ne récidivant point
aprés leur ablation. Ces derniéres sont les tumeurs 4 myéloplaxes. Déj
A. Paré signalait une variété d’épulis qui se rapporte & cette catégorie de
productions morbides. Boyer y comprenait une variété de spima-ventosi.
Dupuytren, frappé de la bénignité de certaines tumeurs des os, avail en-
trevu le caractére clinique des tumeurs & myéloplaxes, et, & V'article
Kystes osseux de ses Lecons orales, en parlant de certains kystes renfer-
mant un tissu fongueux, aréolaire, imbibé de sang et semblable an fongus
hématode des parties molles, il décrivait sans' doufe quelques-unes des
tameurs qui font le sujet de cet article.

Plus tard, frappé, par la coloration rouge de cerlaines tumeursa myélo-
plaxes, des chirurgiens les rangérent parmi les tumeurs érectiles des 0s.
Lebert, dans les études qu'il fit sur ces pseudoplasmes, méconnut leur
caractére, et ne vit dans les épulis & myéloplaxes que des tumeurs fibro-
plastiques.

(’est A Robin que revient ’honneur d’avoir signalé le premier une sorle
de tumeur formée par la surabondance des plaques & noyaux multiples,
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de ces myéloplaxes qui sont des éléments normaux du {issu médullaire
des 0s. Un chirurgien anglais, Henry Gray, publia plus tard dans les
Medico-chirurgical T'ransections un mémoire intéressant sur ce sujet; et
Eugéne Néliton it de ce point de chirurgie une étude détaillée dans sa
(hése inaugurale, 1860.

flops, Sur Uemistence de deuwx especes nouvelles d'éléments anatomiques qui se frou-
vent dans le canal médullaire des os (Sociélé de biologie, comples rendus, 1845,
p. 149). — HENRY GRAY, Des tumeurs myéloides el myelokystiques du lissu osseux
(Archives de médecine, 5° série, 1857, t. IX, p. 435, traduit des Medico-Chirur-
gical Transactions, vol. XXXIX, p. 121.—EuGENE NELATON, Mémoire sur une nou-
velle espéce de tumeurs bénignes, ou tumeurs ¢ myéloplaxes (thése de Paris, 1860,
n° 58).

Telairé par les études récentes d’histologie pathologique, le chirurgien
peut retrouver sous différents noms les tumeurs que nous étudions au-
jourd’hui. Ce sont celles qu’on désignait naguére sous les noms de : sar-
come, twmeur sarcomateuse ; fongus médullarre ou vasculuire, érectile, héma-
tode; {umeur sanguine érectile, anévrysmale, fibrineuse , hématique; kystes
charnus, kystes fibrineux des os. Aujourd’hui on les désigne, d’aprés leur
caractdre histologique, par le nom de tumeurs myéloplaziques ou & myélo-
plages. 4 -

ANATOMIE PATHOLOGIOUE. — Ces tumeurs siégent de préférence dans
certains 0s. On les voit surtout aux os maxillaires, au voisinage des dents,
dansles parois fines des alvéoles ; elles se développent aussi dans la gaine
osseuse, & structure aréolaire, qui entoure le canal dentaire inférieur, ou
dans la petite masse de tissu spongicux qui se trouve prés des racines de
la canine et de la deuxiéme incisive, au devant de l'angle antéro-infé-
rieur du maxillaire supérieur. Nées au fond- des alvéoles, ces tumeurs
enveloppent- quelquefois la racine des dents avee lesquelles on les
arrache méme. Elles se développent encore aux extrémités épiphysaires
des os longs, & la téte du tibia, aux condyles du fémur, ‘dans les os du
tarse et du métatarse. : e

Leur développement se fait fantot & la périphérie de I'os, dont la sur-
face est parfois érodée, tantot dans Pépaisseur méme du lissu osseux.

Ces tumeurs, en général uniques, sont quelquefois muliiples, mais
séparées, sur le-méme os; leur surface cst lisse, arrondie, el leur base
large ¢t adhérente, quand elles se développent & la périphérie des os.
Celles qui se forment & lintérieur /d’'un os long envahissent jusqu’a une
certaine hauteur le eanal médullaire, mais on irouve toujours une ligne
qui les sépare du tissu sain de la moelle.

Elles sont constituées par une accumulation de myéloplaxes qui
donnent lieu & un tissu d’une coloration souvent rouge brun et d'une
consistance variable, depuis celle’ du tissu fibreux jusqua celle d’une
bouillie épaisse; quelques-unes de ces tumeurs ressemblent au tissu mus-
culaire du gésier des gallinacés, et d’antresa lapulpe splénique. Leur tissu




