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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
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est élastique, compressilile, résistant, 'sans grande cohésion, quelquelol
méme friable; en comprimant une tranche de ce tissu, onn’en fait poin
sortir de suc comme de l'encéphaloide. Parfois, en fendant une de ges
tumeurs, on senf & la coupe une sorle de rudesse due 4 la présence,
sous le tranchant, d’une charpente osseuse & réseau trés-ténu.

L’examen microscopique fait voir dans le tissu de ces tumeurs des élé.
ments fondamentaux el des élémenls accessoires. Les premiers sont des
myéloplaxes ¢, a, graudes plaques & noyaux multiples el parfois trés-nom-
breux, car on en a vu jusqu’d cent dans une seule plaque. Les myéle-
plaxes adhérent entre, elles de telle sorte, qu’il faut les désunir avec atten-
tion pour en bien comprendre la forme et la structure. Au milieu de ces
éléments, mais & tilre accessoire, on observe des dléments fibreux ou
fibro-plastiques, de la matidre amorphe, des granulations moléculaires ou

v

Fic. 443, «— Eléments microscopiques d'une tumeur & myéloplaxes.

graisseuses, des noyaux libres ¢, ¢, quelques médullocelles 4, b, et des capil-
laires sanguins, La prédominance de tel ou tel de ces éléments suffit &
donner & ces tumeurs un cachet particulier. On voit encore assez souvent
dans ces pseudoplasmes quelques fragments osseux, des cristanx d’héma-
toidine. La teinte spéciale rouge brundtre du tissu myéloplaxique tient
a une coloration propre des myéloplaxes, comme celle des fibres. mus-
culaires.

SYMPTOMATOLOGIE, — Les tumeurs i myéloplaxes sont indolentes, d’une
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consistance variable, suivant le degré de leur développement. Quand
clles se forment au sein des os, el qu'elles ont aminci, sans la faire
fout & fait disparaitre, la couche osseuse qui les entoure, elles peuvent
donner lieu, si on les comprime, & un bruit see, parcheminé, da au
refoulement brusque d’une mince lamelle osseuse. Si ces pseudoplasmes
ne sont plus couverts que par les parties molles, ils paraissent fluctuants
of élastiques.

La surface de ces tumeurs est en général lisse; leur nuance & travers
une mince couche de muqueuse est rougedtre, comme nous l'avons indi-
qué. Elles ont une marche rapide, et quelquefois on y constate des
pulsations et un bruit de souffle. C’est qu'alors la diaphyse des os est
allérée dans sa consistance, que les vaisseaux ont pris dans ce tissu un
assez grand développement, et qu’il s’y produit des ruptures, Quand les
fumeurs & myéloplaxes se forment dans les os maxillaires, il n’est pas
rare de voir les gencives se tuméfier et prendre méme un aspect fongueux.,

Les tumeurs & myéloplaxes n’altérent point la santé générale, elles peu-
vent seulement, par leur siége aux os maxillaires ou aux os des membres,
amener des troubles fonctionnels de la mastication et de la marche.

Brioogie. — Ces tumeurs ne se forment que pendant la période de
développement des os, c’est-a-dire de quinze & vingt-cing ans. On a
supposé qu’elles avaient pu succéder & des contusions des os, & des
avulsions de dents, ou & des caries dentaires; la chose n’est pas prouvée,
mais on peut croire que ces accidents, en excitant la vitalité des os, ont
pucontribuer & I'hypergensse des myéloplaxes.

DragNosric. — On a pu confondre les tumeurs & myéloplaxes avee heau-
coup d’autres tumeurs des os, qui ne s’en séparent point par des signes
bien tranchés. Tels sont les kystes séreus des os, les fibromes, les enchon-
dromes, les exostoses, les tumeurs fibro-plastiques, enfin les ostéitos articu-
luires,

L'dge du malade, l'indolence de la tumeur, le siége fréquent de ce
pseudoplasme aux méchoires et & I'extrémité inférieure du fémur, la co-
loration rougedtre, quelquefois visible & I'extérieur, comme i la houche,
d travers la muqueuse buccale, sont des signes qui doivent fixer l'allen-
lion du chivurgien sur les tumeurs & myéloplaxes. Les kystes sont parfois
lransparents & travers leur enveloppe osseuse et mince, comme cela se
vil & la partie antérieure des mdichoires. Certains fibromes et certains
achondromes ne peuvent souvent étre reconnus quaprés Iablation de la
tumenr. Les ezostoses sont remarquables par leur dureté et par leur siége.
lIn’y a gudre moyen d’établir les caractéres qui séparent ces fumeurs &
myéloplaxes de celles formées par des médullocelles.ou des élémenls
fibro-plastiques. Le diagnostic est fait & posteriori aprés extirpation de
ts tumeurs. Un examen minutieux de l'articulation du genou, de ses
Mouvements, etc.,'me fait croire que l'on ne peut que difficilement con-
loudre ces pseudoplasmes avec les tumeurs blanches de celte région.

Proxosric, — Ces tumeurs ne sont graves que par leur développement
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local, car elles ne se généralisent pas dans I’économie, el ne sont pas
suivies de récidives quand tout a été enlevé.

TrAITEMENT. — Il ne faut pas compter sur un trailement médical pour
faire disparaitre ces tumeurs; il faut, pour en débarrasser les malades,
avoir recours & la médecine opératoire.

Si la tumeur & myéloplaxes s'est développée aux méchoires, et surtoy|
4 la mAchoire inférieure, si elle n'a pas acquis encore un grand dévelop-
pement el qu’on puisse conserver une certaine partie de la hauteur de
Pos, il faut exciser complétement le pseudoplasme, ruginer profondémen|
Pos en creusant dans le tissu aréolaire sur lequel la tumeur . reposait:
enfin, cela fait, cautériser encore lés points excavés et ruginés avec up
causlique a aclion réguliere, comme la pate au chlorure de zine. On pro-
duit par cette cautérisation des séquestres qui s'éliminent au bout d'un
ceriain temps en laissant & nu une surface saine.

Dans des cas moins favorables, lorsque ces tumeurs ont grossi au point
d’envahir toule la diaphyse de 1'os et d’y produire méme des fractures,
c’est & la résection ou & 'ampulalion qu'il faut avoir recours.

§ IIL, — Fibromes des os.

L’existence des fibromes des os est incontestable, malheureusement
on ne peut pas écrire leur histoire avec les observations inscrites sous
le titre de tumeurs fibreuses dans les revues périodiques, car on paraif
avoir souvent confondu les fibromes avec des tameurs 4 myéloplaxes ou
aufres. :

Les fibromes peuvent naitre 4 la surface des os ou dans leur intérieur.
Les polypes fibreux naso-pharyngiens sont de bons exemples de ces
fibromes nés dela couche périostale des os de la base du crane; les
fibromes interstitiels sont plus rares, et forment dans les os des masses
dures, arrondies, élastiques, qui dilatent I'os, amineissent sa couche cor-
licale, et produisent ainsi des tumeurs & enveloppe crépitante, dont Ia
marche ressemble beaucoup & celle des tumeurs & myéloplaxes.

Ces tumeurs peuvent rester enlierement fibreuses, ou s’infiltrer de sels
calcaires, ou bien enfin se creuser de kystes qui renferment, soit.de la
sérosité pure, soit de la sérosité sanguine.

Les fibromes intra-osseux se confondent si bien avec les tumeurs &
myéloplaxes, quiil est difficile de les distinguer surle vivant. Le dia-
gnostic, le pronostic et le traitement de ces deux sortes de tumeurs sont
les mémes dans les deux cas. -

=

§ IV, — Enchondromes des os,

L’histoire de ces tumeurs a ¢té faite dans le premier volume de cet
ouvrage, & l'article ENcmoNDroME (tome I*, page 231), et je n’ai rienay
ajouter.
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§ V. — Tumeurs pulsatiles, érectiles, des os.

Il existe dans la science, sous le nom de fumeurs fongueuses sanguines,
fumeurs érectiles, tumeurs pulsatiles, d’anévrysmes des 0s, un certain nombre
de faits sur la nature desquels-on ne s’entend pas encore. Il est établi
anjourd’hui que les tumeurs & myéloplaxes arrivées & un certain déve-
loppement peuvent &tre le siége de battements et de souffle; le cancer
des os peutaussi s'accompagner des mémes phénomeénes ; mais & coté de
celail existe un pelit nombre de tumeurs qui, par leur structure et leur
mode de guérison, ne paraissent pouvoir éire rattachées ni aux tumeurs a
myéloplaxes ni au cancer. Un fait observé par le professeur Richet, et
soumis par lui & un mode d’examen trés-minutieax, me semble étre un
cxemple trés-net de ces tumeurs dues au senl développement de I'élément
wasculaire des os. Jai assisté & I'injection et & la disseclion de la pidce
amatomique de Richet, et il m’est resté dans esprit qu’il s’agissait bien Ia
('un cas de tumeur sanguine des os sans mélange de tissu myéloplaxique
ou cancéreux, Trois faits dont je parlerai plus loin, et dans lesquels des
wmeurs pulsatiles du tibia ont guéri par la ligature de la fémorale,
doivent aussi éire rattachés aux tumeurs sanguines simples des os, et
destd l'aide de ces faits que j’éerirai 'histoire-sommaire de ces tumeurs
éludides avec soin dans le travail indiqué ci-dessous.

Ricuer, Recherches sur les tumeurs wvasculaires des 0s, diles tumeurs fongueuses san-
quines des os, ou anévrysmes des os (Archives générales de médecine, décembre
1864 ; janvier et février 1865).

Nous pensons qu'on doit réserver le nom de tumewrs érectiles des os,
anx cas ot Ie tissu osseux est devenu le siége d'un développement anomal
de vaisseaux sanguins avee formation d'une tumeur creusée dans le tissu
ssseux, et ne renfermant pas de tissu spécial, comme le tissu myélo-
plaxique par exemple. :

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La piéce anatomique recucillie dans le cas
le Richet peut servir de type & la description de ce genre de tumeur
les 0s. La maladie existait & la partie supérieure de I'humérus; la tumeur
fit constituée par une enveloppe fibreuse, reste du périoste, et dans ses
prois on découvrait quelques lamelles osseuses provenant de I’humdrus,
qui avait disparu dans la plus grande partie de la production morbide.
?Eu apres la désarticulation de I’épaule, Richet fit avee soin une injec-
lon de la tumeur par la radiale, jet s’apercut bien vite que cette injec-
1!f{ﬂ'pouvait étre poussée au dela de ce que devaient conlenir les
Msseaux de la région. 11 était évident que la matiére de Vinjection se
Perdait dans la tumeur, quon fendit alors, et dans laquelle on découvrit
Meffet celte matiére coagulée. La surface interne de la cavilé de la
lmeur était revétue d'une couche réticulée que Richet compare & l’as-
!JECt_d’uue vessie & colonnes, de 1 & 3 millimdtres d’épaisseur, formée par
i tissu fibreux 4 mailles entrecroisées, circonscrivant des vacuoles au
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fond desquelles on découvrait des mailles plus fines de tissy fibreuy,
Cette poche contenait une masse de eaillots sanguins qui n'atthéraiang
point & sa surface interne, qu’on pouvait écraser facilement, ct qui, bpy-
natres au moment ot on les sortit de la tumeur, rougirent lorsqu'on
vint a les exposer a lair. Lebert n'y découvrit que des globules sanguins,
A la surface interne de la couche réticulée se (rouvaient des vaisseauy
sanguins flottants, qui versaient du sang dans cette cavité. La portion
inférieure de 'humérus était saine et seulement remarquable par upe
vascularisation plus développée de son tissu, dont les aréoles élaient
aussiplus élargies. Les gros vaisscaux, arléres et veines, les nerfs et les
muscles, étaient sains. Le carlilage articulaire de la partie supérieure
Ihumérus était & I'élat normal, et 'enveloppe périostique de la tumeyr
s’insérait & son pourtour.

ErroLogie. — Ces tumeurs paraissent avoir succédé quelquéfois & des
contusions, & des violences par traction, efc.; leur siége est de préfé-
rence & la parlie supérieure du tibia, C'est Ia qu’elles- existaient dans les
lrois cas guéris par la ligature, et dont je parlerai plus loin. Il faut remar-
quer que dans les cas, admis par moi, de tumeurs érectiles de l'os, 1'age
des malades était supéricur & celui des individus atteints de tumeurs
myéloides. Le malade de, Richet avait trente-neuf ans, celui de Lalle-
mand quarante-cing, celui de Roux vingt-cing.

SYMPTOMATOLOGIE. — Je serai bref sur la symptomatologie, car nous
ne possédons pas encore assez de faits pour éerire I'histoire clinique des
tumeurs érectiles des os.

Les tumeurs dont je parle ici ont été quelquefois précéddes de dou

leurs, mais dans d'autres cas elles sont restées indolentes A leur origine,
Les battemenls ne se sont guére montrés dans ces psendoplasmes que de
trois & dix mois aprés leur début. Ces pulsations, isochrones aux batte-
ments du pouls, cessent lorsqu’on vient & comprimer Iartére principale
de la région, et si cette compression est bien faite, la tumeur diminue
notablement de volume. En cessant la- compression de l'artére, on voit
la tumeur grossir de nouveau, et dans quelques cas assez lentement, Un
souffle doux, intermittent, accompagne quelquefois ces battements ; mais
dans I'observation de Roux, oi1 I’6n constatait des mouvements expansifs
dans toute la tumeur, il 0’y avait point de bruit de souffle.

Ces tumeurs ont un accroissement rapide, et bientot elles deviennent
souples et fluctuantes. Dansle cas déja cité de Roux, lorsque la fémorale
¢lait comprimée, la tumeur devenait souple, et 'extrémité du doigt pouvait
pénélrer dans los facilement, en refoulant la peau dans une cavité
oblongue, de 4 centimétres de longueur sur 2 ou 3 de large, et limitée,
surtout du coté de la téte du tibia, par une lamelle osseuse de tissu
compacte qui reslail fixe et suspendue, alors que le reste de la tumenr
s'affaissail. On enirait aussi suivant 1'étendue d’une phalange de lindi-
caleur dans la tumeur du malade de Lallemant, et cela par une ouverture
de cing & six lignes de diamétre, dont la circonférence 6tait dure et
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mince. La peau qui entoure ces tumeurs est quelquelois rouge, amincie
ei sillonnée par des veines variqueuses.

Les troubles fonctionnels produits par ces tumeurs sont ceux qui
résultent de Iimpossibilité de se servir des membres dans lesquels ces
preudoplasmes se développent; je n’insisterai pas sur ce point. Clest dans
quelques mouvernents de ces membres qu’on a constaté des fractures au
niveau du point o la diaphyse de I'os se réunit 4 la tumeur.

DuseNostic. — Il n’y a guére moyen de distinguer une tumeur & myélo-
plaxes pulsatile des tumeurs pulsatiles des os sans tissu myéloplaxique
comme celles dont je parle maintenant. Peut-8tre deyrait-on soup¢onuner
une de ces derniéres tumeurs, sil'on pouvait, comme dans quelques cas
déjh cités, introduire I'extrémité du doigt dans la cavité morbide, en
refoulant la ‘peau amincie, et si par la compression de Dartére prin-
cipale on obtenait une diminution considérable et rapide de la tumeur.
Quant au cancer pulsatile des os, il a un développement plus prompt, une
tendance plus grande & amincir I'enveloppe osseuse qui le renferme et
les parties molles voisines; mais il faut ajouter que dans les ‘premiers
temps de son évolution, ses caracteres différentiels d’avec les tumeurs a
myéloplaxes ne sont pas saisissables. )

ProNost1c. — Le pronostic de ces tumeurs est grave & cause de la loca-
lisation du mal dans des os importants pour les fonctions des membres,
mais la guérison est possible.

TrarteMENT. — Si par I'ensemble des caractéres énoncés plus haut on
soupconne une tumeur éreclile des os, on est autorisé par les cas de
lallemand, de Roux et de Lagout, & pratiquer la ligature de Partére
principale du membre. Dans le cas de Lallemand (1), le malade, 4gé de
quaranie-cing ans, avaita la partie supérieure du tibia utie tumeur qui
wait doublé le volume de 'os. Elle était pulsatile en dedans du tendot
rotulien et en dehors de la rotule. Les batiements d’expansion cessaient
par la compression de Partére fémorale; mais quand on lichait la com-
pression brusquement, le malade éprouvait dans le genou une douleur
quil comparait & un charbon ardent. La tumeur était fluctuante, et si
on la comprimait, on y produisait quelques craquements. La cavité était
assez bien limitée pour qu'on pat, en refoulant la peau sur un certain
point, y faire pénétrer le doigt dans I'étendue d’une phalange. Lalle-
mand pratiqua la ligature de la fémorale: les battements cesserent, la
tumeur s’affaissa ; trois mois aprés, 1’os avait repris son volume normal 3
Fouverture osseuse, dans laquelle on pouvait refouler la peau, s’était
fermée, ¢t au bout de huit mois, quand le malade quitla le chirurgien,
lien n’avait reparu.

Le malade de Roux (2) était un homme de vingt-cing ans, atteint aussi
une tumeur pulsatile de l'extrémité supérieure du tibia. La ligature de

(1) Repertoire général d’anatomie el de physiologie, t. 11, p. 137, 1826.
(2) Quarante ans de pratique chirurgicale, t. 11; p. 456.
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I'artere fémorale fut faite le 14 féyrier. 1844 : la tumeur s’alfaissa et cesgy
de battre ; puis elle diminua de plus en plus, se durcit, et le relief quelj
formait s’effaca quand le malade sortit de I’'Hétel-Dieu. Cing mois aprs,
le tibia était encore volumineux, mais il n’y avait plus ni tumeur saillanie,
ni battements, le genou avait quelque roideur. Le malade fut revu en 1863
par un médecin de la localité qu'il habite, il était en parfaite santé,

Le malade du docteur Lagout, d’Aigueperse (Puy-de-Dome) (1), fut aussi
traité d'une tumeur pulsatile de la téte du tibia par la ligature de Iz
fémorale pratiquée par le docteur Fleury, de Clermont, en novembre 1855,
Les battements cessérent aprés la ligature, dans la tumeur, qui, dés le
lendemain, avait diminué de 43 & 38 cenlimétres. Les choses allérent en
s’améliorant peu & peu; mais lorsque quatre & cing mois apres I'opération,
le malade retournait chez lui, sa jambe était encore fléchie et le genou
ankylosé. Il n’avait plus de douleurs spontanées, mais il ne pouvait
quitter la chambre. ;

Revu par le docteur Lagout, en novembre 1864, ce malade n’avait pas
vu sa situation s’aggraver depuis neuf apns. La tumeur du tibia était la
méme, indolente et fluctuante & peu prés comme aprés I'opération. Les
bords de I'ouverture qui permettait d’introduire le doigt dans la tumeur
élalent aussi tranchants; il n’y avait pas le moindre battement artériel.
L’évolution de la tumeur était arrétée, mais le genou élait resté ankylosé
dans la demi-flexion, et le malade se servait de béquilles.

Sila ligature ne réussil pas i arréter le développement de la tumeur,
c’est a amputation ou 4 la désarticulation du membre qu’il faut avoir
recours. Richet pratiqua la désarticulation du bras, et fut, & cause d’hé-
morrhagies  répétées par la plaie, obligé de faire la ligature de I'artére
sous-claviere, lorsque cette plaie élait en grande partie réunie. A I'autopsie,
on trouva dans - le foie des abeés mélastatiques, signes de la mort du
malade par pyohémie.

Il ne peut étre question de traiter ces tumeurs par 'extirpation, ni
par U'incision. Quant aux injections coagulantes de perchlorure de fer, il
est probable qu’elles ne réussiraient guére 4 donner un résultat satisfai-
sant; mais dans le cas de Sirus Pirondi (2), ol le perchlorure de fer fut
injecté dans une tumeur pulsatile du tibia, il s’agissait d’un cancer
des os, :

§ VI, — Kystes des os,

Parmi les tumeurs qu’on désignait autrefois sous le nom de spina-ven-
tosa, on devait comprendre aussi les kystes des os. Dupuylren avait déerit,
sous le nom de fystes osseur ou 2 parois osseuses, ces tumeurs & myélo-
plaxes ou fibreuses qui se forment au centre de certains os, et gardent

(1) Bulletins de la Sociélé de chirurgie, 1, IX, p. 258,
(2) Ibid., t. VII, p. 32,
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pour enveloppe les parois:de 'os plus ou moins amincies; mais il faut
séserver ce nom de kystes des os aux poches qui 1‘0111'_01‘11161“, des subslances
liquides ou demi-liquides, sérosité pure ou ’sang‘umalento, avec ou sans
yégbtations de la surface interne de ces cavités. -

(es kystes ont été] principalement observés sur .les os maxillaires;
mais on en rencontre aussi sur d’autres os. On les a trouvés sur 'humérus
(Astl. Couper et Monod), le fémur (Nélalon), le tibia (Astl. Cooper). .Ils-
contiennent des produits variés. Dans quelques-uns, c’est d_e- la sérosité
pure et transparente, dans d’autres de la sérosité p‘lus‘ ou moins mél(%e de
sang ; enfin, sur d’autres pieces, on trouve un liquide visqueux, filant
comme une solution gommeuse.

Ces kystes sont & une ou plusieurs loges. Les kystes multiloculaires
paraiﬁentplus fréquents que les autres. Dans tous les cas, ce sont des
aéoles développées le plus souvent dans le
lissu spongieux, et formées de deux -parois,

I'ine osseuse, Pautre membraneuse, qui parait
due 2 la condensation de quelque exsudat plas-
fique et qui a Paspect lisse des surfaces sé-
renses. On observe quelquefois des végéta-
tions fibroides & la surface inferne de ces
kystes qui peuvent ainsi étre remplis de séro-
sité et d’une substance demi-solide. Les tu-
meurs formées par Laccumulation de ces
kystes, aréolaires sont de volume trés-variable,
dans quelques cas méme ce volume ¢tait trés-
considérable. Nélaton a vu une fumeur kys-
fique qui occupait le fémur gauche, et s’éten-
dait depuis la base du grand trochanter jusqu’a
2 cenfimetres des condyles fémoraux. Elle
wsultait de Pagglomération d’une multitude
de kystes, dont la plupart auraient pu contenir
me noix. J'ai reproduit ci-contre le dessin
le cette piéce trés-curicuse (fig. 144) em-
pronté auw livee de Nélaton. Des faits ana- Fic. 14k, «— Coupe verticale d'm
logues  ont été observés par Bresehet et f‘;‘ﬂ;}i‘;‘:‘;{ﬁi g des kystes

Travers.

Emorocis.— Llorigine de ces productions kystiques est tout & fait incon-
nue, et on 1’a, mais sans preuve, rapportée & des conlusions, On a aussi
cherché dans le siége de ces kystes, fréquents aux os maxillaires, une
origine tenant & quelque disposition” spéciale & ces parties. Ainsi Lebert
s'est demandé si la fréquence des kystes dans les maxillaires ne pouvait
pas tenir au- développement anomal de quelque sac dentaire dans lequel
le contenu liquide se développerait aux dépens de la formation des pro-
duits solides. Mais ce point de pathogénie n’a pas encore été suffisamment

étudié pour qu’on puisse donner la solution de ce probléme. Jusqu’alors




