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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
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il n’est guere possible de dire aux dépens de quelle partie des os ces
sortes de kystes se¢ développent.

SymeromaToLoGIE: — Les kystes des os se forment lentement, sans
grandes douleurs, sans changement de couleur 4 la peau. Ces tumeurs,
d’abord dures, subissent peu & peu une modification dans leur consis-
tance, et donnent lieu alors & un singulier phénoméne qu'on désigne
sous le nom de crépitation. Voici eén quoi il consiste. Lorsque les tumeurs
sont superficielles et qu’on presse dessus, on les déprime en produisant
un bruit comparable & celui qu'on obtient en frappant sur un parchemin
sec; si 'on cesse alors brusquement celte compression, la paroi osseuse
déprimée revient aussitot sur elle-méme en faisant entendre un bruit de
méme nature, peut-étre plus éclatant; ainsi on peut obtenir de la sorte
deux bruits successifs. A leur début, ces kystes osseux ne laissent perce-
voir aucune fluctuation, mais plus fard ils deviennent assez franchement
fluctuants.

C’est lorsque ces tumeurs ont acquis un volume assez considérable et
compriment les parties molles voisines que le malade éprouve des dou-
leurs sourdes et continues. Suivant le siége de ces productions, on observe
certains autres phénomenes, qui n’ont rien toutefois de spécial aux kystes
0SSeux. :

Ainsi, dans les kystes des mdichoires, lorsque les tumeurs acquié-
rent un certain volume, on voit les dents' s’ébranler et tomber méme. Si
les kystes siégent dans les os longs, ceux-ci sont exposés A des fractures
qui se produisent alors sous U'influence du moindre choe, qui n’est pas en
proportion avee la lésion.

La marche de ces kystes est trés-lente.

Dratnostid, — 1l faut d’abord chercher s'il existe dans I'os une cavité
gpui ait distendu et aminci ses parois. C’est en obtenant la crépitation dont
nous avons parlé quon peut s’assurer de cette disposition anatomique.
Mais reste encore a décider si Pos a 6té distendu par quelque tumeur
fibreuse, ou par des kystes séreux, ou par des hydatides : une ponction
peut seule trancher la question; el si, par cette ponction. il s’écoule du
liquide, on doit y rechercher des crochets d’échinocoque pour décider
entre le kyste séreux et le kyste hydatique.

Proxostic. — C’est toujours une affection grave, mais cette gravité dé-
pend du volume du kyste et de son siége: ainsi des kystes nombreux et
volumineux dans un os long des membres conduisent fatalement & 'am-
putation de la partie.

TrarreMent. — La thérapeutique des kystes osseux variera suivant le
siege du mal. Silos est superficiel, non destiné & de grands mouvemnents
ou & la sustentation, comme les michoires, la clavicule ; si, d’autre part;
la tumeur est peu étendue, on pourra se borner i ouvrir largement le kyste,
quon remplira de charpie, de fagon i enflammer sa cavité et & faire naitre
des bourgeons charnus. Sous Vinfluence du travail suppuratif qui prend
naissance, I’0s revient peu & peu sur lui-méme; et au bout d’un temps plus
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ou moins long la cavité anomale s’efface. Dans les kysles trés-volumineusx,
ce travail est toujours lent & se produire, il dure souvent plusieurs mois,
et pendant ce temps il convient d’injecter matin et soir dansla cavilé
osseuse quelque liquide détersif.

Mais si les kystes existent sur un os long comme le fémur, c¢’est i Pam-
putation qu’il faudra avoir recours.

§ VII. — Hydatides des os.

Les kystes hydatiques des os doivent étre déerits & la suite des kystes
streux. 1ls consfituent une affection vare, puisque Rokitansky, dans son
ouvrage, ne rapporte que huit cas d’entozoaires des os. Aussi cette Iésion
est-elle encore loin d’étre bien connue dans son origine et dans son dé-
veloppement. Dezeimeris qui a publié, en 1838, dans le journal £/ Ezpé-
nence (L I, p. 529), quelques indications historiques sur cette affection,
nous apprend qu’elle a été d’abord étudiée par Van Vy (1786) et Van
der Haar (1797); depuis lors, on a recueilli un certain nombre de faits
épars dans les différents recueils périodiques. Nous renvoyons le lecteur
pour I'historique a Tarticle de Dezeimeris, qui fait suite & un Lravail de
Pricke sur le méme sujet (1).

ANATONIE PATHOLOGIQUE. — Les hydatides ont été vues dans beaucoup
d'os. On a dit que le tibia était altaqué de préférence aux aulres os,
mais cela n’est point démoniré, quoiqu’on pos-
séde un bon nombre de cas ’hydatides dans cet
0s. Ces productions vésiculaires ont aussi été obser-
vies dans I'os iliaque, les vertébres, Phumérus, le
frontal; on a vu des hydatides en méme temps 4
lextrémité inférieure du fémur et A la téte con-
figué du tibia.

Les hydatides se déposent au centre d’'une cavité
creusée dans le tissu osseux ; ious ne savons rien
sur les premiers temps  de leur évolution, car la
plupart des os qui ont ét¢ soumis a Pexamen
des anatomistes faisaient voir la maladie & un état
déji avancé de son développement. On y découvre
alors (fig. 145) une cavité tapissée par I’hydatide
mere a, 6, vésicule d’abord transparente qui peu 4
Peu s’épaissit et devient opaque. Dans cette cavité
s¢ lrouvent des vésicules secondaires dont le volume
vatie, mais ne dépasse guére celui d'un eeuf de pigeon. Souvent on ne
tonstate pas de liquide dars la poche de la vésicule meére, ct les vésicules

Fie. 145, — Hydalides des os.

(1) Fricke, Hydatides dans les os du bassin, avec noles additionnelles par 1. E. Dezei-
ferts (I Expérience, 1838, t. I, p. 529),

i1, L5
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secondaires sont pressées les unes conire les autres ot_ déformées; elles
contiennent de la sérosité transparente, et a leur- face mte{me‘m’l trouve
les échinocoques dont quelques-uns nagc,n.t aussi dans l.a ‘serosne. :
A mesure quil se forme de nouvelles veswules,ala cz%vlte o’sseuse se dis-
tend davantage, ses parois s’amincissent et vont méme jusqu ase pe}'forer;
alors on pourrait sentir la fluctuation, sila poch.e était mllummeu:?e. Comme
les hydatides se déposent surtout fians la'partle spongieuse di?:: 08 lm_;gs,
il n’est pas rare de voir la cavité s’agrandir, surtout du coté d’une ﬂl‘L][‘,{}-
lation et méme la perforer. Mais ce n’est pas seulement dans les extrc-_
mités spongieuses des 0s longs_qu’on trouve les hydatlde_s:, 'on les \’-01.5
aussi remplir la cavité médullaire, .e't dans un cas que Jan)(’)bserv.e i
’Hotel-Dieu, dans le service de Philippe Boyer, ces pogh_es:, set?ndalenl
dans toute l'étendue de la diaphyse du fémur. Le dessn}‘cx—Jomt (lig. 145),
emprunté 3 latlas de Lebert, a éLé fail d’apres cette piece.
SymrronaToroGiE. — Les hydatides des os ne s’annonqent lpeymt par des
symptomes particuliers ; lorsque leur dé[)(?t a élé assez c,onmdemhle pour
dilater la partie, on constate une tuméfaction limitée de I'os, assez souvent
indolente, mais quelquefois accompagnée de douleurs 'sourdes et profon-
des. Cette tuméfaction osseuse est d’abord d’'une consistance assez dure,
mais peu & peu on trouve une diminution notable dans cette Cons_us.tan.ce,
et Pon finit par découvrir, si I'os n’est pas trop prpfond, cette crépitation
parcheminée dont jai déja parlé. 8i le dépot hydatique augmente encore,
la lamelle osseuse s’efface peu & peu, et le dépdt n’est plus recouvert que
par les muscles et les parties molles voisines. La tumeur devient 1'1'101‘5
molle et fluctuante; on peut, dans quelques cas, comme celui de Wick-
ham (1), la faire rentrer dans 'os par la pression, mais 311? rcsw_rt lors_—
quon cesse de comprimer. Le frémissement hydatique qu’on obtiendrait

peut-&tre, dans les cas ot les hydatides font fortement saillie a Pextérieur

i travers Fos ouvert, n’a point encore été signalé. X
D’ailleurs, les signes des hydatides des os varieront suivant le siége dela
lésion. Quand les os longs sont le siége de ces tumeurs, la maladie §’an-
nonce souvent par une fracture inopinée sans violence énorme, lorsque le
malade se retournait, par exemple, dans son lit, d’une fal(;on brusque:
¢est ce qui s'observa dans le cas de Wickham; mais ces iract}n‘cs 1}16 se
consolident point. Ainsi, dans un cas de Dupuytren (2), 'humerus s G‘Lﬂlt
fracturé 4 la suite d’un effort, et la consolidation ne survint pas. cht
aprés une incision faite pour reséquer les fragments que les hydatides
furent expulsées au dehors. _ :
Si les hydatides pénétrent dans unearticulation, il survient une arthrite
qui ne tarde point & passer & suppuration. ’
Quand lés hydatides se montrent dans les os du erdne; on oil).sel_we.un
ensemble de phénomeénes cérébraux dus 4 la compression ef a Iirritation

(1) London medical and physical Jowrnal, juin 1827 p. 530.
(2) Legons orales, 1839, vol. I, p. 52.
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cérébrales. Ainsi un malade de Robert Keate (1) avait, depuis six ans, une
fumeur au front, du volume d’une orange, avec douleurs, vertiges,
tintements d’oreille. Un malade de Langenbeck (2) portait & droite une
tumeur frontale avec exophthalmie légére et perte de la vue d’un cété;
mais ces phénomeénes nont rien de caractéristique et peuvent s’observer
ilasuite des exostoses, du cancer, ete.

Les lésions qui nous occupent marchent en général trés-lentement, et
cest souvent aprés plusieurs années de douleurs localisées en un point
de ’os qu’on voit survenir les fractures. ‘

Lirroroste. — La cause de ces formations hydatiques n’est pas connue ;
on les a attribuées dans quelques cas &-des violences externes, et quelque
éfrange que puisse paraitre cette origine, il faut avouer qu’il y a, dans cer-
fains cas, un rapport frappant entre une violence et le développement de la
tumeur hydatique. Ainsi, dans le cas de Cullerier (3), c’est une chute sur
letibia; dans celui de Webster (4), une fracture préalable du méme os ;
dans celui de Wickham, un coup de faux sur la jambe ; dans celui de
Langenbeck, un coup & la tempe et une tumeur dans I’os frappé.

Dragnostic. — Au début, on peut confondre les kystes hydaliques
avec l'ostéite, et plusieurs autres affections organiques des os, tels
que le cancer, les tumeurs fibreuses, etc. Plus tard, quand la crépita-
ion parcheminée se fait sentir, on doit se rapprocher davantage d’un dia-
gnostic exact; mais on peut encore confondre ces tumeurs hydatiques
avec les tumeurs fibreuses développées dans Iintérieur de l'os et avec les
kystes séreux. Une ponction qui donnerait lieu 4 I’écoulement d’une sérosité
fransparente ne permettrait plus d’hésitation qu’entre les kystes séreux
simples et les kystes hydatiques. Enfin, si le microscope faisait découvrir
dans ce liquide des échinocoques ou quelques crochets de ces vers vésicu-
laires, 1a certitude de I'existence d’un kyste hydatique deviendrait alors ab-
solue.

Proxostic. — C’est toujqurs une affection grave par sa nature, par son
siége, par les altérations qu’elle entraine apres elle. Ainsi quand les kystes
sitgent dans les os du eréne, la mort peut survenir a la suite d’accidents
cérébraux. Si, au contraire, c’est un os long qui est atteint, il peut en ré-
sulter des fractures suivies d’une vive inflammation et d’une suppuration.
Dans Tes cas ott les hydatides sont disséminées dans I’épaisseur d’un des
grands os plats du bassin, la maladie est tout a fait au-dessus des ressour-
ces de lart,

TrarrezENT. — On a traité les tumeurs hydatiques des os par- 'ouver-

lure du kyste avec cautérisation de sa cavité, par la résection de la partie

1) Medico-chirurg. Transactions, 1819, t. X, part. 1r.

2) Neue Bibliothe: f. die Chirurgie und Ophthalmologie, t. 11, p. 365-372,

(3) Journalde médecine, efc, , par CORVISART, LEROUX et BOYER, t. XII, p. 125.
(4) New England Journal of medicin, 1819, t. VIII.
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altérée, enfin par lampufation du membre. Ces trois ressources de la chi-
rurgie répondent a certaines dispositions du mal.

" Quand le kyste est superficiel, peu ‘étendu, sans fracture concomitante
de L'os, on peut songer & guérir Je malade par Vincision de eette poche
Pexpulsion de ses vésicules hydatiques et enfin la cautérisation de la ca-
vité morbide. Si, en se développant, le kyste a complétement détruit la
cavité -osseuse qui entoure, on peut linciser & I'aide d'un bistouri;
mais dans quelques cas on doit faire sauter, & I'aide d’une ou de plusieurs
couronnes de trépan, la paroi osseuse. C’est ainsi qu’ont agi Robert Keate
et Langenbeck dans des kystes hydatiques du sinus frontal.

Aprés Pouverture de la cavité qui renferme les hydatides, ces vésicules
sortent en partie au dehors; mais il faut avoir soin de les expulser toutes
4 l'aide des doigts ou, mieux encore, d’'une pince ou d'une -curette. Le
séjour d’une seule vésicule, quelque petite qu'elle soit, suffit & reproduire
la maladie. C’est ainsi qu’on peut expliquer les récidives qui ont eu lieu
aprés les opérations de Robert Keate et de Langenbeck. Mais cela ne suffit
point encore, et il faut détruire par les caustiques la vésicule mére. Un
tampon de charpie, imbibé de quelque caustique, tel que le nitrate
acide de mercure, conviendrait bien pour cautériser la cavité souyent
anfractueuse que laissent les hydatides. Pour les os des membres, au
tibia par exemple, on peut recourir avec avantage au caulere actuel.
Sous I'influence de ces cautérisations, 'os suppure, peut méme se nécroser
partiellement, et ce n’est qu'au bout d’un temps assez long que la cavilé
osseuse se remplit de bourgeons charnus et s’'oblitére. Mais quand il s’agit
des os du crane, on ne saurait prendre de trop grandes précaulions pour
éviter la propagation de Uinflammation jusqu’au cerveau eta ses enve-
loppes.

On pourrait tenter la résection de l'os si la fumeur était peu étendue
et facilement accessible, si le malade ¢lait jeune et dans un état de
santé générale satisfaisant. Mais le malade de Dupuytren, qui élait dans
ces conditions, n’en succomba pas moins & une vasie ostéite suppurée
de Ihumérus. Les tumeurs volumineuses avec amincisseument de L'os
chez des gens dgés commandent amputation de la partie.

§ VIII, — Tumeurs fibro-plastiques, épithéliales et cancéreuses.

1l y a quelques années, on donnait le nom de cancer des os & un cerlain
nombre de tumeurs qu’on en sépare aujourd’hui trés-nettement. Glest
surfout avec -les tumeurs & myéloplaxes qu'on confondait trés-souvent
le cancer, aussine doit-on accepter qu’avec de grandes réserves les ob-
servations de soi-disant cancer des os publiées ayant les recherches ré-
centes sur le fissu myéloplaxique.

La méme confusion régnait & I’égard des tumeurs fibro-plastiques des
0s. Aujourd’hui on tend & mieux distinguer les uns des autres ces pseudo-
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plasmes hétéromorphes dont nous allons résumer bri¢vement P’histoire,
en renvoyant pour de - plus amples développements aux articles généraux
consacrés dans le premier yolume aux tumeurs fibro-plastiques, épllhe—
linles et cancéreuses.

10 Lumeurs fibro-plastiques des 0s. — Un tissu composé d’éléments fibro-
plastiques, noyaux et cellules fusiformes, se produit quelquefois dans les
os et surtout dans les os des méchoires. Dans quelques cas, il hait du
périoste, surtout de sa face profonde, et ténd & délrnire P'os de dehors
en dedans, C'est ainsi que, dans une piéce que je posséde, la tumeur, née
de la face profonde du périoste, avait défoncé la paroi antérieure du
maxillaire supérieur et pénétré dans. le sinus. Le lissu fibro-plastique
constitue dans les os des tumeurs élastiques, résistantes, en général ar-
rondies, rénitentes, et dans lesquelles on découvre les mémes éléments que
ceux que nous avons déja signalés dans le tissu fibro-plastique en général.

Quand ces tumeurs ont pénétré dans un os, elles tendent & le détruire
enl'amincissant. Durant ce travail, toujours assez lent A se faire, on observe
souvent des modifications dans I’aspeet ‘d’une coupe du tissu morbide ;
ainsi on découvre, & ¢6té du tissu fibro-plastique pur, des masses un peu
granuleuses et friables, d’une teinte jaunitre, et qui sont dues i linfiltra-
tion des élémen(s du tissu de la tumeur par des granulations graisscuses
ef jaunes, 11 fut un temps, déja loin il est vrai, ot Cruveilhier désignait ces
masses jaunes comme des poinls'de cancer enflammé ; mais aujourd’hui
npus connaissons mieux la véritable signification de ces masses jaunaires,

Ces tumeurs ont une marche rapide et facheuse. Quand on les enléve,
elles sont souvent suivies de réeidive, soit au lieu malade, soit aux gan-
glions, soit dans les viscéres. Plus des deux tiers de ces turmeurs fibro-
plastiques se volent avant trente ans.

Il west guére possible’ de faire exactement*le diagnostic d’une lumeur
fibro-plastique des os; car les signes sontles mémes que ceux des tumeurs
myéloplaxiques. Il n'y a qu'une ponction exploratrice a Iaide d’un
frocart spécial, comme celui qu’a fait construire Duchenne (de Boulogne),
quk puisse permettre de faire un diagnostic exact, fondé sur I'examen des
ftagments de tissu morbide rapportés par le trocart.

Le pronostic de ces tumeurs est grave et le traitement doit éire le
meéme que celui qu'on appliquera aux fumeurs cancéreuses. On frouve
de plus amples détails sur les tumeurs fibro-plastiques des os, dans un

Aravail récent de Manuel Cerrera (1), travail fait sous la direction d’un

habile mlCl’O”I‘dphB, le docleur Ordonez.

2 Epithéliomes des os.—On doute encore de Iexistence des Cplthellomes
primitifs des os, tandis qu'on a recueilli déja un bon nombre de tumeurs
épithéliales d r(\eloppées dans les os par propagation d'un bplth(,ll()]".fl(‘
Situé au voisinage. Tels sont les cas d’ ¢épithéliome desos de Ia michoire &
la suite d’¢pithéliome des gencives et de la muqueuse buceale. Dans un

(1) Essai sur les tumeurs fibro-plastiques des os (thése de Paris, 1865).




