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Art. XX1I, — Exostoses.
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sible de reconnaitre la variété de la tumeur, soit & cause de sa consis-
tance considérable; comme dans les exostoses ¢éhurnées, soit peut-étre
parce que la soudure des exostoses épiphysaires est tellement intime
quil devient impossible de reconnaitre le point d’implantation. Quoi
qu'il en soit, on reeonnaitra les deux variétés aux caractéres suivants :
dans les premiéres; on trouve une espéce de divarication du tissu
osseux normal avec dépdt d'une substance osseuse de nouvelle forma-
tion ; dans les secondes, une surface granulée et des fibres rapprochées
les unes des autres et implantées perpendiculairement & 1a surface de
Fos. Lranalyse chimique a démontré dans les exostoses éburnées une
proportion plus grande de phosphate de chaux.

Les exostoses épiphysaires paraissent se former et s’aceroitre par un
méeanisme semblable & celui du cal, c'est-a-dire par le dépot d'une
substance plastique enire le périoste et 'os. L'os de nouvelle formation
est faiblement uni & Pos ancien, ef ce n’ast quau bout d’un certain
temps que la fusion intime peut étre constatée. Tantét I tumeur 08-
seuse développée sur un os contracte des adhérences infimes avee 'os
voisin, lorsque ces deux os sont immobiles un sur Pautre ; d’autres
fois une suture suffit pour former une barrire au développenent de
la tumeur. Les canaux qui donnent passage aux artéres et aux nerfs
conservent leur calibre normal, malgré Phypertrophie de1'os.

Les exostoses ont été observées sur presque tous les os du squelette;
on les rencontre au crane, dont on les a vues occuper quelquefois la
face inferne. On professe généralement que les os placés immédiate-
ment au-dessous des téguments, Ia machoire inférieure, lés coles, le
tibia, ete., sontle plus souvent affectés d'exostose; il est permis de
supposer que la profondeur de certains os, fémur , humérus, efc., a
empéché de reconnaitre la maladie dans un grand nombre de cas. 11
n'est pas rare d’observer I'exostose des phalanges ; nous devons faire
remarquer cependant que I'exostose des os courts est moins fréquente
que celle des os longs.

Assez souvent on ne rencontre quune seule exostose chez in mid-
lade ; mais on peut en trouver un plus grand nombre; on voil au
musée Dupuytren un certain nombre dé piéces ol 6és exostoses sont
disposées symétriquement, c’est-3-dire qu'elles occupent les mémes
points des os correspondants ; nous reviendrons bientdt sur cette dis-
position symétrique.

Le volume et la forme des exostoses sont variables : leé unes sonl
globuleuses & base large ou pédiculée ; les autres représentent des
apophyses longues et gréles: on en a trouvé dont le volume ne dé-
Passait pas celui d’un pois; par contre, il en est qui dltteignent Ia
grosseur d'une l¢te d’adulte. Le périoste qui les récouvre est épais el
peu adhérent, les muscles éprouvent une déviation en rapport avec le
volume de la tumeur ; dans quelques cas, elles soni séparées des parties *
molles par une hourse séreuse. L'action des exostoses se fait sentir sur
les os voisins qui peuvent 6tre déplacés, amincis. Nous avons va que
dans certains cas elles pouvaient se souder avee eux.
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Récemment M., Broca, a signalé une varieté 'll 0;\'051‘{5("] lﬂ?\uﬂ‘?\t’s:::tt
dans le jeune 4ge et se montrant au point '-l__”“m“,(”e 2 z";}u A
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reposent sur la couche cartilagineuse mLerme'dn‘al.lrc en l?lesc ré:.llnlteut
I'os et Pépiphyse. lsolées, mulliples 0w Syu}cm.que-'ts_, e i b
d’une sorte de développement exagere de }osslf'ma 1on f‘ﬁ)';.;n-sfl'il‘(,’
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aussi M. Soulier dans sa these inaugurale remarquant gue ' (5 S
pement du squelette et celui de ces exosloses sont T’a:l'fmc set:;ses criir-to-
appelées exostoses ostéogéniques, réservant 1e n_omc D:ggnément: sk
géniques A celles qui se développent pour it -du‘e SR les os longs
exostoses ostéogéniques siégent 5111_'101'1i._ aux e.\tnlilmlte‘s ( ,’rimwn{-i-;
et particulitrement 2 Uextrémité infericure du telﬂu“{_ Supy it e
I'humérus, du tibia, du pérond, etc. Leur volume ou}n.;u\:_n“q .Lleur
considérable peut acquériv cependant (’assez fortes I o;_ii)tqwljl.l. o
forme est le plus souvent analogue aux apophyses norma Lli:' E]\' e
rait, résumer leur histoire en les désignant sous le nom Capop ';“t
anormales (Soulier). Parfois uﬂiques,tclles ;:»;):t le plus erdinairem!

ipl i ses symétriguement ou non. .
llulllilgrelsuitc%lzpsstbel en:{e, i“dqolofe ef paralléle au développement dut
squelelte, ou miewx de I'extrémité osseuse qui les SUI‘D")IYF:- o ]

On concoit qu'il y ait peu de chose a fau'e, pour leur tldtl al:ir: ]‘ospsem
que lenr développement s'arréte dés que 1 accronssfeme]l)! s
terming, c’est-i-dire vers la 25 année au plus tard. "S‘” N 1\ ot
¢6 qui  trait & ces exostoses nous devons ajouter que b. Sou le}m"tes"{el
tache les ostdophytes plats inh‘a—crdmensLdes femmes ence
Pexostose sous-ungudale signalée surtout par Dupuytren.

Eie’ulugz‘r_.-. — La cause des exostoses e§t A3S6% obscurf, g cett‘c:,‘ ;ffec:
tion parait se développer chez certains suéets en vertu d'une pr ;, 1;p;u_
sition acquise, surtout pendant le jeune‘a_g.e pour les exostoses o: Lc(:l
géniques. Les exostoses de nature s_yphxiath:ue ne _sont!pas raretu. L :n
voit quelquefois ces tumeurs se dévclupper ala ’su1le i§ uml,lef_00n usio
qui 2 déterminé un épanchement sanguin entre I’os et le périoste.

Symptomatologie. — L'exostose se présente sous la ffn'mc (} unrf
tumenr adhérente a I'os, d’un volume variable, dure, cachée que (l[uc
fois profondément dans les tissus. Sen d(’:velupp_cmegt est ICIltT e Bl}
général en raison inverse de sa densité_; elle détermine, par la prest
sion qu’elle exerce sur les parties voisme_s, ‘des accidents en rapport
avee la nature des organes comprimés. Ainst une tumeur os.scps;c (1131
comprimera le nerf optique aménera la paralysie de ce ner!’,“ qn a .
meur comprime 1’encéphale, on observera des symptomes cérébraus,
etc., ete. ; : !

Généralement les exostoses sont indolentes, BK[‘.Bptt:. toutefois au dé-
but; on n’observe aucune réaction soit générale, soit Jocale ; cepen-

EXOSTOSES. 365

dant il est des cas ol 'on a constaté un abees dans le voisinage de la
tumeur, et dans des cas plus rares encore, cef abees était accompagné
de Ja earie et de la nécrose de la production osseuse.

Les exostoses syphilitiques présentent quelques caracléres partieu-
liers sur lesquels nous croyons deveir nous arréter. On les observe
principalement au-dessous des téguments, elles sout généralement pen
volumineuses et n’occupent qu’une faible étendue de la circonférence
de Vos. Elles donnent lieu a une douleur caractéristique désignée sous
le nom de douleur ostéocope, qui se fait sentic presque toujours
dans le méme point el dans un des lieux de prédilection des exostoses
vénériennes ; cette douleur se manifeste ordinairement pendant la nuit.
Les recherches faites par M. Ricord lui ont démontré que ¢’était la cha-
leur du lit qui provoquait les exacerhations prétendues nocturnes.

Les exostoses syphilitiques sont celles que on a vues le plus sou-
vent se terminer par résolution. Ceite terminaison s’observe surtont
quand les exostoses sont récentes, c’est-a-dire pour les exostoses cel-
Iuleuses, et 'on reconnait que la résorption s'opére a Tinégalité de
la surface, laquelle résulte de la résorption partielle. M. Ricord a
observé des cas dans lesquels le travail de résorplion avait continué

aprés la disparition de I’exostose, et une atrophie locale de I'os en avait
¢lé la conséquence.

Diagnostic. — Lorsque I'exostose est superficielle, il est en géncral,
tacile de la reconnaitre a sa dureté, i son immobilité, a lalenteur de
son développement, enfin a son sujef. Tl n’en est plus de méme lorsque
la tumeur est profonde. Des tumeurs malignes ont été prises pour des
exostoses. Un anévrysme de artére poplilée fit croire & une exoslose
et Pon amputa la cuisse. Dans deux cas rapportés par M. J. Cloquet,
deux exostoses du pubis avaient perforé la vessie et furent prises pour
des caleuls.

I est un point assez importani dans I'histoire des exostoses, ¢’est
de déterminer si elles sont de nature syphilitique : il faut se rappeler
que I'exostose est une manifestation fertiaire de la syphilis : les an-
téeédents du malade, serviront donc an diagnostie.

Pronostic. — L’exostose est une maladie peu grave par elle-méme,
en ce $ens qu'elle ne compromet point la vie de Vindividu, et ce n'est
que par la pression sur les organes circonvoisins qu’elle peut devenir
facheuse; le pronostic est donc subordonné au siége de la tumeur.
Rappelons encore que I'exostose syphilitique peut se lerminer par vé-
solution ; elle est donc la moins grave de toutes.

Traitemeni. — Une médicalion interne ne devra éfre conseillée
que dans le cas d’exostose syphilitique; V'iodure de potassium sera
administré 4 Vintérieur, un emplitre de Vigo cum mercurio on d’ex-
trait de cigué, sera appliqué sur la tumeur pour faciliter sa résolution
et calmer les douleurs. Si les antécédents du malade pouvaient faire
eroire a ’existence d’une tumenr scrofuleuse ou scorbutique, on con-
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seillerait un traitement général approprié. Cetle médication peut Elre
employée pour toute espéce de tumeurs; le plus grand inconvénient
qui pourrait en résulter serait de le voir échover.

1l n’en est plus de méme lorsqu'il sagit de recourir :l‘l’mstrument
tranchant, et soit que on emploie Vexcision, la cautérisation ou {néme
simplement la dénudation de la tumeur, on s'expose a des acmd:?nts
sérienx. Aussi ces opérations ne sont indiquées que dal_ls_les cas oit la
compression exercée par I'exostose sur les organes Voisins détermine
des symplomes graves capables de compromettre la vie ch:1 n,mlade.
Dans ces circonstances extrémes, on a dit méme recourir a ampu-
lation.

DisLioon AP, — Buerhaave, Prelect. ad inst. medicin. § 741, — J. L. Pphl.,
Maladies des 0s, 1735, 3¢ édition, t. 11, p. 853. — Duverney, Traité des
maladies des 0s, 1751, t. IT, p. 466. — Richerand, Legons _riufoiscfycu Boger
sur les maladies des os, ele., 1803, £. I, p. 354. — Le\'mlle._f\auu_. doct.
chirurg., 1812, t. I1, p. 636-639. — Boyer, Traité des maIad:ws chirurg.,
1814, t. 111, p. 341. — Delpeeh, Précis des mal. réputdes chirurg., 1816,
t. I, p. 572. — Mery, Mém. de Vacad. des sciences, 1820. — Rebesl,
Diss. sur les exostoses, those de Paris, 1823 — Dupuytren, Ezostose de la
face sup., elc., in Legons orales de Clin. chir., 1833, t. 10, p. 412.—
Lobstein, Anatomie pathologique, 1833, t. H, ch. T etIL — J. Cloquet
ol A, Béorard, Dictionnaire en 30 vol. (Exostose), 1835, 2¢ éd., t. XII,
p. 470.— Rognetta, Gazeite médicale, "1835, p. 263.— Albers de Bonn,
Ezpérience trad. Pigné, 1839, t. V, p. 257. — Lisfranc, Quelques con-
sidérations sur Lexostose non vénérienne, ete., 1n Glinique ehirurg., 1841,
t. I, p. 666. — Nélaton, Eléments de path. ehirurg., 1847-1848, t. II,
p. 1. — Duecrest, Rech. sur une prod. osseuse chez les [emmes marles en
couches, in Mém. de la Soe. méd. d'obs., 184/, t. 11, p. 381 et suiv. =
A. Moreau, Bull. de la Soc. Anatl. 1845: — Lebert, Tum. osseuses, 10
Phys. pathel., 1845, t. 11, pr 225.— Rouxs Mém. sur les exostoses el les
opérat., etc., in Rey. médico-chir., 1847, p. 19.— Stanley, On diseases of
the bones, 18049, p. 151. — Paget, Lect. op. surg. path., 1853, L. 11,
p- 220 (Oss. tum.).— Gerdy, Mal. des org. du mouv., 1855: P 263, —
Vidal (de Cassis), Trairé de pathologie externe, 1855, [° ¢dition, 1. II,
p. 381, ot Mal. vénér., 1859, 3* édition, p. 494. — W. Costello, The
Cyelop. of Pract. Surg., 1856, vol. IV, p. 482 et suiv.— P. H. Soulier,
Du parallélisme parfait entre le développement du squeletle el celui de. cer-
taines exostoses, thise de Paris, 186/.

Art, XXIIT, — Hyperosiose,

I ’hyperostose, ¢’est-a-dire I'hypertrophie générale des os, estrare;
on I'a observée plusieurs fois sur les os du crine, sur les os plats du
tronc et sur les os longs des membres. En méme temps que I'os aug-
mente de volume, sa texture se modifie; tantdt il présente une masse
éhurnée trés-épaisse, tantdt au contraire, il y a raréfaction du tissu
osseux. On a remarqué que pour les os du crine I'hypertrophie se
faisait par la partie externe, que la capacité du crane n'était nullement
diminuée, et que les trous de la hase n'étaient point rétrécis. Dans
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les os longs, au contraire, ¢'est plutdt vers la cavité médullaire que
I’hypertrophie semble se manifesier. Chez ces derniers, l'angmenta-
tion de volume porte essentiellement sur toute la diaphyse. Nous
n’avons que peu de chose & ajouter pour terminer Ihistoire de cette
affection, puisque le gonflement de l'os est 1e seul symptéme que nous
ayons & signaler, et que nous ne possédons aucun traitement rationnel
4 opposer a I'hyperostose.

Art, XXIV, — Tumeurs ostéoides.

On peut rapprocher des exostoses, certaines tumeurs se développant
sous linfluence d'une sorte de diathése osseuse, et pouvant se géné-
raliser dans tous les tissus. Désignées sous le nom de fumeurs fon-
queuses ossifiantes ou ostéoides par Miiller, elles présentent des carac-
{ores parfois difficiles & distinguer du cancer fibro-plastique, des
fibromes, ete. Nous les décrirons succintement ici d’aprés Miiller.

Irréguliéres, bosselées, se développant lentement ou avec rapidité,
ces tumeurs prennent leur point de départ ordinairement du tissu os-
seux, Leur principal élément est le tissu osseux, mélangé d'une
substance de consistance fibro-cartilagineuse, substance qui recouvre
souvent la surface de ces tumeurs.

Le tissu osseux qui les constitue est tantdt poreux, fragile ; tantdt
analogue au fissu normal. La partie externe de la tumeur n'est jamais
lisse et arrondie, jamais I'os malade ne subit une distension vésicu-
leuse. Le tissu non ossifié est blane, grisatre; formé par un résean
fibreux dense, contenant des cellules et des noyaux en petite quantité.
Ce tissu est idenfique avee la trame organique qui sert de base ala
partie ossifiée ; elle est parfaitement distincte du carlilage par sa
nature chimique et sa structure.

Apparaissant d’abord sur un seul os elles envahissent plus tard plu-
sieurs parties du systéme osseux et méme d’autres tissus comme le
tissu cellulaire, le poumon, les eanglions lymphatiques, ete. Ces tumeurs
different done totalement de foutes les tumeurs locales des os, vu leur
cause véritable diathése générale ostéo-plastique. Ajoutons que ces
productions morbides sont considérées par la plupart des micrograplies
fran¢ais comme une variété des tumeurs fibro-plastiques (voyez I'ar-
ticle Cancer des as, p. 373). :

BiBLioGrAPHIE. — Miiller, Usber ossificivende Schwamme oder osieoid Ges-
chwillste, in Muller’s Archiv, 1843, p. 336. — Lebert, Traité d'anal.
path, 1857, t. 1, p. 2. — Paget, Lectures on surg. path., 1853, vol, 1.
——Brota, in The Gyelopedia of pract. surg. by Costello, 1858, vol. TV,

Consulter aussi lo bibliographie du Cancer des os.

Art, XXV, — Rachitisme,

On donne généralement le nom de rachitisme & une affection pro-
pre & lenfance, caractérisée surtout par un gonflement anormal des
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extrémités artieulaires ef par des courbures dans la conlinuité des os
des membres. Dans un mémoire fort important. M. P. Broca a dé-
montré que le rachitisme n’était pas une affection spéciale, mais bien
un véritable arrét de développement du sysléme osseux, avec persis-
tence de cerfains éfats transitoires.

Anatomie puthologique. — M. Broca divise le rachitisme en qua-
tre périodes : la premiére correspond a la période d'incubation de
M. 1. Guérin; la deuxiéme et la troisitme, & la période de déforma-
{ion du méme auteur ; enfin la quatriéme, a la période de réparation.

Premidre période. — Partant de ce fait, & savoir que le carlilage
de U'épiphyse est le point de départ du tissu qui doit servir au déve-
loppement de os, et que ce tissu passe a I'état de tissu chondroide,
puis spongoide, pour devenir osseux, M. Broca démontre, que, dans
le rachitisme, il y a arrét de développement, c’est-a-dire que le travail
d’ossification s’arréte, et que, par conséquent, le tissn spongeide,
qui wélait quun état transitoire, devient permanent. Ce tissu se ren-
contre dans les grands os des membres, et surfout dans ceux qui doi-
vent présenter le développement le plus rapide. Ainsi il est trés-abon -
dant au fémur, et surtout a son extrémité tibiale; il est 4 peine appa-
rent 4 la clavicule, dont le développement est déja frés-avancé au mo-
ment de la naissance. Pendant ce temps, il y a une diminution notable
dans la consistance de tous les os. Il n’existe encore ni courbures, ni
déformation.

Deuzxiéme période. — Le rachitisme envahit les coles, qui dimi-
nuent de consistance ; on observe,a 'exteémité antérieure de chacune
d’elles, une tuméfaction ovoide. Ces petites tumeurs constiluent 1o
chapelet rachitique. Elles sont formées par du tissu chondroide,
chondro-spongoide et spongoide. On remarque aussi au niveau du eou-
de-pied, du poignet, puis du genou, enfin du coude, un gonflement
qui siége au-dessus de la ligne articulaire. Il est surtout déterminé
par Paugmentation de volume de la couche chondroide et chondro-
spongoide. La couche spongoide est déja diminuée de volume. lLa
diaphyse de I'os est moins épaisse qu'a I'état normal.

Troisieme période, — Les 1ésions bornées & quelques os se généra-
lisent et paraissent dans des points jusqu’alors respectés: omoplate,
pubis, ischion, ete. Le ramollissement de la diaphyse augmente; les
lamelles asseuses sont remplacées par du lissu ossenx imparfait,
flexible, et présentant une certaine analogie avee un os ramolli par un
acide. Les os se courbent d’abord aux membres inférieurs qui suppor-
tent le poids ducorps, puis au thorax, enfin aux membres supérieurs.
Les symptomes s’aggravent ; letissu osseux diaphysaire diminueencores;
ou observe ce que M. J. Guérin a appelé 1a consomption rachitique.
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Qualiieme période. — Le travail d’ossification, arvélé dans sa mar-
che, s’achéve dans les points ou il avait été suspendu. Des matériaux
calcnires se déposent dans la substance ossense des épiphyses ; celles-
ci, qui, a Pétat normal, n’offrent qu'un seul point d’ossification, en
présentent quelquefois un plus grand nombre. Il n'est pas rare de
lrouver dans I'épiphyse ossifice d(w» ilots de cartilage qui persistent
pendant un temps trés-long. Le tissu dela dlaph\tc reprend sa con-
sistance; les parties dont I'ossification était restée incompléte ache-
vent de s’ossifier ; les courbures anormales s’effacent plus ou moins
complétement. 11 f:mt remarquer que, méme aprés Possification du
tissu spongoide, on peut refrouver des traces du rachitisme ; car ce
tissu conserve sa dispusmon primitive, et ne présente pas les carac-
teres du tissu spongieux.

_ Symptomatologie. — 11 est difficile de reconnaitre le rachitisme i
la premiére période ; les symplomes sont tellement vagues, qu'il est i
peine possible de les attribner A cette affection plutdt qu'a une antre.
La fiévre, la diarrhée, V'affaiblissement, ne peuvent avoir une grande
valeur comnie signes précurseurs du rachitisme. On puurralttout au
plus tirer quelques inductions de ce sympidme, & savoir que les
urines laissent déposer par le refroidissement un sédiment calcaire.

Lorsque les os sont déformés, les troubles fonctionnels qui en ri-
sultent varient avec V’espéce de déformation. Est-ce la colonne verté-
brale ou les cdtes, on chserve des troubles de la respiration et de Ia
cireulation ; sont-ce les os des membres, la marche est génée, quel-
quefois méme elle est impossible. En méme temps que les courbures
pathologiques s’élablissent, il se forme des courbures de compensa-

lion, qui s'effacent spontanément lorsque la courbure morbltle est re-
dressée.

Lorsque la maladie doit se terminer par la guérison, les aceidents
généraux s’amendent ; les courbures des os tendent a s’effacer.

E‘tiologz’e. — Cette affection est trés-vare aprés la deuxiéme denli-
tion ; on 'observe chez les enfants d’une eonstitution chétive. L’insul-
fisance de l'alimentation, les mauvaises conditions hygiéniques, pa-
raissent avoir une grande influence dans la production du rachilisme,

Le pronostic est grave ; car, méme dans le cas o le rachitisme a
puguérir, il reste souvent des vices de conformation dont les conséquen-
ces sont les plus facheuses : fels sont ceux qui, chez les femmes, affec-
tent le bassin,

Traitement. — Les tonique: les excitants, les amers, I'huile de
fuie de morue, seront conseillés. On “\lll‘\ClllBlIl '1tlent1ve:uent le ré-
gime alimentaire de Penfant ; on le fera coucher sur la fougére oun sur

. loute autre espéce de plantes aromatiques, Le séjour A 1a campagne, les

bains de mer, pourront encore conduire i des résultats satisfaisants.
21.
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Pendant la période de ramollissement, on évitera deltemr le?1 etufiz}s
i i ate cal-
debout, de les faire marcher; au contraire, lorsque le phosp‘ : o2
caire commencera 4 se déposer dansla trame o§seuse, un eXElCl(EC 1 11
déré, des exercices gymnastiques bien ccmbmqs, pourronlt ’hatBl a
guérison en favorisant le développement du systéme musculaire.

JIBLIOGRAPHIE, — Glisson, Tract. de Rachitide....., Bcrsetsrd;crw, I‘_undm:,
1650; id., 1660; Leyde, 1670 ; la Haye, 1682. —J. MMU“"VTM'G;(:I;;:;
alter respiratione, alter de rachitide, Leyde, 1571.—_ I L.‘ll"g it, 1 [a(IW
des 0s, 1785, 3° &dition, t. I, p. 520. — Duverney, Traité des malac l'rl,.?
des 0s, 1751, t. 11, p. 28(.— Buehner, De rq.cmnde ;':eil*[ecm c;lzynpez o
Strashonrg, 1754. — Levacher (de la Fqu1r1e),_?‘rmse fi” Rﬁamnsl, fsﬂ‘;,
Paris, 1772.—Pouteau, Mém. sur le Rakim,etc?., in CEL}\’: pn:th_., 1783,
t. I, p. 537. — Troka de Krzowitz, Historia :r'alzehmdw omnis, e.Ic:,
Vienne, 1787.— J. P. Franck, Discursus de rachitide acuta et adultorum
in Opuse. med, argum., Leipzig, 1790. — A. Portal, Obs. sur la nat. et
le traitement du Rachitis, Paris, 1797. — Rieherand, Legons du “{Ouef'
Boyer sur les maladies des os, etc., 1803, t. I, p. 378, — J. Siehold ,Fﬂrtlc
Englischen Krankheit, Wurtzbonrg, 1827. — Rulz, Rech. sur IE&_ rachilis
chez les enfants, in Gaz. méd. de Paris, p. 65', 1834. = Is Gl.mrm, Mirff'
sur les caract. gén. du vachitisme, in Gaz. méd. du? Paris, 123‘3_!],_ D. {or:,
149 et 481.—Dugés, Dict. deméd. ef chirurg. pral. un't._ ]\_u_chlll.c.), t.‘M.\ .
p- 84. — Guersant, Dictionnaire en 80 vol. 1843, 2* édition, . }lX\ 11,
p. 154.— Nélaton, Eléments de path. chir., 1847-48; L. EI. p. 119. —
Cruveilhier, Traité d'an. path. géndrale, 1849, t. l._p. 705. — anuu—l
villiers et Gosselin, Comp. de chir., 1851, L. 11, D 315.—31‘0&&\. Mém. sur
quelques points de Vanat. path. du rachitisme, in Bull. de la Soe. ‘f‘]‘mi!.:
1852, p. 141. — Beylard, Du rachitis, de la rmgr._des 08, elc., trl_u ge de
Paris, 1852. — Gerdy, Mal, des org. du mouv., 1855, p. 312.{%__‘\ idal \d‘(:
Cassig), Traité de path. externe, [i* édition, 1855, t. II, p. dlm_,_-ﬂ—. Bou-
vier, Malad. chron. de Uapp. locomoteur, 1858, p. QO".) (du Ruclut]:nm).r
Trousseau, Clinique Méd. de I' Hitel-Diew, 1865, 2¢ édition, t. ITI, p. 453.

Art. XXVI. — Osiéomalacie.

I’ostéomalacie est une affection des os dont les symptomos cul_miA
nants sont leur ramollissement et leur flexibilité, comme s'ils étal_cnt
formés de cire, Les malheureux qui sont affectés de ce mal sont prn‘é.s
de l'usage de leurs membres, et présentent le spectacle le plus affli-
geant et le plus digne de pitié. : ;

Plusieurs auteurs ont confondu l'ostéomalacie avec le ramollisse-
ment et la fragilité des os des rachitiques. Le rachi.tisme est une affec-
tion propre aux enfants, tandis qne l’osléarpa]aele peut se déclarer
i tout dge. Limilée exclusivement a une partie du squelette, elle peut
I’envahir dans sa fotalité.

C’est & un médecin arabe, nommé Gschuzius, que V'on doit la pre-
miére observation publiée d’ostéomalacie. Il y est question d’un homme
qui se faisait porter sur une natte de palmier, parce que, dit I'auteur,
il w'avait d’os qu'a la téte, a la nuque ef anx mains ; les antres par-
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ties, de la clavicule aux pieds, se laissaient plier comme un vélement ;
le malade ne pouvait s’en servir, et la langue était le seul organe dont
le mouvement filt soumis i sa volonté. (Reiske, Opus. med.).

Une foule de faits analogues ont ét6 recueillis depuis. On frouye,
dans I'Histoire de I'Académie des sciences pour 1740 (p. 86), le cas
d'une ferame de vingt et un ans qui, 4 la suite d’une fiéyre, éprouva
de grandes douleurs dans tout le corps. Bientdt elle ne put se soutenir
sur ses jambes, devint contrefaite, et commenca en méme temps i
déeroilre si rapidement qu’en dix-huit on dix-neuf mois elle perdit
un pied de sa taille. A P'autopsie, on trouva tous les 08, excepté les
dents, mous comme de la cire; quelques-uns paraissaient convertis
enyn lissu fongueux et mollasse, divisés en lobes de figure irrégu-
liére, abreuvés de sérosité sanguinolente, sans cavité ni apparence de
moelle.

Le cas Ie plus célebre d’ostéomalacie est celni que Morand publia
dans les Mémoires de I Académie des seiences (1743, p. 541). 1
s'agit de la femme Supiot, qui avait en quatre couches, suivies toutes
de quelque accident grave : d’abord d'une claudieation, puis de dou-
leurs avec enflure dans les jambes, et enfin de paralysie de ces parties,
Elle finit par éprouver une contraction involontaire des museles
des extrémités inférieures; ployant peu & peu les jambes et les cuisses
de dedans en dehors, elle recourba insensiblement ses membres Vers
le haut des bras, d’une fagon si extraordinaire que le pied gauche
servait de coussin 4la malade pour appuyer sa téte. Le malue se borna
point aux exirémilés inférieures; les os de la poitrine, ramollis,
changérent aussi la forme de celte cavité; ceux des extrémifés supé-
rieures semblaient se tordre en différents sens, et peu & peu la ma-
lade devint si contrefaite, qu'il n’y a peut-dtre pas d'exemgple d’une si
excessive difformité.

Durant sa maladie, la femme Supiot offrait dans ses urines un sé-
diment blane, terreux, crétacé, lequel, exposé a différentes éprenyes,
a paru tenir de la nature du gypse. :

Pierre Frank a aussi observé deux faits analogues,

Audibert a vu, & I'hdpital de Pise, une femme de cinquante-cing
ans, mére de six enfants, ayant joui d'une parfaite santé, etqui, apres
{rois années de douleurs dans les membres, s'apercut que les os des
bras et des cuisses devenaient mous et courbés. Toutes ses fonetions
s’exercaient avec régularité ; elle allait assez bien & la selle, mais elle
était obligée d'uriner a chaque instant.

I’analyse chimique a appris que les os affectés de la sorle ne con-
liennent que le cinquiéme de leur poids ou méme le huitieme de partie
terreuse. 1l est done incontestable que sous l'influence morbide le
parenchyme osseux est privé d’une partie des éléments calcaires qui lui
donnaient la solidité, comme lorsqu’on le fait macérer dans un acide
minéral dilué, et de plus il y a une altération particuliére du tissu
0sseux.

Plusieurs anfenrs modernes regardent le fond de cefte affection
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comme une osléile : celle opinion peul étre exacle, mais il y a pro-
hablement d’autres conditions pathologigues qui nous ont échappe jus-
qu'a ce jour. L'état actuel de la seience offre évidemment une lacune
compléte relativement a I'ostéomalacie, la nalure et le traitement cu-
ratif de cette maladie étant encore 3 découvrir. On prescrit ordinai-
rement 1a médication qu’on a coutume d'employer contre le rachitisme.

BiprioerAPHIE, — Morand, Mém. de U'Acad. z}es sciences, 17&3,‘ p- 5,’11“ el
Opus. de chirurgie, 2¢ part. p. 224, Paris, 1772. — J. P. Frank, Dise.
de rachitide acula el adultorum, in Opusc. med. argun., Leipzig, 1790.
— Richerand, Nosographie chir., 4805, L. 11, p. 205. — Boyer, Trailé
des maladies chir., 18114, t. 11T, p. 607. — Lobstein, Traité d'en. path.,
4833, t. 11, p. 188. — Stanski, Mém. sur le ramoll, des os en geén., -1_83{4.
__ A. Bérard, Dictionnaire en 30 vol. (0s path.), 14840, 2¢ &dit.,
1. XXII, p. 528. — Nelaton, Eléments de path. chir., 1847-1848, t. 11,
P 135, — Cruveilhier, Trailé d'dn. path. gen., 1849, t. I, p. 710. —
A. Bérard, Denonvilliers et Gosselin, Compendium de chir., 1851, t. I,
p- 319.— Beylard, Du rachitis, etc., el de ostéomalacie, these de Paris,
1852. — GGILI\', Mul. des org. du mouwv., 1855, p.324. — Vidal (de
Cassis), Traité de path. externe, 1855, 4+ ¢dition, €. 11, p. 374

Consulter aussi la Bibliographie du Rachitisme.

Art, XXVII. — Atrophie des oz,

On distingue dans les os frois esptees d'atrophie: 'une (ui est pro-
pre aux vieillards (afrophie sénile), une autre qui est particuliére aux

enfanls (voyez Rochitisme), la froisiéme qui peut atteindre tous les
Ages, et qui s'accompagne de ramollissement (voyez Ostéomalacic).

Atrophie sénile ou fragilité. Cette atrophie, sans contredit la
plus fréquente de toutes, n’est pas exclusive aux vieillards : on I'aap-
pelée sénile parce quelle est généralement le partage dela vieillesse.
Les cellules de la substance spongieuse s’agrandissent, et leurs parois
deviennent plus minces ; la substance compacte perd de son épaissens,
de sa consistance. La moelle elle-méme devient plus claire, moins abon-
dante, et s’atrophie. Les os sont plus légers et moins volumineux
que dans leur ét¢ normal. En les divisant 2 'aide de lascie, on s’aper-
¢oit que la substance spongieuse a presque entiérement disparu, ef que
la substance compacte est poreuse et réduife a une lame trés-mince.
Cette affection se rencontre souvent chez les vieillards, dont Ia nutri -
tion générale a langui, chez ceux dont quelyue membre a été long-
temps privé d’exercice. Chez les veillards, on trouve quelquelois les
o0s du erane sans diploé; et quand les choses sont poussées plus loin,
on rencontre des perforations de dimensions variables.

Le caractdre le plus saillant de Fatrophie des os est la fragilité.
Aussi quelques auteurs ont-ils décrite sousle nom de fragifité des
os. Si, sur de tels sujets, on presse avec le doigt I'extrémité des os
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longs, on pénélre sans effort dans leur substance, une légére crépita-
tion se faitentendre, et la dépression qu'on a ainsi pratiquée persiste.
il en est de méme des os du earpe, du farse, du corps des verlébres,
La partie moyenne des os longs, plusrésistante, ne s’enfonce pas sous
le doigt, mais au moindre effort qu’on fait pour la courber, elle casse
comme du verre. L'examen anatomique de ces os montre que leur ca-
vilé médullaire est exirémement agrandie aux dépens de la substance
compacte; que les parois de cefte cavité sont devenues trés-minces
et cassanies, ce qui explique leur légéreté et leur tragilité.

[’age avancé, le cancer, le scorbut, conduisent & latrophie des
os. Il est a peine nécessaire d’ajouter que celte affection est an-dessus
des ressources de I'art.

DipLtocnarmie. — Richerand, Lecons du citoyen Boyer sur les mal. des os,
1803, t. 1, p. 397. — Chaunier, Mém. sur les fr. et luz. survenues @ des
fetus, etc., in Bull. de la Fac. de méd. de Paris, 1813, p. 301. —Decham-
bre, Arch. gén. de méd., 1835. — A. Bérard, Dictionnaire en 30 vol.,
1840, 2¢ édition (Os path.), t. XXIL, p. 534. — Malzaigne, Traité des
fract. et des lug., 1847, t. 1, p. 18, 31 et suiv. — A, Bérard et Denon-
villiers, Comp. de chirurgie, 1851, t. 1T, p. 323, — WVidal (de Cassis),
Traité de path. externe, 1853, 4e édition, t. 11, p. 377. — Cruveilhier,
Traité d Anat. path. gén., 1855, t. 111, p. 190 et suiv.

Consulter aussi la Pibliographie du Rachitisme et de I'Ostéomalacie.

Art, XXVIII. — Cancer des os.

Jusqu’ici le cancer des o5 a élé étudié d’une maniére trés-incompléte,
une certaine espéce de tumeur a été désignée par Boyer sous le nom
d’ostéosarcome, une autre sous celui de spina ventosa, ete. M, le pro-
fesseur Nélaton dans son Traité de pathologie, a réuni sous un méme
chapitre intitulé cancer des os, 'astéosarcome, le spinc ventosa des
adultes, les exostoses celluleuses de Boyer, les exostoses médullaires
Jongueuses & Astley Cooper ; il en distingue quatre formes, que nous
décrirons frés-rapidement :

A. Premiére forme. — On frouve dans lintérieur méme du tissu
osseux les noyaux cancéreux fermant des plaques arrondies contenues
dans des excavations gu’elles remplissent exactement : il y a une perte
de substance osseuse semblable a celle que pourrait produire unemporte-
pi¢ce. Dans le voisinage 1'0s n’est pas ou mieux ne parait pas altéré.

B. Seconde forme. — Dans cette forme, le tissu de I'os a subi une
madification profonde; il constitue une tumeur ordinairement volumi-
neuse, dont la coupe laisse voir un grand nombre de cellules trés irré-
guliéres, remplies par un tissu cancéreux & divers degrés de ramollis-
sement, Cette variété serencontre surtout au niveau des épiphyses des
os longs ; elle s'aceroit avee beaucoup de Jenteur, ef acquiert quelique-




