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-moyens que nous venons” d’indiquer,, fit-il au fond d’une al-
véole. Quant aux -cas o 'épulis parait dépendre d’un point
de carie ou de nécrose de I'os maxilliave , -il faut ne se décider
alattaquer qu’autant qu’elle fait des progres on qu’elle menace
de dégénérer, La plaie qui résulie de 'opération devient fistu~
leuse, et ne se ‘cicatrise complétement que quand la maadie
de Vosest elle-méme guérie.
Des fongus dela dore-mere,

Les fongus de la dure-mere , dont 'existénce avait été soup-
connée par les anciens, mais qui ne sont bien connus que de-
puis les travaux de Louis ; sont des maladies assez rares. Les
causes qui paraissent les produire le plus ordinairement sont
des coups recus surle crine, des commotions du cerveau
dans les chates sur les pieds , sur les genoux ; ou sur les fesses.
Dans quelques cas aussi, elles naissent suns causes connues.

Le plus souvent il n'existe qu’une de ces tumeurs , mais il
n'est pas trds-rare d’en renconirer en méme temps plusieurs ,
et méme, dans quelques cas, un trés-grand nombre. Lear
siége le plus ordinaire. est la région pariétale; mais on:peut
_aussi les rencontrer sous le coronal, sous I'occipital , et sous
les temperaux. .

Symptémes, marche. On renconire quelquefois, en ouvrant
le crane des vieillards , des tumeurs de la dure-mére assez dé=
veloppées , et dont 'existence ne s’était manifestée pendant la
vie par aucun symptome. Mais le plus souvent elles produisent
des accidens dont les plus communs sont : une douleur fixe,
erdinairement pulsative, dans le lien occupé par la tumeur ,

douleur qui s’exaspere- facilement & I'occasion de I'action de
la moindre cause irritante externe; Paffaiblissement des fa-
cultés intellectuelles; la perte de la mémoire; des moave-
-mens convulsifs généraux, et la paralysie des sens ou des

membres, etc. A ces symptémes s'en ajoutent quelquefois
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d’autrés; et eux-mémes offrent quelques variétés qui dépendent
da volume de la tumeur et du lieu ‘qu'elle occupe, c’est-a-
dire de la partie du cerveau qu’elle comprime et qu’elle irrite.

Ainsi, dans quelques ¢as, il y a exophthalmie, strabisme ou

amaurose , affectant un seul @il ou les deux yeux, et les autres
organes conservent I'intégrité de leurs fonctions; d’autres fois
il y a surdité d’un seul ou des deux cdtés; dans d’autres cas,
il y a hémiplégie; chez quelques sujets, paraplégie; chez
d’autres, paralysie d’un seul des membres supéricurs ou in-
férieurs; chez ceax-ci il y a en méme temps cécité et surdité
d’un seul ou des deux c6lés, ou bien en méme temps cécité,
surdité, paraplégie ou hémiplégie; chez ceux-Id, il n’y a que
convulsions, chez quelques uns enfin, on n’observe que la
donleur , ou la douleur et les convulsions.

Ces différens symptomes , qui tous dépendent de irritation
ou de la compression du cerveau , suffisent quelquefois pour
faire périr le malade. Mais, dans la plupart des cas, la tu-
meur , & laquelle le cerveau communique ses divers mou-
vemens , use les os du crine , comme une tumeur anévrysmale
use les os sur lesquels elle est appuyée, et aprés les avoir
amincis au point que, lorsqu’on appuie sur la surface exté-
rieure du crdne dans le lieu ol existe la douleur, on produit
une crépitation analogue A celle que I'on obtient en froissant
du parchemin trés-sec, clle' les perfore” et vient apparaitre
sous le cuir chevelu.

Lorsque le fongus est d’un fort volume, et que la perfora-
tion qui se fait aux os du crine est néanmoins assez large pour
lui livrer passage, il apparatt brusquement 3 Pextérieur, et
semble faire en peu de temps des progrés considérables. Mais
Ie cerveaa, débarrassé tout a coup de la géne qu'il éprouvait,
tombe dans ane sorte de collapsus qui le rend incapable d’exé-
caler ses fonctions; le pouls est faible et concentré; les extré-
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mités deviennent froides; il survient des hoquets, des vomis-
semens, des mouvemens' convulsifs ; et quelquefois le pouls
se ralentit de plus en plus, et le malade périt, soit dans une
syncope , soit dans une convulsion. Gependant on voit quel-
quefois ces accidens cesser , et le cerveau reprendre peu d peu
ses fonctions. Lorsque la perforation du erdne ne permet & la
tumear de sortir que graduellement, le malade se trouve
communément soulagé des accidens qui dépendent de I'irri-
tation et de la compression du cervean, Mais ce soulagement
est, dans la plupart des cas, de peu de durée, parce que la
circonférence de I'ouyerture osseuse présente des pointes acé-
rées qui s’engagent dans la substance de la tumeur, l'irritent,
enflamment, et y déterminent les douleurs les plus aigués.

Une fois qu'il a franchi I'enceinte du crdne pour soulever
le derme chevelu, le fongus de la dure-mere se présente sous
Papparence d’une tumeur. circonscrite , sans: changement de
couleur & la pean, agitée de mouvemens isochrones  ceux du
cerveau, immobile quand on vent la déplacer latéralement ,
susceptible, au contraive, de disparaitre en totalité ou en
partie quand on la comprime perpendiculairement 4 la sarface
du crane. La réduction de cette tumeur est ordinairement

suivie de la cessation des douleurs vives dépendantes de I’ac-

tion des pointes aigués de la circonférence de l'ouverture

osseuse sur son tissu; mais elle oceasione soavent , pour peu,

que le fongus ait quelque volume , des vertiges, des éblouis-
semens, et méme la cessation brusque de toutes les fonctions
cérébrales, de telle sorte que I'on arréte & volonté le malade
au milica d’une phrase, qu’il reprend, dans quelque cas, anssi-
tot qu’on léve la compression , sans méme s’apercevoir qu'elle
a 616 pendant quelques instans suspendae. Chez quelques

sujets, cetle compression détermine des mouvemens convul- -

sifs , de la syncope. A mesure qu'elles vieillissent, ces tumeurs
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font des progres plus ou moins rapides; elles finissent ainsi
par acquéric un volume considérable. On ena vu qui avaient

“jusqu’a treize pouces de circonférence i leur base. Elle sont

toujours alors éiroites et comme pédiculées & Pendroit par
lequel elles correspondent au crine.

¢ Ces. tumeurs anciennes offrent presque constamment une
‘appareace plus ou moins marquée de fluctuation, soit dans
toute leur masse , soit dans quelques parties qui sont sépa-

rées par des points plas - consistans. Quelques unes n’altérent
jamais le derme chevela; d’autres irritent sourdement les
tissus: avec lesquels elle. s trouvent en: contact, et y déter- .
minent de I'épaississement ; d’autres en plus grand nombre ,
irritent plus fortement le derme chevelu; Pamincissent , ul-
cerent, et apparaissent & nu a Pextérieur.

Tant que la tumeur. est encore renfermée dans la capacité
du crine, on peut soupconner qu’elle existe, mais il est im-
possible d’en acquérir la eertitude, tant les accidens qu'elle
détermine sont peu distinets de ceux que produisent la plupart
des affections chroniques des orgaues encéphaliques. Lorsque,
apres avoir perforé les os, elles est devenue sous-cutanée, le
diagnostic en est beaucoup plus facile; cependant on peut en-
core la confondre avee la tameur formée par la hernie du
cerveau, avec des abeds, des loupes, des anévrysmes déve-
loppés & I'extérieur du créne.

L'encéphaloctle est de toutes les maladies celle qui res-
semble le plus au fongus de la dare-mere; mais elle ne se
développe gudre que chez les enfans, tandis que les fongus
n'attaquent en général que les adultes, Chez ces derniers, la
hernie du cerveau présente une consistance moins ferme et
plus uniforme que les fongus; daillenrs les précédens de la
maladie ne sont pas les mémes dans les deux cas. Cependant
il faut convenir que chez les sujets avancés en 4ge la distine-
tion est qaelquefois difficile. : :
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Les abeds présentent partout une fluctuation uniforme; ils
ne naissent pas de la méme manidre que les fongus , s'accrois-
sent différemment, ne sont pas réductibles, ne présentent
ancun baltement analogue 3 coux du cerveau. Les lonpes

sont mobiles , indolores, incompressibles, irréductibles, et '

ne présentent également aucun baltement. Les anévrysmes
présentent des battemens et sont compressibles; mais , outre
quiils se développent trds-rarement a l'extérieur du créne,
les battemens dont ils sont agités sont accompagnés de dila-
iations et de resserremens alternatifs ; tandis que les batte-
mens des fongus sont des mouvemens communiqués qui sou-
_lévent toute leur masse, et dans lesquels on ne remarque ni
diastole ni systole. :

Les fongus de la dure-mére constituent des maladies graves
qui entrainent presque toujours la perte des malades. La mort
survient ordinairement brusguement ét d’une maniére inopi-
née; le malade expire dans les convulsions ou dansle coma.
Cependant on a vu quelques individus supporter leur mal
pendant plus de vingt ans.

Caractéres anatomiques. Les caractéres anatomiques des

fongus de la dure-mére different comme les époques ol on les
examine. Lorsque la tumeur peu développée n’a pas encore
perforé les os du crane, elle est inégale & la surface et fi-
breuse & son intérieur. Nous en avons vur derniérement une
dont Iexistence n’avait point été soupconnée pendant la vie,
et qui présentait par sa forme, sa couleur, son aspect et son

volume , une analogie frappante avec une fleur de scabicuse

non épanouie ou en bouton : elle ¢tait de nature fibreuse. A cet
état, les fongus de la dure-mere , qui- sont quelquefois trés-
nombreux , dépriment en dedans la surfacedu cerveau, re-
foulent en dehors, amincissent , usent l2 table interne des os
du crine, etse forment une cavité proportionnée A leur yo-

lome , et dans laquelle ils se logent, La dure-mére est épaissie :
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dans le point correspondant leur origine. Plus tard on trouve
les os percés d’une ouverture & bords minces., taillés en bi-
sean aux dépens dela table interne , et dont la circonférence
présente des dentelures nombreuses et pointnes; & travers cetle
ouverture , passe une partie de la tumeur; qui, rétrécie & son
niveau , est épanouie au deld sous le derme chevelu. Toute la
partie de cette tumeur qui dépasse le niveau du crane présente
les caractdres du tissu fengueux; au niveau de I'ouvertureos-
seuse , les pointes dont est hérissée la circonférence de celle-ci
sont implantées dans sa substance. Le plus souvent les organes
voisins sont sains ; cependant on trouve quelquefois le cerveau
enflammé, ramolli, ou méme en suppuration; le derme che-
velu et le tissa cellulaire épicranien condensés et épaissis ; on
a méme va le muscle crotaphite ossifié. D’autres fois 'enve-
loppe tégumenteuse du crine est amincie ou perforée; 2 la
surface de la tumeur existe une suppuration sanieuse et fétide.
Dans quelques cas enfin , la tumeur ‘elle-méme est altérée , ou
son intérieur en suppuration ; chez quelques sujets ol Fon a
fait usage d’applications irritantes , on I'a vue passer  la dégé-
nération cancéreuse.

Traitemert. Jusqud présent I’art a éi¢ impuissant contre
les fongus de la dure-mére. On a cru que 'on pourraits’oppo-
ser aux progres du mal en faisant porter aux malades une ca-
lotte résistante; mais on a bientot reconnu gue ce moyen,
g'opposant au développement “de la tumeur en dehors,, le re-
foulait au dedans, du ¢6té du cerveau , qui en souflrait une
compression proportionnée. L’excision de la tumeur au niveau
du créne, la cautérisation, la ligature , n’ont pas prévenu la
récidive, et elles ont eu souvent pour effet, 'excision et les
caustiques surtout ; un développement plus rapide de la végé-
tation morbide , ou méme son passage a I'état cancéreux. Pla-
sieurs autéurs ont cependant conseillé un moyen plus ration-
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nel , qui consisterait a découyrir la tumeur jusqu’a sa base par

une incision eruciale faite aux tégumens’, dont on renverserait

les-lambeaux; "2 agrandir avec:le coutean lenticulaire; ou'la

gotge , ou méme avec le trépan , U'ouvertare faite aux os, et-

aprés avoir misanale point-d’erigine du fonzus , & Ienlever;
en détachant circulairement la portion de dure-mére qui lui
donze naissance. Les lambeaux de pean seraient ensuite réap-
pliqués et soutenus par un pansement simple , et I'on s’effor-
cerait de préserver, par un traitement antiphlogistique bien
dirigé, le cerveau et I'arachnoide de I'inflammation & laguelle
ils seraient nécessairement exposés. Cetle opération serait
dangereuse sans doute; mais si I'on fait attention qu’il s’agit
d’une maladie néeessaicement mortelle, tandis que U'observa-
tion clinique prouve que le cervean a pa étre dénudé-sans in-
convénient , on ne pourra plus la regarder comme téméraire.
Cependant, elle n’a jamais, que nous sachions, été tentée;
on sent toutefois qu'ellé ne serait pas praticable dans les cas
ol il existerait un grand nombre. de tumeurs , dans ceux ou un
fongus unique aurait acquis un trop grand volume , dans ceux
oit il aurait un siége trop rapproché de la base du crane , et
enfin dans ceux ot il existerait en méme temps une altération
profonde de la substance cérébrale.

Des fongus du périoste.

Ces fongus sont une des suites de la périostite chrenique. Ils

reconnaissent par conséquent les mémes causes , et pendant

quelque temps s'annoncent par les mémes symptomes : ¢’est-
d-dire par une tumeur développée sur un os, adhérente , dure,
non circonscrite, et dont la saillie se confond insensiblement
avec la surface d’oit elle Lire son origine. Cependant cette ta=
mear fait des progres lents, devient douloareuse, inégale ,
bosselée , une apparence dé fluctuation se fait sentir dans les
points les plas saillans de sa surface; tandis que les poinis in-
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termédiaires: sont fermes et résistans, Enfin, aprés un temps
variable , miais ordinaivement assez long , les doulears devien-
nent. plds vives, les parties environnantes s'enflamment, la
peau rougil, se perfore en un ou plusieurs endroits,. et laisse

écouler un pus sanienx et ténu, Sil’os dont le périoste est af-

feclé estsitué profondément , les ouvertures restent fistuleuses.

Cependaﬁt on’ peut encore reconnailre. le caractere du-mal
un stylet introdait par les fistules et condait jusqu’a Pos, ne
pénetre pas dans la substance de celui-¢i, mais il le trouve
quelquelois inégal & 'sa surface , et pour arriver jusqu’a lui, il
est obligé de traverser une masse de fongosilés dont il déchire
le tissu , et qui fournissent foujours alors une assez grande
quanlité de sang.

Lorsque Ios est superficiel , et surtout sous-cutané, il est or~
dinairement facile. de reconnaitre les caraciéres de la tunieur
A travers les ouvertures de la peau.

Gomme toules cefles du méme genre, les tumeurs  fon-

gueuses du périoste ne sonl pas. susceplibles d'une. guérison

spontanée, elles tendent au contraire incessammenta s’acerof-

Lre , provoquent des douleurs viyes , déterminent dans les tissus
voisins, et notammient dans les museles, une inflammation
chronique qui lés rend impropres A remplir lears fonctions ,
elles fournissent de¢s écoulemens: sanienx et sanguins , qui fa-
tiguent et, ¢puisent les malades; et enlin: elles pcuvent passer
& la dégénération carcinomateuse.

11 faut done les déteuice.

Pour cela ou les met a découyert jusqu'a leur base , d I'aide
d'incisions simples., cruciales, ou en ¥V , selon le besoin; on
enléve avec linslrument tranchant tout ce que Ionypeut déta-
cher de la tamear; on ruginel'os, et si lasurfacede celui -ci
présenie un-aspect doutcux, on applique le caulére actuel. On
panse i fond, car une semblable opération doit toujours avoir
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~ pour résultat la nécrose des lames les plus superficielles de.

I'es, et il serait imprudent de laisser fermerla plaie avant la
séparation et la chute des pitces d’os frappées de mort. Lopé-
ration est grave , la guérison longue & obtenir ; ‘mais c'est le
seal moyen de détruire le mal. \ _
- Si Pes était placé si profondément que I'opération , telle
“qu'elle vient d’étre décrite, fit impraticable, il faudrait re-
tarder par tous les moyens ( saignées locales, émolliens, etc. )
les progrés dumal; et lorsque celui-ci serait devenu dange-
reux pour la vie du sujet , pratiquer I'amputation si elle tait

possible.

Des fongas de la membrane médullaire des os, on spinaventosa.
L’histoire de la maladie que les autears ont, depuis les Ara-
bes, désignée sous le nom de spina ventosa , est une des mille
preuves des erreurs et des divagations anxquelles on peut se
laisser entrainer quand on n’est pas guidé par des connais-
sances positives en anatomie pathologique. Le vague qui régne

encore sur ce que 'on doit entendre par ce mot , ‘est tel , que

beaucoup d’écrivains du plus grand mérite ont décrit comme ,

des exemples de spinosa wentosa, de véritables exostoses ou
des hypérostoses avec raréfaction du tissu osseux ; que d’autres
ont confonda ceite maladie avec 'ostéosarcome , ete. Cepen-
dant le spina ventosa, sans élre trés-commun , n’est point une

maladie trés-rare; mais , ou bien on ne I'examinait point aprés.

la mort, ou bien on se bornait & préparer et & conserver I'os
sans songer & constater I’état de la membrane médullaire. Nos
musées sont remplis de pitces de ce genre , qui, toutes, at-
testent que I'on s’est borné, ainsi que le dit M. le professeur

Boyer, & étadier le squelette de la maladie, et que P'on a ou-

blié d’examiner cette maladie elle-méme.

Ce n’est pas sans quelques doutes que nous-mémes ran-
geons le spina ventosa parmi les fongus. Gependant, en con-
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sidérant les caractdres anatomiques les plus constans donnés
par les auteurs A cette affection, et nous appayant sur deux
dissections faites par nous avec le plus grand soin , nous pen-
sons que , jusqu'a ce que des recherches plus exactes et plus
nombreuses aient ¢été faites , la place que nous lui assignons
dans le cadre nosologique estcelle qu’elle doit véritablement
occuper.

En effet, tous les auteurs ont reconnu que, dans le lien
correspondant A la maladie , le canal médullaire est dilaté,

"renflé comme un tube de barométre , et que la substance os-

seuse , dont la nature n’a point ehangé, est Ix raréfiée de ma-
nitre i former une esﬁéce de réseau & mailles plus. ou moins
écartées, une sorte de cage dans laquelle est contenue une
substance charnue. Ceux en petit nombre qui ont examiné
cette substance ont reconnu qu’elle était de nature fongueuse
dans la plupart des cas ; que, dans d’autres, ¢’était une ma-
tidre grisitre , jaunétre , plus ferme et lardacée , quelquefois
plétreuse on caséeuse. Ainsi, dans la plupart des cas, la sub-
stance qui remplit le canal médullaire dilaté est doncfongueuse,
et elle ne peut étre développée qu’aux dépens de la membrane
médullaire; ¢’est cette membrane qui, en se gonflant, repousse
en dehors les lames osseuses, et éloigne ainsi les parois du ca-
nal médullaire du centre de cette cavité. On a voulu voir dans
cette divarication des fibres osseuses une preuve que la mala-
die de la moelle qui-la produit ou I'accompagne est autre
chose qu'un fongus , et on s'est appuyé sur ce que les fongus
de la dure-mére perforent les os et ne les étendent pas ainsi;
mais on n'a pas fait altention que ces derniers, comme les
anévrysmes , dont ils imitent en celala maniére d’agir, sont
agités par des mouvemens de pulsation qui lear sont commu-
niqués par le cerveau , et que c'est 2 ces mouvemens qu’ils
doivent la facilité¢ avec laquelle ils usent la substance des os.
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Les fongus da sinus maxillaive , qui ne sont poiat agités par

de semblables mouvemens , dilatent la cayité , au point d’en
décupler quelquefois la capacité avant d’en détruire les parois.
A la vérité, les parois du sinus maxillaire ne se-transforment
pas en une sorte de réseau osseux , comme les parois du canal
médullaire des os longs, et les fongus de ce sinus ne passent pas
ordinairement aux dégénérations gélatiniformes ou caséeuses;

mais ne faut-il pas tenir compte de la texture diflérente des os,

et de la présence de. la moelle , qui suit les altérations de son

organe sécréteur , et qui doit nécessairement los modifier ?

Le spina ventosa est une maladie presque particuliére aux
os longs et cylindiques; et parmi ceux-ci , ¢’est principale-
ment le tibia ou le fémur, pris du genou , qu’elle altaque de
préférence, L’os dans lequel elle se manifeste le plus souvent
ensuite , est 'humérus , pres de Varticalation scapulo-humé-
rale; on lebserve plus rarement aux os de Pavant-bras,
qu'elle attaque presque toujours prés du coude. Les causes
qui la produisent paraissent-¢tre les mémes que celle de
Postéite.

Symptimes., marche, ete. Les symplomes par. lesquels
elle s’annonce sont ordinairement une doulear vive, profonde,
ayant son si¢ge dans le centre de I'os, taniot continue , tantok
revenant par ¢lancemens vifs, et , dans les deux cas, rappelant
& quelques malades la sensation que produirait une épine en-
foncée.dans le canal médullaire: circonstance qui , jointe au
modeé d’altération éprouvé par Pos, qui semble comme soufflé,
aservi aux médecins arabes & composer le nom barbare sous
lequel la maladie quinous cecupe ést encore désignée avjour-
d’hui. Dans quelques cas cependant la douleur est obscare et
& peine sentie du malade. Quel qu’en soit le caractére , elle
est ordinairement pendant long-temps le seul symptome par
lequel s’annonce la dégénération fongueuse du tissu médul-
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laire; mais, aprés un temps plus ou moins long, Vos se tuméfie
dans tous les sens & la fois, et se dilate pour ainsi dire de
maniére & décupler, dans q:je]({ue cas, de volume, Cette dila-
tation , qui presque jamais ne s’étend jusqu’a Particulation ,
dont les mouvemens restent libres, est brusque , ¢’est-A-dire
qu'immédiatement au dessus da point tuméfié, Pos conserve
ses  dimensions naturelles. La tumeur qu'il présente offre d’a-
bord une dureté osseuse partout ott on'la touche. Chez quel-
ques sujets , surtout lorsque la doulear a é1é obscure dés la
début, la maladie suspend pour toujours ses progrés A celte
époque ; chez d’autres ¢lleles ralentit. Nous avons eu ocecasion
de voir , il y a quelque temps , un jeune homme qui est dans
ce cas. Il avait éprouvé, dans sa premitre enfince, les’dou-
leurs qui-earsctérisent V'invasion du mal. Le tibia s’est tumé-
{ié dans toute sa moitié supérienre , au point que la partie cor-
respondante de sa jambe, A I'dge de dix-huit ans, avait vingt-
quatre pouces de circonférence : les douleurs se sont alors
calmées, et Vaccroissement de la tumenr s’est ralenti. Ama-
teur de la chasse et de la danse, il a puse liveer & cesexercices
sans en’éprouver de fatigues : aujourd’hui il a vingt-six ans, sa
jambe a trente-deux pouces de circounférence ; mais il recom-~
mence & en souflrir; il marche avec plus de difficulté, et .pﬁfit;
et tout fait présumer quavant pea la maladie reprendra sa
marche la plus ordinaire. Le plus souventen effet Puniformité:
de consistance et de dureté de la tumeur disparait, et I'onr
distingue ch et 13 2 sa surface des points ramollis qui donnent
la sensation d’une fluctuation ebscure, Bientdt la peau s’en- -
flamme et s’ulcdre , les plaies fournissent an pus peu abon=
bant; mais sanieux et souvent fétide; elles donnent issue d des
fongosités quelquefois blafurdes, plas ordinaivement rouges et
douloureuses , difficiles a réprimer. Un stylet, introduit par

Ces ouvertures , péntire jusqu'au centre de os, en passant
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dans les intervalles que laissent entre elles ses fibres divari-

qaées; et donae la sensation d’une masse fongueuse qui se
laisse déchirer au moindre effort. Enfin le sujet maigrit, perd
les forces ; et finit par succomber , épuisé par les sueurs et les
autres accidens colliquatifs,

Le spina ventosa est facile & distinguer des exostoses , & sa
forme , et & la nature des douleurs dont il est accompagné.

Quand il est indolent , la distinclion est plus difficile, et
méme, dans quelques cas rares, impossible. Gependant le vo-
lume qu’il acquiert est toujours plus considérable que celui des
exostoses et des hyperostoses. Ou le distingue facilement du
gonflement scrofulenx des phalanges des doigts chez les jeu-
nes sujets , avec lequel presque tous les auteurs le confondent
encore aujourd hui. Ce dernier gonflement est une ostéite , et
il se termine, comme I’ostéite , par la néerose ou par la carie
des os affectés. Enfin 'ostéosarcome (ou cancer des os) , avec
lequel il a quelque analogie de forme et de siége , offre une
tuméfaction plus bosselée et moins dure; il provoque des dou-
leurs plus vives, ‘et ces douleurs sont lancinantes comme
celles des cancers; il suit une marche plus rapide et aliére
plus vite la constitution des malades, qui prennent prompte-
ment le teint plombé et terreux propre aux individus affectés
de maladies cancéreuses. :

Le pronostic du spina ventosa est toujours grave, puisque’

ce n’est que dans les cas rares et pour ainsi dive exceptionaels,
qu'il suspend completement ses progrés.

T'raitement. Tant que la maladie ne compromet pasactuel-
lement la vie du sujet, on doit se borner 3 combattre les dou-
leurs et Tirritation locale par les moyens antiphlogistiques
ordinaires, Mais lorsqu’elle a fait des progrds considérables ,

“et qu'elle commence A faire sentir son influence sur la santé,
il nereste d’autre ressource que dans 'amputation de la partie,
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On a proposé de fendre les parties molles, d’ouvrir la ca-
vité osseuse’, et de . déiruire par le fer et par le fen la masse
fongueuse qui la remplit. Mais il est facile de voir qu’une sem-
blable opération offre trop peu de chances de suceés pour pou-
voir étre tentée; car il est douteux que le malade puisse ré-
sister & 'inflammation ¢tendue et grave quien serait la suite
immédiate, Il est probable que, il résistaitiaux accidens inflam-
matoires primitifs, il succomberait & la longue et abondante
suppuration nécessitée par I'élimination des parties d’os privées
devie, ou & la récidive du mal; et, en supposant qu'il évitat
tous ces dangers, il ne conserverait qu’un membre informe,
etincapable, dans la plupart descas, de remplir ses fonctions.

ORDRE CINQUIEME.
PSEUDO-MEMBRANES,
Des psendo-membranes en général.

Les pseudo-membranes consistent, ainsi que nous avons
déja dit, en des concrétions sous forme de couches , étendues
sur diverses surfaces , et susceptibles de s’organiser dans quel-
ques cas. On les observe & la peau, sur quelques vésicatoires
récens, et souvent & la surface de cenx qui sont anciens et trop
irrités; sur les membranes muqueuses , dans certaines inflam-
mations; dans la cavité des membranes séreuses , 3 la suite aussi
de leurs phlegmasies. Leur compositien n’est pas toujours la
méme : ainsi les pseudo-membranes des vésicatoires paraissent
formées d’albumine ; celles des membranes muqueuses, de
mucus ou de pus concret ; et celles des membranes séreases,
de fibrine décolorée,

Cest presque toujours I'inflammation qui donne naissanced
ces productions morbides, mais ¢’est rarement pendant son
cours qu’elles s’organisent, En général , ce travail n’a liea que
quand toute inflammation est éteinte ; encore ne I'observe-t-on
jamais dans les psendo-membranes cutanées, peut-étre jamais




