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ESSAI

SUR

L BROVITLOVEB,

I. Quand on compare la somme de vitalité répartie aux divers
organes dont se compose 1'économie humaine, I'on reconnait facile-
ment qu'a 'exception de I'épiderme, des ongles, des poils, des tendons
et des aponévroses, les os sont ceux qui en ont la plus faible part.
Réduite ou comme enchainée par la grande quantité de matiére saline
qui encroiite et rend plus compacle leur trame organique aréolaire,
la vie dont ils jouissent se montre moins énergiquement que dans les
parties molles ; leur sensibilité parait nulle dans I'état hygide ; leurs
facultés plastiques et nutritives s'exercent avec une telle lenteur, qu’ils
sont les derniers & parvenir au terme complet de I'organisation; leur
résistance vitale est plus facilement vaincue ; leurs sympathies actives
et passives sont plus bornées.

Mais combien de changements dans leur maniére d'étre les solides
osseux ne sont-ils pas exposés a subir en raison d'une foule d'états
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pathelogiques? Qui ne sait que I'inflammation, la syphilis, le cancer,
et plusicurs autres affections morbides peuvent les rendre aussi sen-
sibles que la partie la plus riche en tissu nerveux ? Qui n’a observé
P'accroissement excessif de leur plasticité dans la formation du cal, des
exostoses, ctc.? Qui n’a eu lieu de voir que, sous I'influence de cer-
taines affeclions, ils se ramollissent, sous d'autres ils deviennent plus
fragiles, sous quelques-unes ils se raréfient , sous plusieurs ils tom-
bent en mortification, sous quelques autres ils s'atrophient, enfin,
qu’ils offrent en maintes occasions une foule de maladies analogues
(aux différences prés dépendant de leur structure et de leurs usages) A
celles de beaucoup d’organes trés-sensibles et d’une texture fort déli-
cate (1)? En considérant de pareilles aplitudes, et, d'aulre part, en
examinant les nombreux services des diverses pieees du squelette , soit
comme instruments essentiels de la mécanique animale, soit comme
agenls suslentateurs ou protecteurs des organes les plus nécessaires A
I'existence , soit encore commme formant la base inébranlable de toule
la machine, comme facilitant la marche de beaucoup de vaisseaux et
de nerfs, elc., peut-on s'élonner que peu de svjels aient fixé 'attention
des médecins d'une maniere plus spéciale que la pathologie et I'ana-
tomie morbide des os? J.-L. Petit, Duverney, Boyer, Scarpa en ont
fait l'objet d’ouvrages ew professo. Sandifort, Rosenmuller ont écrit
sur les vices de conformalion primilifs du systtme osseux, Reichel
publia en 1769 une excellente monographie sur le décollement des
épiphyses. Bochmer, Haller, Dubamel, Camper, Hunter, Béclard,
Delpech, Dupuytren, M. Breschet ent cherehé i soulever le voile qui
couvre le mécanisme de la formation do cal. Wardrop, Salzmana,
Home , Langenbeck ant déerit les articulalions provenant de fractures
mal réduites et non contenues. Chepart, Louis, Troja, David, Russel ,
Charmeil , Woigtel se sont occupés de la nécrose et de la régénéra-
lion qui 'accompagne et lui succtede. Des renseignements précieux sur
le rachitis, le spina-venlosa , l'ostéo-sarcome ont ¢lé fournis par

(v) Clesth raison de celle analogie que Boérhaave a dit : Ipsa assa, morbos similes
iis quas molliores pavies, pativutur,
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Ackermann, Glisson, Troka, Portal, Wilson, le docteur Augustin
de Halles, Brodie et Plenck. L’histoire des tumeurs blanches scrophu-
leuses s'est agrandie des travaux de Rust et Delpech. Houstet (1),
Matani (2), Bordenave (3), Haller (4), M. Ribell (5), tous les auteurs
de trailés des maladies en général et de celles des os en parliculier, nous
ont transmis des documents plus ou moins dignes d’intérét sur 1'exos-
tose. Que n’a-t-on pas écrit sur une foule d'autres ddgradations
osseuses, notamment sur la carie, bien qu’il nous manque encore,
suivant la remarque de Samuel Cooper, une bonne mbnographie de
celte derniére?

Aprés une longue incertitude sur le choix d'un suvjet académique,
je me suis décidé pour 'exostose, non pas dans la prétention de rien
dire de neuf, mais parce qu’elle s’est présentée plusieurs fois & mon
observation, et qu'elle a fait nailre dans mon esprit quelques doutes
qu’une ¢tude plus approfondie pouvait seule éclaircir.

II. Dermvition. Pris dans le sens le plus étendu, le mot exosfose
dérivé de £, hors, et ootéov, 0s, peuat, & la rigueur, s'appliquer &
toute intumescence des picces osseuses ; mais comme cette acception
embrasse plusieurs maladies différentes les unes des autres, telles que
le spina-ventosa, l'ostéo -sarcome, le fungus articulaire, certains
kystes, etc., il nous parait indispensable, afin d’éviter une telle con-
fusion, de donner au terme exosfose une signification plus restreinte.
En conséquence, nous I'emploierons seulement pour désigner une
tumeur produite par la sécrétion excessive de malitre osseuse dans
quelque portion ou dans la totalité d’un os, soit sous I'influence d’une
inflammation ou d'une réaction locale, soit, ce qui est bien plus
ordinaire, sous celle d'une disposition spéciale, d’une affection ostéo-
génique, tanlot simple, tantdt compliquée.

(1) Mém. de ’Acad. de chir, , tom, 11,

(2) De osseis tumoribus.

(3) Mém. sur les exostoses de la michoire inférieure.
(4) Collect, dissert. chirurg, in-4°,

(5) Thése sur les exostoses, Paris 1823,
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HI. Historique. L'époque & laquelle I'exostose a fixé pour la pre-
micre fois l'attention des observateurs est couverle de beaucoup
d’incerlitude. S'il fallait en croire quelques écrivains, Heyne entre
autres (1), on ne l'aurait connue qu’aprés 'apparition de la syphilis
en Europe. Mercklin (2) pense, au contraire, d'aprés divers passages
d'Hippocrate, de Galien et de Celse, que ces illustres médecins en
avaient connaissance. Peyrilhe (3), modifiant cette derniére opinion,
prétend que, dans l'antiquité, on avait pu méconnaitre I'exoslose
vraie, mais que bien certainement on avait déerit celle que quelques
personnes appellent fausse et caverneuse. M. Cullerier (4) cite, contre
I'assertion de Heyne, un fragment d’'Héliodore, médecin qui vivait
au commencement de 2° siccle. « Il survient, est-il dit dans ce fragment,
des excroissances a lous les os du corps, mais le plus souvent i ceux de
la téle et surlout aux environs des lempes. On a coutnme d'appeler
cornes ces sortes d’'excroissances, quand elles occupent les parlies
latérales du front, Ce vice est facile & reconnaitre, car il consiste en
une tumeur immobile , rénilente et paraissant faire partie de I'os d’ot
elle pullule, »

Nous laissons 4 d’autres plus érudits le soin de décider entre ces
ccrivains, D'ailleurs des recherches de ce genre, trés-intéressantes sous
le rapport de I'histoire de l'art, ne sauraient étre pour nous d’aucune
utilité directe, Ce qu’il y a de posilif, c'est que I'exoslose a été plus
fréquente depuis le 15° sieele, époque de l'invasion de la maladie véué-
rienne , qu'auparavant, et que deés-lors elle a dii nécessairement étre
mieux étudiée. Ce qu'il y a de posilif encore, c'est que, si l'on a fait
quelques progres dans son étude, ils ont été secondés par ceux de la
chirurgie , de 'anatomie pathologique ct des autres branches de la
médecine,

Quelques auteurs modernes, notamment MM. Roche et Sanson,

(1) Lib. de morbis ossium.

(2) In notis ud pand,

(3) Hist, de la chirurg., tom, I1.

(4) Dict, des sciences médicales, art. Exostose.
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tonsidérant 1'exostose soit comme un sympldme, soit comme un effet
de Dostéite, et la comparaut i la tuméfaction phlegmoneose ou &
linduration, ne I'ont pas décrile comme une maladie particuliere ; ils
n’en ont parlé qu’a I'occasion de 'inflammalion des os. Nous n’imite~
rons pas un pareil exemple, altendu 1° que, bien que I'exostose soit
le plus souvent symptomatique d'une affection morbide, elle a cela
de commun avec toutes les maladies qui ne sont que des modes ex-
pressifs ou pathognomoniques; 2° que tout symptéme mcrite le nom
de maladie, quand il est assez majeur ou assez important pour donner
lieu lui-méme & d'autres sympltdémes, ou pour mériter d'étre l'objet
de quelque indication particuliére; 3° que, si I'on refusait de mettre
'exostose au rang des maladies, a cause de sa fréquente, nous dirons
méme si 'on veut, de sa constante subordinalion 4 une cause inte-
ricure, le méme molif devrait faire considérer comme symptoma-
tiques loules les espéces d'ulcéres, de caries, de lésions organiques, de
fitvres, d’hydropisies, en un mot, tous les groupes de phénoménes
morbides connus.

Que l'exostose coexiste trés-souvent avece l'ostéite, et en soit quel-
quefois le résultat, c’est une opinion que nous admettons sans peine ;
mais ce qui nous semblerait étre en opposition avec les données que
nous possédons sur la pathogénie de I'exostose, ce serait de la consi-
dérer, dans tous les cas, comme le symptdme d'une inflammalion
purement phlegmoneuse ou idiopathique d'un os. Le plus souvent en
effet, elle tient & un état morbide spécial, et conséquemment I'on doit
la regarder comme une maladie réelle, c’est-A-dire comme le mode
expressif, ou la manifestation d'une affeetion particulitre, tantdt
spontanée, tantdt provoquée ou compliquée.

IV. Divisions. L'exostose a été divisée par quelques auteurs en vraie
et fausse. Ils ont denné la premiére qualification A I'exostose dont il
s'agit ici, et la scconde & des maladies osseuses qui différent de I'exos-
tose par leur nature et par leur siége, savoir: I'ostéo-sarcome, le spina-
venltosa , cerlaines tumeurs blanches et la périostose. Pour que cette
division fit admissible, il faudrait que ces maladies méritassent d’éire
classées parmi les exostoses ; mais , comme elles en sont trés-distinctes,

2
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nous ne saurions leur conserver une dénomination dont le vice est
démontré par I'adjonction méme qui lui sert d'épithéte.

Houstet, dans son excellent mémoire sur les os cylindriques, en
admet trois espéces , relativement i la différence de siége. Dans la
premiére, la tuméfaction commence i la surface du canal médullaire;
dans la seconde, au milicu du parenchyme osseux, ou dans les canaux
d'Howsip ; dans la troisiéme , & la surface de I'os, c¢’est-d-dire immé-
diatement au-dessous du périoste. Cette division, quoique peu utile
sous le point de vue du traitement, I'est assez sous celui de 1'anatomie
pathologique pour devoir élre conservée,

Par rapport & la marche que 'exostose peut affecter, on la distingue
en aigué et chronique. L’acuilé n’a presque jamais lieu a I'état simple;
on I'observe le plus communément dans I'exostose compliquée de scro-
phules, de syphilis, de médullite , de spina-ventosa, etc., exostose que
plusicurs auteurs ont décrite sous le nom de laminee, et Boyer sous
celul de celluleuse.

Eu égard & la nature des causes qui déterminent ou font développer
I'affection ostéogénique, on distingue aussi 'exostose en syphilitique,,
scrophuleuse, scorbulique, ete,

On la nomme spontanée, lorsqu’elle parait sous la seule influence
de I'état morbide, auquel est due la sécrétion trop abondante de
mali¢re osseuse dans le point malade,

Elle est appelée traumalique ou réactive , soit qu’elle provienne
uniquement de 'ostéite, qui a été produite elle-méme par une violence
extéricure ou par un agent physique quelconque, soit qu'clle résulte
de 'action combinée d'une inflammation idiopathique et d'une dispo-
sition vitale particuliére.

Elle prend le nom d’hyperostose, quand elle envahit la totalité de
I'os malade, et conserve celui d’exoslose proprement dite, quand elle
se détache d’un point de sa surface.

Enfin, 'exostose est dite idiopathique, quand elle lient & une cause
purement réaclive ; symptomalique , lorsqu’elle est subordonnée a
toute autre affection qu'a 'affection ostéogénique ; essentielle, quand
elle est sous I'unique dépendance de cetle derniére.
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V. Ertorocte. Les canses de I'exoslose sont exlernes ou locales, et
inlernes ou géncrales.

1° Causes extérieures. Les seules causes de ce genre , qui puissent
faire développer une exostose , sont les conlusions, les plaies et toutes
les lésions des os suivies d’inflammalion, ou d'un dérangement dans la
sécrétion et la distribution de la matiére osseuse. Sabalier pense, avec
plusieurs autres auteurs, que les causes physiques ne sont jamais suffi-
sanltes pour la production de l'exostose, qu’elles sont toujours nulles
sans une prcdisposition particuliere de lindividu, et qu’ainsi leur
action se borne tout simplement i étre provocatrice. Sans doule, c’est
bien ainsi qu'elles agissent le plus souvent ; mais n'est-on pas fondé a
les regarder comme les sources vérilables de l'exostose, dans les cas
ou celle-ci suceéde plus ou moins immédialement a l'atteinte qu’elles
ont porlée a un os, sans qu'il soil possible de reconnaitre ou de sup-
poser l'intervention d’un état palhologique général ? Qui oserait pré-
tendre que le gonflement dans un phlegmon, et I'induration a la suite
d'une inflammation chronigue , ne pourraient avoir lieu qu'au moyen
d’une diathése? « L'exoslose, dit M. Richerand, appartient toujours i
des causes spiceifiques ; elle peat néanmoins dépendre d'une irritation
loeale et se rapporter alors aux inflammalions idiopathiques: telles
sont les exostoses, a la vérité fort rares, qui surviennent a I'occasion
d’un coup, d'une chute, ou le tissu osseux a souffert une contusion plus
ou moins considérable, mais qui n'a pas été portée jusqu’a sa désor-
ganisation ?» Si I'on nous demande pourquoi la dénudation d'un os el
I'ostéite produisent encore plus souvent la nécrose que l'intumescence
exostosique , nous répondrons que ces différents résullats Lliennent,
quant a I'inflammation, a sa plus ou moins grande inlensité, et, quant
a la destruction du périoste,, a la plus ou moins grande étendue de
cette destruction. Du reste, nous devons remarquer aussi que le peu
de vitalité des os les dispose bien plus facilement & étre frappés de
mort aprés une contusion, qu'a devenir le siége d’un travail vraiment
inflammatoire. '

2¢ Causes interieures. Celles que I'on doit considérer comme Jes
plus évidentes et les plus communes , sont: la syphilis, les serophules
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le scorbut et surtout I'affection ou diathése ostéogénique (1). Plusieurs
médecins rangent aussi parmi ces causes 1'affection cancéreuse ; mais
nous n'avons pas cru devoir les imiter, attendu que, lorsque cette
affection se manifeste sur les os, ¢’est par le spina-ventosa ou I'ostéo-
sarcome , et non par une vérilable exoslose. |

De toutes' les causes déterminantes connues, la syphilis est sans
contredit 'une des plus fréquentes. L'exostose vénérienne est con-
stamment un sympléme conséculif, et ne survient qu'd une époque
fort avancée de la maladie syphilitique. Elle peut attaquer tous les
tempéraments, lous les 4ges: M. Cullerier en a vu une sur le tibia
d’un enfant d'un an. '

Quand Paffection scrophuleuse porte son action sur les os, elle y
fait développer ordinairement des tubercules et une ostéite qui a pour
résultat I'accroissement de la matitre osseuse autour de ces produits
de nouvelle formation. « Quelquefois, dit M. Léon Boyer (2), les
lamelles , déjelées par les tubercules, s’hypertrophient, au lieu de
devenir plus minces. » Les intumescences dues & celte affection, quand
elles constituent des exostoses articulaires, sont-nommées indifférem-
ment tumeurs froides, tumeurs blanches scrophuleuses. Les maladies
de cc genre ne sont pas rares dans les lieux bas et humides, dans les
pays oli les écrouelles sont fréquentes, dans les quartiers resserrés des
grandes villes. L'4ge tendre, le tempérament lymphatique, une nourri-
ture peu réparatrice, la respiration habituelle d’un air malsain, une
marivaise sanguificalion, sont autant de conditions favorables a leur
production.

Le scorbut a paru, dans quelques cas trés-rares, il est vrai, propre
A donner naissance A des exostoses. J.-L. Petit en cite trois exemples
tirés d'un hdpital qui contenait habituellement quatre & ¢ing cents scor-
butiques ; M. Cullerier rapporte en avoir observé deux cas 4 Bicélre,
parmi les prisonniers et les vicillards ; M. Milli¢re dit aussi, dans une
thtse soutenae 4 Paris en 1814, en avoir recueilli deux observations.

(1) Mém. de M. Ie doctear Kiinhohliz sur la diathése osseuse, Montpellier 1834,
(a) Analomie pathologique du sysiéme osseus. '
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Néanmoins, comme 1'on ne peut affiemer que, dans les faits qui
viennent d'étre cités, le scorbut, au lieu d'étre la cause de la tumé-
faclion des os, n'en a pas ¢lé simplement unc complication ou une
coincidence, il est permis de douater, jusqu'a preuve plus évidente du
contraire , de 'existence des exostoses scorbutiques.

Méme réserve nous est imposée relativement au rhumatisme et &
la goulte, 3 moins que 'on ne veuille considérer comme des espcces
d’exostoses, la tumeur blanche rhumatismale et les tumeurs formées
par les tophus articulaires.

Si, dans beaucoup de circonslances, l'exostose est lie & un élat
inflammatoire, i la syphilis et aux scrophules, & titre de symplome
ou de complicalion, il en est un grand nombre d’autres dans lesquelles
on la voit apparaitre sans que 'on puisse en accuser ni réaction, ni
syphilis, ni scrophules, ni enfin aucune autre cause intérieure qu'une
affection dont le caractére spécial est I'hypertrophie d'un os, ou la
création d'une plus grande quantilé de matiére osseuse que dans I'élat
normal. C'est celte affection que nous avons déja désignée plusieurs
fois sous le nom d'ostéogénique.

Il n'est pas douteux que Boyer nait vu des faits apparlenant 4 une
aptitude pareille, d’aprds le passage suivanl que nous trouvons dans
son article sur I'exostose: « On a observé, dil-il, une augmentation
considérable du volume et de la densité de tous les os d'un méme sujet,
qui doit étre rapportée probablement & celte espéce d’affection.

D’aprés M. le docteur Ribell (1), le céleébre Dupuytren ayant
observé un grand nombre d’exostoses, qu'on ne pouvait atiribuer d'une
maniére cerfaine & aucune cause généralement admise , pensait que ces
sortes d'altérations dépendaient d'un changement survenu dans la
nulrition des os, d'une aberration dans la distribution du sue osscux. I.[
comparait ces tumeurs anormales aux bosses noueuses que I'on voit
survenir sur certains arbres, par défaut de régularité dans la nutrition
et la distribution de la séve.

Etant attaché au service de 1'illustre l:hlt‘t.ll‘gl(?ﬂ de lHétel DIELI de

—

(1) Ouvr, cit., pag. 8.
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Paris, j'eus 'occasion d’observer, a la fin de 1830, un cas remarquable
d'exostose auquel cette explicalion senle me parait applicable. Une
femme dgee de 25 ans, n’élant pas réglée el ne I'ayant jamais é1é, d'une
constilution toutl-a- fait délériorée, semblant arrivée & un degré de
marasme déja fort avancé, présentait des tumeurs sur presque tous les
os du crdne , sur le sternum , sur I'un des humérus, sur les os des deux
avant-bras et sur les deux tibias. Toules ces tumeurs élaient excessive-
ment douloureuses, et le moindre contact arrachait des cris i la malade.
Interrogée sur I'époque a laquelle elles avaient commencé a se mani-
fester, elle répondit qu’elle les avait toujours porlées et qu'elle en
avail toujours souffert , mais que depuis quelques mois seulement les
douleurs élaient devenues inlolérables. Celte malade avait-elle jamais
été atteinte d'affection vénérienne? Rien ne porlait i le croire ; inter-
rogée sur ce point, elle ne comprenait pas méme les queslions que
Dupuytren lui adressait sons différentes formes, La mort ne tarda pas
a venir meltre fin aux souffrances qui pour cette malheureuse avaient
commencé avec la vie, et I'autopsie, curieuse d'ailleurs sous le point
de vue de 'anatomie pathologique, ne put rien révéler sur la cause de
I'affection a laquelle la malade avait succombé ; elle prouva seulement
qu'il n’y avait jamais eu infection syphililique par voie direcle: la
membrane hymen ¢tait intacte. Ainsi, dans ce cas, si l'on persistait a
croire que ces exostoses nombreuses développées sur le méme sujet
fussent vénériennes, il fallait admeltre d’abord que l'infection lui avait
été communiquée dans le sein méme de sa mére, c’est-a-dire qu’elle
était héréditaire , et en second lieu qu’elle ne s'était jamais traduite par
d'autre sympldme que par I'inlumescence des os, Celle supposilion ne
me paraissait guére admissible ; je regrettais de ne pas avoir entendu
Dupuytren émelttre son avis sur la cause probable de celte maladie
osseuse , et je restais dans le doute jusqu’a ce que je trouvai formulée ,
dans la. thése de M. Ribell, l'opinion de Dupuytren lui-méme. sur
la cause des exostoses semblables a celles du sujet dont je viens de
rapporter lhistoire, J'ajouterai que celte observalion me, parait
démontrer que cette aberration dans la nulrition des os, qui se mani-
feste le plus souvent aprés leur complet développement, peut avoir
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lieu pendant la vie intra-utérine, 3 I'époque de leur premiére formation.

L'une des observations les plus concluantes pour l'admission de
I'affeclion ostéogénique, est celle que Saucerolle a publiée dans ses
Mélanges de chirurgie, et que nous citons, d'apres M. le docteur
Kiinhohliz, « Le sujet de celle observalion, dgé de 39 ans, s'était
aperga que, depuis six ans, tous les os de son corps, a I'exception peut-
élre de ses denls, grossissaienl pen a peu sans s'allonger, Dans cet
espace de temps, ses os, auparavant gréles et minces, avaient grossi
du double, en acquérant une sorle d’embonpoint contre-nxture , qui
semblait se faire aux dépens des parlies molles. L'accroissement cn
épaisseur des os du crdne , des parois orbitaires et de la michoire infé-
ricure €tail cause que ce malade avail besoin de chapeaux fails expris
pour lui, que ses yeux faisaient une saillie considérable, et que le
menton élait si forl en avant que les dents incisives du bas débordaient
celles du haut de I'épaisseur d'un doigt. Les cdtes avaient un pouce ct
demi de largeur, et paraissaient méme en quelques endroits déborder
les unes sur les autres. En denx mols, les membres semblaient en quel-
que sorte des sacs de peau pleins de maliére osseuse........ Yers la
fin de la maladie, il était toujours assoupi, sans doute i cause de la
compression du cerveau par |'épaississement des os du criane..... Cet
individu n’avait jamais présenté le moindre sympldme qui pit faire
soupgonner ni vice vénérien, ni viee scrophuleux, ni tout aulre vice
pathologique appréciable. ....... On lui fit prendre toutes sorles de
remeédes altéranlts et évacuanls, sans pouvoir détourner les sucs nour-
riciers de se porler aux os plulét qu'aux chairs. »

Un médecin que nous citions tout-a-I'heure, M. Ribell, a, dans sa
thése sur les exostoses, tracé d'une maniére trés-détaillée 'histoire
d'une inlumescence de lous les os du crine et de la face. Le poids de la
téle exostosée était, assure-t-il, de huit livres Lrois onces ; la michoire
inférieure a elle senle pesait trois livres et demie,

Le méme M. Ribell fait mention d’un cas, d’aprés lequel il paraitrait
que l'affection ostéogénique peat étre héréditaire. « Je pourrais, dit-
il, placerici I'observation trés-curieuse d'un malade affecté d’exostoses
héréditaires multiples, lequel passa la plus grande partie de I'année
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1820 dans les salles de chirurgie de I'Hdtel-Dien, Pendant son séjour
a I'hdpital, et depuis sa sortie, on a eu 'occasion de s'assurer que ,
dans sa famille, les exosloses se transmeltaient de génération en géné-
ralion du cdlé maternel. »

Ces faits, et beaucoup d'aulres que le manque d'espace ne nous per-
met pas de rappeler, prouvent que I'affection ostéogénique peut, sans
aucune provocation morbide appréciable, suffire au développement
d'un grand nombre d’exostoses. Quant aux tumeuors osseuses véné-
riennes efscrophuleuses, il est vraisemblable que, dans presque toutes,
la syphilis et les scrophules sont pluldt des causes coopératrices ou des
complications de 'affection ostéogénique, que les causes réelles de
I'accroissement anormal d’un ou de plusiecurs os. Toutefois, malgré
cette vraisemblance méme, les affections scrophuleuse et vénérienne
ne forment pas moins la base du traitement, attendu que nous ne con-
naissons pas de spécifique conlre I'état ultra-générateur de la maliére
osseuse,

Bien que nous ayons admis la possibilité des exosloses par des causes
purement locales, nous pensons que, dans la plupart des cas, ces
causes seraient nulles sans le concours de I'affection osléogénique :
« La facilité avec laquelle les tumeurs osseuses se forment chez quel-
ques personnes, dit Samuel Cooper (1), est une chose aussi curieuse
que remarquable ; elle fait présumer que les causes constitutionnelles
jouent un grand réle en pareil cas. Ainsi, il est tel coup qui, chez
le plus grand nombre de personnes, serait & peine senli, et qui pro-
duira chez d’aulres le gonflement de I'os qui a regu le choc..... Je
‘me rappelle que, dans ses cours, Abernethy disait avoir vu un jeune
garcon de Cornwal, qui était tellement prédisposé aux exostoses ou
au développement excessif de maltiére osseuse, que le moindre coup
déterminait une tumeur de cette nature, quelque fit 1'os de son corps
que 'on touchit. Chez cet individu, le ligament cervical élait ossifié
et empéchait les mouvements du cou. Les ligaments de I'articulation
scapulo-humérale étaient de méme ossifiés, de sorte qu'il était comme

S ———

(1) Dictionnaire de chirurgie pratique , arl. Lxoslose.
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2%l dvait cu les bras enticrement liés. Il portait en outre un grand
nombre d’aulres exostoses sur différentes parties du corps. »

L’affection ostéogénique spoulanée peut se manifester dans teus les
os sans exception; néanmoins elle se montre plus fréquemment dans
ceux du crine, & la michoire inférieure, au sternum, a I'humérus,
au radius, au cubitus, aux os du carpe , et parliculierement au fémur
et au tibia.

VL. Symeromarorocie. La marche de I'exostose n’est pas exactement
la méme dans toutes les variélés , dans tous les os el dans tous les
points d'un méme os. Néanmoins, quelle qu’en soit I'espéce, on la
distingue de toutes les tumeurs des parties molles, par sa situalion
sur un os avec lequel elle fait corps de maniire qu’elle est immobile,
par la lenteurrelative de ses progres et par sa dureté. Quand une efos-
tose est superficielle et peu volumineuse, elle affecte & peine les organcs
environnants; dans les cas contraires, elle peut produire en eux,
directement ou indirectement, divers désordres, et en troubler ou
délruire les fonctions.

L'exostose idiopathique se distingue de toutes les autres par la
conlusion dont elle est la suite, par son peu d’étendue, sa délimitation
a un seul os, etl'absence de symptémes vénériens et scrophuleux, Elle
est ordinairement précédée et accompagnée d’un sentiment de pesan-
teur dans la partie malade, et d'une doulevr obtuse qui se développe
surtoul lorsque cette partie éprouve quelque commotion. 11 se peat
que ce dernier symptéme dépende quelquefois de ce que la membrane
meédullaire participe a P'irritation du tissu méme de I'os; mais il est
probable aussi qu’il résulte, dans beaucoup de cas, du travail intime
qu’exige le sarcroit de sécrétion de la matiére osseuse,

L’exostose syphilitique se reconnait & la coincidence de la tumenr
osscuse avec la syphilis dont elle est un des derniers symptémes. Elle
s'accompagne de deux sortes de douleurs : I'une extérieure, qui semble
provenir du liraillement des parties molles ou de leur irritation sym-
pathique ; 'autre, que les malades rapportent & l'intérieur de I'os lui-
méme, et que 'on appelle ostéocope : celle-ci est plus vive la nuit
que le jour, Quand cette exostose se complique de périostile, ce qui

3
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arrive assez fréquemment, la tumeur est moins rénitente au centre
qu’a la circonférence. Les os qu'elle attaque préférablement sont : le
tibia & sa créle antérieure et a son ¢O1é interne, la partie inférieure
du péroné, les os du palais, le vomer, les os propres du nez. Celle
qui a son siége aux os du crine, attaque plutdt la table externe que
I'interne ; cependant lesexostoses de celle-ci ont été observées: elles font
le sujel d'une dissertation latine soutenue & Strasbourg, en 1730 (1);
Swédiaur, Boyer, M. Cullerier et plusieurs aulres médecins en rap-
portent des exemples. On sent combien sont graves ces sortes d'exos-
toses, par rapport a la compression qu’elles exercent sur le cerveau ;
elles donnent lieu & des maux de téte insupportables, & la surdité,
aux amauroses, et peuvent produire une foule d'autres maladies, telles
que des convulsions, le télanos, I'’hémiplégie, ete,

L’exostose scrophuleuse offre la réunion des symptdémes d'une
tumeur osseuse et ceux qui sont propres a l'élat strumeux, Elle se
montre le plus souvent aux extrémités des os longs, sur les os courls,
rarement dans la partie moyenne des premiers, plus rarement encore
sur les os plats, Les douleurs qui la précedent ou 'accompagnent sont
trés-légeres, quelquefois méme nulles. Lorsque le gonflement se trouve
peu cloigné de la peau, celle-ci est amincie , luisante et comme vari-
queusc. _

I.’exostose scorbulique se fait remarquer par la coexistence da gon-
flement d'un ou de plusieurs os avec divers sympldmes propres au
scorbut, |

L’exostose due uniquement a I'affection ostéogénique, se distingue
par le développement spontané de I'intamescence osseuse chez un sujet
sain. On est encore bien plus assuré de I'existence de cette affection,
lorsiue I'exostose s’¢lablit simultanément ou successivement sur diffé-
rents os.

L’exoslose que I'on nomme éburnée , 4 cause de son extréme dureté,
apparlient soit & l'ostéite réactive dont elle peut étre une terminaison ,

(1) Cette dissertation, soutenue par un candidat appelé J. Caspart, est intitulée s
Disserl, de exostosi cranii inleriore,
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soit A l'alfection ostéogénique spontanée ou provoquée. Elle s'aceroit,
suivant la remarque de Boyer, plus lentement que les antres espéces
d'intumescences osscuses, et quoigu'clle parvienne quelquefois a un
volume considérable, son accroissement n’est accompagné d'aucune
sengibilité particulicre et d’aucun trouble dans I'économie animale.
Dans les cas assez rares ot l'exostose affecle une marche aigué, la
membrane médullaire devient le siége , non d'une simple irrilation ,
comme dans un grand nombre de tumeurs des os, mais d’une inflam-
malion qui se rapproche beaugoup par son inlensité de cerlaines phleg-
masies aigués des parties molles. La médullite s’é¢tablit plus facilement
dans la membrane extrémement fine qui tapisse la surface des aréoles
de la subslance spongieuse, que dans celle du canal cylindrique des os
longs, et surtout que dans celle des canaux d’'Howsip, vraisemblable-
ment parce qu'elle est plus vasculaire el plus nerveuse que ces derniéres.
Cette inflammalion est presque toujours scrophuleuse ou syphilitique.
On ['observe aussi dans les complications de I'exoslose avec le spina-
venjosa, l'osléo-sarcome, les kystes hydaliques et fibreux développds
dans le tissu osseux, etc. La douleur qui a lieu avanl et pendant la
taméfaction de I'os, est quelquefois assez forte pour étre accompagnde
de ficvre et de mouvements fluxionnaires actifs vers le point malade.
VIL Trerminaisons, Liexostose peut se terminer par résolution, par
ulcération, par éburnification et par nécrose. La vraie suppuration,
¢'est-d-dire la séerétion d'une matiére blanche, homogéne, analogue
a la créme par sa consistance , ne s'élablit jamais dans le tissu osseux :
aussi-un ancien auleur a-t-il dit.que les os ne savaient pas suppurer.
La résolution est la terminaison la plus heureuse , mais en méme
temps la plus rare, surtout quand I'exostose est scrophuleuse, ou
subordonnée 4 une affection ostéogénique invétérée. Cette terminaison
a lieu dans les exostoses idiopathiques, spontanément, ou lorsque la
tumeur esl traitée peu de temps aprés son apparition, Elle a lieu aussi
dans quelques exostoses vénériennes récentes, et lorsque l'affection
syphilitique n'a pas été aggravée par.des traitements vicieux ou par
certaines complicalions.
La terminaison par ulcéralion ou par carie ne s'observe jamais
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que dans les exostoses serophuleuses et syphilitiques aigués, plus ﬁnr— |
ticulicrement dans celles qui attaquent les os courts ou les parties
spongicuses des os longs. Elle est loujours précédée de douleurs plus
ou moins vives et fixées dans le point de I'os qui est gonflé; le pouls
devient fort et fréquent; bientdt les parties molles qui recouvrent la
tumeur s'enflamment, la peau pread une teinte bleuétre ou d'un rouge
plus ou moins foncé, et se détruit enfin pour faire place i un uledre
dont le fond est formé par des chairs fongueuses et livides, adhérentes
a I'os malade, et qui fournissent une matiére sanieuse d'une [élidilé
particuliere. Un slylet introduit & travers ces chairs pénétre jusque dans
la substance de I'os qui se laisse traverser, soit & la maniére des fungus,
soit en faisant éprouver la sensation d’une mullitude de petites frac-
tures produites par l'extrémiié de I'instrument explorateur,

La terminaison par éburnification est trés-ordinaire dans les exos-
toses chroniques spontanées, dans les idiopathiques, dans celles qui,
apreés avoir été déterminées par la syphilis, ont cessé de s’accroitre et
sont devenues slalionnaires aussilél que celte affection a eu cédé i un
traitement anli-vénérien, L’cxostose devenue éburnéde a pour caractéres
son indolence et son incurabilité par résolution, Elle ne cause aucune
incommodité, pourva qu'elle soit placée de maniére a ne pas géner
les functlions de quelques organes essentiels a la vie,

La terminaison par néerose a été observée quelquefois, surtout
dans 'exostose dure et slalacliforme. « On avu, dit Boyer, des lumeurs
de ce genre, aprés avoir acquis un développement considérable , étre
frappées de morlification, séparées de I'os qui leur servait de base, et
entourées d'une reproduclion en tout semblable & celle dont la nature
environne les séquestres formdés immédialement dans lonte autre ecir-
constance, Cette lerminaison, certainement la plus heurcuse de loutes,
parce que la nature y procéde lentement et sans secousse violente, est
malheurcusement aussi la plus rarve. L’art peut I'imiler, mais ses
moyens sont bien inférieurs 4 ceux de la nature. »

VIII. Diacnostic piveérentier. On distingue 1'exostose de la périos-
tose : 1° en ce que celle-ci est molle, péiteuse dans plusieurs points,
exceplé A la circonférence qui offre constamment de la dureté; 2° en
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ce qu'elle s'aceroil plus rapidement ; 3% en ce qu’elle se lermine sou-
vent par suppuration , ou par abcés connus vulgairement sous le nom
de fumeurs gommeuses.

Le spina-ventosa pourrait facilement étre confondu avec I'exostose
aigué, si I'on ne savait: 1° qu'il se déclare par des douleurs profondes,
lancinantes , ou comparables, suivant quelques auteurs, a celles qui
résulteraient de l'action d’une épine, ou de tout autre instrument
aign, sur les tissus vivants; 2° qu'il se développe parliculicrement
dans le canal cylindrique des os longs, surtout pres de leurs extrémités;
3° qu'aussilét que la tumeur parait, elle occupe toute l'épaisseur
de I'os, est inégale et acquiert en peu de temps un volume énorme ;
4° que le poids de la partie malade n’est pas en rapport avec son
extréme gonflement; 5° que, lorsque, par suite des progres de la
maladie, les parois amincies de la tumeur osseuse se sont ouvertes
en divers poinls, que la peau ainsi que les parties molles correspon-
dantes se sont abcédées, et qu'il s'est formé des rajets fistuleux, il
découle de ceux-ci une matiére ichoreuse trés-fétide et pareille & celle
Ce l'ichor caneéreux; 6° que l'exostose a I'état aigu n’est jamais aussi
durable que le spina-ventosa, el n'altére point I'économie; 7° que la
tumeur formée par ce dernier, offrant beaucoup moins de résistance
que I'exostose, est exposée a étre fracturée par des efforts bien légers,
ainst que Houslet en cite des exemples.

Produit, comme le spina-ventosa, par une affection cancéreuse (1),
l'ostéo-sarcome se distingue aussi de I'exostose par des douleurs lanci-
nanles, et de plus par une plus grande rapidité dans le développement
de la tumeur, aussilot que 'épaisscur de I'os a été traversée par la
Iésion organique. Il s’en distingue encore par une plus grande friabi-
lité , et plus tard, lorsque le cancer a envahi les parties molles, par un
écoulement ichoreux abondant,

Quand une exostose a son si¢ge i la surface intérieure des parois

(1) L'ostéo-sarcome ne différe du spina-ventosa qu’en ce que le lissu osseux, au
milien duquel il se forme, est moins raréfié, et que le cancer qui le constitue est plus
fungoide que cérébroide, ( Brodie, Abernethy, etc,)
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d'une cavité, on peut aisément la confondre avec toute autie maladie
telle était , aa rapport de M, Richerand, celle exostose du pubis ,
qui, développée au-dedans du bassin, comprimait le col de la vessie ,
et déterminait une rétention d'urine dont la cause ne fut reconnue
qu'apreés la mort du malade ; telles sont encore les exostoses de la
cavilé orbitaire qui compriment I'eeil, empéchent ses mouvements,
tendent A le chasser de 'orbite, et peuvent étre prises poar des kystes
sitlués au fond de cetle cavilé ; telles sont les exaostoses de la table
interne du crine, de la face inlerne des cdles, des os iliaques, elc.
C’est en pareille circonstance qu'il convient d’avoir recours & la mé-
thode d’exclusion, si 'analyse et I'induction ne suffisent point a faire
connailre la véritable nature de la cause des symptdmes.

IX. Provosric, L'exoslose la plus consistante, celle qui s'est déve-
loppée lentement et sans causer de fortes douleurs, est la moins ficheuse
de toutes, surlout quand elle est située de maniére i ne géner aucun
organe imporlant, et qu'elle a cessé d'étre compliquée ou entrelenue
par une affection générale. Il semble que I'éburnification peut s’opposer
au développement ultérieur de l'intumescence osseuse, puisqu’on la
voit souvent, quand elle est parvenue 4 un certain volume, devenir
stalionnaire et conserver le méme ¢lat pendant le reste d'une vie trés-
longue , sans le moindre inconvénient.

Les exostoses qui, sans élre précisément ¢burnées, sont fort solides
et offrent encore les principavx caractéres naturels de la trame osseuse,
peuvent, comme le dil Boyer, aprés 'extinction de leurs causes affec-
tives ou déterminantes par les forces de la nature ou par les procédés
de l'art, subir une légére réduction, une sorte d’affaissement, et sub-
sister ainsi jusqu'd la mort de I'individu.

Les exostoses syphilitiques sont plus faciles & gucrir que les scro-
phuleuses.

Les exosloses compliquées de spmn-venlﬂsa et d'ostéo-sarcome sont

trés-graves.
Celles qui sont situées sur le trajet d’un nerf, d'une arlere, pemenl

en acquérant un volume considérable, exercer une compression capable
de paralyser ou d'atrophier les parties situces au-dessousd elles,
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Le pronostic des exostoses qui se sont développées dans I'ug2 des
trois cavités splanchniques, et qui compriment un.organe essenticl i la
vie, est trés-ficheux. Ces cas exceplés, aucune exostose, quelque volu-
mineuse qu'elle puisse étre, quelle qu’en soit la nature, n'est jamuis

"

mortelle par elle-méme.

X. Anxaromie patnorociQue. Considérée sous le point de vue nécros-
copique, I'exostose peut se borner aux parties superficielles d'un os,
en pénétrer I'inlimité, ou bien encore communiquer dans la cavilé
médullaire, et, dans ce cas, 'oblitérer en partie ou en totalilé,

Dans les exostoses éburnées et superficielles, les canaux d'Howsip
les plus extérieurs sont remplis de carbonate de chaux, et le périoste
est trés-mince, |

Dans les exostoses moins consistantes, le périoste est ordinairement
trés-¢paissi , trés-injecté; la substance compacle forme une élévalion
plus ou moins étendue en hauteur, en largeur et en profondeur; les
lames qui la forment se détachent quelquefois au moyen d'un fort
scalpel , avec autant de facilité que les couches d’un aubier peu résis-
tant. « Sil'on sonmet, dit M. Léon Boyer, & une macération un peu
prolongée , des os ainsi altérés, et qu’on les expose pendant long-temps
4 l'air libre, on parvient & détacher les lamelles superposées, et I'on
trouve au-dessous I'os parfailement sain, comme le démontre I'examen
microscopique. » |

Le tissu cellulo-vasculaire de la substance spongieuse placée &
l'entour ou au-dessous de I'exoslose, est, pour I'ordinaire, trés-
injeclé , surtout dans celle qui a eu une marche aigué. Méme observa-
tion a été faite pour la membrane mddullaire,

Dans cerltaines exosloses qui ont été compliquées d'ostéo-sarcome,
on trouve plusieurs points de la tameur hypertrophiés, tandis que
d'autres sont amincis. En perforant ces derniers, on observe des pro-
ductions squirrheuses plus ou moins considérables.

‘Quelques tumeurs osseuses offrent aussi les caractéres de 'exoslose
réunis avec ceux de 'abeés du canal médullaire (spina-ventosa purulent
de quelques auteurs). Certaines présentent également, outre une exu-
bérance de mali¢re osseuse dans différentes portions de leur étendue y
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et ufi» raréfaction avec amincissement dans d'autres parties, une sub-
stance pultacée, encéphaloide (spina-ventosa cancéreux).

XI. DiversiTE DE NATURE DE L'Ex0sTOsE, 1] nous scrait facile de trouver
dans I'analyse des symplémes de celle maladie, dans I'exposé de ses
différentes terminaisons, dans I'appréciation des résultats anatomo-
pathologiques et I'examen des moyens curatifs, des preuves incontes-
tables de celte diversité. Mais ce que nous avons dit dans I'étiologie
nous dispense de chercher a I'élablir par d’autres raisons et de nouveaux
détails.

XII. Tuénarevrigue. Le trailement de 'exostose est médical et chi-
rurgical. Dans le premier, on doit chercher 4 obtenir la résolution de
la tumeur, si elle n'est pas lrop ancienne, lrop volumineuse , d’une
consistance ¢burnée, ou bien ticher d'en arréter les progres et de la
rendre slationnaire lorsque sa fonte et sa diminulion sont impossibles,
Dans le second , il convient, & moins de quelque contre-indication, de
détruire la tumeur par un procédé opératoire , soit lorsque, ayant d¢ja
résisté aux ressources de la médecine proprement dite, elle donne lieu
4 une difformité dont le malade desire se débarrasser, soit quand elle
est fort incommode ou qu'elle s'oppose a 'exéeulion d'une fonclion
importante. On doit la respecter, c’est-a-dire s’abstenir de toule médi-
calion, lorsqu’elle s'est en quelque sorte idenlifie avee 'organisation,
el qu'elle ne présente aucun de ces Lrois inconvénients,

T'raiterment médical. Quand la maladie est simple , idiopathique, ce
qui a lieu bien rarement, il faut se borner d combattre Fintnmescence
provenant de l'osléite par le repos, la position horizontale , un régime
adoucissant, des boissons lempérantes, ainsi que par des applications
sédatives et résolutives, telles que les embrocations avece I'huile de jus-
quiame camphrée, l'eau végélo-mincrale, ete. La saignie, la dicle
absolue, les cataplasmes émollients sur la partie malade, les bains
généraux, clc., ne seraient indiqués que dans les cas ou la réaction
deviendrail générale ; mais celle éventualité ne s'est peut-étre jamais
renconirée dans 1'exostose purement locale,

Le traitement médical de loutes les aulres espéces d'exoslose est de
deux genres: 1° celui des causes générales ou affectives et des compli-
calions ; 2° celui de la tumeur elle-méme,



(25)

Dans l'exostose vénérienne, les moyens indiqués contre la cause
déterminante de l'affection ostéogénique, sont les mercuriaux, les
préparations auriferes et les sudorifiques. A, Cooper regarde le deuto-
chlorure de mercure comme le meilleur médicament interne que 1'on
puisse administrer au début de toule espéce de maladie profondément
située dans le tissu d’un os, a plus forte raison au début de I'exostose
syphilitique. Dupuytren a préconisé ce sel, combiné avec l'extrait de
gayac et I'opium, conlre les maladies syphilitiques anciennes. Nous
avons ¢été plusicurs fois témoin des bons effels de la méthode de Cyrillo
dans les exosloses vénériennes du tibia et du fémur. On administre
aussi avec avanlage des bains dans lesquels on a fait dissoudre une
certaine quantilé de sublimé, On emploie trés-communément encore
la liqueur de Van-Swieten. Chez les personnes nerveuses, irrilables, on
deit préférer des mercuriaux plus doux, tels que le mercure soluble
de Hahnonemann, les pilules de Sédillot, les frictions avec 'onguent
napolitain, etc. Toulefois, il ne faut pas perdre de vue que beauncoup
d'individus ne peuvent étre soumis a I'action des mercurianx , sans que
chez eux il survienne aussitot un ptyalisme, et les divers symptémes
conslitutifs de la cachexie dite hydrargirienne, En pareille circonstance
il convient d’avoir recours aux préparations d’or et aux sudorifiques.
Si, comme nous avons ea occasion d'en voir des exemples, I'affection
vénérienne ¢tait rebelle & toute préparation métallique, on pourrait
essayer divers traitements que l'expérience a fait admeltre, tels que
celui de Laffecteur, celui dit arabique, ete.

Les douleurs ostéocopes dont sont généralement accompagnées les
exostoses qui nous occupent en ce moment, réclament I'opium comme
le sédatif le plus prompt et le plus hérdique. On peut le prescrire i
Textériceur et 4 l'intérieur, Pour le premier mode, on a souvent i se
louer de I'application sur la tumeur de cataplasmes de farine de graine
de lin cuile dans une décoction de feuilles de morelle et de jusquiame,,
auxquels on ajoule une forle dissolution opiacée. Les frictions avec le
laudanum, la teinture thébaique, ou bien avec une pommade contenant,
par once d’'axonge, huit grains d'acétate ou d’hydro-chlarate de mor-
phine, ont €té usilées quelquefois avec beaucoup de succeés, Dans
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quelques cas, on parvient aussi & triompher de la douleur au moyen
d’applications emplasliques contlenant l'extrait gommeux d'opium ou
'acélate de morphine. A l'intéricur, on administre I'opium sous forme
pilulaire ou dissous dans une polion.

La persistance de l'exostose , malgré un traitement anti-syphilitique
fort long, n'est pas unindice assuré de la persévérance de I'alfection
véncrienne, altendu qu'il arrive Irés-souvent que la tumeur osscuse,
apres avoir éprouvé une certaine réduclion ou s'étre arrétée dans son
accroissement, survit pour toujours a cctte affection. On sera done
fored i discontinuer tout-a-fait les moyens dont il vient d'étre question,
lorsque ceux qui sont répulés les plus efficaces auront ¢été employés
long-temps et sous diverses formes, que tous les autres symptomes de
la syphilis constitationnelle auront disparu depuis plusieurs mois, que
la partie exostosée sera absolument indolente, et que le malade aura
repris tous les signes de la santé.

Dans 'exostose subordonnée a une affection scrophuleuse, on devra
s’appliquer & détruire cette derniére, en prescrivant, contre I'atonie qui
en est la compagne habituelle, la respiration d'un air pur, 'exercice,
un régime réparateur, le quinquina, les préparations ferrugineuses ,
le vin, les amers; et conlre I'état spéeial qui la caractérise , l'iode,
I'hydro-chlorate de baryte, les oxides et le perchlorure d'or, les bains
de mer, de Balaruc, cte.

Dans I’exostose qui coexiste avec le scorbut, il convient surtout de
remédier i la mauvaise constitution chimique du sang, et & la faiblesse
géncrale.

On a essayé de combattre I'affection ostéogénique au moyen des
acides acétique et hydro-chlorique ; plusieurs médecins I'ont attaquée
aussi par le mercure, dans les cas méme ot la syphilis était compléte-
ment étrangére & la formation de I'exostose. Mais, jusqu'a présent,
la science ne posstde aucun moyen spécifique contre cetle aptitude
morbide.

Quant au traitement local convenable & toute espece d’exostose, il
consiste le plus ordinairement & dissiper la douleur, & déplacer l'irri-
tation fluxionnaire lorsqu’elle existe , & provoquer dans la partie malade
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un travail résolutif. Pour obtenir le premier résultat, on a recours aux
applications opiacées. Le seul cas dans lequel on ait & combattre I'irri-
tation phlogistique appartient A I'exostose aigué. La douleur dont celle-
ci est accompagnée , se distingue de la douleur nerveuse en ce qu'elle
augmente par la pression ou par un léger choc, Elle exige I'application
de quelques sangsues autour de la tumeur et de cataplasmes émollients;
« mais il est rare, dirons-nous avec Boyer, qu'un traitement anti-phlo-
gistique et surlout que la saignée soient admissibles, quelles que soient
les apparences d'inflammation.. . . . Des moyens de ce genre auraient
I'inconvénient d’affaiblir considérablement le sujet, des le début d'une
maladie dangereuse tout a la fois par sa violence et par sa durce? »
Pendant ou aprés le traitement général, on doit, si les douleurs ont
disparu ou ont été calmées, favoriser ou solliciter la résolution de la
tumeur par les emplitres de vigo cum mercurio, ou d'extrait de
daphne mezereumn, par les douches avec les eaux hydro-sulfurées, les
bains alcalins ou hydro-sulfureux et les vésicatoires,

T'raitement chirurgical. L'ablation de la tumeur est le seul moyen
efficace dans les exostoses dont la cause interne a éLé détruite, et dont
il est impossible d’obtenir désormais la moindre diminution a l'aide
des moyens généraux ou locaux. Mais cette ablation ne doit élre pra-
tiquée que dans les cas oli I'intumescence comprime quelque organe
important , occasionne beaucoup de douleur, altére la santé, ou cause
une difformité dont le malade veut étre débarrassé & tout prix. Dans
la supposition conlraire, il serait imprudent d'entreprendre une gué-
rison plus compléte. On sent aussi qu'il faudrait ne pas songer &
Popération , si la tumeur était située de maniére 3 ne pouvoir étre
enlevée sans danger.

FIN.
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