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MEMOIRE

SUR

LES TUMEURS CARTILAGINEUSES

DES DOIGTS ET DES METACARPIENS.

Nous allons trés-prochainement publier le résultat de nos re-
cherches sur les chondromes de la région parotidienne. Notre tra-
vail sur le chondrome des doigls n'est qu'une portion empruntée
d un travail complet, qui comprendra I'étude des tumeurs cartila-
gineuses, considérées d’abord d'une maniére geénérale , puis dans
chaque organe en particulier.

Depuis que I'anatomie pathologique a démontré I'existence des
tumeurs cartilagineuses , 'enchondrome des phalanges et des mé-
facarpiens a toujours, avec raison y €LE pris pour type ; nous devons
méme dire que bien des médecins ne connaissent gue l'enchon-
drome des doigts. La fréquence assez grande de cette maladie per-
met que presque tous les chirurgiens en aient observé quelques
cas. Quand on a parlé de I'enchondrome des doigts, on sentend
disément ; cependant nulle part la description de cette affection n'a
€lé faite, faut-il en conclure que les faits manquent? Parmi les
observations anciennes de tumeurs des doigts, on en trouve un
bon nombre qui appartiennent, sans aucun doute, a I'enchondrome.
Elles ont été désignées sous des noms biens différents - ainsi les au-
teurs parlent de tumeurs sphéroidales des doigts, d'ostéatomes,
d'ostéosarcomes des phalanges; ils appelient encore ces tumeunrs
des spina veniosa. M.-A. Séverin emploie 'expression atheroma
nodosum ; Scarpa, celle d'exostose maligne, ete.

Parmi les observations anciennes relatives i I'enchondrome, et
en laissant de e0té celles qui ne présentent pas des détails suffisants,
e mentionne les suivantes (1) :

- (1) Ces détails sont en partie empruniés d 'excellente thése de M. F ayaw , qui
- les atirés du mémoire de Muller (1838).
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1° Le plus ancien cas d'enchondrome bien caractérisé est décrit
dans une observation de Schaper et Below ( Dissertatio de digilis
manus dextre in quadam femina per conquasationem nodo-
sitate , spina ventosa el atheromate monstrosis; diss., pras.
Schaper, resp. Below ; Rostochii, 1698, 4). [La personne sur la-
quelle cette tumenr avait été observée €lait ageée de 38 ams, et
avait vu cette maladie se développer 3 la suite d'une chute dans
son enfances le mal était resté indolent pendant quinze ans, tout
en augmentant sans cesse de volume. Plus tard , la tumeur s'étant
uleérée, il sortait du sang par la plaie 4 chaque époque de men-
struation : elle demeura dix ans indolente. Enfin, plusieurs parcelles
osseuses s'étant détachées, amputation fut pratiquée.

9° Dans un cas d'enchondrome rapporté par Ruysch, les doigts
et les métacarpiens €taient couverts de tumeurs sphéroidales
(Ruysch , Epistola anatomica problemalica quarta et decima ;
Amst., 1714. Opera omnia; Amst., 1721, 4). «Juvenis 16 anno-
«rum, correptus non solum tumoribus magnis in dextra, verum
«eliam in sinistra manu, uli ex in utroque pede, eorumque digitis,
«qui tumores admodum duri, extrinsecus accurate radices cycla-
«minis aut potius chrysanthemi americani radices tuberosas ®mu-
«labant, sicut in annexis figuris representantur. Reperique illum
«(lumorem) neutiquam esse glandulos® indolis ast cartilaginos®
«imo et ossie, eratque quasi in innumeris minoribus tumoribus par-
« tim cartilagineis , partim osseis compositus, singuli autem eorum
« denuo ex innumeris minoribus humore succoso gelatinoso repletis. »

3° Le cas de Méry (Mémoires de U Adcadémie royale des
sciences, 1720, p. 447) a trait & un jeune homme de 15 a 16 ans.
Toutes les tumeurs de Ia main étaient 3 peu prés indolentes, la
peau avait sa couleur natarelle; la tumeur ouverte montrait des
granulations d’un beau rouge, les vaisseaux sanguins périphéri-
ques hypertrophiés. La cause était une contusion. Ces tumeurs
avaient pour siége les premitres phalanges des cinquiéme, qua-
trieme ef troisitme doigts; les articulations entre les deux premiéres
phalanges de ces trois doigls étaient immobiles. A Tintéricur, on
trouvait des aréoles osseuses, remplies d'une matiére celluleuse; les
0s du mélacarpe élaient aussi un peu gonflés. Aprés Famputation,
des parcelles du radius et du cubitus s'exfolierent; mais la guérison
fut achevée au bout de trois mois.
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4% Séverin rapporte deux cas d’enchondromes. (Marci Aurelii
Severini , tharsiensis philosophi , de Recondita abeessuum na-
tura, lib, vuu ; Lugd. Bat., 1724). Comme Ruysch, il compare les
tumeurs & des bulbes , 3 des racines et a des fruits : dans les deux
cas, elles avaient pour siége les phalanges et les métacarpiens des
inains.

«Simile ferme forte Hieronymus Damianus Roche Mondraconis ,
aadolescens , vigesimum secundam annuum natus » §ibber, strigo-
«sus et pusillo virium rubore , dextram manum secandum quatuor
« phalangis digites, gravem ila, ut sustinere non posset cubans
«quidem capitii innixam, stans vero subjecta altera manu sufful -
«tam gestabat. Comparasses dura tubera partim magnitudine li-
“moniis corticosis, partim etiam colore non adhuc malturis malis
«insanis : sic alte turgebant, sic particulis quibusdam liviscebant,
«Una alteris implicata, secundum digitorum nodos excreverant
«adeo circa extremos ungues, ut hi summis apicibus vix apare-
«rent. Affectum quoad nomen attinet , atheroma nodosum , quod
«vero figuram , subiit interdum animo mihi comparare vel tubero-
«sis ample difformibusque chamairios latifoliz lobelii, vel frueti-
«bus fici opuntie, vel complexui tuberum radiciformium, qua vo-
«cala nostris hispanica, cocta igne sunt esu multis non insuavi ;
«vel monstruosis belluarum secundum digitos nodis, quos urnis
«sepulchralibus sculptores appingere consueverunt (Tab, ad.,
«p. 174). Yerum enim vero quodcumque vitii fuerit illud, ampu-
¢ latum per nos secundum primos digitorum phalangis articulos ac
«perustum, ad sanitatem integram brevi perduximus, Ceterum
«materia que sub inciso vitio reperta est , sicuti cocte carnis bulbi
«cyclanus apparuit, friabilis insuper et lenissimo (quoque contracto
«cessilis, »

Séverin mentionne encore le eas de Nicolas Larcher, il I'a
représenté dans (rois figures, La tumeur des phalanges et des mé-
lacarpiens pesait 7 livres 3 onces, poids romain ; elle s'élait déve-
loppée dans le jeune 4ge, a la suite d'une morsure de pore. Elle
§'¢lait uleérée ; F'amputation fut pratiquée.

5" Bordeu, dans son travail sur les écrouelles (Priz del dca-
\démie de chirurgie, t. 1, p- 109 1750), mentionne quelques
| observations quil désigne sous le nom &' Observations particii-

lieres sur les écrouellenz, Voici un passage que nous lui emprun-
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tons : « Thomas Bartholin parle d’un paysan qui eut, en deus ans de
temps, an pouce si gros quil approchait de la téte dun homme.
Nous avons vu tous les doigts de la main ayant chacun trois ou
quatre tumeurs si prodigieuses, que la moindre était de la gros-
seur d'un ceuf de poule. Ces tumeurs s'étaient formées peu a peu et
en trois ans ; elles semblaient des vessies, dans lesquelles on sentait
craquer quelque chose de cartilagineux ou comme du parchemin
sec; elles avaient quelques rapports avee celles qui sont représen-
tées dans la Chirurgie de Heister, et ce qu'il y a desingulier,
c'est qu'elles ¢étaient traitées par des gens qui ne visaient pas
moins que de les fondre avec des mercuriaux. »

6° Vigarous de Montagut (Opuscules sur la génération des os,
les loupes osseuses el les lhernies, p. 8; Paris, 1783) parle d'un
paysan qui portait, depuis sa plus grande jeunesse, une tumeur de
la main, qui §'¢était développée principalement sur Vindicateur et
I'annulaire ; I'écoree était tout a fait osseuse.

7° Bail, en 1821, parle d'un enfant rachitique qui portait des
conflements des doigls et des mélacarpiens ; l'amputation a €té
pratiquée.

8° Otto (Veue seltene Beobachlungen zur Anatomie, Ply-
siologie und Pathologie; Berlin, 1824, t. 1V, taf. 1, fig. 1)
cite le cas d'un enfant de 14 ans, qui portait des tumeurs des
métacarpiens et des phalanges; début des 'enfance, a la suite
d’une contusion. Il existait neuf tumeurs sphéroidales, recouvertes
par la peau et le tissu cellulaire, et partant toutes des 0s ; ces fu-
meurs avaient une écorce osseuse, ef étaient constituces a leur in-
térieur par des cellules osseuses grandes et irréguliéres, et par fes
esquilles. Entre ces cellules, se trouvaient des masses fibro-cartila-
gincuses et des cellules & parois fibreuses remplies de gelée ; ces
dernicres, qui élaient transparentes et parsuite moins obscures que
les os et les masses cartilaginenses, produisaient & la surface de la
tumeur des taches d'un blane grisdtre.

Les phalanges et les métacarpiens qui avaient €t¢ le point de dé-
part des tumeurs étaient a peu prés tolalement détruils, ou bien
distendus, rugueux, et perdus au milieu des tumeurs ; sur plusicurs
de celles-ci, on ne voyait plus que quelques vestiges d’esquilles os-
SEuses,

9° Scarpa (Ueber die Expansion der Knochen ; Weimar , 1828,
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pag. 22, tab. i, fig. 1). Un jeune homme de 18 ans portait, depuis
Penfance, sur la main droite, une exostose trés-volumineuse, quis'é-
tait développée peu a peu et sans douleur. La plus grosse portion
de la tumeur resta plusieurs années avec les apparences d'une exos-
tose bénigne , et, aprés s'étre ramollie, prit de nouveau la consi-
stance de l'os sain. Plus tard la petite portion commenca 2 se
ramollir, on ne sait par quelle cause interne oy externe ; une in-
flammation se développa dans les parties molles recouvrant cette
petite portion del'exostose, les téguments se gonflérent, et, la carie
ayant détruit les parois des cavités de la tumeur, il se forma des
fistules et des uleérations qui laissérent écouler une grande quan-
tit¢ de matiére sanieuse et gélatineuse. Enfin, aprés plusieurs mois
d'une fievre hectique qui affaiblit considérablement le malade, on
pratiqua Pamputation dans Particulation de I'avant-bras et de la
main, et la guérison fut obtenue dans un court espace de temps.

Une coupe transversale de la plus grosse portion de I'exostose, qui
élait demeurée exempte de ce nouvean ramollissement , présentait
du tissu réticulaire qui ne différait pas du tissu réticulaire de 'os
sain, si ce n'est que ses cellules avaient été extraordinairement dis-
tendues par la dilatation et le ramollissement antérieurs.

La petite portion était molle et flexible comme du cartilage ,
creuse a lintérieur, sans le moindre vestige de tissu réticulaire os-
seuy, et contenant de la matiére gélatineuse.

10° Ph. Walther rapporte deux cas de tumeurs des doigts et des
métacarpiens. M. le professeur Weber, de Bonn, a fait avee beau-
coup de soin I'examen anatomique de ces tumenrs. Les nerfs, vais-
seaux et tendons, étaient sains; d’une phalange il ne restait plus
que I'écorce et les deux extrémités ; le reste élait dégénéré en un
tissu réticulaire dont quelques portions étaient encore osseuses, les
autres pleines d'une gelée blane grisitre. Ca et Ia on apercevail des
foyers sanguins ; les cavités de la tumeur paraissaient injectées et
tapissées par une membrane extrémement délicate et vasculaire.
Une des plus petites tumeurs, sur le troisiéme métacarpien, était
conslituée par un tissu réticulaire osseux, dont les cellules étaient
pleines de tissu adipeux. (Voy. Graefe und Walther's Journal
der Chirurgie und Angenheilkunde, B. XIII)

Le fait suivant est remarquable, 2 cause de détails intéressants.
relatifs & la composition chimique de la tumeur.
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11° Enchondrome du métacarpien et de la premiére phalange du
pouce , décrit par Valentin ( Repertorium fiir Anatomie und
Physiologie, 1837, p. 117).

La plus grande circonférence de la tumeur du métacarpien avait
11",75; celle de la tumeur de la phalange, 3°,5.

La substance consistait en une masse cartilagineuse avec des cor-
puscules petits, allongés, pointus & leurs deux extrémités, et ren-
fermant enx-mémes d’autres corpuscules plus petits. Le fond de la
substance était plus clair, plus resplendissant, que ne 'est la sub-
stance ordinaire du cartilage. 1l existait encore quelques vestiges de
la substance osseuse & la périphérie et sous forme d’¢corce, et aussi
4 I'extérieur, sousforme de feuillets isolés. Si on soumettait a I'ébul-
lition dans I'eau distillée des parcelles purement cartilagineuses de
la tumeur , et si on filtrait, le liquide filtré était d’'un aspect 1égére-
ment opalin, et ne donnait aucune réaction avec les acides nitrique,
phosphorique, chlorhvdrique, oxalique, avee la potasse caustique,
Fammoniaque, la baryte canstique, l'iodure de potassium, le car-
honate de potasse, le phosphate de soude, I'alun, le sulfate de cuivre,
le chlorure de zinc, le chlorure de fer, le chlorate de potasse, la
teinture d’iode.

1l donnait des précipités l1égers avee I'acide sulfurique, le chlo-
rure de baryum, I'alcool et I'éther;

Des précipités blanes, facilement solubles dans un exceés de réac-
Lif, avec l'acétate de plomb;

Des précipités d'on blane pur avec lacide acétique, le nitrate
acide de mercure, le chlorure de mercure ;

Des précipités rares et d’un blanc jaunitre sale avec le prus-
siale jaune de potasse.

L.a méme solation précipitait en jaune par le sulfate de platine ,
en blanc par le nitrate d’argent, en blane jaundire par le sulfate
de fer et par la teinture de noix de galle, en blanc grisitre par
I'eau chlorurée ; dans les cendres, on (rouvait du phosphate et du
chlorhydrate de chaux, un peun de sulfate de chaux, et des traces de
tale et de potasse. La substance des cartilages articulaires sains, qui
a été analysée pour comparaison, contenait, outre de 'acide sulfu-
rique ¢t une grande quantit¢ de chaux, les mémes parties con-
stiluantes.

A ces détails touchant les premiéres observations d'enchon-
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dromes des doigts relatées dans la science , nous ajouterons que
les principaux musées de France, d’Angleterre, d’Allemagne, con-
ticnnent des exemples nombreux d'enchondromes des phalanges et
des métacarpiens.

M. Fichte en a donné quelques observations ; M. Lebert , qui les
a reproduits dans ses différents livres, en a cité quelques cas qui
lui sont propres. )

Nous avons rassemblé un bon nombre de ces faits en les prenant
i leur source ; en les réunissant & ceux que nous avens pu em-
prunter aux différents recueils et journaux, nous avons pu former
un tout qui servira de base a I'histoire des enchondromes de la
main. Peut-¢tre sera-t-on surpris de ne trouver dans notre travail
qu'une vingtaine d’observations complétes; il semblerait facile
d’en réunir un grand nombre : c'est cependant une pure illasion.
Il existe dans la science un grand nombre d’observations d’enchon-
drome des doigts , mais elles ne consistent qu'en de simples men-
tions; de plus, les auteurs, en se répétant les uns les antres, et sur-
tout en ne remontant pas A la source des faits, font entrer dans
leurs statistiques plusieurs observations qui sont en double, et
méme quelques-unes qui n'existent pas. Sans avoir la prétention de
connaitre tous les cas d'enchondromes de la main, nous croyous
avoir réuni dans ce travail les principaux faits connus; 23 obser-
vations bien completes nous ont paru suffisantes pour tracer I'his-
toire de la maladie,

Anatomie pathologique. — 1’étude générale que nous avons
faite de I'anatomie pathologique de I'enchondrome nous dispense
d’entrer dans de nouveaux détails; nous y renvoyons le lecteur.
Cependant nous devons dire ce qui a trait spécialement aux (u-
meurs cartilagineuses des phalanges et des métacarpiens.

L'enchondrome des os présente, comme nous I'avons vu , deux
variétés : 1° I'enchondrome qui nait dans I'épaisseur de 1'os, qui le
distend, et qui s'en forme une sorte de coque : ¢’est I'enchon-
drome dit avec coque osseuse; 2° l'enchondrome sans coque 0s-
seuse, ¢’est-a-dire celui qui nait en dehors de l'os, probablement
du périoste de ce dernier. Cette dernidre variéié est la plus com-
mune pour ¢e qui a rapport a 'enchondrome des grands os; au
contraire. pour les phalanges et les métacarpiens , la premiére va-



ri¢té est trés-fréquente. M. Lenoir disait,  la Société de chirurgie,
qu'il ne connaissait que deux ou trois observations de 'enchon-
drome des doigts sans coque osseuse.

Sur 23 observations qui font la base de ce travail, nous comp-
tons 3 enchondromes sans altération de l'os; mais, sur les 20 au-
ires cas, nous en trouvons 6 dans lesquels la produection (rés-
superficielle a pu étre énucléée sans Iésion de l'os. Dans ces
6 observations, on a noté que la superficie de I'os était rugueuse
et présentait quelques traces d'ostéite. Ces faits peuvent étre in-
terprétés de deux maniéres : ou bien on supposera que 'enchon-
drome s’est développé a la surface de Vos, et qu'il s'est porté de la
vers les téguments, ou bien que la production, née du périoste, a
gagné l'extéricur en méme temps qu’elle altérait mécaniquement
et par voisinage l'os sous-jacent. Sans nous prononcer d’une ma-
nidre affirmative, nous dirons cependant que ce dernier mode d’in-
terprétation est parfaitement acceptable ; ¢’est ce qui ressort pour
nous de I'examen de plusieurs picces d'enchondrome périostal.

Les observations suivantes seront lues avec intérét,

La premitre est relative & un cas d’enchondrome développé soit
dans le périoste, soit dans les couches superficielles de 'os méta-
carpien. M. Larrey a été assez heureux pour conserver le métacar-
pien, et eela malgré Pavis d’amputer qui lui avait été donné par
plusicurs de ses collégues de la Société de chirurgie.

La seconde observation est un cas bien positif d’enchondrome
développé a la surface du périoste.

M. Lebert, dans son Traité de physiologie pathologique,
p- 218, donne l'indication d'un enchondrome des parties molles,
développé au-dessus du périoste, dans le tissu cellulaire de la pha-
lange d'un doigt; la tumeur était en partie cartilagineuse (struc-
ture du cartilage de Padulte), en partie ossense ( V.-I'. Vogel,
Icones listologice pathologicee, tab. x, fig. 9, p. 50 a 51 ; Lip-
sie, 1843).

OssenvaTion 1", — Enchondrome dit doigt médius.—M. Larrey présenle
a la Sociélé de chirurgie (1) un officier des grenadiers de la garde, entré
récemment au Val-de-Grace pour une lumeur située a la base du doigl

(1) Séance du § aoat 1857,
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médins de la main gauche, el paraissant de nature cartilagineuse. Voici
Porigine el les caratéres de celle tumeny.

M. S..., 4gé de 29 ans, d'une bonne constitution, n’ayant jamais en
de maladie syphilitique, jouail, au mois daoul 1853, avee un de ses
camarades, qui lui serra violemment la main au niveau des arlicnla-
Lions métacarpo-phalangienne. Celle pression, exercie par les deux
mains réunies, délermina instantanément une trés-vive douleur, qui
persista jusqu’au lendemain , vers le bord interne de la racine du doigl
médius, sans erépilation appréciable et sans trace d'ecehymose. Mais,
dis le second jour de Paccident, el dans le point indigué, apparut de
la tuméfaction, avec douleur au contact. Ce gonflement, assez bien
limité a I'étendue de la premiére phalange el de forme arrondie, n’in-
quiéta point M. §..., qui conlinua son service ; cependant, au bout de
huit & dix jours, il s'apercul de la formation d'une pelite tumeur, du
volume ct de la grosseur a pen prés d'une noisetle, d'une consistance
un peu dure el indolente, écartant le médius de 'annulaive el tendant
a s'accrollre insensiblement. Elle devint en effet, aprés quelques se-
maines, aussi forte qu'une grosse noix el resta ainsi slationnaire pen-
dant plus de trois années,

Mais, depuis le mois d’avril ou de mai dernier, celle tumenr parut
saccroitre davantage, el le médecin aide-major du régiment, M. le
D™ Perrin, voulant me la faire examiner, accompagna I'officier an Val-
de-Grice, M. Bégin 8’y trouvail en ce moment par accasion, el dapres
la cause el le siége de la tumeur, d’aprés son mode de développement ,
d’aprés sa consistance élastique , sa mobilité séparable de la phalange,
el son insensibilité compléle, ainsi que d’aprés Pintégrité de la peau el
Fabsence de toute complication, nous pames admellre que ¢’était pro-
bablement un enchondrome , dont I'extirpation deviendrail néeessaire.

En altendant Popéralion el pour la faciliter, jengageai M. S... 4 mo-
biliser sa tumeur aulant qu'il le pourrail. Il consulta aussi, quelque
temps aprés, un chirurgien civil, dont il a oubiié le nom, el qui lui fit
deux ponclions exploratriees ; rien qu'un peu de sang s'écoula.

Le malade entra enfin le 24 juillet au Val-de-Grice, on il ful exa-
miné par MM. Lustreman, Mounier, el Baizeau plus particuliérement.
M. Lhonneur, mon aide de clinique, a recueilli avee soin son observa-
tion, el de nolre dernier examen il résulle, comme on peut le voir, que
la tumeur, de forme irréguliérement ovoide, longue de 4 centimétres
au niveau du doigl, el saillante de 2 centimeétres , se prolonge du bord
interne de la premiére phalange & la face palmaire, au dela du pli cn-
lané interdigital. Elle est un peu déprimée par la pression de annu-
laire , qui se trouve d’ailleurs assez Fortement écarté du médius el gend
dans ses mouvemenls; elle offre la consistance déji indiquée, dure,
¢lastique, fibro-cartilagineuse , el assez de mobililé pour ne paraitre ni
adhérente a la phalange, ni en rapport avee Farticulation, ni fixée en-
fin & la gatne distendue. Les mouvements du doigl sonl conservés
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mais la flexion est limitée par le volume de la tumeur; la peau, quoi-
que tendue, est intacte, et nulle pression méme assez forle ne provoque
de douleur. Le malade nous assure que la grosseur €lail dans le principe
beaucoup moins dure, et gqu'elle a acquis une consislance plus ferme en
augmenlanl de volume ; il désire en étre débarrassé le plus Lol possible.

Telles sont, en définilive, les condilions dans lesquelles il se présente
4 nous. On voil Ii presque tous les caractéres assignés aux enchondro-
mes, el je me propose, ajoule M. Larrey, sauf 'avis de mes honorables
collégues, de pratiquer 'extirpalion de celle lumeur, en conservant le
doigl.

M. A. Richard. La nalure de la tumeur me parail claire : ¢’esl une
tumeur fibro-cartilagineuse , mais avec lrés-peun de carlilage, probable-
menl quelques ilols disséminés. 1l v a loules les transitions possibles
entre les enchondromes purs et les tumeurs analogues 4 celle qui nous
esl présentée ici. Elles onl du reste, dans tous les cas, je ne parle que
de celles des doigts, la méme marche , le méme siége. Ce siége est le
poinl capilal du diagnostic et du traitement. Or, malgré la mobililé de
celle tumeur, elle parl de l'os; & quelle profondeur, i quelle étendue ?
je n'en sais rien. Mais sa connexion intime avec la phalange me parait
une conlre-indicalion formelle a ce que I'extirpalion pure et simple,
respeclant 'os, soil lenlée. Je ne dis pas qu’il faul ampuler le doigl;
rien n'y oblige absolument, bien que oL ou tard on v sera foreé. Mais,
si ['on doil présenlement agir, ¢'est la seule chose a faire.

M. Huguier. J’ai la méme opinion que M. A. Richard sur la nalure
de la lumeur, mais mon pronoslic esl moins sévére. Dans deux cas
semblables, jai respect¢ la phalange, et je crois qu'elle élail saine,
bien qu'elle fal déprimée en une partie de sa longueur; quoiqu’il en
soit, la guérison a eu lieu. Je dois pourtant dire que je n’ai pas reva
ces malades. Pour moi, chez l'officier que vient de nous présenler
M. Larrey, je ferais exlirpation de la lumeur, quille a désarticuler
stance lenanle, si la vue des parties m’en démonlrail la nécessilé.

M. Larrey. C'est 1 ce que je comple faive, el j'espére pouvoir ainsi
conserver le doigl du malade.

Enchondrome du doigt médius (1). — M. Larrey. J'ai I'honneur d'in-
former la Sociélé que, trois jours aprés lui avoir présenté le malade at-
teinl d’enchondrome du doigl médius de la main gauche, je I'ai opéré
de la maniére suivante: Une incision semi-lunaire conlournant la tumeur,
de son bord interne & la face palmaire, forma un lambeau facile i re-
lever pour recouvrir ensuite la plaie; la tumeur, enveloppée d'un kyste
cellulo-fibreux , se délacha sans peine par énucléalion jusqu’au niveau
de la phalange a laquelle elle se Lrouvail adhérenle. Mais les adhérences
furent détruites assez vile par disseclion el par arrachement. La surface

(1) Société de chirurgic, séance du 12 aoit.



de I'os dénudé ainsi élail rugueuse dans une partie de sa diaphyse, sans
aucune communication avec arliculation métacarpo-phalangienne. Le
tendon correspondanl du fléchisseur superficiel du médius se trouvait
dénudé aussi dans une élendue de 1 centimélre environ, mais sans
offrir aucune altération dans sa Lexture.

L'extirpalion de la lumeur ne donna lieu & aucune hémorrhagie; le
lambeau rabatlu sur la plaie ful maintenu en place par le seul affron-
lemenl de ses bords, sans sulures, sans bandelelles, el par un simple
bandage. La position méthodique de la main el une irrigation continue
d'ean froide n'empéchérent point un peu de gonflement le soir méme
de ["opération.

La réaclion inflammaloire ful méme assez vive, el néeessila une sai-
gnée, ainsi que application de la glace dans la paume de la main, en
méme temps que Uirrigation froide étail continuée sur la face dorsale.

L’amélioralion s’est déja déclarée, la suppuration commence, el, sous
foule réserve, on peul espérer la guérison sans amputation du doigl.

Quant & Pexamen analomique et microscopique de la lumeur, il a
confirmé le diagnostic, en démontrant surtout, de la maniére la plus
nelle, el d’aprés une note précieuse de M. Ch. Robin lui-méme , que la
nature de eetle tumeur est exclusivement carlilagineuse.

Ops. Il.— Enchondrome périostique du doige (1), — M. Voillemier pré-
senle une lumeur qu'il croit élre de la palure des enchondromes ; elle
avail pour siége la face inlerne du doigl médius d’un cocher agé de
40 ans. Cel homme raconte qu'il Pavail depuis I'ige de 12 ans , qu'elle
augmentail (rés-lentement ; arrivée a la grosseur d'une noiselle , elle
resta stationnaire. C'est seulement depuis deux ans qu'elle a pris le
développement gqu’elle a anjourd’hui : elle est du volume d’une grosse
noix. Cetle lumeur n'élait pas adhérente d la pean , mais elle paraissail
P'élre aux parties profondes; pourlant il a été assez facile de la délacher
du périoste sur lequel elle reposail, sans mellre 'os 4 nu ni ouvrir
I'articulation de la premiére phalange avec la seconde. Elle a fout  fail
la forme d'un pelit cerveau, légérement concave & sa face profonde,
convexe dans sa partie libre. Sur celle convexilé, sonl des circonvolu-
lions assez profondes pour permelive de séparer en parlie ses différents
lobes. Elle esl ferme, élastique , d'une couleur opaline , presque trans-
parente dans certains points; dans d’aulres, elle est d’'un blane mal
comme du cartilage. A sa parclie postérieure, il y a un pelil prolonge-
menl dur, inégal, formé par la substance caleaire. A lous ces caracléres,
M. Voillemier pense reconnailre un enchodrome. La piéce esl remise a
M. Broeca, qui veut bien se charger den faire 'examen microscopique.

(Dans la séance suivanle, & l'occasion du procés-verbal, M. Broca a
communiqué les résullats de 'examen microscopique. La lumeur est

(1) Sociélé de chirurgie, séance du 20 janvier 1858.
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constituée par du tissu cavlilagineux a peu prés pur, el les parlies cal-
caires sont des ossificalions véritables.) v
L’enchondrome qui s’est développé dans I'os a une enveloppe
osseuse, formée par la distension de la phalange ; mais, si lacerois-
sement dn produit continue de se faire, la coque finit par dispa-
raitre. L'expression d’enchondrome avec ou sans cogue osseuse
west done pas toujours exacle a toutes les périodes de la maladie.
le cartilage développé au centre d'un os le refoule assez régulie-
rement, si bien que celni-1a représente une sorte de dilatation ré-
ouliére quon a pu comparer aux bulbes de différentes plantes.
(Quelquefois I'enchondrome, soit qu’il n’edt pas pris naissance au
centre de I'os, soit qu'il se soit développé plus d'un coté , gagne la
partie latérale de l'os, distend la lame osseuse, la perfore, fait ir-
ruption au dehors, et constitue une tumenr surajoulée a l'os. Dans
ces cas, et en examinant le malade, on retrouvera tous les détails
de conformation normale de I'os; mais, en un point, il y aura tu-
meur adhérente & U'os. Si 'enveloppe osseuse persiste, la tumeur
est assez régulidre, présente une grande dureté ; quelquefois cette
mince lamelle peut ¢tre déprimde, et alors on percoit un bruit par-
ticulier, bien connu des pathologistes : ¢'est le bruit de parchemin.
Outre la masse principale du cartilage, il n'est pas rare de ren-
contrer sur d’autres points de Vos, soit & Uintérieur, soit sur le
périoste, de petits ilots cartilagineux, qui pourraient se développer
el donner naissance & d'antres tumeunrs. Ceci explique trés-natu-
vellement un bon nombre des récidives qu'on pourrait observer a
la suite de lablation réguliére des chondromes superficiels,
I’enchondrome des phalanges et des métacarpiens présente
toutes les variétés, toutes les phases, que nous avons reconnues en
faisant I'étude générale de 'enchondrome : erudité, vascularisa-
tion , ramollissement , transformation kysteuse, nlcération,
I’enchondrome des mains porte souvent sur plusicurs phalanges
et métacarpiens; on l'observe souvent aux deux mains a la fois,
quelquefois aux pieds, et méme sur les os de lavant-bras : ainsi
Iobservation de MM. Guérin et Denonvilliers. Dans ces conditions,
I'enchondrome est dit multiple.
Sur 23 observations, nous comptons 7 cas d'enchondromes mul-
tiples.
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Voici dans quel ordre se répartissent les 16 autres observations :
Dans 6 cas, ¢’était le doigt médius qui était lesiége dela maladie;
Dans 3 cas, c’était le pouce ;

Dans 3 cas, c¢'était l'indicateur ;

Dans 1 cas, le petit doigt;

Dans 3 cas, le mal portait senlement sur des métacarpiens.

Le médius parait étre le plus souvent affecté.

Outre les 6 cas d'enchondrome portant seulement sur le doigt
médius, je remarque que, dans oebservation 4 d’enchondrome du
deuxiéme métacarpien, le malade avait déja subi lamputation du
médius; enfin, dans les 7 cas denchondromes multiples. je note
que la maladie existait 4 fois sur le médius, en méme temps que
sur d'autres os. En sorte que, sur les 23 observations, nous no-
tons 10 fois I'altération du médius.

Dans 13 cas, ol le ¢Oté malade a é1é spécifié, nous constatons
que I'enchondrome siégeait 6 fois a gauche et 7 fois a droiie,

Les observations suivantes peuvent étre considérées comme des
types, soit au point de vue des symptomes, soit au point de vue de
I'anatomie pathologique.

Oss. I (1). — Enchondromes multiples des mains et des pieds (obser-
valion recueillie dans le service de M. Lenoir). — Pujol , dgé de 26 ans ,
présentait des lraces non équivoques de rachilisme ; il porle de nom-
breuses tumeurs aux deux mains, mais surtoul a la main droile.

Main droite. A la main droile, le pouce scul avait éLé respeclé dans
ses phalanges et dans son mélacarpien.

Premiére tumeur, La plus volumineuse des (umeurs avail apparu la
premiére, & I'dge de 3 ans, et occupait la méme phalange du médius. 11
parall qu’elle resta stationnaire jusqu’a I'dge de8 ans; qu'a celle époque,
elle prit de 'accroissement jusqu’a 'dge de 15 ans, el que depuis elle
élait restée stationnaire. G'esl a cetle méme époque qu'ont commenceé A
se développer d’autres lumeurs, el d la main droile et & Ia main gauche.

Au moment ot M. Lenoir ful consulté (ainsi qu'on peul le voir et sur
le moule en plitre pris 4 celle époque el sur la lumeur conservée! , la
premitre phalange du médius , monstrueuse, formail une masse irré-
gulierement sphéroidale, qui faisail une plus grande saillie a la face dor-
sale de la main qu’a la face palmaire, qui présentail 4 pouces el demi
de diamélre, el qui recouvrait les phalanges des doigls voisins. En de-
dans, celle lumeur offrait un appendice du volume d'une noix, séparé

(1) Cruveilhier, Anat. path. génér., tome 111, p. 802.
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de 1a tumenr principale par un sillon profond circulaire. La surface de
la tumeur élait parcourue par de grosses veines qui correspondaient
toutes & des sillons plus ou moins prononeés, lesquels éaient bien évi-
demment déterminés par leur présence. Les deux derniéres phalanges
du médius apparaissaient comme un pelil appendice a I'extrémile de
la lumeur.

2¢ gumenr. Une lumeur, de la moilié moins volumineuse que la pré-
cédente , mais présentant exactemenl le méme caraclére, occupail la
premiére phalange de 'index.

3¢, 4°, 5° el 6¢ lumenrs. Deux peliles lumeurs ovoides el fusiformes se
voyaienl sur la premiére phalange de I'annulaire, et enfin deux pelites
tumeurs de méme forme existaient I'une aux dépens de la premiére
phalange de l'auriculaire, I'autre aux dépens du cinqui¢me mélacar-
pien. A ces tumeurs, je dois en ajouler unesepliéme, quin’a pu étre
découverle qu'aprés lopération ; elle occupait 'extrémilé supérieure de
la deuxiéme phalange du médius, el se manifeslail par un gonflement
peu considérable. La section de celle tumeur a montré cing lrés-pe-
lites masses cartilagineuses, disséminées dans I'épaisseur du tlissu spon-
gieux de l'os, évidemment hypertrophié. Ce sonl bien 14 les premiers
radiments de 'enchondrome. :

Meain gauche. La main gauche présentail : 1° trois peliles lumeurs sur
la face dorsale des irois derniers mélacarpiens; 2° en oulre la pre-
miére phalange du médius, la deuxiéme de I'annulaire, el la premiére
de lauriculaire, offraient une luméfaction fusiforme dans loule leur
longueur. En tout, six lumeurs pour la main gauche, et sept pour la
main droile; mais ces lumeurs sont d’'un petil volume el ne causenl que
de la difformilé, sans géne aucune dans les mouvements,

Pied droit. Deux lumeurs de méme nature se vovaient sur le premier
el le cinquiéme métatarsien ; une aulre tumeur, mais d'une nature dou-
leuse, se voyait 4 la réunion du liers inférieur avec les deux liers su-
périeurs du tibia du méme colé. En tout, quinze lumeurs, dont qualorze
présentaient tousles caractéres del'enchondrome,dont une élait douleuse.

M. Lenoir, qui connaissail l'excellent mémoire de M. Mueller sur
Fenchondrome, reconnul de suile la nalure de la maladie. Les tumeurs
du médius el de 'index de la main droite, tumeurs trés-incommodes
par leur poids non moins que par leur volume , élaient les seules qui
s’opposassenl a ce que ce malheureux put pourvoir i sa subsistance par
son travail. M. Lenoir proposa au malade , qui accepla , de lui enlever
ces deux doigls, en lui conservant le reste de la main. Il y avait
lieu, en effet, d'espérer que les aulres tumeurs resteraient slation-
naires, altendu que depuis dix ans aucune d’elles n'avail augmenté de
volume.

Celte ampulalion n'enl aucune suite ficheuse. Les prévisions de
M. Lenoir se sont parfailement justifies, car depuis celle époque (1848)
jusqu'a ee jour (1857) aucune tumenr n'a pris le moindre accroisse-
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ment. G'est ce qui résulte d'un moule en platre que le malade recon-
naissant a adressé depuis pen d son habile el sage opéraleur.

Les denx tumeurs extirpées par M. Lenoir, ayanl élé soumises i I'ébul-
lition, sout devenues excessivement légéres, de (rés-lourdes qu'elles
¢taient avant I'ébullition, car ¢’étail surtout par leur poids qu'elles in-
commodaient le malade.

La coupe de ces lumeurs présenle une coque mince, constituée par
une lame de Lissu compacle; celle coque est remplie par un tissu os-
seux spongieux, 4 mailles trés-délides, présentant ¢d el la des vides
ou vacuoles qui, avant I'ébullition, étaient remplis par du tissu earti-
lagineux. Il m’a paru que dans ce cas, il n'y avail nullement produc-
tion osseuse ; la coque el le lissu spongieux ne semblent pas dépasser
en poids la phalange correspondante. Dans ce cas, la substance cartila-
gineuse €lail disséminée par fragments dans I'épaisseur du tissu spon-
gicux central de I'os, et jai dit plus haul que celte disposition étail
bien plus fréquente que celle qui consisle en une masse carlilagineuse
uiique, contenue dans une coque osseuse, uniloculaire, sans vestige -
aucun du lissu spongieux central. Celle derniére disposition existail sur
l'une des deux lumeurs que présenlait la main d’'une jeune femme morte
d’'une maladie élrangére a I'enchondrome : 'une des tumeurs occupait
la face dorsale de la premiére phalange de 'index ; ¢’est une tumeur
ovolde, du volume d'un euf de pigeon, parfaitement réguliére. La coupe
de celle tumeur m’a montré une coque osseuse complétement vide, la
dessiccalion ayant réduil la substance cartilagineuse 3 un éat membra-
neux. L'autre tumeur, du méme genre, que présenle la premiére pha-
lange du médius, contient au contraire une certaine quantité de tissu
spongieux.

M. Lebert, qui a reproduil celte observation et qui e¢n a donné le
dessin (1) dans son grand atlas , dit, en terminant, que la tumeur du
médius a élé injeclée par les arléres el par les veines ; mais que la masse
a peu pénélré dans Uinlérieur, el surtout point dans les ilots cartilagi-
neux. Ou trouve dans ce lissu cartilagineux des cellules irréguliére-
ment arrondies ou elliptiques, de 0™™,015 4 0™=,025, renfermant un
ou deux noyaux grenus, de 0=,008 & 0==,001. On voil dans quelques
aréoles une seule de ces cellules ; dans d’aulres, deux ou trois; de plus,
un certain nombre de cellules déformées et comme ratatinées montrent
déjd leur passage aux corpuscules osseux. Si l'on {raite ce tissu carti-
lagineux par la (einture d'iode, les cellules complétles se crispent , se
ralatinent , el ressemblent aussi aux ostéoplastes.

Oes. IV. — Enchondrome du deuxiéme métacarpien; opération. Infec-
tion purulente; mort (2). — Aun®9 dela salle des hommes (hopital des

S

(1) Planche xxvur, fig. 10 et 11 ; planche xxix, fig. 7-12.
(2} Observation publiée par M. Voisin (Gazette des hdpilawx, 1857).
D. 2
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Cliniques , service de M. Nélaton), est couché le nommé L....., 4gé de
19 ans, horloger; il est enlré a Uhopital le 2 novembre 1856.

Ce jeune homme raconie qu’a I'dge de 2 ans, deux tumeurs se sonl dé-
veloppées sur le doigl médivs de la main droile ; elles élaient lrés-du-
res, et prirent un développement lent et progressif jusqu’a 'dge de 12
ans, époque a laquelle fut ampulté le doigl médius dans sa continuité,
Les tumeurs, a celle ¢époque, offraient chacune le volume jd'une
noix.

Le malade, qualre mois aprés celle opération, vil apparaltre dans
Fintervalle du deuxieme el du lroisiéme mélacarpien la tumeur qui
Faméne avjourd’hui & 'hapital. L'augmentalion de volume a é1é trés-
fente el tout 4 fail indolente; la erainte seule de voir la lumeur se dé-
velopper encore le décide d réclamer les secours de la chirurgie.

Voici I'élal du malade a son entrée A I'hopital :

Le jeune homme est d'une constitution peu robuste. Il porte sur la
face dorsale de la main droile une tumeur saillante au-dessus du nivean
de la peau, globuleuse; la base en esl généralement rétrécie, le volume
en est comparable a celui d’'une noix. 8i on la comprime laléralement ,
elle présente la dureté du carlilage ; landis que comprimée d’avant en
arviére , elle se laisse déprimer comme une poche fortement dislendue
par un liquide , et cependant la tumeur n'est pas fluctuante.

En l'exposant & un rayon de soleil, on est frappé de la transparence
remarquable qu’elle présente ; en méme temps, on constale que la (u-
meur prend une couleur rougeitre générale, due 4 de nombreuses stries
el arborisations paraissanl consliluées par du sang.

Les téguments sonl amincis, de couleur rosée, mais paraissent glisser
librement sur la tumeur.

De distance en distance, le palper y fait reconnaltre de petites bosse-
lures arrondies. Le siége apparent de la tumeur est en partie sur la face
dorsale du troisitme mélacarpien el en parlie dans 'espace inlerméla-
carpien ; mais un examen atlentif fait constaler qoe la tumeur n'est
nullement adhérente au (roisiéme métacarpien , mais bien au deuxiéme.
Des mouvements laléraux en sens opposé ne se (ransmeltent pas au l(roi-
sieme mélacarpien , mais au deuxiéme seul. La tumeur parait donc im-
plantée sur la face inlerne du deuxiéme métacarpien; son pédicule
s'insére sur I'os, & une distance de 1 cenl, au-dessus de son exirémité
inférieure, il a une longueur de 2centimétres. La tumenr est bridée i sa
base par deux cordons durs, qui paraissent élre les tendons des muscles
extenseurs du médius ampulé el de l'indicateur.

Le deuxiéme mélacarpien a un volume normal dans toute la partie
qui ne corvespond pas 4 la tumeur. Les mouvements du doigt indica-
teur sont restés & I'élal normal; aucune douleur. M. Nélaton pensa qu'il
s'agissail d’'une lumeur carll]aqmeuse d'un enchondrome du deuxiéme
mélacarpien ; quant i la variélé d’enchondrome, il crut avoir affaire 4
une tumeur cartilagineuse a la périphérie, osseuse au centre. Son dia=
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jhostic se fondait sor la transparence remarquable de la tumeur, sur
sa dépressibilité, el sur Pabsence da erépilation osseuse.

M. Nélaton n'a pas eru devoir pratiquer Uablation pure el simple de
la tnmeur. On sail, en effel, que ces tumeurs ont toujours leur point de
départ dans les os, el que par conséquent extirper senlement la (u-
meur, ¢’est laisser la moilié du mal.

La résection du deuxiéme mélacarpien a paru aussi i M. Nélaton une
opéralion mauvaise, 4 cause du voisinage du tendon extenseur de 'in-
dicaleur ; apres la suppuration inévitablement longue qui suil les résec-
lions, les lendons contractent des adhérences, el le doigl indicateur res-
terait plus tard inutile et méme nuisible par sa rigidité.

M. Nélaton préféra ampuler l'indicaleur, et réséquer le deuxiéme
mélacarpien jusqu’a une distance de 2 centimétres an-dessous de Vexiré-
mité supérieure de I'os. Aucun symptome n'indique en effet que la tu-
meur se prolonge plus haut dans le mélacarpien.

Le 24 novembre, l'opéralion esl praliquée suivant la méthode cireu-
laire, Pendant la section du mélacarpien, M. Nélaton sTapercul que la
scie & chalne montail dans le tissu malade. Il fit une seconde section
5 millimélres plus loin; le canal médullaire élail encore envahi par Ia
tumeur, Il se vit conlraint de saisir I'os avec un davier et de le désarti-
culer dans son articulation supérienre ; larvticulation élait saine. M. Ni-
laton avail tout d’abord écarté celle opération, voulant éviler les sup-
puralions dangereuses des arliculations du carpe. L'opération dura dix
minules: le maladerestaplongé dans le sommeil chloroformique durant
ce laps de lemps.

Dans la journée, le malade accusa de (rés-vives douleurs dans la plaie
el I'avant-bras; il fut en proie, une partie de la journée, & une grande
exaltalion, qui fit place, le soir et la nuil, & une stupeur profonde, dont
rien ne pul le tiver. Le malade alla assez bien jusqu'an 27 novembre :
il fut alors pris de frisson , el il présenla tous les symptomes d'une in-
fection purulente. ‘Il avait de la douleur dans les articulalions. 1l se
forma un abeés i la fesse. On donna au malade do sulfate de quinine
grdce a ce traitement, il vécul encore quelques jours, mais il mourut le
13 décembre.

A lautopsic, on trouve trois abeés mélastaliques dans le poumon
gauche, du pus dans les deux genoux et les deux articulalions tibio-
tarsiennes, dans les deux arvliculations sterno-claviculaives; toutes les
arliculations du carpe étaienl envahies par la suppuration.

Dans aucun organe, on ne trouve de lumeur cartilaginense,

Description de la tumeur cartilagineuse, Les couches qui recouvrent
la tumeur sont la peau amincie, un lissu cellulaire liche, el méme une
eouchede périoste sans caracléres parliculiers. La tumeur a le volume

flune grosse noix ; elle est réguliérement arrondie, mais rélrécic a la
' base d’implantation sur le métacarpien. Tandis qu'en effel sa portion
a plus excentrique présente une civconférence jde 11 centimélres et
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demi, celle de la portion réivécie est de 8 cenlimelres el demi; la hau-
teur de la tumeur, prise de son point d’insertion sur I'os d sa partie la
plus excentrique, est égale a 4 cenlimeélres, Au nivean de son insertion
sur le métacarpien , elle nous présente, en dedans el en dehors, deux
rainures dirigées suivant axe de I'os parcouru, l'externe par le len-
don extenseur de lindicateur, Uinterne par le Llendon extenseur du
doigl ampulé.

La tumeur parl de la face dorsale interne du deuxiéme métacarpien;
sa limite inférieure est distante de 1 cenlimétre de 'exirémité infé-
vieure du métacarpien, en haut elle remonte jusquau liers supérieur
de l'os. Le volume de 1'os n'est pas augmenté, la tumeur pa-ail comme
surajoulée au mélacarpien.

La circonférence de la tumeur est limitée par une lamelle osseuse
(rés-mince, dépressible ; en deux points, celle enveloppe osseuse fait
défaut. Le contenu de la tumeur est constitué par du lissu carlilaginenx;
ce lissu adhére intimement 4 la coque osseuse. Si 'on cherche a les dé-
tacher 'un de autre , on 0’y parvient que difficilement, ct la surface
interne de la coque osseuse apparail hérisseée d'esquilles gui en ema-
nent, el qu'il est du resle difficile d’isoler complélement du cartilage.
Dans 'épaisseur méme de la tumeur, on (rouve ca el la de peliles ca-
vités osseuses; ilen existe surloul deux, du diametre de lentilles, toutes
denx remplies de sang. Le lissu osseux qui les conslitue a I'aspect de
I'os enflammé. Ga el 14, dans la tumeur, on (rouve encore des lamelles
osseuses, qui affectent les caractéres de l'ostéile.

Nous avons déja dit que le contenu de la tumenr élait formé de Lissu
carlilagineux ; en effel, il est d'un beau gris bleudlre, parail (vés-bril-
lant & la lumiére, el offre la consistance élastique de la ténacité du car-
tilage. Si 'on examine par lransparence une mince lame du lissu, on
voil des lignes rougeatres se dessiner sur un fond bleudtre ; mais I'im-
pression d’ensemble est celle d’une couleur rougealre. Ces lignes ont
une apparence stri¢e en forme d’arborisations; ellés onl une direction
irréguliére , el laissent entre elles des intervalles variables dans leur
forme et leur étendue. Les slries présentenl en oulre & noler que dans
leur (rajet, on apercoit de pelils renflements d’un beau rouge, qui nous
semblent élre de pelites goulteletles de sang, du volume d'une (éle dai-
guille de moyenne grosseur.

La tumeur cartilagineuse se continue sans ligne de démarcalion avee
une masse également cartilagineuse , contenue dans la cavité médul-
Jaive du mélacarpien; celle masse se prolonge jusqu’a 5 millimétres de
I'extrémilé supérieure de I'os.

Le tissu carlilagineux présente, a 'extrémilé supérieure de I'gs, une
grande différence avec le lissu que nous venons de décrire ; il n'offre
pas 'élaslicité, la ténacité et les arborisalions, que nous avons signalées ;
il se laisse séparer en grumeaux ; sa couleur paratt comparable a celle
de I'amidon cuil.
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Examen microscopique fuit par M. Robin. Le tissy qui compose eelle
tumenr offve les earactéres du tissu cartilagineux ; on y voil ¢ et 14 de
petites cavilés, larges environ d'un quart de millimétre 4 | millimétre.
Le Lissu esl trés-vasculaire , exceplé dans la partie de la tumeur Ia plus
voisine de 'extrémité supérienre du mélacarpien ; dans celle portion
il W'exisle pas de traces de vaisseausx.

Les cavilés, d’un quart de millimétre 4 1 millimétre, sont des dilata-
tions, des conduits, que parcourent les vaisseaux, disposition qu’on
trouve a I'élat normal chez le fetus. Chez le faetus, en effet, on Lrouve,
sur le (rajet des canalicules vasculaires du cartilage en voie d'ossifica-
tion, des dilatations irréguliéres analogues & celles-ci.

Dans quelques-unes de ces cavités, les vaisseaux présentent des sul-
divisions infiniment petites, qui se replient sur elles-mémes, el donnent
a I'eil nu laspect de taches rougedtres situées sur le trajel des vaisseaux.

Les cellules et les eavilés du tissu carlitagineux son:t plus grandes
qu'a étal normal ; les cellules sont Plus granuleuses. Dans cefle piéce,
une grande quantité de substance amorphe fondamentale a I'aspeet
strié, et se rapproche un pen de Iéal propre au fibro-cartilage, dispo-
silion particuliére i tous les enchondromes.

Oss. V. — Tumeur cartilagineuse d'une phalange (1), — Je dois Iexamen
de cetle pitce & I'obligeance de M. demarquay, qui avail assisié a Fopé-
ration faile en ville, par Blandin » & un jeune homme de 25 ans, fort
¢l bien constilué.

Il portait depuis plusieurs années, a la parlie interne de |a premiéie
phalange de Ii ndicaleur, une tumeur dure, d'abord pelite, mais qui
ensuile augmenta de volume au point de géner les mouvements du
doigl, el nécessita son ablation. Son étendue en longueur est de 3 cen-
Limetres, en largeur, de 2 centim elres, el en hauteur, d'un cenlimélre Lo
Celte tumeur ful fatilement enlevée & aide d’une incision qui la mit
4 nu; une pince de Liston la sépara de l'os sur lequel elle reposait. Ce
Jjeune homme porle deux auires lumeurs d'un volume moindre que
celle qui a éLé enlevée : I'une sur le bord externe, l'aulre sur le hord
inlerne de la premiére phalange du pouce de la méme main,

La tumeur, dépouillée du périoste qui la recouvre, est lisse, sans
élévation ; I'enveloppe est mince, formée par une coque du lissu osseuy .
L'intérieur est formé d'une substance rouge, dépressible, et fortement
injectée , offrant un aspect lobulé el papilliforme.

Le principal élément qui compose la tumeur est une subslanee irp¢-
gulidrement strice et trés-granuleuse , renfermant une infinité de glo-
bules qui ont en moyenne de 0"=,02 3 0°=,03, montranl une paroi cel-
lulaire pile, ovale ou pyriforme, el renfermant un noyau de 0==0f 3

10,0125 ; ne montrant point de nucléoles, mais un intérieur grenu et

(1) Lebert, Physiotogie pathologique, tome II, p. 212; 1845.



s -

irrégulier. Ge tissu carlilagineux offre cela de particulier, que les glo-
bules du carlilage n'y sonl pas renfermés, au nombre de denx, de trois
ou de quatre, dans une enveloppe cu dans une vacuole commune . mais
qwils sont plutot isolés , entoures d'une substance intercellulaire uni-
forme. (Pl. xvu, fig. 41.)

L'écorce de 1a lumeur est Loul A fail de nalure osseuse, el montre une
sirueture aréolaire el des corpuscules osseux lrés-bien développés. La
rougeur du Llissu provient de son injection vasculaire, el nous avons
affaive ici a une transformalion carlilagineuse a son premier degré de
développement, présentanl encore une substance molle, n'avanl pas
pris la teinte laclescente qui caraclérise en général le carlilage. Un
waurail certainement pas pu la prendre, a 'eil nu, pourane production
carlilagineuse. 1l esl & remarquer quaucun de ces globules ne se
montre libre et délaché autour des morceaux soumis d inspection
microscopique , el, si on avait besoin d'un caractére différentiel pour
distinguer cetle lumeur d’une lumeur cancéreuse, avec laquelle du reste
elle n'a pas le moindre rapport, on le trouverail dans celle absence
compléte de suc cancéreux. Célail une des formes les plus rarves de la
iransformation enchondromateuse, surtout remarquable par sa vascu-
larité el par sa leiule rouge couleur de chair.

Ops. VI. — Enchondromes multiples des deux mains (1. — Le 2 dé-
cembre, il est entré dans le service de M. le professeur Gerdy {Charit¢)
un petit malade dgé de 13 ans, el qui offre aux deux mains et a 'avanl-
bras droit une série de lumeurs. Vers I"dge de 5 ans, Vauriculaire de la
main droile devint le siége de deux pelites tumeurs arrondies, Irés-
dures, qui se manifesiérent sans causer la moindre douleur, qui sac-
erurent insensiblement el avee une grande lenteur. Peu de temps apres,
il se développa sur 'annulaire, puis sur le médius de la main droile,
de pelites bosselures , qui devinrent bientol de petites tumenrs, loul i
fait analogues d'aillears i celles de 'auriculaire, sous le triple rapport
de 1a durelé, de Uindolence el de la lenteur de leur accroissement ; en
méme temps , des produils morbides semblables aux précédents se
montraient sur le pouce et Fannulairve de la main gauche. Enfin il y a
un an environ que U'extrémité inférieure des trois mélacarpiens inleries
droits a considérablement grossi, et il est permis de conslater aussi
deus tumeurs, dont Pune occupe le cubilus (partie inférieure) et
Pautre le radius (extrémilé supérieure).

Ftat actuel (décembre 1855). 1° L'auriculaire de la main droile pré-
senle deux bosselures disposées a la facon de marrons enfilés sur un
méme axe ; ces deux lumeurs occupent en hauleur foule I'élendue du
petit doigt, sauf une partie de la dernicre phalange. Ce doigl est dirige
en dedans perpendiculairement a sa direction normale. La tumeur

(1) Thise de M. Yermont, 1835,
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située en haut est trés-volumineuse et a 17 centimétres '/, de circon-
férence; l'autre, placée au-dessous, a la grossemr d'une chitaigne
environ. Il est curieux de voir sur ce doigt, complétement englobé par
ces énormes tumeurs , exlrémité de la phalange unguéale exéeuter des
mouvements alternatifs de flexion et d'extension.

2° L'annulaire présente trois bosselures latérales * I'une postérieure,
du volume d’une (rés-grosse noix ; Uautre , d'un volume moitié moin-
dre, est placée en dehors ; enfin la lroisiéme, qui regarde en dedans,
est du volume d'un euf de pigeon.

3° Au niveau de la premiére phalange du médius, siéze une Lunié-
faction fusiforme développée surlout sur son colé externe et occupant
loute sa hauleur; la seconde phalange porte vers son exlrémilé infe-
rieure une lumeur un pen moins volumineuse.

L'index de la main gauche porte deux tumeurs. dont I'une, siluée en
hauat, offre 14 cenlimétres de circonférence, et l'autre, qui lui est
contligué, n'en a guére que 6 ; ce doigt est dirigé en dedans.

Le mélacarpien du pouce présente sur son eolé externe une Luméfac-
tion évidemment analogue aux produits morbides dont nous venons de
parler, ayant la grosseur d’une petite aveline,

Toutes ces tumeurs sont complétement immobiles sur les parlies
dures qui les supportent ; leur consistance est trés-dure, analogoe A
celle du cartilage. Toutefois , en certains points , on percoil, en com-
primant forlement, une sorle de dépressibilité avee sensation de era-
quement lout a fait comparable 4 la sensation que donnerait la com -
pression d’une coque parcheminée cédant sous le doigt qui Pécrase. Ces
lumeurs sont complétement indolentes; la peau qui les recouvre est
amincie en plusieurs points et légérement rosée. D'une conslitution
assez bonne, le malade affirme qu'aucun membre de s; famille ne
porte de tumeurs semblables 4 celles dont il s’agit. Yoild, il me semble,
un cas assez curieux d'enchondromes multiples des deux mains el qui
mérilail d'étre rapporlé avec les délails dans lesquels nous sommes
entré. M. Guérin, chirurgien aux soins duquel ce malade est confié
esl indécis pour savoir ¢il doit opérer: il a consulté i cet effel plu-
sieurs membres de la Sociélé de chirurgie , qui ont émis des opinions
différentes.

Aujourd’hui 14 février 1856, dit M. Fayau dans sa thése , j'ai
vu le petit malade dans le service de M. Bazin ,  Saint-Louis: on
espére quelque chose d'un traitement fondant. Une ponction
explorative a élé faite ; la matitre retirée de la tumeur a é1é exa-
minée par M. Robin , lequel y a trouvé les éléments du cartilage,

M. Coulon a bien voulu me donner les renseignements suivants
sur ce malade. Dans le courant de juin, M. Denonyilliers a amputé
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les trois derniers doigts de la main droite dans la continuité des
métacarpiens.

Dans les premiers jours de septembre, M. Guérin a désarticalé
au méme malade l'indicateur et le médius de la main gauche ; les
phalanges étaient a peine visibles.

Oss. VI el VI1I.—Tumeurs particuliéres de la main (enchondroma) avec
des recherches sur leur nature , par les D Ovelom et Appeltofft (1). — Le
premier sujet chez qui on observa cetle maladie ful un gargon de cam-
pagne de 16 ans.; elle élait conslituée par de pelites tumeurs inégales,
situées dans la paume et sur les doigts de la main gauche. Elles avaient
commencé 4 I'age de 5 ans , étaient devenues graduellement plus volu-
mineuses, déterminaient une légére donleur, surlout d la pression, el
avaient rendu la main trés-lourde el incommode pour le malade.
Comme le malade était du reste bien portant, on praliqua I'amputa-
tion de la main dans l'articulation du poigoel.

Le second malade élait une jeune fille de 24 ans. Les lumeurs
qu'elle porlail dataient aussi de son enfance et avaienl commenece
autour des os cylindriques de la main, mais de plus elles s'élaient
montrées aux pieds; elles allérent graduellement en augmentant de
volume, et furent prises pour des tumeurs scrofuleuses. Elles élaient
généralement arrondies, dures, de la forme de tubercules de diverses
arosseurs. L'élat général de la malade étail bon, pourtant elle accusait
beaucoup de douleurs dans les tumeurs. Plus tard il apparut & la partie
supérieure el latérale du bras une tumeur douloureuse , qui acquil prés
de 12 pouces de diamélre ; & Uincision, il s’en écoula du sang meélé d'un
liquide transparent. I1 s'établit bientot une suppuration qui devint assez
abondante pour épuiser la malade el la faire succomber. Celle lumeur
&lait formée de tissu cellulaive el de vaisseaux, le reste élait de nalure
carlilagineuse. Ces lumeurs ont élé éludiées par 3. Muller, qui leur a
donné le nom d’enchondroma ; il les regarde comme de bonne nalure,
¢t il pense que leur extivpation ou lamputation du membre sont suivies
d’une guérison compléte. Les recherches qui ont éLé faites sur les tu-
meurs dont il est question dans les observalions qu'on vienl de rap-
porler confirment les résullats déja obtenus par Muller, Herz el Valentin.

Dans les tumeurs du premier cas, la slruclure se vapprochait plus de
celle du cartilage normal ; on ¥ trouvail beaucoup de corpuscules, que
Purkinje appelle corpuscules cartilaginens, de diverses formes el volume ,
et dont le diamétre est d’environ 0,0039 lignes de Paris. Ces corpuscules
étaient formés de peliles granulalions libres, el une partie conlenail des
cellules adipeuses. Quelques-unes avaienl une enveloppe granuleuse

(1) L'Union médicale, 1848, p. 386 (extrait d'un journal allemand).
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¢vidente , el élaient entourées d'une plus grande vésicule , qui avail une
forme ovale irrégulicre, el élait deux ou Lrois fois plus grande que les
corpuscules meémes ; I'espace qui exislail entre la cellule extérieure el
la cellule granuleuse montrail un contenu (ransparent, mais assez
dense.

Les tumeurs de la deuxiéme observalion étaient plus molles; leur
enveloppe élait molle, parsemée ci el 1d de points osseux ; les gru-
meaux carlilagineux conlenaient aussi des écailles osseuses. Si I'on
examinail un minee fragment de cel enchondrome, on le (rouvait
formé de grosses cellules placées trés-prés 'une de Pautre, que 1'on
pouvail séparer par la pression , en délerminant des espaces inlercel-
luleux vides. Ces cellules, analogues 4 celles du premier cas, conle-
naient deux ou (rois cellules arrondies, qui contenaient, a leur lour,
des grumeaux granulés, formés eux-mémes de granules rés-fins. Ces
grumeaux €laient si volumineux, qu’ils remplissaient presque la cellule
qui les renfermait; la cellule extérieure conlenail elle-méme de ces
granules , de sorte qu'il y avail deux parois accolées. Daprés Berlin,

analyse chimique découvre que cet enchondrome contenait beaucoup
de chondrine.

Oss. IX. — Enchondromes multiples de la main (1), — Genjé, 18 ans
(salle Sainte-Marthe, n° 9), présente a tous les doigls de la main droite,
sauf le pouce, une série de lumeurs.

Vers 'dge de 5 ans, I'auriculaire de la main droite devint le siége
de peliles tumeurs arrondies, (rés-dures, qui se manifestérent sans
causer la moindre douleur, et qui s’accrurent insensiblement el avec
une grande lenteur.

Peu de temps aprés, il se développasur I'annulaire, puis sur le mé-
dius de la méme main, de peliles bosselures, qui devinrent hientot de
vérilables tumeurs, tout A fait analogues d'ailleurs a celles de Iauri-
culaire sous le (riple rapport de la durelé, de I'indolence, et dela
lenteur de leur aceroissement.

Enfin, il y a un an environ , cest-a-dire 4 I'age de 17 ans , 'indica-
teur de la méme main devint le siége d’une tumeur complélement
analogue aux précédentes. Ne ressentant de ces produclions anormales
(quiune simple géne dans les mouvements, la malade ne se déeida as'en
déliveer qu’a Pépoque ol leur extréme développement rendit presque
impossibles les services de la main, devenue horriblement difforme.

Etat actuel (janvier 1855 ),

1 L'auriculaire de la main droile présente [rois bosselures superpo-
sées el contigués, a la facon de marrons enfilés sur un méme axe. Ces
trois tumeurs occupent en hautear toute I'étendue du petit doigl, sauf

(1) Soviété de chirurgie, séance du 1°F aoit 1835 ; présentation de M. Chassai-
gnac, observation recucillie par M. Fournier,
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une partie de la derniére phalange : elles enveloppent toule la circon-
férence du méme doigt, qui leur sert d’axe cenlral. Elles sont irrégu-
liecrement sphériques, en parlie confondues aux points de langence
des sphéres qu'elles représenlent. La plus inférieure répond a la moilié
supérieure de la derniére phalange el & la moilié inférieure de la se-
conde, elle offre 3 & 4 cenlimélres de diamélre; sa partie la plus sail -
lante a été le siége d’un abeés il y a quelques mois. La tumeur moyenne,
bien plus volumineuse, répond i la moeitié inférieure de la seconde
phalange el a toule 1'élendue de la premiére ; son volume alleint 5 a 6
centimélres de diamélre ; elle offre son plus grand développement du
cOté de la face palmaire , et méme elle vienl proéminer jusque dans la
paume de la main. La Lroisiéme tumeur, bien plus pelite, du volume
d'une cerise , se trouve en dedans de la partie inférieure du cinquiéme
métacarpien. L'arliculalion de la derniére phalange a conservé en
partlie ses mouvements, el il esl curieux de voir, sur ce doigl complé-
tement englobé par ces énormes tumeurs, Pextrémité de la phalange
unguéale exéculer des mouvemenis alternatifs de flexion el d’extension.
Larticulation de la deuxiéme phalange avee la premiére est compléte-
ment immobile; Particulation mélacarpo-phalangienne est libre el mo-
bile.

2¢ L'annwlaive présente, sur Uextrémilé inférieure de la deuxiéme
phalange, deux bosselures latérales : I'une externe, du volume d’une
(rés-pelile noix ; 'aulre interne, d’'un volume moitié moindre. L’arlicu-
lation de la derniére phalange, située un peu au-dessous de I'implan-
lation de ces deux tumeurs, jouil de ses mouvements ; mais cel os esl
nolablement incliné en dedans, en sorte que I'axe du doigl est coudé
dans ce sens au nivean de sa derniére arliculation.

3° Médius. Au niveau de la premiére phalange, siége une tuméfaction
Fusiforme, développée surtout sur son colé externe et occupant toule sa
hauteur. La seconde phalange porte, vers son extrémilé inférieure, deux
tumeurs analogues i celles de la phalange eorrespondante du doigl an-
nulaire, mais un peu moins volumineuses; loules les articulations sont
mabiles.

4° Index. 1l n'existe sur ce doigl qu'une seule tumeur, du volume
d’une noiselle , située sur le eité interne de la deuxiéme phalange , et
occupant toule sa hauteur; toules les articulations sont mobiles. La se-
conde phalange est Forlement inclinée en dehors, de maniére a former,
de ce cOlé, un angle obtus avee la premiére.

Toutes ces (umeurs sonl complélement immobiles sur les parties
dures qui les supportenl. Leur consistance est lrés-dure . analogue a
celle du cartilage ; toutefois, en certains poinls, nolamment pour la
tumeur la plus volumineuse de I'annulaire, on percoil, en comprimant
fortement, une sorle de dépressibililé avee sensalion de eraquement
tout a fait comparable d la sensation que donnerait la compression
d'une coque parcheminée cédant sous le doigl qui I'écrase. Ces tumeurs
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sonl complélement indolentes , & moins que 'on n'exerce sur elles une
pression trés-forle ; la peau qui les recouvre est saine el mobile & leur
surface , si ce nest pour la grosse lumeur du petit doigl, sur laquelle
le tégument est trés=aminci et présente une vascularisation notable.

Depuis plusieurs années, le développement des tumeurs du petit doigt
est terminé; pour les aulres, la malade croil , sans laffirmer, quelles
augmentent encore de volume : celle de I'index s'est accrue nolablement
dans ces derniers mois.

Les mouvements généraux sont génés et incomplels 3 1a main saisit
encore les objels assez facilement, mais elle ne se ferme qu'incomplé-
tement, surtout en raison de la grosse tumeur qui proémine i sa face
palmaire. La malade peul se servir, pour ses lravaux daiguille, du
pouce et des autves doigls, dont les articulations sont encore mobiles ;
mais elle éprouve une grande géne dans les mouvements qu'elle exceule,
el une promple fatigue suceéde & toul exercice manuel.

Une saillie fusiforme, peu proéminente, existe sur la face dorsale du
(roisiéme métacarpien. Je n'ai renconlré auncune aulre lumetr sur
toute la surface du corps, examinée avec grande atlention.

Iune conslilution délicate, d’un tempérament lymphatique, la ma-
lade affirme quancun membre de sa famille ne porte de lumeurs sem-
blables & celles dont elle est affectée.

Aprés quelque temps de séjour & Uhopital, celte jeune fille ful prise
d’une fiévre typhotde ; dans sa convalescence, elle quilta Paris pour
aller achever son rélablissement a la campagne.

0ss. X (tirée de l'ouvrage de Fichle el traduite par M. Lebreton), —
Enchondrome du doigt médian; amputation. — La malade, qui élail une
fille de 36 ans, ful débarrassée, il v a six ans, de cet enchondrome par
la désarticulation, qui ful praliquée & la clinique chirurgicale de M. le
professeur Bruns. L'examen de I'enchondrome nous donne les détails
suivants :

La premidre phalange de ce doigt est presque enlierement saine; ce
n'est qu'an liers moyen que 1'os est carié, el qu'une tumeur carlilagi-
neuse, de la grosseur d'un haricot, s'est développée sur le coté. La
substance osseuse qui recouvre la tumeur va tonjours en samincis-
sanl; en quelques places, elle est extrémement mince, el dans d'aulres,
elle n’existe plus.

La seclion présente nn aspect grossiérement granuleux, dans lequel
se (rouvent beancoup de vaisseaux, de pelils corpuscules carlilagineux,
el de fragments d'os, se présentant sous I'apparence de grains jauna-
lres. La deuxiéme phalange a presque enliérement disparu par Uaction
d'un grand enchondrome , existant également sur le colé; on ne voil
plus que quelques traces de I'épiphyse anlérieure el de la diaphyse. La
forme de la phalange est reconnaissable , elle n’a pas €lé changée ; seu-
lement la phalange n'est plus composée par une subslance osseuse,
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elle I'esl par une subslance enchondromaleuse , molle, facile i couper,
et présenlant le méme état que celle de la premiére phalange. Sur le
cblé de celle premiére tumeur, nait de la crodle osseuse enliérement
liée avec elle une aulre fumeur ovale, de la grosseur d’une noix , re-
couverle par une expansion périoslique resplendissante ; sa surface est
unie et liée par du tissu cellulaire a I'expansion qui la reconvre enlié-
rement. Le nerf desliné i I'extension passe intact auprés de la lumeur.
La troisiéme phalange a conservé son élat normal.

La subslance enchondromaleuse de la lumeur, grosse comme une
noix, est formée de Llissu cellulairve trés-fin, qui forme des espaces cel-
lulaires depuis la grosseur d'un grain de chanvre jusqu'a celle d'un
pois. Au microscope , lasubstance cartilagineuse de eel enchondrome
semble formée par des corpuscules cartilagineux denlelés, La subslanee
qui les unit el dans laquelle les corpusenles sont disséminés en grand
nombre, mais sans ordre, est parfaitement homogéne.

Oss. XI (traduile de Fichte par M. Lebreton). — Enchondrome du petit
doigt; amputation. Guérison. — Ge pelil doigl ful désarticulé, il y a plus
de dix ans, par M. le professeur Bruns, qui eul la bonté de me com-
muniquer et I'histoire de la maladie qu’il avail prise lui-méme . ainsi
que la piéce analomique elle-méme, pour que loutes deux pussent
m’¢lre uliles pour celle observalion.

N..... N....., jeune paysan, dgé de 18 ans , d'Isenbiillel, remarqua, il
v a huil années , la naissance d’une pelite tumeur complélement indo-
lore, dont le siége se lrouvail & la premitre phalange du pelit doigl de
la main gauche. Ce garcon ne peul assigner aucune cause, ni froissure
ni coup, a la formation de cetle tumeur ; il ne peut dirve non plus si sa
sanlé a loujours €té bonne avanl le développement de 'enchondrome
el jusqu’d présent.

Dans hiver de 1837 4 1838, la tumeur pril, sans cause aucune, un
accroissement rapide; la deuxiéme el la lroisiéme phalange du méme
doigl furent allaquées , el au mois de juin 1838 on pouvail conslater
les choses suivantes : la premiére phalange mesurait, dans sa péri-
phérie, 5 pouces et demi; la deuxiéme, 3 pouces un quart; et la
troisiéme, 2 pouces lrois quarts. La lumeur restait cependant compléte-
menl indolore, el ne génait que mécaniquement , par son volume , les
mouvements de la main; c’est a cause de celle difformilé que le pelit
doigL toul entier ful désarticulé a la fin de juillet 1838. Rapide guérison
de la plaie.

La pitce, conservée jusqu’a présent dans Ialeool, présente les choses
suivantes : la premiére phalange est transformée en une tumeur ronde,
de la grosseur d'un eof de poule; sa surface, bien égale, nest inter-
rompue que par les gaines lendineuses el les léguments articulaires. La
consistance de la tumeur carlilagineuse qui n'est pas” recouverle par
une couche osseuse , est ferme el élastique ; elle est entourée par une
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expansion périosti jue qui y adhére par un tissu cellulaire trés-fort. Le
tendon de Uextenseur a une largeur de 5 millimélres, el chemine au-
dessus de la tumenr dans une goulliére propre; le tendon du fiéchis-
seur a conserve sa forme ronde el s'esl formé une galne (rés-solide.
Quanl a la subslance osseuse de la phalange, les deux épiphyses oul élé
conservées el sonl siluées aux parlies anlérieure el poslérieure de la
tumeur, recouverles par leur cartilage, qui a présenlé comme une digue
4 la substance envahissante. Les deux épiphyses sont réunies par une
portion osseuse de la phalange, qui a é1é également épargnée. La partie
poslérieure en est assez mince . du volume normal de la phalange ; la
partie anlérieure est large de prés d’un demi-pouce, probablement par
suile des progrés de I'expansion. Dans la masse enchondromateuse, se
trouvent de nombreux vesliges de substance osseuse sous forme de pe-
tils grains irréguliers. La denxiéme phalange présente & peu prés le
volume d'une noix, et la troisiéme celui d’une noiselle. L'os el les par-
ties molles se sont ici conduils comme dans la premiére phalange.

La section de la premiére phalange présente les caractéres propres
de I'enchondrome ; le lissu cellulaire est en plus grande abondaiice vers
le centre, aux bords les fibres cellulaires sonl plus grandes, el la masse
carlilagineuse présenle une lransparence d'un blanc bleudtre; le cenlre
en est un peu plus jaundtre.

Le microscope me monira des fibres clairement accusées, ayant la
méme direction, ne paraissant pas avec l'objeclif neltement coupées,
mais comme frisées; puis de grands amas d'une subslance elaire, pré-
senlant des rayures extrémement faibles, el enfin la substance carlila-
gineuse bien isolée, el composée de corpuscules cartilagineux, présen-
tant la forme ovale ordinaire, irréguli¢re ou bien réguliére, avec des
novaux sombres, faiblement granulés, et de forme angulaire.

La subslance unissante ne présenle rien de particulier.

Ops. XII. — Enchondrome d'un 0s métacarpien(1). — Nous avons exa-
miné ce cas pendanl nofre dernier passage 4 Berne, au prinlemps de
1844, el c’est 4 lobligeance de M. le professeur Valenlin que nous de-
vons I'examen de celle piéce.

Le cas dont il s'agit est du resle mentionné dans le réperloire de
Yalenlin (Reperiovium, U II,p. 117 ), ainsi que dans le mémoire cilé
de Miller; nous communiquerons ici la nole sur la struclure de celle
tumeur, telle que nous 'avons prise pendant que nous avions la piéce
sous les yeux.

C’élait 'os métacarpien qui était le siége de la tumeur ; celle-ci avait
8 cenlimétres d'épaisseur. La peau élail amincie, le périosle normal ;
I'enveloppe de la tumeur élait formée par une coque osseuse mince,
interrompue par places; sa forme élait arrondie. Dans quelques
endroits de l'intérieur de la lumeur , on reconnaissait des lamelles

(1) Lebert, Physiolagic pathologique ,tome 11, p. 216; 1845
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osseuses. Sur une coupe, la tumeur offrait un aspect homogéne, inter-
rompu dans quelques endroils par des aréoles; sa counleur éail lactes-
cente, jaunie un peu par l'alcool , mais redevenant d’un blane blevdtre
lorsquion en mettait des lames minces dans de I'eau. Dans sa sub-
stance, on reconnaissail beaucoup de corpuscules propres d la substance
cartilaginense et une trame intercellulaire fibreuse.

On peut done dire que , si les productions stalactiformes de l'osléile
el de la périostile, ainsi que la régénération’de I'os dans la formation du
cal, ne passent par I'élat cartilagineux que d’une manicre transiloire ,
pour devenir ensuite du véritable tissu osseux , d’un autre eoté, I'in-
verse a lieu pour U'enchendrome , qui constitue plutdt une formation
carlilagineuse rétrograde, n'ayant point de tendance a l'ossification , et
délruisanl an conlraire le lissn osseux.

Etiologie, fréquence. — L'enchondrome des doigts et des méta-
carpiens est le plus commun des enchondromes des os. Dans le grand
ouvrage de M. Lebert, on trouve un tableau synoptique de 125 cas
d’enchondrome : dans ce tableau, I'enchondrome de la main figure
pour 39 cas, la michoire inférieure pour 9, et la parotide pour 5.
Nous acceptons la grande fréquence de'enchondrome desmains, mais
nous croyons que le tableau de M. Lebert ne donne pas des résultats
conformes a ce que nous apprend 'observation ; ainsi nous navons
réuni que 23 observations complétes d’enchondrome des mains , et
nous en comptons 20 pour 'enchondrome de la parotide.

M. James Paget n'est pas ¢loigné d’admettre que I'enchondrome
parotidien soit aussi fréquent que celui des phalanges et des méta-
carpiens. L'enchondrome de la main doit peut-étre sa plus grande
fréquence relative a ce qu'il est micux connu que toutes les autres
productions cartilaginenses.

Si I'enchondrome des doigts n'est pas le plus fréquent, toules
choses égales d'ailleurs, on peut dire que c'est I'espéce de tumeur
cartilagineuse qu'on observe presque exclusivement dans la jeu-
nesse ; ¢'est méme l1a un argument employé par ceux qui veulent
faire de enchondrome des doigts une maladie distincte des autres
affections cartilaginenses.

Dans 21 observations ol I'ige a été indigué, nous pouvons faire
la répartition suivante :

De 10 4 20 ans, 11 cas.
De 20 a 30 ans, O eas.
De 30 & 40 ans, 2 cas,

A 35 ams, 1 cas.
A G5 ans., t cas.
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Si nous remarquons que, dans la plopart des eas, la maladie re-
monfait & plusieurs années , nous pouvons dire d'une maniére gé-
nérale que U'enchondrome des doigts est une maladie de I'enfance,
et que, si on Pobserve dans I'dge moyen de la vie, ceci tient, dans
la grande majorité des cas, i la lenteur du développement de ces
sortes de productions.

L’enchondrome des doigts est une maladie de enfance, son dé-
veloppement est trés-lent : ces deux propositions ont Fourni le
champ & une hypothése sur I'étiologie de cette maladie. 1 enchon-
drome serait une maladie tenant a un vice dans I'évolution régu-
licre du tissu osseux, e, pour étre conséquent , M. Chassaignac a
avancé 'opinion que ces tumeurs suivaient dans leur aceroissement
pathologique I'aceroissement physiologique des os sur lesquels ils
prennent naissance, sans jamais le dépasser. M, Chassaignac se fon-
dait sur un cas d’enchondrome qu’il était & méme d’ ubaer»er depuis
dix-sept ans.

["aceroissement continu, mais lent, des chondromes des doigts
est un fait incontestable ; quant au vice dans 'évolution du tissu
osseux comme cause de l'enchondrome, nous n’avons rien a en
dire: c’est la une pure hypothése. M. Lenoir a émis l'opinion que le
chondrome des doigts tenait a I'existence de cette diathése qu'on a
désignée sous le nom de rachitisme. A 'exception de I'observation
de Pujol (obs. 3), qui est due & M. Lenoir, nous n’avons pu trouver
dans nos observations les signes indiquant que les individus élaient
ou avaient été rachitiques. Sur 23 observations de chondromes des
mains, 18 sont relatives & des hommes, 5 i des femmes; c’est done
le sexe masculin qui semble le plus prédisposé a ce genre de mala-
die. La profession parait avoir une influence dans la production du
chondrome des doigts. Un des malades de M. Craveilhier, ¢’était
un graveur, accusait les frottements du burin ; dans une observa-
tion de M. Velpeau, c¢’était un blanchisseuse qui rapportait sa ma-
ladie & l'action de tordre dulinge,

Ows. XIII. — Enchondrome de la premicre phalange de Uindex de la
main gauche (observation de M. Gruveilhier) (1). — Je suis de temps en
temps consulté par un jeune homme, agé de vingt ans, pour une tumeur
hémisphérotdale, du volume d'une trés-grosse noix, implantée par une

(1) dnalomie pathologique , 1ome I, p. 798.
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trés-large base sur la face palmaire el sur fe bord externe de la pre-
miére phalange de 'index de la main gauche ; sa hauteur est de 4 cen-
timétres; sa largeur et son épaisseur. de 3 centimelres. Celle Limeur est
enliérement dure, sous-cutanée; la peau glisse librement sur sa surface,
qui est égale et parfaitement lisse. Cetle facililé de glissement de la peau
pouvail induireen erreur sur la question del’adhérence ou de la non-adhé-
rence de la tumeur; aprés quelques hésitations, je eonslatai I'adhiérence.

Le malade fail remonter sa lumeur i I'dge de 8 ans el 4 'introduction
sous la peau d'une écharde de bois, qui Fut exiraile immédialement
avee la pointe d'un canif, Quelques jours aprés, il s’apercul d'une pe-
lile élevure, qui esl longlemps demeurée stalionnaire et du volume d'un
pois. Cetle petite tumeur a grossi peu a peu, ce qu'il altribue i son
élal de graveur, qui l'obligeail & tenir constamment un instrument de
bois, lequel exercail une forle pression sur la parlie antérieure de la
phalange malade. La lumeur faisanl sans cesse de nouveaux progrés, il
avail renoncé 4 sa profession de graveur, el depuis celle époque (deux
ans) la tumeur élait restée stalionnaire.

Ce jeune homme voulul avoir mon avis sur U'opportunité d'une opé-
ralion qui lui avail élé proposée. Comme celle tumeur ne 'incommo-
dait en aucune fagon el que d'ailleurs elle reslail slalionnaire depuis
trois ans qu’'il m’avait consulté pour la premiére fois, je lui ai con-
seillé de ne rien faire aulre chose que de comprimer sa tumeur a 'aide
d’un pelit appareil. Si 'opéralion devenail nécessaire, je serais d’avis
quau lieu d’ampuler la premiére phalange, ¢'est-a-dire le doigt tout
enlier, on Fil excision de la tumeur par un trait de scie. Je ne doule
nullement que celle lumeur ne soit un enchondrome formé sous les
couches les plus superficielles de la face palmaire el du bord externe de
la premiére phalange.

Oss. XIV. — Tumeur remarguable de la main d’une naiure cartilagi-
neuse ( service de M. Velpeau ) (1). — M. Demeaux présente une altéra-
tion curieuse de la main. Une jeune fille de 25 ans vil se former, il y
a six ans, au milien de la paume de la main, une tumeur du volume
d'une noisette, un peu allongée , nullement doulourense; au boul de
quelques mois , elle faisail une légére saillie 4 la face dorsale ; elle ne
cessa jamais de faire des progres, el a grossi d’'un liers a peu prés de-
puis un an, restant loujours indolente. Celte tumeur occupe la totalité
de la main, est du volume de la téle d’un fetus & terme; les doigls
semblent implantés sur son extrémité inférieure 4 des intervalles assez
éloignés; elle est en masse arrondie, présenle de légéres bosselures
dans tous les sens. A sa surface dorsale, les tendons exlenseurs, refoulés
par elle, se voienl aisément sous la peau, trés-amincie; l'extenseur du

(1) Bulletins de la Sociélé anatomique , 1841, p. 9.



pelil doigt seul se trouve caché dans son épaisseur. Les muscles du pelit
doigt sont encore bien reconnaissables d sa surface. L'aponévrose pal-
maire esl conservée ¢l semble méme avoir un peu résisté an dévelop-
pement de la lumeur en avant; les lendons fléchisseurs sont englobés
dans son Lissu ; le nerf médian envoie une partie de ses filets dans son
¢paissenr.

Cette tumeur, sciée verticalement, offre a U'intérienr un aspect mar-
bré ; on reconnail manifestement dans son épaisseur les os du carpe
avee leurs articulalions bien conservées; cenx de la seconde rangée
sont un peu hypertrophiés. La section a porté sur un mélacarpien qui
est également hypertrophié.

La masse de la tumenr est formdée d’un tissu dor, comme ecartilagi-
neux , rougedtre el blanchdtre par places, d'un tissu plus mou dans cer-
lains points, el offrant dans d’auires une dureté obseupe.

Pour M. Cruveithier, celle tumenr n'esi pas de nalure cancéreuse ;
elle est formée d'une matiére cartilagineuse qu'il a proposé dappeler
astcochondrophy te.

La tumeunr élait formée aux dépens de trois métacarpiens : celui
de I'index, celui du médius , celui de M'annuolaire. Le premier et le
cinquiéme métacarpien , de méme que les phalanges de ces doigls,
¢laient recouverts par la tumeur, mais sans adhérence, et daillenrs
parfaitement sains. L'amputation de Pavant-bras fut pratiquée par
M. Velpeau pour débarrasser la malade d’un poids incommode :
celle-ci, blanchisseuse de profession , eroit que sa tumeur est le
résultat de fatiggue éprouvée en tordant du linge.

Nous ne dirons rien des coups, des pressions, ete, , qui ont été
indiqués comme causes des chondromes de la main ; nous croyons
que ., d'une maniére générale, le traumatisme est souvent 'ocea-
sion de symptomes nouveaux, qui indiquent la présence d'une ma-
ladie jusqu'alors restée inconnue.

Symptomes. — Lorsque I'enchondrome se développe a la fois sur
plusieurs des 0s de la main, celle-ci prend alors un aspect tout
spécial : ¢'est une difformité des doigts telle que le diagnostic se
fait & distance , c’est & peine si I'on s'occupe de rechercher les
symptomes offerts par ces différentes tumeurs. Dans les cas de tu-
meur unigue , l'examen demande plus d’attention pour arriver a
un diagnostic positif. Les symptomes fournis par le chondrome des
phalanges ou des métacarpiens doivent étre étudiés a deux épo-

ques principales de la maladie, c'est-a-dire alors que le chondrome
D. 3



se présente dans toute sa puretd de cartilage pathologique , ou
bien aprés que ee produit a subi les différentes modifications qu’on
fmut désigner sous le nom de ramollissement, et qui sont annon-
cées par l'apparition de points vasculaires an milien méme de la
masse cartilagineuse. Les symptomes de la premiére période sont
a peu prés uniformes, tandis que ceux de la deuxidéme sont assez
variables, & cause méme des différentes transformations dont est
susceptible I'enchondrome.

Dans la période de crudité ou d'état, le chondrome des doigts
so présente au chirurgien sous laspect d’une tameur dure, assez
régulitre, et dont le volume varie entre celui d'ea pois ei celui
d’une grosse noix; c'est tantot un dévelop pement de la phalange,
qui prend alors des formes assez spéciales, et qu'on a compardes A
cerfaines racines, & certains bulbes; d'autres fois c'est une tumeur
surajoutée a 'os , dont elle cccupe une des faces ou 'un des cotés.
Ces différences d’aspect tiennent évidemment au siége primitif de
Penchondrome : quand la tumeur est née dans le centre de l'os,
celui-ci présente une déformation en rapport avee le refoulement
du tissu osseux par le produit pathologique ; mais, lorsque la tu-
meur est superposée an plan normal de la phalange, le chon-
drome peut avoir pris naissance dans les couches les plus superfi-
ciclles de 'os, entre celui-ci et le périoste, on bien en dehors du
périoste. Dans le premier cas, la tumeur a évidemment une enve-
loppe osseuse; dans le second cas, cefte enveloppe mangue ou
n'est que trés-imparfaite. Les unes sont des tumeurs a surface ré-
guliere, les autres se présentent avee une apparence plus ou moins
mamelonnée.

La mobilité de la tameur par rapport a I'os sous-jacent ne peut
et ne doit étre recherchée que dans les cas de tumeur surajoutée a
Fos : celte mobilité sera tanlot nulle , si la tameur est née de l'os;
tantot relative ou absolue (obs. 20, suivant que le chondrome sera
parti du périoste ou des tissus plus superficiels. D’une maniére gé-
nérale, ces tumeurs sont fort peu mobiles, et la, comme partout
ailleurs, il faut toujours croire a l'adhérence alors que la mobilité
est doutense. On notera dans l'observation 13, due & M. Cru-
veilhier, que ce maitre habile a été longtemps avant de se pronon-
cer sur la mobilité d'une tumeur du doigt.

La peau qui recouvre toutes ces tumeurs est normale, libre
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d'adhérences | légérement tendue: elle a un aspeet lnisant. Ces lu-
meurs ne sont le sicge d'aucune sensation; elles sont Irés-dures,
peuvent étre facilement explorées sans causer la moindre douleur *
ce sont des difformités pen génantes. Ges tumenrs peavent nuire i
Pexercice de quelques professions : un graveur éprouvait quelgue
géne a tenir son burin, auquel il attvibuait du reste Porigine de sa
maladie ; le malade de M. Nélaton se plaignait d'éire empéché dans
sa profession par suite de sa tumeur (obs, 4),

Nous avons dit que ces tumeurs étaient (rés-dures: nous devons
cependant dire que celles qui n'ont pas de coque osseuse sont rela-
tivement moins dures, elles présentent méme un peu d'¢lasticite
(0bs. 2). Ces mémes tumeurs présentent quelguefois un symptome
non constant, c'est la transpavence. Ce signe., (jue nous retrou-
verons dans certaines conditions du ramollissement de Penchon-
drome , est ici de toute autre nature. Ce n'est pas une transparence
totale de toute la tumenr; c'est une transparence périphérique,
analogue a celle qu'on observe pour quelques lipomes. Ce phéno-
méne était trés-manifeste dans un cas d’enchondrome périostal de
la derniére phalange du pouce , observe par M. le D* Leroux, de
Versailles, et communiqué a M. Follin, qui ¢n a fait l'examen. Dans
Fobservation de M. Richard, ce symptome n'a pas éé observe.
Covillard (Obs. iatro-chirurgicales, p. 97, obs. 36 1739) dit avoir
extirpé une loupe celluleuse qui offrait le volume d'un euf de poule,
(qui €tait transparente comme du cristal , et qui s'étendait depuis
Farticulation phalangicnne du doigt auriculaire Jusquiau milien
de la main,

Dans U'observation 18, empruntée i la thése de M. Cham pion, il
est dit que la lumiére se voyait au travers de la tumeur.

On peat résumer la premiére période du chondrome des doigts
de la méme maniére : altération dans la conformation d'un ou de
plusienrs doigts, absence de douleur, quelque géne dans lexercice
de la main. Cette période de crudité peut se prolonger trés-long-
temps et méme indéfiniment. D'une manidre géncrale , la marche
de cette maladie est trés-lente ; toutes les fois que la chirurgie a dn
intervenir , c'était pour des tumeurs datant de six, dix, et méme
quinze ans. Quoi qu'il en soit, au bout d’un temps variable, et sou-
vent & loceasion d'une violence, d'une pression . de l'esercice de
certaines professions, la tumeur restée stationnaire prend tout i
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coup un développement manifeste; alors le cartilage se vascularise,
quelques points se ramollissent, la coque osscuse se perfore, la
production s'étale sous la peau , & travers laquelle on peut alors
constater les bosselures que présente sa surface, Plus tard méme
la peau, d’abord saine, samineit, devient adhérente, sinjecte, puis
suletre. Cest aussi dans celte seconde période que peavent se for-
mer ces kystes qu'on rencontre assez souvent dans les chondromes,

Les symptomes qu'on observera dans cette seconde période seront
donc bien différents de ceux de la premitre période; ils seront
de plus susceptibles de varier suivant la nature différente des
transformations subies par I'enchondrome.

Ces doigts en forme de fuseaun, de radis, qu'on rencontrait a la
premiére période , ont pris un volume considérable ; Fos a €Lé ré-
sorbé en grande partie, ct on ne le rencontre plus que sous forme
de lamelles dissémindes par places. Cependant les articulations
vestent intactes, et cela en vertn d’une loi générale a Penchon-
drome. Quelquefois I'enchondrome , plus voisin d'une des faces de
I'os, oupour toule auntre raison, se développe laiéralement et
forme une tumenr surajoutée avec une coque 0SSeuse qui, devenne
trés-mince, peut étre déprimée et produire la sensalion du par-
chemin qu'on froisse. Ceci s'observe surtout pour les métacarpiens,
'observation 4 en est un bel exemple. Lorsque ces tumeurs se déve-
loppent ainsi sur une des faces des métacarpiens, elles éeartent les
0s voisins, et on peut observer des déviations conscculives. Dans
I'observation 15 de Fichte, on a noté un rotation du doigt, rotation
qui a cessé aprés Iablation de la tumeur. Yigarous parle d'une
tumeur située au coté externe du médius et qui tenail les deux
doigts a 6 pouces de distance.

Oss. XV (lraduite de Fichte par M. Lebrelon ). — Enchondrome d'un
métacarpien ; ablation de la tumenr avec conservation del'os (1).=J.5...,
de Kirchentellinsfurst, auprés de Tibingen, tisserand , gé de 26 ans,
remarqua , il y a dix ou douze ans, que sa main gauche se tuméfiail ,
sans pourtant lui causer de douleur; le malade croil devoir faire re-
monter ceile affeclion 4 la snite d’'un coup qu'il recut, il y a une dou-

(1) Ce cas appartient aux manifestations ordinaires de la maladie carfilagi-
neuse. 1l tire cependant un imiérét particulier de ceci : c'est que , quoque en-

chondrome exisidt au centre méme de Vos, la guérison fut oblenue avec la
conseryation de l'os,
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zaine d'années, sur la main maintenant malade. La (umeur grossit d’abord
trés-lentement , ce n'est que depuis peu de temps que son développe-
ment a él¢ rapide; le malade n'eul pourtant jamais a souffrir de don-
leurs dans la main allaquée. Cest la difformité et la gene qui accom-
pagnent les mouvements de sa main gauche et Uempechent d'exercer
son mélier, qui onl engagé le malade 4 réclamer les sccours de la ehi-
rurgie & hopital de Titbingen.

S... esl un jeune paysan assez svelte, d'une faille an-dessous de I
moyenne, plutol maigre que corpulent ; ses os el ses muscles sont fortc-
ment constitués. Le malade ne se rappelle pas avoir jamais en d'autre
affection que celle de sa main; cetle main a augmenté de volume. Sur
le dos de la main, dans la partie cubitale, s'éléve une tumeur de la
grosseur d'un euf de poule; celle tumeur couvre le mélacarpien du
pelil doiglet celui de annulaire, elle les a du reste considérablement
€loignés I'un de 'autre. Le pelil doigl a subi une rotation dans son axe
vertical, lellemenl que, pendant la flexion, Pextrémilé est forlement
inclinée vers le pouce. La tumeur est formée par de la substance carli-
lagineuse trés-dense ; lorsqu’on la presse fortement, elle ne sineline que
peu el est trés-€lastique ; 4 la pression, on ne constale pas Iexistence
d'esquilles osseuses; la tumeur est insensible a ces influences méea-
niques; la peau qui la receuvre n'a subi aucun changement de cou-
leur ou de température. Il w'y a aucune cicatrice, elle west (e
faiblement soulevée par la (umeur. Les parlies molles environnantes
wont subi aucune altéralion; les lendons des exlenseurs se dirigent
a droite el & gauche de la tumeur, en cheminant dans un canal.
Les mouvements des doigls ne sonl pas altérés , le malade ressent la
fatigue. Celte anomalie de fonction, qui ne lui permetlail pas de
travailler, et la déformation de la main, firenl désiver au malade
@’étre débarrassé de celle tumeur; c'est pour cela qu'il enlre i I'ho-
pital. Avaut Popération, on ne pouvail savoir au juste si I'enchon-
drome occupail les quatriéme el cinquiéme mélacarpiens ou seulement
le cinquiéme; ce ne ful que plus tard que Uon reconnut que Penchon-
drome siégeail sur le cinquiéme mélacarpien, el I'opération le démon-
(ra de reste. L'enchondrome s’élait done développé dans le cinquiéme
mélacarpien ; par des progrés successifs, il s'élend jusqu’au milieu du
(ualriéme espace inlermétacarpien, séparant les deux os I'un de I'aulre
el formant sur le dos de la main une tumeur de la grosseur d'un euf de
pounle.

L'opération ful ainsi praliquée par le professeur Bruns. Un bistouri fut
conduit sur la tumeur, la peau ful écartée, et la tumeur alors parfaite-
ment découverte.

Les tendons furent maintenus sur le coté par des érignes, el le pédi-
cule de la tumeur, & pen prés gros comme un euf, fut scié aussi pro-
fondémenl que possible.

Une partie de la tumeur dépassait encore le niveau des mélacarpiens
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el s'enfongait dans leur intervalle. Les parlies s'allachant au qualvicie
métacarpien furenl écarlées, et Uopérateur, avec un forl bistouri mi-
nié dans loutes les directions el vers la profondeur, enleva les partics
de tumenr siluées entre les mélacarpiens el sur-le dos de la main jus-
qu’a ce que les o5 eussenl repris leur position primilive, el que le petit
doigt el cessé son Glal de flexion sur le pouce. Toul se passa bien, sans
que les tendons, leurs gatnes ou les parlies molles, Fussenl blessés. Le
métacarpien du pelit doigt, dans ses deux bords, avail la consislance
usseuse , mais, st le dos de la main, la consislance carlilagineuse.

L'écoulement de sang fut facilement arrelé par l'emploi de la glace ,
¢t la petite blessure ful réunie par quelques sulures el des bandeletles
de sparadrap. Sous U'influence de ces fomentations froides, la blessure
puérit vite sans suppurer, si ce nest & un point, qui ne fut du resie le
siége que d'une Lrés-petile suppuration. Quelques jours apres, le malade
pouvail quitler Uhapital el soigner lni-méme la plaie. Au boutde qua-
Lorze jours, cetle plaie ful complélement guérie, el le malade pul par-
failement se servir de sa main.

Deux années aprés opération, je retvouvai le malade. Sa main gauche
avail le méme volume que la droile, la cicatrice est linéaire el cerlaine-
ment plus petite que ne P'était incision. Le cinquiéme mélacarpien
est & une dislance normale du quatriéme, il a conservé cependant son
volume primitif. Sur le dos de la main, sa consislance est la méme
qu'aussilol aprés Uopération. Le malade ne devrail pas s'inquiéter
J'une pelile masse gui s’y lrouve el parait le préoccuper. L'usage de a
main esl si hien revenu, que S... n'exerce pas seulement sans inconvé-
nient son mélier de lisserand, mais que dans les saisons propices, il
pratique les plus rudes méliers de la campagne, Lels que le batlage du
blé, et se mel quelquefois en condition.

La substance carlilagineuse éliminée, et recouverle d'une expansion
périostique qui lui es! fortement adhérente, présente I'aspect ordinaire
de Uenchondrome ; elle est d'un gris blanchilre, transparente, el con-
tient des corpuscules carlilagineux réunis en masses plus ou moins
-rosses dans un Lissu cellulaire. L’examen microscopique monlre des
corpuscules cartilagineux, d’une forme plus ou moins réguliérement
wvale; ces corpuscules contiennenl un grand nombre de noyaux réunis
par une substance claire el homogene.

Oss. XVI. — Enchondrome de la premiére phalange du médius. — Le
20 novembre 1855, un jeune homme de 19 ans, tailleur, jouissant
d'une bonne conslitulion, quoigue pile, entre dans le service de
M. le professeur Velpeau. Il porte au coté externe de la premiére pha-
lange du médius droit une tumeur de la grosseur d'une noix : elle a
debulé vers Page de 4 ans | el a en un développement lenl, insensible;
la cause est inconnue. Celle tumenr est lisse, sans bosselures , indé-
pressible el indolente; la peau qui la recouvre est rouge el glisse libre-
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ment sur elle. On conslate qu'elle adhére profondément i la phalange
par sa base; jamais elle n'a fait souffrir le iralade, quielle ne géne que
mécaniquement , vu quelle écarle le doigt annulaive de sa direction
normale. Le malade demande & ¢ive opéré , et , qualre jours aprés son
entrée & 'hopital , M. Velpeau pratique la désarticulation mélacarpo-
phalangienne , opération qui n'offre rien de parliculier a noler. L'eya-
men de la tumeur montre qu'il s'agit évidemment d'un enchondrome.
Celle tumeur sciée dans le sens de sa longueur, on voit qu'elle est formee
de cellules plus ou moins compléles, qui sont vemplies d'une snlstance
molle , de couleur blanehe, opaline . et avant toul Paspeet du carti-
lage: la ligne de démarcation entre les lissus sajns el les lissus maor-
bides est bien distinele, soil par la consistance , soil par la coloration.
Si I'on interroge le malade pour savoir s’il n'a pas eu quelque membre
de sa famille atteint de la méme affection s il répond négativement. 1
va bien aujourd’hui ; la plaie est presque cicalrisée , et, dans pen de
jours, ce malade quitlera I'hépital.

Ces tumeurs développées latéralement, de méme que celles qui
proctdent du périoste, peavent s'élaler considérablement, quoique
ayant un pédicule assez petit; elles reconvrent alors quelquefois la
Jointure voisine, et peuvent faire croire i une 16si04 de 'os coll-
tigu. Dans Fobservation 18, la tumeur avait complétement englobé
Ia phalange restée intacte. Dans celte période, les chondromes sont
essentiellement bosselés, irréguliers; leur consistance est va riable ;
dars par place , ils sont trés-mous dans d’autres puints. On y con-
state facilement I'élasticité, la mollesse, la fluctuation mémie. Dans
le cas de formations kystenses, on observe alors e Lransparence
parfaite dans les bosselures principales ; U'observation 17 de M. Cru.
veilhier en est un exemple remarquable. Dans Uobservation 4, on
a également noté la transparence, quoique I'enchondrome fit a
peine ramolli.

Dans quelques cas, la peau s'ulcere ; on observe des hémoriha
gies et quelquefois 'écoulement d'une matiere gélatineuse. A cette
période avancée de la maladie ot le poids, la géne mécanique,
augmentent, les malades peavent accuser de véritables doulears,
quelquefois trés-vives : cependant la santé générale reste bonne ; et
jamais on n'a noté d'engorgement des ganglions.

Les (umeurs, qui étaient mobiles primitivement, ont contracté
des adhérences avee tous les tissus environnants,

Cette période de la maladie est encore assez longue, cependant
Ia marche de l'affection est alors plus rapide.
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Oss. XVII. — Enchondrome de la premiére phalange de Cindex de la
main droite ; traitement par les ponctions Successives, Amélioration (1). —
Jai élé consullé, il y a bien longlemps , pour une jeune personne de
16 ans, dont la premiére phalange de l'index de la main droile ¢lail
monstruense , du volume et de la forme d'un gros cuf de poule. Les
deux derniéres phalanges étaient d’ailleurs parfailement saines, ainsi
que le métacarpien correspondant. Cetle tumeur élail bosselée sur loute
sa surface , mais surloul au voisinage de son extrémilé inférieure ; la
plusieurs bosselures élaient transparentes, tant la peau, d’ane part, lant
les débris de la coque osseuse, d'une aulre part, élaient amincis. Ces
points transparenls cédaient sous le doigl sans pouvoir se relever. J'i-
enorais alors l'enchondrome, je n'en avais jamais vu. L’idée d’un can-
cer aléolaire el gélatiniforme de U'os se présenta & mon esprit, mais je
ne m'y arrélai pas un seul instant: la comparaison de celle tumeur
bosselée el transparente, évidemment vésiculaire ou aréolaire, aux Kys-
les ardolaires de 'ovaire, me parul bien plus légitime. Je conseillai la
premiére fois des moyens insignifiants , un emplatre de Vigo, el la com-
pression ; mais, & une seconde visile, je ne pus résister 4 la pensée de
vider par une petite incision la bosselure la plus molle , la plus trans-
parenle el la plus proéminente de la lumeur, celle qui aveisinail la
deuxiéme phalange, petite tumeur qui paraissait d’ailleurs prete a sot-
vrir. Celle pelite ineision, & peine sentie par la malade, me permil de
faire sortir, a l'aide d’'une pression latérale, une maliére visquetse
parfaitement (ransparenle, ayanl exaclement l'aspect du eorps vilré.

Jétais préoccupé des suites de cetle pelite opération; mais, qualre
jours apres , je fus rassuré par la présence de la malade, qui me raconia
qu'elle avail elle-méme fail sortir par la petite ouverture restée béante
une assez grande quantité de liquide vitriforme ; el en elfet les deux
bosselures les plus saillantes s'élaient complétement vidées, et aucun lra-
vail morbide n'avail é1é la conséquence de ce qui avail élé fail. Encou-
ragé par la jeune malade, je pratiquai la méme opération sur une
deuxiéme bosselure molle el lransparenle, el les choses se passérent de
la méme maniére. J'ouvris ainsi successivement cing ou six bosselures,
el, lorsque toute la portion molle de la tumeur eut €€ réduile a sa plus
“simple expression, je praliquai une compression permanente, jui, an
poul d’un cerlain temps, me parul réduire notablement le volume de
ce qui restail de la tumeur, Jestlime & une réduction de moilié au moius
le résultat oblenu par ces évacualions successives el par la compression.
Je regrelle d’avoir perdu de vue celle jeune personne, qui quilta Paris.

Ops. XVIII. — Enchondrome de la dernidre phalange du pouce gauche
(observalion de M. Parisol)(2) — M... (Pierre), 20 ans, journalier. Il y a

(1) Cruveilliier, Anatomie pathologique, tome 111, p. 800.
(20 Bulletins de 14 Sociélé anatomigue , 1855, p. 232.
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cing ans, sans cause appreciable, ce jeune homme, dont la famille n'a
Jamais présenté d'affection semblable, vil le bout de son pouce gauche
commencer a grossir ; celle angmentation de volume porta a la fois sur
toulela phalangette et se fit lentement, quoique d’'une maniére confinue,
Lorsqu’en juin 1855, le malade entre dans le service de M. Malgaigne, &
I'hopital Saint-Louis , le bout du doigl a atteint le volume d’une noix
el grossit encore; il offre la dureté du cartilage, les téguments v sont
amineis et un peu rouges. La tumeur a toujours été peu douloureuse
c’est a peine si elle est le siége d’'une douleur sourde, accompagnée de
quelques rarves élancements ; cependant les occupalions de ce jeune
homme augmentent ses souffrances, el ¢’est parce qu'il ne peul presque
pras se servir de sa main qu'il vienl a I"hdpital.

Le 13 juin 1855, M. Adolphe Richard lui ampute la phalangelle at-
leinle; puis, trouvant, dans le cours de I'opération, que la éle de la pre-
miére phalange ¢lait plus grosse, il fait la résection de celle téte. On
panse par occlusion.

Le 28, le malade quilte 'hopital, & pen prés guéri. La disseclion el
Fexamen microscopique de la pidce élablissent qu'il s'agit d’un enchon-
drome de la phalangetle du pouce ; quant i la téte de la premiére pha-
lange, elle esl seulement dépouillée de son earlilage articulaire el porle
sur un des colés une exostose pédiculée, du volume d’un trés-pelil pois.

Le produit morbide, d'une couleur rosée, d’une consislance loule
spéciale, arrive jusqu’au cartilage articulairve, qui est respecté; il semble
s'élre propagé de proche en proche aux parlies molles qui sont en-
valies.

M. Craveilhier (1), qui parle de ee cas, dit que 'adhérence de la tu-
meur & la pean élait telle, quwen voulant séparer la peau de la tumeur
celle-ci s'est déchirée, el quun fragmenl assez considérable de la (u-
meur est resté adhérent & la peau ; si bien que quelques personnes ont
pu penser a une altération cartilagineunse du légument. Llauleur zjoule
que la tumeur élait Iégérement bosselée ou plutol inégale 4 sa surface;
il a él¢ bien évident pour lous que 'on avail affaire 4 une produclion
cartilagineuse périostique. La phalange atrophiée n’envoyail aucun pro-
longement dans la tumeur, dont elle formait comme le novan.

Uss. XIX (traduile de Fichte par M. Lebrelon). — Enchondrome d’une
phalange ongudale; amputation. Gaérison. — Augusle V....., agé de
13 ans, né a Tubingen, ressenlit il y a deux ans. el sans pouvoir se
souvenir d'une cause ayanl pu les amener, de faibles douleurs sous
Fongle du pouce de la main gauche; peu de lemps aprés, il remarqua
que l'ongle se soulevait, bientdt il s'amincit du eoté du radius ; il se
forma une fente le long de cel ongle, celte fenle ne présenta rien de
remarquable, elle se referma d'elle-méme et se guéril complélement ;

————

(1) Anatomie pathologique , tome L1, p. 793.
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la phalange grossit, l'ongle s'éleva loujours: ces phénoménes élaient
accompagnés des faibles douleurs dont nous avons parlé, La malade ne
fit aucune atlention i ces svmplomes, el ce ne ful qu'an mois de juin
1841 que la recrudescence des douleurs le forca a venir réclamer, a la
clinigue chirurgicale de Tithingen, les soins d'un médecin.

L’affection est limitée a la phalange enguéale ; cefle phalange a une
eirconférence un peu plus grande que celle du pouce droil, principale-
menl dans le diamétre transversal. Comme cause de celle différence de
volume , on reconnail sous l'ongle l'existence d’'une tumeur qui a sou-
levé sa partie externe, gui est alors amincie, molle el élastique. L'autre
moili¢ de l'ongle esl parfaitement normale. Sur le edlé exlerne de la
phalange, on découvre une partie de la tumeur durve el inflexible; on
sent parfaitement sur les faces anlévieure el postérieure 'os malade. Le
diagnostic hésitait enlre un enchondrome et un fibroide. Pour éclaireir
les doules , on fit une ponction avee un bislouri pointu 4 la place on
avail éLé la fente el o les lissus étaient les plus minces; le malade ne
ressenlil aucune douleur. On reconnul alors existence d'une masse
cartilagineuse prenanl naissance sur 1'os.

La sanlé générale ne laissail vien & désiver. La phalange fut désarli-
culée. La guérison s'opéra par premiére inlenlion, el le lambeau de peau
qui couvrait la cicatrice disparul bientat, les bourgeons charnus se for-
mérenl, el le malade pul bienlal sorlir entiérement guéri.

L’examen de la phalange amputée donna les résullats suivanis: la eir-
conférence de I'os a augmenté de deux ou trois fois son velume , extré-
mité seule de la phalange a gardé sa grosseur normale ; Uextrémilé pos-
térieure a considérablement augmenté. On trouve dans Vintérieur de 'os
une substance enchondromaleuse a la place de la subslance spongicuse ;
celle substance enchondromateuse est placée prés de la face dorsale, sur
le bord externe, ¢l a perforé la phalange dans une élendue de 5™
celle ouvertnrs est enlourée d’'un bourrelel osseux. Par celle ouverlure,
la masse carlilagineuse s'est répandue, refoulant le périoste devant elle,
¢l s'est élalée, en forme de poils de chapeau, sous Pongle méme. A la par-
tie posiéricure, la masse cartilagineuse s'esl poricée presque jusqu'au
boul de Ia phalange, et a sur le edté dorsal usé partout la diaphyse jus-
qu'an carlilage des épiphyses; i une place, elle est mélée au carlilage,
el a déivuwil une partie de arliculation, Prés du cilé exlerne, la sub-
slance corlicale de l'os esl partoul conservée ; cependant, a une place,
la substance cartilagineuse s'est accumulée en edne el s'est lellement
approchée de celle subslance corlicale qu'elle n'a plus la que I'épaisseur
d'une feuille de papicr.

La masse enchondromalense consisle en lrés-pelils grains réunis dans
un lissu celiulairve fragile ; la masse carlilagineuse est d'une consislance
relalineuse , lransparente, d'un hliltlc_}ull'llﬂll'c. Le périoste forme une
enveloppe dure, fortement allachée i 'enchondrome dans loute sa par-
tie libre ; il n'y a pas eu formation de capsule osseuse. Dans la masse de
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Penchondrome, el principalemient au centre, se trouvent des fragments
osseux mélés au tissu cellulairve, el ayant la grosseur tantot d’un grain de
sable, tantot d'une lentille.

L'examen microscopique me monira Iexislence, dans beaucoup de
places, de fibres délicales, ne présentant aucune divection : i d'autres
places , on voyait des ammas de substance franchement ea rtilagineuse ;
il warrivait que rarement que les pelits corpuscules cartilagineux ren-
fermés dans le lissu cellulaire avaient une coupe montrant bien Pexis-
tence du cartilage. La subslance cartilagineuse est formée par ces pe-
lits corpuscules déja déerits, qui sont ronds , longs et élendus, en fu-
seau, ou pourvus de trois 4 six rayons; leur noyau est clair el renferme
lui-méme un pelit corps. La substance unissante est bien élendue el
claire.

Diagnostic. — Dans la premitre période de la maladie, dans I
plus grande partie de la seconde, le diagnostic est assez facile :
nous l'avons dit, quand I'enchondrome est multiple, le diagnostic
est en quelque sorte écrit sur la main, dont la difformité est earac-
Léristique.

Dans le cas de tumeur unique, petite et trés-dure, on pourra
croire a une exostose et rester dans le doute ; la marche ultérieure
de la maladie viendra du reste faciliter le diagnostic. Ordinaire-
ment, quoique dures, les tumears cartilaginenses surajoutées aux
doigts présentent une certaine ¢lasticité, qui nese rapporte pas
Pexostose. L'age du sujet, qui sera pen considérable, le développe-
ment lent, la fréquence relative de cette maladie, absence absolue
de douleurs gui existent souvent dans Uexostose ; tels sont les ¢lé-
ments du diagnostic. Les enchondromes mwobiles des doigts sont
rares; on pourra les confondre avec des tumeurs fibreuses , avec
d'autres petites tumeurs d’ailleurs beaucoup plus raves. Dans F'ob-
servalion saivante , nous voyons M. Nélaton hésiter entre un fi-
brome et un chondrome; cependant notons que la tumeur ¢lait
mamelonnée, présentait de petits sillons.

L'observation 21 , due aussi 4 M. Nélalon, présente un exemple
rare de tumeurs fibro-plastiques des doigts. Dans ce eas, la tumeny
¢tail également bosselée et mamelonnée, tout comme dans lobser-
vation 20; seulement les tumeurs fibro-plastiques avaient ea une
mavche rapide, ce qui devait faive exclure lidée d'un ehondrome.

Mais dans Pobservation 22, vecueiliie dans le service de M. Vel-
pean, et que nous devons & Pobligeance d'un de ses éléves . la -
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meur, de nature fibreuse, présentait bien tous les caractéres d'un
chondrome des parties molles des doigts : tumeur dure , élastique,,
bosselée, pen adhérente , développée lentement, pen ou pas dou-
loureuse. Lerreur n'aura , du reste, pas d'importance, car les indi-
cations sont les mémes; il faut enlever la tumeur quand elle devient
trop génante pour le malade.

Oss. XX (recueillie par M. Rouyer). — Enchondrome sous-cutane du
pouce. — Crolle ( Ferdinand ), bijoutier, dgé de 26 ans, entre dans le
service de M. le professeur Nélaton, au commencement de janvier 1855,
pour une lumeur siluée a la face palmaire du pouce de la main droite. 11
y a lrois ou qualre ans qu’il s’est apercu dela présence de celle lumeur ;
il dil que situde d’abord 4 la pulpe de la dernié¢re phalange du pouce,
elle se serait pen & pen élendue, en se déplacant, pour se porter princi-
palement sur la deuxiéme phalange. Mais ees renseignements parais-
sent n’avoir pas toute la précision désirable.

La tumeur est sphéroide, mobile dans tous les sens, (ransversalement
de haut en bas: elle est également mobile sous les Léguments. Du colé
exlerne, mais profondément, parail parlir une sorte de pelit prolonge-
ment fibreux, mince ; mais celle bride ne peul élre sentie d'une maniere
bien nelle. La lumeur parait ne pas adhérer a la gaine du fléchisseur
du pouce , il semble simplement qu'il y ait contacl. Elle est ferme,
trés-résislante; en cerlains poinls, on sent des saillies ; dans daulves,
des rainures, particularilés qui ne se rencontreraient pas sur une poche
contenant du liquide. Par le palper, on sent plutdt un tissu dur, lége-
rement mamelonné,

On peul songer & une tumeur cancéreuse , carlilagineuse ou fibreuse.
La premiére supposition, cancer, pent ttre exclue pour les raisons sui-
vantes : lenleur du développement, absence d’adhérences , de vascula-
risation. [l est difticile de se prononcer entre une tumeur fibrense ou
une tumeur carlilagiveuse (enchondrome). Les lumeurs carlilagineuses
se développent dans le lissu osseux ou dans le tissu glandulaire plutot
que dans le tissu cellulaive , cependant on en a renoniré occupant ce
dernier siége. Les signes physiques se rapportent plus ici a une tu-
meur carlilagineuse qu'a une lumeur fibreuse , lissu vésistant, mame-
lonné. Que la tumeur soit de nature fibreuse ou cartilagineuse, U'in-
dicalion estla méme: il faut 'enlever, puisqu'ellegéne ce jeune homme
dans l'exercice de sa profession.

L’ablation de la tumeur est faite le 16 janvier.

Elle est dure, résistante; a la coupe, elle présenle tous les signes du
lissu carlilagineux renfermé dans une trame fibreuse. A sa face pro-
foude, exisle une rainure on passait le lendon Aéchisseur du pouce,

Le malade est sorli guéri du serviee.
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Ous, XXI. — Dane forme singuliére de tumeur du doigt ( observalion
recueillie par M. E. Nélalon , interne des hopitaux ; examen de la siruc-
ture de la tumenr par M. le D* Ch. Robin (1).—Un jeune Espagnol d'une
quinzaine d'années , bien porlant du vesle , est affecté de Irois pelites
tumeurs échelonnées sur la face palmaire de Iannulaire gauche , et
dont le débul remonte & quelques mois. Ces trois tumeurs sent sous-
culanées, indolenles, resistanles au loucher ; elles n'enlravent pas en-
core les fonclions du doigt. La plus volumineuse alleinl & peine la
grosseur d'une noiselle, el se lrouve silude an niveau de la premiére
phalange ; elle paralt avoir une certaine mobilité sur les parties pro-
fondes , mobilité eependant incompléte el probablement (rompeuse.

Les deux autres lumeurs se trouvent, 'une au-devant de la deuxiéme
phalange, 'autre au devant de Uarticulation mélalarso-phalangienne ,
el paraissent une el antre évidemment mobiles , roulant sous la
peau; celle mobililé est indépendanle des mouvements des tendons flé-
chisseurs.

M. le professeur Nélalon , décidé a pratiquer 'ablalion de ces singu-
lieres lumeurs , el voulant, d’un aulre ¢oté, rendre l'opéralion aussi
simple que possible, éviter les délabrements Lrop élendus, se propose
de la pratiquer en deux fois.

Une premieére fois, il enléve avee facililé, i la faveur de deux pelites
incisions longitudinales, les deux lumeurs mobiles, assez éloignées
I'une de aultre.

Quelgues semaines aprés (le 8 juillel 1856), la cicalrisalion élant
achevée, il procéde d U'ablation de la (roisiéme tlumeur, aprés une inci-
Sion longitudinale de Ta pean de 2 4 3 cenlimétres.

Celle seconde opération ful plus délicale el assez difficile, a canse de
Padhérence intime de la tumeur a toule la portion fibreuse de la gaine
tendineuse, quil ful complélement impossible d'épargner, el que
'on dul ouvrir largement en metlant & nu le tendon , sous peine de ne
pas enlever la tumeur. On rapproche, & I'aide dn sparadrap, les deux
[tvres de la plaie au devant du tendon dénudé, et 'on soumet le doigl
i une irrigalion conlinue.

Disons de suile que , malgré la dénudation des lendons, la ciwalrisa-
Lion s’opéra en quelques jours el sans compromellre aucunement les
mouvements du doigl. Aujourd’hui, plus de Lrois mois aprés l'opéra-
tion, les mouvements s'opérenl facilement, les tendons sont enliére-
ment recouvrés, el il n'y a pas apparence de récidive.

La tumeur, examinée i I'eil nu, est d'un gris rosé, offre une surface
lobulée bien circonscrite, nullement adhérente au légument, forlement
adliérente au conlraire & la portion de galne synoviale qui a é1é enlevée
avec elle, et dont la surface, pavfailement lisse, est facilement recon-
naissable. Il est aisé de reconnailre également que la production mor-

(1) Gazetlo des hdpitauz , 1856, n® 14,
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bide élait loute exléricnre a la galne lendinense, el ne pénélrail nulle-
menl dans sa cavilé; sa consistance est i peu pres celle de [a membrane
musculaire.

Examen de la struclare intime dic tissie. Ge lissu esl composé d'une
trame de fibres de tissu cellulaire écarlées les unes des aulres, non
réunies en faisceauy , si ce n'est par places en certains poinls de la por-
tion la plus superficille de la (umeur; par rapport A la masse de la
(umenr, cetle lrame ne représenle guére que le huiliéme environ du
tissit morbide. Des vaisseaux capillaires assez nombreur parcourent les
portions de lissu placées sous le microscope; la moilié environ de la
masse du lissu est composée de noyaux libres fibro-plastiques, sans
cellules proprement diles de eetle espéce. Tous les noyaux élaient
ovoides allongés, la pluparl mandquaient de nueléoles; on trouvail
avec enx quelques corps fusiformes fibro-plastiques, mais pen nom-
breux. Les noyanx sont disposés les uns par rapporl aux aulres i peu
prés tous dans la méme direction, el enchevétrés avee les corps fusi-
formes dans le sens de la longueur de cenx-ci, donl la direction esl
Ggalement paralléle a celle des novaux.

Celte disposition des noyaux, fréquente dans les lumeurs de méme
structure que celle-ci, donne aux préparations un aspect toul parlieu-
lier. Cet aspecl recoil encore un cachel spécial de la présence d'une
grande quantité de maliére amorphe finement el uniformément grann-
leuse ; elle est interposée aux éiéments précédents. Ces derniers parais-
sent comme plongés au sein de celie matiére amorphe, qui les englobe
el les empile en quelque sorte, qui les lient écactés les uns des aulves,
en méme lemps quelle les unil enlre enx. Celle matiére amorphe rvepré-
sente presque le quarl de la masse tolale, .

Ainsi ces tumeurs doivent etre appelées fibro-plastiques, daprés ce
fail que les €léments de ce nom composaient plus de la moilié de la
masse de leur lissu ; mais, en donnant celte délerminalion, il imporle de
se rappeler cette nolable quantilé de matiére amorphe donnant au lissu
vud 'eil nu une sorte de demi-transparence el sa mollesse particuliére,
el donnant au Lissu placé sous le microscope un aspecl spécial, dont la
vue setile peat donner une nolion précise.

Ovs. XXII. — Tumeur fibreuse de la gaine des tfendons fléchisseurs de
UVindicatenr di et droit , extirpation de la tumewr ; guérison parfaite { ob-
servation recueillie dans le serviee de M.Velpeau ). — Salle Sainte-Cathe-
rine, n® 5. Ghristineg Banard, dgée de 32 ans, lingére. Cetle jeune femme,
d'une assez bonne santé, quoique d'une constlitulion assez chélive, s'est
apercue, il y a six ans, de 'existence d’une lumeur dure siluée i la face
palmaire de U'index, prés de sa racine, el développée sans cause connue.
Cetle tumeur, dans les premiers lemps de son développement, ne dé-
lerminail aucune géne dans les fonetions du doigi et de la main; mais
plus tard, Vaugmentation de volume, d'ailleurs fort lente, fil éprouver
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un peu de géne dans les mouvements du doigt , et délerminait une fa-
tigue générale dans toute la main chaque fois que la malade se livrail
A quelques travaux d'aiguille un peu (rep prolongés. Ces troubles ont
Clé angmentant, et dans ces derniers temps toul travail est devenu im-
possible, i cause méme des doulenrs.

Le 13 janvier, on constate I'élat suivanl : Vers la moitié siperieure
de la premiére phalange de Pindicateur droit . on conslatail , vers la
face palmaire, la présence d’une (umeur du veolume d'un marron ; sa
consistance est ferme, rappelle Uidée du carlilage; dans quelques
points, on constatait une densité considérable osseuse, Celte lumeur
occupe le tiers supérienr du bord interne de la phalange, elle fail une
saillie considérable sous la peau dans lespace interdigital. La tumeur
recouvre la partie correspondante de la face palmaire de la phalange ;
par en haul, elle déborde un pen Pinterligne de Uarticulation méla-
carpo-phalangienne ; par en bas, elle descend & moitié de |a hauleur de
la phalange ; le bord externe de 1'os est libre; la peau est normale, libre
d’adhérences; la lumeur est indolenle, présente une mobililé (ros-
imparfaite; la flexion el 'adduction sont mecaniquement géndes par
suile de la présence de la tumeur ; les tendons fléchissenrs passenl évi-
demment au-dessous ou dans P'épaisseur de la tumenr 5 les mouve-
ments de ces tendons ont pour résultat le soulévement de la masse
miorbide. : :

Le 20, la tumeur est mise 4 découvert par une incision courbhe ; les
l2vres de la plaie sonl éeartées, et la tumeur esl séparée des parties pro-
fondes ; on a constaté une adhérence inlime avec la gaine ou tendon au
niveau du bord interpe de la phalange. A la suite de U'opération , le
tendon élait visible dans la plaie, car une pactie de la gaine avail dn
elre enlevée,

Quelques aceidents inflammaltoives suivirenl celle opération , mais
toul se calma bientot, el la malade quittait 'hopital vers le 15 mars ;
la cicalrice élail réguliére, les mouvemenls des doigls bien rétablis.

Examen de la tumeur. Elle a le volume d’un marron ; elle est aplatie
suivant les faces de sa circonférence , sa face su perficielle esl bosselée,
sa face profonde correspond & la gatne des lendons ; sa consistance est
dure, élastique , & la maniére des cartilages; la coupe esl plane, d'une
coloralion grise nacrée ; elle ne donne pas de sue. Examiné au micros—
cope, ce produil a présenté tous les éléments qui caractérisent le tissu
fibreux ; il n'a pas ¢ié trouvé de traces d’éléments carlilagineux,

Dans la période d'uleération, alors que la tumeur est (rés-con-
sidérable, bosselée , uleérée dans plusieurs points, on peat songer
a un cancer ; mais, dans ce cas, la marche de la maladie , Pabsence
d'engorgement ganglionnaire, 1'ige du sujet, forment les bases
du diagnostic. Dans quelques cas, on a pratiqué une ponclion ex-



— 48 —
ploratrice. Dans Pobservation 17, de M. Gruveilier, il s'écoula un
liquide analogue 3 humeur vitrée; chez le malade de M. Bazin
(obs. 6), I'examen dua liquide fit reconnaitre les ¢léments du car-
tilage. La ponction exploratrice est un moyen qu’'il nc faut pas né-

gliger.

La marche lente de la maladie est, comme on vient de le voir, un
des éléments importants pour le diagnostic. L'observation suivante
est en contradiction absoiue avec tous les autres faits ; Ia maladie,
par sa marche, est comparable & ces ostéites médullaires quon
observe souvent chez les scrofuleux €t qui se distinguent par des
phénoménes inflammatoires. Peut-étre pourrait-on considérer ce
fait comme un exemple d'enchondrome aigu.

Ogs. XX11I. — Enchondrome de la premiére phalange du doigt médius;
opération. Guerison. {Hopital des Cliniques, M. Nélaton) (1). —Au n® 7
de la salle des hommes, esl couché le nommé Terrage , dgé de 65 ans.
Aucun membre de sa famille n'a été atleint de I"affection qui 'améne A
I'hopital. Son pere est mort 4 64 ans, de mort violenle ; sa mere a suc-
combé au choléra. Pas de maladies antérieures.

11 fail remonter a quinze mois le débul de son affection actuelle. La
cause occasionnelle serail un vielent effort, une espéce denlorse , 4 la
suite de laquelle le malade aurait vu survenir presque aussitot de la tu-
méfaction dans la premiére phalange du médius, L'augmentalion du vo-
lume a progressé jusqu’a ce jour.

Dés le débul, la lumeur a toujours é¢ molle et dépressible; le ma-
lade assure que jamais elle ne lui a paru dure el résistante. Les méde-
cins qu'il consulta appliquérent des vésicaloires volanls, convaincus
qu'ils étaient d"avoir affaire a une affection articulaire chronique.

Depuis un an, la tomeur est le siége de douleurs intolérables. 11 entre
a 'hdpital le 5 novembre 1856.

Voici I'élat actuel. :

Ce malade paratt robuste el porte le cachel d'une bonne santé, Il pré-
sente a la face dorsale de la main droile une tumeur en forme de rave ,
du volume d’une noix, qui occupe toute la partie supérienre du doigt
médius, et se prolonge jusqu’au-dessus de la (éle du lroisiéme méla-
carpien ; elle occupe les deuxiéme el troisiéme espaces inlérmélacar-
piens. En haul, elle s’élend jusqu'a 1 cenlimélre au-dessus de l'articula=-
tion mélacarpo-phalangienne du médins; en bas, elle est dislante de
1 centimétre et demi de l'articulation de la phalangeavec la phalangine.
Saillante surtout i la face dorsale de la main , on conslale en avanl un

(1) Observation publiée par M. Voisin (Gazetie des hdpitaux, 2 avril 1857).
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velicf arrondi au niveau du pli digito-palmaire. La saillie dorsale cst
plus sensible que la saillie palmairve.

La peau qui recouvre la tumeur dans la paume de la main a conservé
sa couleur normale el ses plis: 4 la région dorsale, elle vst d'un blane
mat , et tellement distendue qu'on ne peul la déplisser; celle du doigt
médius esl squamense.

La tumeur est dure, si on la considére dans son ensemble ; mais, en
quelques points el surtoul dans sa portion dorsale, le palper y Fait per-
cevoir de 'empdtement et une véritable Auctuation. Elle est immobile
sur les parties profondes ; elle n'est pas Lransparente,

Nous avons dit que U'exploration de la tumeur permeltail de consta-
ter une fluctuation bien manifesie dans sa partie dorsale; si 1"on
cherehe & la percevoir 4 la face palmaire et & faire refouler le Higquide
présumé de la face dorsale & la face palmaive, on arrive i un résuliar
negalif.

La lumeur est le siége de douleurs spontanées, exagérées principale-
meul par la toux, Uaction de se moucher ; calmées, au counlraire, par la
chaleur du litel des cataplasmes. Le malade compare ses douleurs a des
piqures d’épingle. De lemps a aulre, il ressent dans le boul du doigt
médius des fourmillements qui disparaissent en frollant légérement la
tumeur avee la paume de la main gauche. Nous avons conslaté, plusieurs
fois dans le jour, ce monvement instinelif. ;

L'avanl-bras est parfois le siége dengovrdissements irés-pénibles.
Larticulation mélacarpo - phalangienne a conservé quelques mouve-
ments de flexion el dextension qui ne provoquent pas de douleurs. Le
doigl médius est immobile, il est dans Uextension foredée. Le mouve-
ment de flexion, bien que trés-limité, réveille les douleus.

La sensibilité de la peau qui recouvre la tumeur n'est pas diminude
mais nous avons pu conslater une anesthésie culanée presque compléte
au doigl médius. Lexistence de cel homme est devenue trés=pénible, par
suile des douleurs incessantes et de la rigidité du doigt médius ; il ré-
clame avec instance un traitement curatif.

fhiagnostic. Le diagnostic de celle tumeur ne laisse pas gne doffriv un
certain inléret. En effet, la maladie date de quinze mois seulement ;
trés-dure en certains points, celte tumeur est dans d’aulres fia nehement
fluctuante. Son siége primitif parait ¢tve Vextrémitd supérieure du doigt
médius, mais elle se prolonge au deld de Particulation métacarpo-pha-
langienne. On congoil que la connaissance du siége analomique ait ici
une trés-grande imporlance au point de vue opératoire. La tumeur
n'a-t-elle pas envahi ou a-t-elle envahi le Lroisiéme mélacarpien ?

Plusieurs symptomes militent en faveur de la premiére opinion ; la
persistance el l'indolence des mouvements normaux de larticulation
mélacarpo-phalangienne, le plus grand volume de la tumeur au liers
supérieur de la phalange ; quant a la deuxiéme hypothése , on pourrait

1. 4
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se fonder sur la (umdéfaction que on observe a | cenlimélre au-dessus
de Particulation.

Ouant & la nature de la tumenr, elle navail pas €Lé reconnue avant
Iopération. On élail vesté indéeis de savoir si la maladie élail conslituée
par des fongosités articulsives on une ostéité de I'extrémilé de la pha-
lange: I'age de la tumeur, sa mollesse, la flucluation percue, avaient
éloigné 'idée d'un enchondrome,

M. Nélaton, pensanl que la 1ésion dépassait artienlalion mélacarpo-
phalangienne, pratigua, le 13 novembre, l'amputation du doigl médius,
el réséqua la téte du troisitme métacarpien. L'opération ful des plus
simples, ainsi que ses suiles ; si bien que le malade sorlil de I'hipital le
3 décembre 1856, conservant un pelit orvifice fistuleux i la région
dorsale.

FExamen de la tumeur. Aprés avoir pratigué une coupe de la lumeur,
suivant I'axe du médius, nous avons reconnu de la pariie dorsale vers
la portion palmaire les couches suivantes: la peau considérablement
amincie , le tissu eellulaire sous-cutané et 'aponévrose d'enveloppe ré-
duits 4 de minces lamelles ; le périoste, une couche de 3 millimétres
d'épaisseur, rvamollie, offrant 'aspect duo Llissu encéphaloide ramolli ;
une masse carlilagineuse conlenant dans son épaisseur des fragments de
lissu osseux, el enfin une portion du mélacarpien.

Le périoste est violacé, coloration due & une vive injection. La masse,
d’aspect carlilagineux , de consistance dure, élaslique el lenace, esl di-
versement colorée. Iei la coloration esl grisdlre, 14 rosée, plus loin
d’un blane mat, ailleurs violacée. On apercoil disséminées dans la tu-
meur des parcelles osseuses, rougedtres , qui présenlent les cavilés ca-
racléristiques de I'osléite.

Ainsi, dans Lloute la portion dorsale de la tumeur, la premiére pha-
Linge est réduite & quelques fragments de (rés-petit volume. Examiné
dans le reste de son élendue , 1’os nous a paru sain dans son liers infé-
yieur,'mais dans ses denx liers supérieurs il est altéré. Son volume est
doublé , sa forme n’a pas changé; mais de ses parlies consliluantes il
ne veste que le lissu compacte , le lissu spongieux a élé remplacé par le
carlilage. °

Le lissu compacte manque lui-méme, dans une ¢lendue de 1 centi-
melre, i la face dorsale el au niveau de la plus grande sallie de la
lumeur.

L'examen de I'articulation métacarpo-phalangienne nous montre que
la synoviale est soulevée, au nivean des ligaments latéraux, par de peliles
tumeurs violacées, du volume de grains de millel el (rés-molles; du
resle, les surfaces arliculaires sonl saines.

Le ligament antérieur de Particulation el le périoste qui avoisine
sont infillrés d’une matiére d’apparence colloide , au milieu de laquelle
nous trouvons un novan carlilagineux, dont le volume est égald celul
de la téle d'une grosse épingle.
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Le tendon de Pextensenr du médius est porlé vers la face inlerne de
la lumeur.

En résumé, ce premier examen nous fait reconnaitre un enclion-
drome de la partie supérieure de la premiére phalange du doigt médius,
el nous apprend que la fluctuation bien manifeste gue nous avionsconsta-
lée avail sa raison d’élre dans la mollesse de la partie dorsale. Le micros-
cope seul pouvait nous apprendre la structure intime de celle portion
ramollie ; uous avons porté la piéee a M. Robin, qui a bien voulu nous
en donner une descriplion délaillée.

«La portion du tissu qui avail la consislance carlilagineuse est com-
posée entiérement de la subslance cartilagineuse fondamentale, lout
a fait homogéne, 4 peine granuleuse, comme dans le carlilage vrai.
Quelques parties ont 'aspect strié fibroide , comme dans le fibro-ear-
tilage.

«Du reste, cel élal fibro-cartilagineux n’existe que dans une (rés-pe-
lite étendue et dans des points disséminés ca el 14,

aLe tissu est creusé, en plusieurs points, de cavités cartilaginenses
contenant toutes une el raremenl deux cellules. Les ecllules offrent
un diamétre de 2 a 3 milliémes de millimétre, et onl Paspecl général
des cellules de carlilage chez les jeunes sujets pendant la vie intra-
uiérine el pen aprés la naissance. Elles sont arrondies ou ovoides, fa
pluparl transparentes , toules finement granuleuses:; le plus grand
nombre est dépourvu de noyau. Quelques-uns contiennent éparses ci
el la dans leurs cavités des granulations graisseuses. Aucune ne pro-
sente ces grosses goulles d'huile si fréquentes , on le sait, dans beau-
coup de cartilages pathologiques el dans les carlilages de la trachdée chez
le vieillard.

« L o le tissu eartilagineux est d'un gris ardoisé, les cellules de
cartilage renferment beaucoup de granulalions graisseuses: celle cou-
leur est due, suivant M. Robin, & un phénoméne de véfraction de la
lumiére.

«Telle est la struclure de la tumeur centrale , d'aspect franchement
cartilagineux.

«Quant a la partie superficielle ou la partie molle de la tumeur , elle
différe rés-peu histologiquement de la portion que nous venons de de-
crive; elle offre les caractéres bien tranchés du cartilage.

«Toutefois on 0’y (rouve pas I'aspecl strié propre & la substance fon-
damenlale du fibro-cartilage; les cellules cartilagineuses que nous
voyons sonl plus pelites du quart a la moilié que celles que nous
avons déja décerites. Elles sont plus pales, bien que renfermant un assez
grand nombre de granulations moléculaires grisatres ; la plupart con-
liennent un noyau sphérique ou ovoide, large de 0,008 4 0,009,

«(Cetle substance molle est donc bien constituée par les éléments pro-
pres da cartilage, avee cetle particularité, que la substance fondamen-
tale de cet élément est molle , de consistance presque gélatineuse ; elle
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ressemble aux premiéres traces de carlilage qui forment les lames ver-
tébrales chez l'embryon.

« Le tissu , d’aspect collotde, placé sur le ligament antérieur de I'ar-
liculation métacarpo-phalangienne, est composé d'une {rame de fibres
de tissu cellulaire , isolées el écarlées les unes des aulres , enlre-croi-
sées en lous sens , de manicre d circonserire desTmailles polygonales ,
vemplies elles-mémes par une matiére amorphe transpavente, parfaite-
menl homogéne. Toutefois ca el la celle maliére amorphe est parsemée
de fines granulations grisilres, mais elles ne renfermenl aucune lrace
d’éléments analomiques parliculiers. »

Nous avens vevu le malade le 15 février 1857. A celle époque, il res-
tait encore un trés-pelit orificé fistuleux A la région dorsale de la main,
les mouvements des doigls annulaire el indieateur élaient libres; au-
cune fumeur ne s'¢lail développée dans la main, el le malade n'y avait
pas ressenti la moindre douleur depuis sa sorlie de Uhopilal,

Celte observation nous a paru présenter un trés-grand intérét.
Nous avons déja parlé de la marche rapide, anorinale, de la tumeunr,
si rapide méme qu'on peul penser quelle existait longtemps avant
davoir altivé lattention du malade ; en outre, la portion ramollie,
analogue au tissu trouvé chez le malade de Lugol, a surtout rendu
le diagnostic trés-difficile. G'est dans ces cas que I'examen microsco-
pique seul permet d'éviter U'erreur ; on n'aurait, en effet, jamais pu
soupgonner que le tissu ramolli était du cartilage.

Ienchondrome des doigts constitue-t-il le spina ventosa des
phalanges? On ne peat répondre a cette qucsliun'd"une maniére
catégorique ; il est évident que sous ce titre on a décrit un grand
nombre de maladies différentes, dont le principal résultat est la
distension de l'os affecté.

Heister, dans un article sur le spina ventosa, parle de plusieurs
maladies, mais une de ses planches montre des tumeurs des doigls
qui ont beaucoup d'analogie avec des chondromes.

Boyer, qui fait 'histoire du spina ventosa, le considére comme
vne maladie de la moelle des os. Il admet deox espéces de spina
ventosa : une qui est propre aux enfants scrofuleux, et qui porte
sur les os des mains et des pieds; celte premiére variété, qui
guérit par les szuls efforts de la nature, n'est autre chose que ces
ostéites chronigues que l'on observe souvent chez les serofuleus,
La seconde espéce de spina ventosa décrite par Bover serait , sui-
vant lui, une maladie de I'adulte; clle porterait sur les grands os
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longs, le fémur et le tibia principalement ; la marche de cofte ma-
ladie serait essentiellement chronique, et elle ne menacerait Ia vie
qua une période avancée de Iuleération. Boyer déclare que la
science manqaait, a son époque, de détails suffisants sur la struc-
ture de ces sortes de tumeurs; il les connaissait cliniquement
comme des tumeurs de bonne nature, qui quelquefois demeuraient
stationnaires et qui guérissaient par Famputation. Boyer décrit
I'état de l'os d'aprés les pitees macérées, et il ajoute que le tissn
de I'os altéré se trouve quelquefois embrassé A I'extérieap par une
masse cartilaginease qui sonléve le périoste, et dans Uintérienr de
laquelle se sont développées des productions osseuses nouvelles,
de formes irréguliéres ct bizarres, disposées en rayons, et dirigées
du point de I'os vers la périphérie de la masse cartilaginense.
Boyer fait remarquer qu'une circonstance singuliére remar-
quable de toutes les altérations, c’est que quoiqu’clles commen-
cent prés des extrémités des os longs, elles ne font jamais que des
progreés trés-lents vers les surfaces articulaires, qu'elles n'affectent
méme jamais ces surfaces articulairves, en sorte que les mouvements
se conservent longtemps dans larticulation voisine de la maladie,
tandis que le développement extréme de cette dernicre semble
envahir Uextrémité de I'os, et dérobe complétement an toucher les
rapporis articulaires.

Ce qui préctde montre évidemment que cetie deseription de la
seconde variété de spia ventosa se rapportera souvent a I'en-
chondrome périostal des gros os; mais il nous est difficile daf-
firmer que Boyer n'ait eu en vue que cette seule maladie. Du reste,
son article a de grandes analogies avec celui de Heister.

Dupuytren, qui, bien plus que Boyer, confondait le spina ven- .
tosa avec le cancer des o0s, a néanmoins donné, parmi ses obser-
vations qui ont trait au spina ventosa , I'histoire d’une tumeur des
doigts qui était évidemment de nature carlilagineuse, ce qui
nw'empéche pas que dans une autre partie de son livre, il parle
d’une tumeur fibro-cartilagino-squirrheuse d'un deigl, qui n'est
encore qu un enchondrome,

Ovs. XXIV. — Spina ventosa de la deuxiéme phalange de Uindieatenr de
fa main gauche ; méme affection @ Uextrémité antérieure du métacarpicn.
correspondant ; amputation «u doiglt. (Observalion recueillie par M. Kuof-
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fin) (1. — Le nomm¢é Guérin (Jules), dpé de 18 ans, journalier, se pr-
senle 4 la consuliation de Ullotel-Dien le 30 septembre 1833. 11 est af-
fecté de deux tumeurs a la main gauche : l'une siége a la deuxiéme
phalange du doigl indicateur de la main; la seconde, sur la partie
moyenne dn deuxiéme mélacarpien. La premiére tumeur dale de neuf
ans , la seconde est moins ancienne de quelques années. Le malade ne
connail pas la cause qui a déterminé la maladie; sa sanlé pénérale est
trés-honne, jamais il n'a eu d'affeclion vénérienne. La tumeur de la
deuxiéme phalange est du volume d’un (rés-gros ceuf de poule, elle est
dune extréme durelé; la pean qui la recouvre esl saine, quoique
amincie el considérablement distendue. Celle du deuxiéme mélacar-
pien est de la grosseur d'une pelite noix , sa durelé est la méme que
celle de la premiére tumeurs la peau est également saine, mais moins
distendue. Les douleurs que le malade éprouve sonl rarves el peu in-
tenses. le volume seul lui cause de la géne.

« Ces tumeurs, dit Dupuytren, consistent soit en des spina
ventosa, soit en des exostoses. Pourtant je pense qu'il sagit plu-
tot, dans ce cas, de spina ventosa que d'exvstoses. La maladie
si¢ge dans la cavité de l'os, qui est probablement remplie d'une
matiére cancéreuse qui a distendu la phalange; bientot elle pourra
franchir ceite barriére et attaquer les parties molles, ce qui rendra
le cas beauconp plus grave. Je pense qu'il faut I'enlever & laide
de Uinstrument tranchant, car il n’y a aucun moyen d’en obtenir
la résolution.

« Lextirpation du doigt indicateur seulement fut pratiquée; le
malade était complétement guéri quinze jours apres l'opération.

« La tumenr de la deuxiéme phalange fut examinée avec beau-
coup de soin; la peau ¢tait immédiatement appliqude sur Los, elle
ini adhérait par un tissu cellulaire trés-dense et trés-serré: au-
dessous se trouvait 'os, dilaté et réduit & une véritable coque
peu résistante. La tumeur fut partagée par un trait de scie; elle
¢tait remplie par une matiére d'un blanc grisitre , €épaisse, con-
sistante, comme du lard 4 peu prés, et contenue dans une foule
de petites loges ou vacuoles formées par des lamelles ossenses ,
fines comme des aiguilles. »

Suivent des considérations pour démontrer quil ne sTagit 1a ni
d’un ostéusarcome, ni d'une exostose, mais bien d'un spina ven-
tosa, c'est-d-dire d'une maladie de la membrane médullaire.

e T——

(1) Clinique ehirurgicale de Pupicylven, lome if, p. 271.



Oas. XXV. — Tumeur osseuse & Uexiéricur, [ bro--artilugine squinheuse
a Vintéricar, situce dans la paume de la main, au decand de Uarticulation
mélacarpicnne du médins ; ablation de ce doigl avee réseciion de la téte du
mtacarpien correspondant. Guérison. (Observation recueillic par M. Fer-
rand (1). — Briard, dgé de 53 ans, d'une conslilution séche . jouissant
habituellement d’une bonne santé, ful admis A U'Holel-Dieu , le {5 jan-
vier 1827, pour une tumeur placée an devant de articulalion métacar-
pienne du doigt médius, Sa premiére apparition remontait & dix-huit
ans ; son développement avait été (rés-lent, et pendant fort longlemps
les mouvements du doigl s'élaient conservés, Lorsque M, Dupuyiren
I'examina, elle avail le volume d'une grosse noix, soulevail el lendait
forlement la peau el I'aponévrose, sans altérer aulrement les tézuments,
Cing jours aprés Padmission du malade, M. Dupuytren décida, COlj i -
lement avee M. Breschet , l'ampalation et la résection de la portion du
métacarpien que recouvrait la tumeur. La moitié inféricure de cel os ful
en conséquence embrassée dans une ineision en V; le bistouri arriva
bientol sur le mélacarpien, qu'on dénuda civeulairement aussi haul que
possible, sans dépasser l'ex(rémilé inféricure de latumeunr. Un aide éearta
les aufres doigls de chaque edté; puis M. Dupuvlren scia Uextrémité de
I"os obliquement de dehors en dedans, etla totalité des parties malades se
[rouva ainsi enlevée. Au bout d'une demi-heure, la plaie fut pansée: on
sapercut alors que, les doigts médius et annulaive élant rapprochés le
plus possible, la peau lendail a se porler en dedans el en arriére .
tandis qu’a la paume de la main , au eontraire, elle était comme refou-
Iée en avant, el semblait dans ce lieu étre en excés. Une pelite com-
presse graduce ful appliquée sur ce point, on la recouvrit d'un linge
troué endui! de céral.

On placa la partie moyenne d’une bandelelle de diachyvlon autour du
doigl annulaire, prés de son extvémité supérieurve; les denx chefs de
celle bande furenl ramenés, 'un en avant, Paulre en arriére. et obli-
quement autlour de Uextrémilé inférieure ou phalangienne du deusiéme
0s métacarpien. On disposa une aulre bandelette I"une maniere analogue
autour de la premitre phalange de Uindex, et les extrémilés Furent
fixées sur le bord cubital de la main ; une troisiéme bandeletie rapjro-
cha tranversalement les deux doigls , el une quairiéme servil i meltre
en contact les létes des deuxiéme , qualviéme el cinquidme os métacar-
piens. Une légeére couche de charpie fut ensuite placée sur chaque face
de la main, el mainlenue au moyen de compresses el de lours de
bande.

La marche de la plaie ne ful signalée par aueun phénoméne particu-
lier ; la cicatrisation eut lien de la maniére ordinaire, et le 14 avril, le
malade sortit complélement guéri.

Aprés lopération, la tumeur fut disséyuée avee soin. 8a surfaceexterne

—_—— = mtmmEme = o

) Legons orales de clinique chirurgicale , par Dupuylen, tome 11, p. 477.
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¢lail formde par une sorle d'écorce ossense d'une demi-ligne d'épaisseur;
son intérienr ¢tait divisé par des cloisons fibreuses, cartilagineuses
en quelques points, et constitnant des cellules remplies d'une maliére
lardacée ou comme ecrélacée. Celle lumeur avail envahi la gaine fi-
breuse des lendons fiéchissears, sans les atleindre ; cenx-ci élaient logés
dans une sorle de rainure lougitudinale. A la partie postérieure, I'arti-
culation étail saine, ainsi que la téte du métacarpien; mais la premiére
phalange du doigt médius élait tuméfide, sans offrir de dégénérescence.

Pour terminer ce qui a trait au spina ventosa , nous dirons qu’il
est impossible de spécifier par ce terme une maladie quelcongue ;
c'est Ia un de ces noms vagues qui ont servi & couvrir I'ignorance
ol se trouvaient les anciens touchant Ia nature des tumeurs des o=
Anjourd’hui le mot spina ventosa doit étre rejeté , & moins qu'on
ne le conserve pour ces maladies inflammaloires du périosie et des
couches superficielles des os chez les scrofuleux ; les symptdmes
inflammatoires, la suppuration, Pexistence de fistules cutandes,
suffiront pour différencier ces maladies d’avec le chondrome des os.

Les tumeurs formdées par les éléments de la moclle des os ne
sont pas rares dans les phalanges et les métacarpiens ; a lexeeplion
du goenflement fusiforme de l'os, rien ne les rapprechera du chon-
drome, dont elles seront facilement distinguées.

[ enchondrome des doigts ne sera pas confondu avec cette ma-
ladie désignée sous le nom d'éléphantiasis des doigts. Nous em-
pruatons i la Société de chirurgie la relation de deux observations
d'éléphantiasis; leur lecture suffira pour montrer que le diagnostic
avec le chondrome n’a pas besoin d’étre indiqué. Il en est exactement
de méme pour les tumeurs érectiles de la main.-

Owvs. XXVI. — Eldphantiasis congénital d'un doigt. — M. Broca pre-
senle (1) un homme qui porle au doigt auriculaire de la main gauche
une (umeur molle, indolente, qui occupe toule la circonférence des
premicre el deuxiéme phalanges. Celle tumeur est congénilale ; au mo-
ment de la naissance , elle offrail le volume d'une noiselle, et depuis ,
son aceroissement a suivi le développement général du malade. A sa
surface , on voil la cicalrice d'une cautérisalion qui a élé Ffaile sans
résultat par un guérisseor qui avail promis la guérison en quelques
heures.

M. Bioca s'était d’abord demandé si celfe lumeur ne serail pas un
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(1) Sociclé de I‘E'Iirul‘j',l--, soance de 3 decembre 1856,
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lipdme; mais, en considéran! sa consistance , sa forme, son éendue A
toute la circor férence du doigt, et 'élal de la peau , qui semble parti-
ciper a laltéralion sous-/acente . il s'est arrété i idée d'un gonflement
éléphantiasique. Quant au traitement, il eraint qu’il n'v ait aulre chose
a faire que Pampultation du doigl. A la verge on a pu sans doule quel-
quefois disséquer des tumeurs éléphantiasiques en conservant l'organe;
mais ici il est a craindre que Ialtération des tendons ne rende la réus-
sile douteuse.

M. Gosselin prend la parole en ces lermes : «Je crois., comme
M. Broca, qu'il s’agit ici d’une variété d’¢élephantiasis, conslilude par
une hypertrophie circonserite et partielle du derme el du tissu cellu-
laive sous-cutané, variélé qui n'a pas encore 616 bien décrite . el qui
meriterail de 'éire sous le nom d'éléphantiasis congenital, 3ai observe
déja quatre cas analogues 4 celui-ci : deux fois la tumeur congénilale
occupail la région lombaire , et pouvail élre prise pour un spina-bifida
avec oblitéralion de I'ouverture anormale du rachis ; elle constituait la
maladie qui a é¢ indiquée il y a quelques anndes, dans un travail
allemand, comme appartenant spécialement 4 la région lombaire, mais
sur la nature de laquelle on ne s'esl pas bien expliqué, Une autre fois ,
la Iésion se lrouvail & la partie antérieure et inférieure de la cuisse: la
peau hyperirophiée différail de celle du malade actuel par la présence
d'une grande quantité de poils.

« Enfin, dans un quatriéme cas que j'ai présenté il y a quelques an-
nées, la lésion occupait plusieurs orteils chez un enfanl nouveau-né.
En rapprochant ces fails, je irouve qu'ils vessemblent 4 celui de M. Broca,
mais je déclave que je ne connais pas les caracléres analomiqgues de ces
sorles de produits. Je nai pas en loccasion de les éludier, et je doule
(que celle élude ail €té faile jusqui ce jour. Je crois que celle hyper-
trophie congénitale porte sur le derme el le tissu cellulaire sous-
culané, et quelle difféve par certains caracléres de celle qui constitue
I'éléphantiasis accidentel el tardif'; peut-étre §'y ajoule-l-il , par exem-
ple, un développement des eapillaives sanguins analogue a celui des
lumeurs érecliles,

« Quanl au fraitement, je doute qu'on puisse obtenir la guérison au-
frement que par Famputation, el la géne éprouvée par le malade me
parail justifier cette opération. Si M. Broca la pralique, je 'engage i
nous présenter la picee el i nous exposer le résultal de ses invesliga-
tions analomo-pathologiques.»

M. Larvvey serail disposé i considérer le doigt présenté par M. Broca
commne alteint non d'éléphantiasis proprement dit, mais simplement
d’hypertrophie. 1l a eu ocecasion de faire sur ce sujel en général des re-
cherches (rés-multipliées : d’out résulle, selon lui, une distinction
faire entre les deux états pathologiques ddphatiasis el hypertrophie,
M. Cruveithier, en France, et M. Tood, en Anglelerre, onl indiqué quel-
ques earacteres différenticls entee Uan et aonlre.
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En général, si laltévation reste lmitée et ne tend pas a sTacerotire, on
la regarde comme une hypertrophie; si, au conltraire, elle fail des pro-
ey el lendd envahir de plus en plus les paviies voisines, on lni conserve
le nom d'éléphantiasis, Dans cetle derniére affection, les altérations
analomiques onl é1é étudiées avee soin, ell'on y a Lrouvé des éléments
divers; d'abord un état hypertrophique du tissu cellulairve, puis des
amas apparence lipomaleuse, et enfin une substance gélatiforme in-
fillrée dans toute la masse.

M. Larrey est peu disposé & Famputation; il pense quavant d'y re-
courir il faudrail tenter les moyens qui ont réussi quelquefois dans
léléphantiasis commeneant, et spécialement des incisions longiludi-
nales profondes, suivies d'une compression méthodique pour chasser fa
matiére infiltrée dans les mailles du lissu.

M. Verneuil a en Poccasion d'examiner plusienrs fois des lumeurs
congénitales siégeant sous la peau , qui avaient élé enlevées par M. Guer-
sant sur des enfants, et qui offraient des caracléres analogues & ceux
des tumeurs qui font le sujet de la discussion; presque toujours il y a
trouvé une proporlion Lelle de vésicules adipeuses , que ces Lumeurs se
rapprochaient beancoup plus des lipomes que du lissu fibreus. Pour le
cas de M. Broea , il est peu disposé 4 le regarder comme de P'éléphan-
tiasis , parce que la peau , quoique adhérente, parall saine, el que 1élé-
phantiasis respecte rarement la peau, méme dés son début.

M. Verneuil pense qu'on sera foreé de recouriv i Pampulation. Si f'on
voulail extirper la tumeur en conservant le doigt, on ne pourrail pas
ici, comme & la verge, faive des emprunts aux parlies voisines pour
recouvrir la plaies il fandrait done se servir de la pean qui couvre ia
tmetr, en supposanl qu'elle ne soil pas allérée : c'esl donc a celle
seule condition que Uextirpation pourrait élre faite.

En vésumé . M. Verneuil conseille de commencer par faire sur le dos
dudoigl une incision longitadinale, qui permettrait de juger si la lumeur
peul élve disséquée , el, dans ce cas, d’en faire V'extirpation, sinon de
pratiquer ampulation du doigl.

M. Gosselin, en véponse a M. Larrey, répéle que, selon lui, I'insuf-
fisance des connaissances analomo - pathologiques porte non pas sur
I'éléphantiasis acquis , comme Pest habituellement celui des bourses,
mais sur Péléphantiasis congénital. '

M. Huguier pense que celte tumeur est formée simplement par une
liypertrophie de la peau el du tissu cellulaive, elqu'elle ne conlient pas
de graisse; cest ce qu'il a (rouvé sur un orteil quiil a ampulé pour une
tumeur semblable. Le derme altéré se confondait avec les parlies pro-
fondes, sans auvcun signe de démarealion , en une masse grisdlre, géla-
tiniforme , mais plus consistante qu'une gelée, el qui élait formée de
lissu fibro-plastique conlenant de la sérosité. 11 n’est pas d’avis des in-
gislons suivies de compression, parce gue la {:umpl‘rssinu-excri:-}e s
les plaies esl une eause d'érysipeéle of de gangrene.



M. Guersant conseille, avant d'en venir 4 Famputation , de suivre
'exemple de Lisfrane, qui, dans Péléphantiasis des membres . oblenait
de bons résullats au moven des mouchetures nombreuses suivies de la
compression.

M. Maisonneuve, dans des cas de ce genre, a oblenu de bons résullals
de la compression exercée au moyen d’une hande de cacutchoue.

Ous. XXVII. — Hypertrophie éléphantiasique de U'auriculaire et de I'an-
nitlaire de la main droite. — M. Guersant (1) soumet 4 Uexamen de la
Sociélé un jeune enfant de 4 4 5 ans, offrant un gonflement considé-
‘able congénilal de auriculaire de la main droite ; 'annulaire de ce
meme eolé présente déja un certain degré d’hypertrophie. 11 existe en
outre du gonflement dans la paume de la main.

M. Gosselin pense qu'il s'agil d'une hypertrophie du derme et des
couches sous-jacentes; les os en général ne participent que peu ou
point a celle maladie. Iy a entre ce fait el celui présenté par M. Broca
une analogie parfaite. On élait d’avis d’ampuler ce dernier malade; je
pense qu’il en sera de méme dans ce cas. L'annulaire, en raison de son
peu de développement, pourrait ne pas élre enlevé.

M. Chassaignac , comme M. Gosselin, pense gue lampulation est le
seul draitement applicable ; seulement il serail d’avis d’éloigner le
moment d’y recourir, si loutefois la maladie ne progresse pas lrop sen-
siblement, et quand le malade sera an moment de ehoisir une profes-
sion , on pourra o} érer. Une raison qui semble encore, pour M. Chas-
saignac, devoir faire adopler la lemporisation, ¢’est qu’il exisle une
certaine extensiou du mal dans la paume de la main ; on verra avec le
temps quel peut eélve lavenir de celle complication , el les indications
nouveiles qu'elle pourra faive surgir.

M. Voillemier ne partage pas lopinion de M. Chassaignac. Suivant
lui, il 0’y a pas le moindre doute sur Uopportunité d'une opération qui
n'esl pas grave par elle-méme, el qui ‘le sera d’antanl moins quelle
sera praliquée sur un sujet plus jeune ; bien que Uhypertrophie s'étende
sur la paume de la main, il ne pense pas qu'elle doive augmenter nola-
blement. Dans des cas analogues d’hypertrophie éléphantiasique congé-
nitale, il a remarqué que si le tissu morbide participe au développe-
menl de Uindividu, il ne prend pas d'ordinaire de grandes dimensions.
Il n’y aurait done pas a craindre , suivant toute probabilité, une opéra-
tion pour plus tard.

M. Guersant est d’avis de pratiquer lamputation immédialement ; car,
elle offre moins de gravité & cel dge; il est disposé a faire le sacrifice
des deux doigls.

M. Chassaignac insiste sur l'opportunité de la temporisation , car si

(1) Sociéié de chirurgie , séance du 23 septembre 1857,



— iy -—

I"hypertrophie est stalionnaire, il n’y a pas urjence , el , si par expec-
tation on reconnail qu'elle suil une progression seisible, on pourra
alors agir et enlever loutes les parlies malades.

M. Marjolin rappelle que le malade de M. Broca, qui élait ageé de
12 ans , esl mort des suiles de 'ampulalion.

Eléphantiasis des doigts. M. Guersanl (1) présente un pelit malade
qu'il a déja fail voir a la Société avant de opérer; c'est nn enfanl qui
avail une hypertrophie éléphantiasique des doigls annulaire el auricu-
laire. '

L'opération a ¢té pratiquée ; le cinquiéme mélacarpien a élé désarti-
culé, et le quatri¢me ampulé dans sa conlinuilé. Le malade est guéri.
M. Guersant présente en méme lemps le ‘'moule en plialre de la main
malade el les doigls enlevis,

M. Chassaignac fail observer que U'hyperltrophie ne porte pas seule-
ment sur le Lissu cellulaire, mais aussi sur les 0s; il ne eroit pas qu'il
en soil ainsi daus 'éléphantiasis. L'hypertrophie du malade de M. Guer-
sanl ne devrail done pas élre appelée éléphantiasique.

M. Houel répond & M. Chassaignae qu’il exisle dans le musée Dupuy-
(ren plusieurs piéces d'éléphantiasis des jambes avee hypertrophie des
0s; sur 'une de ces piéees , le péroné a acquis le volume d'un tibia, et
le tibia s’est développé proportionnellement.

M. Chassaignae voudrail savoir si dans ces cas Uhypertrophie a porté
sur la longuenr des os aussi bien que sur leur épaisseur, comme cela a
liew dans la piéce présentée par M. Guersant.

M. Houel n’a pas trouvé cel aceroissement de longueur sur la plupart
des pidees , paree qu'elles proviennent d’adultes: mais, sur plusieurs
pieces recueillies sur des enfanls , aceroissement s’esl fail en longueur
aussi bien qu'en épaisseur.

Pronostic.—Ce que nousavons dit touchant le pronostic de I'en-
chondrome, envisagé d'une maniére générale, sapplique aux chon-
dromes des doigts ; ce sont des tumeurs bénignes dans toute Pac-
ception du mot. Cependant on peatdire, cela seandalisera peut étre
quelques chirurgicns, qu'il y a des degrés dans la bénignité, et que
les chondromes des doigts constituent, toutes choses égales dail-
leurs, une maladie & marche plus bénigne que I'enchondrome du
fémur, par exemple.

On pourrait peut-étre, et cela d'aprés la clinique, ranger les
chondromes en deux grandes classes : 1°les enchondromes des mains
et des pieds, tumeurs essentiellement bénignes, lumeurs qu'on peut

-

{1) Sotiété de chirurgie, séance du 18 novembre 1857,



= s

attribuer a un vice dans la formation des 0s; 2° les chondromes des
grands os, tumeurs de Padulte, tumeurs qui naissent apreés ossifi-
cation du squelette, tumeurs moins bénignes que les premiéres
mais essentiellement meilleures que tous les cancers, car ils rug-
rissent par Famputation. Les chondromes des doigts gutrissent par
Famputation , mais quelquefois des productions analogues se mon-
trent dans les os de la méme main (obs, 4); il ne faudrait pas con-
sidérer cela comme des récidives, ce sont des manifestations nou-
velles d'une diathése locale contre laquelle la chirargic n'a rien i
faire, ;

Un chondrome des doigts porte sa gravité dans Futilité absolue
des organes qu'il frappe. Inutile de dire que 'enchondrome mul-
tiple a plus de gravité que 'enchondrome borné a nn seul doigt ,
que Fenchondrome de tel doigtest plus nuisible que Penchondrome
de tel autre doigt: ceci est yrai en geénéral, et surtout dans ee qui
@ rapport aux différentes professions.

Le pronostic variera suivant la marche de la tumeur, suvivant la
rapidité du développement, suivant la nature des maodifications que
subira la masse cartilagineuse.

Traitement.— Les tumears ca rtilagineuses des doigts necausent
aucune douleur, constituent de simples difformités, & moins que
leur nombre et surtout leur volume n'en Fassent de véritables in-
firmités. D'une maniére générale, il ne faut done rien entreprendre
de séricux contre ces tumeurs : quelques moyens générany, I'hy-
giéne professionnelle, ¢’est-a-dire Pusage d’un métier en rapport
avec la situation des tumeurs, voila tout ce qu'on peut faire.

M. Cruveilhier, qui remarque que la tumeur du graveur avait
cessé de croitre depuis qu'il n’employait plus le barin, sest de-
mandé si la compression ne serait pas utile en amenant I"atrophie
de ces sortes de tumeurs ; 'expérience n'a pas encore pronoucé, Les
anciens avaient déjd employé différents remédes pour faire dispa-
raitre les tumeurs des doigts ; le traitement mercuriel a surlout ét¢
préconisé , mais rien n'a été obtenu , et nous rappellerons I'étonne -
ment de Bordeu, qui fut consulté pour des tumenrs multiples de la
main. «Ge qu'il y a de plus singulier, ¢'est que ces tumenrs étaient
traitées par des gens qui ne visaient pas & moins que de les fondre
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avee des mercuriaux , dont nous fimes cesser Fusage, parce quiils
commencaient & éprouver le malade, qui aurait infailliblement ¢té
la victime de ces remédes. »

A la méme épogue, 1750, Faure, dans son mémoire sur les tu-
meurs serofulenses, parle de tumeurs des doigts analogues & celles
figurdées par M.-A. Séverin, qu'il aurait beaucoup améliorées par
des lessives alcalines. Sans ajouter grande confiance a ce reméde, il
parait plus rationnel que celui proposé par Charmetton. Ce chirur-
gien conseille usage a Vintéricar d'une infusion de cloportes dans
du vin blane: il recommande méme les cloportes blancs et lui-
canis , de préférence a ceus qui sont noirs et qu'on trouve dans
le fumier.

Ainsi, sauf indication particuliére, il n'y a rien d'actif & entre-
prendre contre les tumeurs carlilaginenses des doigts a lear pre-
mitre période; mais si, au lieu de rester stationnaires, ces tumeurs
prenaient tout a coup un développement plus grand, il y aurait
lieu de s'occuper du mal, et cela daprés la rapidité méme de ce dé-
veloppement. Si la tumeur a pris naissance dans l'os, l'amputation
étant le seul reméde, il y a licu d'attendre aussi longtemps que
possible; il sera toujours temps d’agir contre une affection qui ne
compromet que le doigt, et pas plus. Mais si, au lieu d'un dévelop-
pement fusiforme de la phalange ou du métacarpien , on avait af-
faire & une tumeur surajoutée a I'os, nous posons en principe qu’on
deyrait intervenir en faisant I'ablation de la tumeur, En effet, si la
tomeur est développée aux dépens du périoste , lablation sera
simple et facile. 1l n'y a rien & gagner par lexpectation, et en al-
tendant , on s'expose d voir la tumeur envahir 'os en détruisant
de l'extérieur vers l'intérieur. Si M. Larrey (obs. 1) n'avait rien
fait a son malade, plus tard il eat été dans Uobligation d’amputer
le mélacarpien ; mais, si la tumeur est venue de 'os lni-méme,
comme dans observation 4, faut-il faire comme a fait M. Nélaton ?
Nous ne voulons rien conclure du mauvais résultat exprimé par ce
cas particulier; tous les jours, on fait lablation d'un métacarpien
sans perdre son malade. Cependant il nous semble qu'il 0’y aurait
nul inconvénient a faire une simple résection de la tumeur. Blandin
avait déja fait ainsi; malheurcusement nous ne savons rien sur les
suites de lopération. Dans T'observation 15, il est évident que
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Fichie ne fit que Ia résection d'voe tumeur née dans le cinquidme
métacarpien. Il remarque gqu'apres lopération, !a partie médiane
¢lait cartilaginense, ct les denx extrémités osseuses, Denx ans aprés,
les choses €laient dans le méme éiat, et le malade avait I'nsage
:omplet de la main opérée. 11 est dit toutefois qquon sentait vers la
fice dorsale du cinquiéme métacarpien une petite grosseur, dont le
malade se préoccupait  tort, suivant son chirurgien.

On trouve dans la thése de Champion une observation dési-
gnée sous le nom d'ezosfose , mais qui est un exemple certain de
tumenr cartilagineuse d'une phalange, qui a été traitée par l'abla-
tionde la tumear, quoique le tissu pathologzique edt envahi I'os.
La malade a guéri de son opiration, mais il n'est rien dit sar les
suites de la maladie.

Dss. XXVIIl. — Tumeur de la premiére phalange de Uinlex droit ; re-
seetion (1). — My, Gouger, de Bar-le-Due, dgée de 17 ans , d'une santé
parfaile , me consulta, le 20 aont 1810, pour une grosseur qu'elle por-
Lail sur le milien de la premiére phalange de U'index droit, a sa |I1IIIL
exlerne el postérieure. Celle tumeur éail sous-cutanée , oblongue | a
base large, el du volume d’une noix ; elle offrail une surface lisse el ar-
rendie ; on distinguail la lumiére au travers. Son développement datait
de 'dge de 3 ans; dans le principe, elle ressemblait 4 un pois, et pen G
peu elle s'élail acerue, mais sans douleur. Depuis un mois seulement ,
la jeune personne y rvessentait pafois des élancements incommodes |
qui donnaient lieu a une augmentation de chaleur dans le doigl.

Des personnes de l'art, qui avaient é1é consullées, conseillérent "am-
putation du doigl. Ge parti me parut trop rigoureux ; je proposai I'abla-
tion de la tumeur, ce qui convinl mieux i la malade. Je exécutai le 22
du méme mois.

La main fixée par un aide, j'incisai les téguments dans Loule 'étendue
de P'exoslose; je la disséquai jusqu’a sa base, el je 'emportai au niveau
del'os avee un scalpel a dos el sans difficulté, parce qu'un feuillet
Irés-mince de substance compacle la couvrait, el que le resle n'élait
autre chose qu'une substance mollasse, carniforme, d'un rouge vif ,
d’apparence homogéne , venfermée dans des cellules plus consistantes
qu'elle, el qui versaient beaucoup de sang. L'intérieur de la phalange
présentail une tumeur analogue. J'enlevai avec une pelile gouge lout
ce qui éail ainsi dégénéré ; je remarquai que toute la substance de 'os
ne parvlageail pas Ualtération au méme degré, que celle des edtés in-
terne el anlérieur et des extrémités surtout élait plus molle.

i, S

1) Champion’, thése, 1813, p. 61, obs. 10.
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Je tamponnai la cavilé de I'os avee de la charpie, el fenveloppai le
doigl d'une pelite bande.

Trois jours apreés, je levai Vappareil; ce ne ful que le cinquieéme
jour que j'olai de la cavilé de I'os toute la charpie que 'y avais intro-
duite. Des bourgeons celluleux se développérent, el la plaie ful cicatri-
séz dans le cours du mois de seplembre.

Je lavais & diverses reprises la piéce que j"avais enlevée. Je distinguai
parfaitement les cellules dont jai parlé; elles élaient trés-dilatées,
variables dans leurs dimensions et dans leur forme. La subslance
qu'eltes renfermaient présentait un aspeel plus pale, lardacé, dans
quelgques aréoles ; celle-1a donnait moins de sang. En comprimant toule
la tumeur entre les doigls, je fis sorliv quelques portions de cette sub-
stance carnifiée. La couche compacle qui servail d’enveloppe & celle
picce pathologique élail élastique, d'une épaisseur inégale, el ofirant
beaucoup de pelils poinls isolés. Un de ees points, entre aulres, plns
considérable , élail remarquable par des lignes qui en partaient , ce
qui lui donnait Uaspecl d’'un os du crdne pendant le travail de l'ossifi-
cation, lorsque le périoste esl encore confondu avec l'os.

Sans insister davantage, nous dirons que l'opération, ne fat-clle
que palliative, et elle pourrait étre eurative en supposant que la
portion du cartilage laissé & demeure restdt stationnaire, ne pré-
senterait aucun inconvénient, aucun danger ; c'est cela que nous
ferions en pareil cas, libre, dans un temps plus ou moins éloigné,
d'avoir recours & lamputation.

Ainsi vien 2 faire pour les tumeurs centrales, sauf la compres-
sion ; mais, pour les tumeurs surajoutées, aussitot qu'elles prennent
de laccroissement, il faut ou les enlever ou en faire la résec-
lion, suivani les cas. Celte intervention conservalrice de la chi-
rurgie trouve sa raison dans la nature bénigne du produit patho-
logique. On trouve cette idée formulée par M. Cruveilhier, a
F'occasion d'une tumeur de l'index pour laquelle il était consulté
(obs. 13). :

Le plus souvent, les malades ne se présentent au chirurgien que
dans la deuxiéme période du chondrome ; il est difficile alors dagir
autrement qu'en enlevant I'os malade. Cependant, gquelques cas par-
ticuliers ayant pn donner lieu A des indications spéciales, nous rap-
pelons 'observation 17 de M. Cruveilhier, dans laquelle des ponc-
tions multiples eurent un effet palliatif trés-suffisant; ces ponctions
sont évidemment trés-bien indiquées dans les cas de formations
kystenses. On comprend que, dans quelques cas particuliers, les
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caustiques puissent présenter une utilité réelle. Nous mentionne-
rons, a ce sujet, une présentation de M. Voillemier 3 la Société
de chirargie; il s'agit d'enchondromes multiples traités par diffé-
rents moyens.

s, XXIX. — M. Voillemier (1) présente un jeune homme qui élait
affecté d’enchondrome des quatriéme el cinquiéme mélacarpiens et
de la premiére phalange du quatriéme doigt. Le cinquiéme métacarpien
a €l¢ enlevé en Lotalilé avec le doigt correspondant , I'enchondrome du
quatriéme doigt a élé détruit par la cautérisation, et celui du qua-
lrieme meélacarpien a élé extirpé. Aujourd’hui le malade est compléte-
ment guéri.

M. Voillemier présente en méme lemps le moule en plitre de la main
de ce malade avanl lopération.

M. Giraldés désire savoir s'il n'est pas resté de I'enchondrome sur le
(quatrieme mélacarpien, parce quen explorant cet os on y sent une
tumeunr. '

M. Voillemier répond que 'enchondrome est venu en tolalité, sans
rien laisser. Il ne sait pas au juste ce que peul ¢tre la tumeur en ques-
tion ; mais il fait observer que les parlies n'ont pas encore en le lemps
de revenir 4 leur élat naturel , et que quelques indurations pourraient
faire croire a I'existence d'une tumeur.

M. Giraldés ne doutait pas que I'enchondrome n'eil é1é complélement
enlevé; mais, lorsqu'on examine un os ot il se forme de l'enchondrome,
on trouve souvent des noyaux enchondromalenx isolés soit A la sur-
face ou dans la profondeur de I'os. Ne serail-ce pas un de ces noyaux
qui , en se développant , aurait formé la tumeur en question ?

M. Voillemier pense qu'il pourrait bien en &lre ainsi , mais constate
qu’au moment de I'opération il ne devait pas enlever le quatriéme mé-
lacarpien.

Nous avons vu que l'enchondrome central des os de la main
woffrait aucune ressource a la thérapeutique, et que partant il y
avait lieu d'attendre le plus longtemps possible; cependant, dans

 quelques cas particuliers, les tumeurs, par leur nombre et surtout
| par leur volume, constituent une véritable infirmité, qui nécessitera
' une opération, Ainsi, dans I'observation 6, M. Denonvilliers au-
'rait pu laisser sans inconvénient les tumeurs suivre leur marche
'naturelle, mais il a évidemment rendu service 2 son malade .
ren le débarrassant d'une masse volumineuse qui le génait beau-
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(1) Société de chirurgie, séance du 13 aont 1856.
0. 5
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coup ; réduite au pouce et i l'index , la main représentait une sorte
de pince capable de rendre encore bien des serviees,

D’une maniére générale, l'amputation du pouce, & cause de ses
usages importants, doit étre éloignée autant que possible.

M.O'Beirne a enlevé les trois métacarpiens moyens, avec les doi gts
qu'ils supportent, chez un homme de 44ans, admis 4 Street-Hospital
en 1828 (Cyclopedia of anatomy and physiology, by Robert
Tood); dans ce cas, la pince était formée par le pouce et le petit
doigt.
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