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CONTRIBUTION A L’ETUDE
DE

L'OSTEOME DES CAVALIERS

INTRODUCTION

Au cours d'un remplacement médical, fait il y a quel-
ques mois, nous enmes l'occasion d’observer chez un
adulte de trente ans environ une tumeur de la région
supéro-interne de la cuisse, de consistance dure, ligneu-
$€, qui éveilla spécialement notre attention. L'idée que
cela pouvait étre une exostose se présenta a notre esprit
mais son siége, & quelque distance du pubis, son appa-
rilion peu de lemps aprés un violent traumalisme ne
s’accordaient pas trés bien avee ce premier diagnostic.
Nous perdimes de vue le malade peu de lemps aprés
et, plus tard, ayant eu I'idée de faire quelques recher-
ches a ce sujet, nous avons reconnu avoir trés proba-
blement eu affaire 4 un ostéome des muscles ¢l dans
le cas qui nous occupe des adducteurs de la cuisse.

L’ostéome des adducteurs est surtout [réquent el inté-
ressant a étudier chez les cavaliers. 11 a, jusqu’a présent
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été lobjet de plusieurs lravaux en France, dus pour la
1,][]1.:“1 4 des médecins militaires, les IZIIEQU.K [ﬂaﬂéﬁ pour
I'observer. Les auteurs sonl loin d'étre loujours d’ac-
cord sur son mode d'origine et de développement et
nous avons pensdé riil'il y avail quelque intérét a résu-
mer dans une these Pétat actuel de la queslion tout en
regrettant de ne pouvoir présenler une observation per-
sonnelle compléte, |

Mais avanl d’enlamer notre sujet, il nous reste un
devoir que nous sommes heureux de remplir,

Nous tenons & remercier tous ceux qui, a4 la Faculté
de Médecine de Paris, ont contribué & notre énseigne-
ment médical ; nous devons une reconnaissance particu-
litre & nos maitres dans les hopitaux, M. le professeur
Tillaux, MM. Ch. Monod, Landrieux, André Petit, Le-
page, donl nous nous souviendrons toujours de 'ensei-
gnement elinique si elair el si précis.

Pendanl les quelques mois que nous avons passé au
Sanalorium de Saint-Pol-sur-Mer, nous avons eu l'a-
vanlage d'assisler dans ses opérations M. le professeur
agrégé Phocas, de la Faculté de Médecine de Lille.
Nous avons admiré son hahileté opératoire, sa connais- |
sance approfondie de la chirurgie infantile el nous som-
mes heureux d’avoir été i si bonne école.

M. le docteur Chaumel, de Chantilly, a droit & notre
gralilude pour les renseignements qu'il a bien voulu
nous communiquer en vue de notre modesle travail.

M. le professeur Tillaux voudra bien croire qu'il nous

fail un. trés grand honneur en acceptant la présidence de
nolre these,



DEFINITION. — DIVISION DU SUJET

Le mot « Ostéom= » signifie élymologiquement fu-
meur osseuse, CGh. Robin les définil « produclions osseu-
ses survenues hors du lieu ot siégent normalement les
0s ». Anzé définit ainsi les ostéomes musculaires :
Productions néoplasiques histologiquement  osseuses
développées aux dépens d'un ou plusieurs muscles de
I'économie avec ou sans point de départ osseux, mais
conservant le caracltére de maladie locale sans marche
progressive ou exlensive, sans relentissement général
sur l'organisme.

En somme un ostéome muosculaire est toul simple-
ment caractérisé par la formation de lissu osseux dans
un ou plusieurs musecles striés ; ¢’est une ossification
musculaire circonscrite el comme le fonl justement re-
marquer Lejars et Poncet, ce n’est pas un vrai néo-
plasme.

On a pu, chez les cavaliers, ohserver des osléomes
dans différents muscles, mais le véritable ostéome des
cavaliers, la maladie professionnelle, est celuides adduc-
teurs de la cuisse.

Nous nous proposons donc d’étudier successivement

I'éliologie, la pathogénie, 'anatomie pathologique, les
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mieres éludes sur la question ont été faites dans ce pays;
en oulre, les chirurgiens, en Allemagne, paraissent
g’¢lre plus souvent préoccupes de celle afTection.

A ce propos, nous avons remarqué que Postéome du
deltoide, ostéome du fantassin (Exercierknochen) déja
décrit par Billroth, a fail 'objet de plusieurs mémoires
en Allemagne ; en France, il n’a jamais été bien décrit,
les auteurs ne font que le signaler en passant, et cela,
sans doule, 4 cause de la pénurie d’observations.

L’ostéome du cavalier est évidemment moins rare,
mais il doit étre aussi moins fréquent qu'en Allemagne.

En effel il est inconleslable que le cavalier allemand
est en général plus grand, peut étre plus vigoureux et
surloul moins souple que le cavalier francais; or si I'on
examine les observations, 'on verra que les ostéomes
surviennent presque toujours chez les sujels les plus
robustes & la suite d’efforts violenls et mal appropriés
a la résistance & vaincre.

Ce sont souvent les cavaliers noviees, qui sont atleints
d'osléomes, c¢’est 4 la suite d’'un faux mouvement, d'un
violenl effort pour ne pas étre désarconné que l'acei-
dent se produit. On comprendra ainsi leur fréquence
relativement grande dans I'armée, car ils sonl lrés rares
chez une calégorie d'individus qui ont souvent affaire a
des chevaux difficiles & tenir, les jockeys ; en effet ces
derniers sont habilués au cheval dés leur jeune age et
leurs adductenrs s’accoutument a ne donner que le degré
de contraction nécessaire.

En outre, les condilions d’équitation du cavalier mili-
taire, sa position 4 cheval, sa selle avee son troupequin



el son paquetage, la maniére de monter et de tenir I'é-
trier différent considérablement de ce que 'on peul voir
chez les individus montant le cheval de course.

Etudions maintenant les causes direcles des ostéomes
des adducleurs. Les auteurs sont généralement d’accord
pour les diviser en deux classes bhien distinetes:

1o « Le cavalier perd I'équilibre dans un galop, pourne
pas tomber & gauche par exemple, il se cramponne a la
selle el contracle violemmenl ses adducteurs de droile (1)
ou bien le cheval se cabre, el 'homme, pour ne pas étre
désarconné doit contracler fortemenl ses adducteurs ;
pour amenerun cheval & franchir un obstacle, il faut le
solliciter vivement par la pression énergique des cuisses.

Dans tous eces cas et nous pourrions en ciler d'autres,
c'est une contraction brusque, trés violenle des mus-
cles qui est le point de départ du développement de
I'ostéome. A la suile de cela il y a en général ruplure
parlielle ou compléte des fibres. L'osi¢ome est ainsi la
conséquence d'une ruplure musculaire et nous ne croyons
pas nous tromper en affirmant que ¢’est 1a I'éliologie de
beaucoup la plus fréquente.

2* Mais il existe des osléomes musculaires qui sc
sont développés insidieusement et sans que le cavalier
s'en soit apercu. Il n'a le souvenir d’aucun trauma-
tisme. L'¢tiologie esl alors plus obscure, on admet
généralement les frollements répélés contre la selle
(Eitner) comme la cause la plus vraisemblable, quel-

1. Favier.






PATHOGENIE

Nous arrivons maintenant au point le plus inléres-
sanl de I'histoire des osléomes des cavaliers. Quelle en
esl la pathogénie ? La queslion a élé el esl encore Lrés
controversée ; c'esl sur ce poinl surloul quonl porté
toutes les discussions. Nous exposerons successivement
les différentes théories ainsi que les arguments qui mi-
litent pour et contre elles.

I. — Théorie de la Myosile ossifiante.

Cette théorie est la plus ancienne, c’est aussi la plus
simple. Déja soulenue par Virchow dans son trailé des
tumeurs, elle considére les ostéomes musculaires comme
le résultat d’une myosite ossifiante circonscrite.

Par un processus encore inconnu, le tissu muscu-
laire se transformerait en lissu osseux, absolument
comme dans celle curieuse affection, dile myosite ossi-
fiante progressive, et dans laquelle tous les muscles de
I’économie s’ossifient tour a tour. Seulement, la mala-
die resterait localisée au lieu d’étre générale. Les lrau-
malismes, soit brusques et violents, soil trés faibles el
répétés, seraient la cause occasionnelle.

Favier el Schmitt se sont ralliés & cette opinion qui



a 6té aussi soutenue depuis par MM. Le Dentu, Pie-
qué, ele.

1l est certain, comme le dit M. Le Dentu, que I'ossi-
fication primilive des muscles ne saurait étre niée et
M. Delorme reconnait lui-méme que I'ossification directe
des muscles lraumalisés, primitive ousecondaire,parait
admissible jusqu’a plus ample informé.

Cependant il est facile de comprendre que cette opi-
nion n'a pas eu le don deséduire tous les auteurs. Pour-
quoi les museles alleints sont-ils toujours les mémes,
adducleurs, brachial antérieur, deltoide ? Pourquoi les
aulres muscles, aussi souvenl traumalisés, ne sont-ils
gqu'exceplionnellement le siége d’ostéomes ?

Autant de questions que la théorie ne peul résoudre.
On I'a aceeplée souvent comme pis-aller en I'absence
d’autres explicalions.

Ses partisans devaient nécessairement admeltre une
prédisposition spéciale de I'individu, un terrain préparé.
On a émis l'avis quel'ostéome préexisterait 4 Paccident,
se serail lentement el graduellement développé ; aprés
unelongue phase d'indolence, il deviendrait subitement
douloureux & la suile d’un lraumatisme.

M. Bard admet I'existence de noyaux osseux préexis-
tants. « Il nous parait probable, dit-il, qu’il s’agit en
pareil cas d’une hypertrophie irrilative née sous I'in-
luence directe de D'action traumatique et portant sur
les 0s sésamoides aberrants qui ne sont pas aussi rares
quion pourrait le croire au voisinage des insertions

museculaires ».

: » 2 L 3 2T ' g an "
Lette fréquence d’os sésamoides est loin d’élre démon-
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trée ; en tout cas, comme ils n’existeraient qu'au voisi-
nage des insertions osseuses, ce seraienl les ostéomes
si¢geant en plein muscle qui deviendraient iexpli-
cables.

Il est possible que la myosile ossifianle circonserite
existe, mais elle doil élre exceplionnelle, et la pluparl
des ecas d'ostéomes des adducteurs doivenl avoir une

aulre pathogénie.

Il. — Théorie hémalique.

D’aprés cetle théorie, un hématome préexiste i I'os-
téome, il y a transformation osseuse d’'un foyer héma-
tique. La parlie liquide du sang se résorbe, les caillols
s'organisent el dans celle trame fibreuse organisée, il
se développe du lissu osseux.

Seydeler, Charvol au congrés de chirurgie de 1892,
Demmler ont soulenu cette opinion,Nimier incline aussi
a la considérer comme la plus vraisemblable, et Ramo-
nel en 1893 publiait une observalion qui paraissait frées
probante. Dans celte observation que nous citons plus
loin, Ramonel aurait enlevé un hématome en voie de
transformation osseuse.

Mante en 1895 se déclarait partisan convaincu de cetie
théorie. «La rupture vasculaire enlraine de toule néces-
silé unépanchement sanguin plus oumoins volumineus,
plus ou moins diffus el qui pour le cas actuel serail
pour ainsi dire encapsulé. Tandis que, dans beaucoup
de cas, 'hématome s'organise pour ainsi dire dans le
sens fibreux, absolument & la fagon d’'un eaillot emboli-
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que ou thrombosique, dans les cas ol l'ostéome doit
Sensuivre, il y aurait néoformation de lissu osseux.
Pourquoi ? ¢'est un mécanisme  qui nous échappe et a
propos duquel nous ne pourrions que répéter des hypo-
thésses plus ou moins plausibles. Quoiqu'il en soit, la
clinique nous montre que, toules les fois quil y a eu
ostéome, il s'est d’abord produil contusion et épanche-
menl sanguin, Nous sommes done en droit de conclure
dans le sens que nous venons de dire avec autant de
raisons que les aulres auteurs qui ont admis d’autres
éliologies ».

Il est bien cerlain que 'observation de Ramonet est
le principal argumenl en faveur de cette théorie car,
comme le dit justement Berthier, elle est contraire aux
principes de I'hislogénése.

Nous savons depuis les mémorables expériences du

professeur Ollier que lirrilation simple du tissu con- |

jonctif n’aboulit pas & la formation de tissu osseux. 1l
esl indispensable pour que cette ossification se pro-
duise que le tissu conjonclil soit en rapport avec le
périoste,

On peut se demander aussi pourquoi les hématomes,
qui atteignent tous les muscles ne se transformeraient
en ostéomes que dans un petit nombre d’entre eux.

Dans les cas ol, comme dans celui de Ramonet, il
parail y avoir hémalostéome, il est probable que le trau-
malisme pro.luit simultanément les deux lésions, 'os-
téome n’élant pas pour cela la conséquence de I'héma-
tome.

En outre, comment celle théorie expliquerait-elle les

e i






Berthier el Sicur, en 1894, ont eu recours a I'expéri-
mentation pour expliquer l'origine périostée des ostéo-
mes :

« Une incision convenable, pratiquée & la face interne
de la cuisse de lapins, met & découvert l'insertion des
adducteurs sur le fémur. On choisit un point du pé-
riosle qui donne atlache aux fibres musculaires. Un
lambeau périosté est délimité et détaché, en respectant
la substance osseuse sous-jacente.

Les [ibres musculaires se rélractenl, entrainant avec
elles le lambeau de périoste. EL afin que la greffe péné-
ire bien dans le muscle, quelques décharges électriques
sont appliquées sur la région, aprés que I'ineision a été
suturée et oblitérée par une couche de collodion.

Six lapins ont été successivement soumis  cette ex-
périmenlation el sacrifiés aprés un délai variable au
bout de six jours, de neul jours, de treize jours et de
quatre mois. Chez aucun d’eux il ne s'est produit de
suppuration et la réaction locale a été a peu prés nulle
ou non apparenle, sauf une légére induration profonde
percue parla palpation. Les bloes musculaires conte-
nant les produclions osseuses ont été fixés par l'acide
osmique el durcis dans la gomme. Les coupes ont été
colorées par le carmin aluné.

Pourles lapins sacrifiés dans les quinze premiers jours
aprés Uopéralion, nous avons lrouvé des formalions
osseuses qui se sonl édifiées d’aprés deux modes diffé-
rents : 1o aux dépens ducartilage 2° aux dépens du tissu
conjonclif embryonnaire. Ces ostéomes élaient en par-
tie limités par une lame fibreuse périostée.




S

L’osléome datant de quatre mois est constitué par de
I'os compact, analogue & la substance de la couche cor-
ticale de la diaphyse des os longs el conlenanl des ca-
naux de Havers étroits. Il est entouré d'une minee
couche périostée sur laquelle viennent s'insérer presque
4 angle droit les fibres musculaires.

Entreles deux formes d’osléomes spongieux el durs,
il n’existe certainement qu'une différence d’age ».

Ces expériences sonl trés probantes, en cesens qu'el-
les démontrenl d’une fa¢on absolue que I'origine périos-
lée des osléomes esl possible. Restait & savoir si cela
se passe ainsi chez '’homme, si le traumalisme, la con-
traction musculaire sont suffisanls pour produire 'arra-
chement périosté : c'est ce qu'ont cherché a réaliser
MM. Delorme et Marcus dans une série d'intéressanles
expériences faites sur le cadavre humain. Ils arrivent
aux résultats suivanls :

« 1° Les tractions les plus énergiques failes avee les
deux mains sur les tendons des adducteurs bien mis &
nu et saisis transversalement avec une pince prés de
leurs points d’insertion, ne déterminent ancune sépara-
tion périostée ou osseuse. Or, ces tractions sont déja
supérieures a celles que pourrait exercer le muscle sur
ses attaches.

2 a. — Sur le cadavre d'un adulte, des tractions
axiles de 130, 150 kilogrammes mesurées aun dynamo-
métre et exercéessur le tendon supéricur du moyen ad-
ducteur, trés prés de ses attaches, entrainent la déchi-
rure des fibres tendineuses saisies, mais elles ne peu-
vent détacher I'épine pubienne, ni méme son périoste.



[ " [ ’ aclion e 14 Fi ¥
e 1N=serLion 1 " 1) | 11 L]
] ! []- . T e ! b L
5 FRITE E & i L gl i b 1 Ll 1 0] i =
r y I - =Fa r
T'ETeddr e gy N el Ll 1}
f 1
STl ] 1 e gl D g | : r
PITICTL "I LY [ [ ]
| ] 110 1T e |
1 = 2B { d 1 1 L1l F |
e T L Hi CF 1 -
1 e B WO S L | L L 5. | .
1] ner | arrachemement 1 T I .
."I "
i 1 Forvad | Toll -
& | — Al | 1] K | "] | 1
11 il . T4 .
LI= | § f IS I)] 1 b 11 = T -
ik 4 el L : 1
1 *<| 111 19 LI4 1
| ] 1al | = 10 ¥ I ] { -
I | Ilin i Y y .
-, 0 i s 2 1 " e =
ACINIONSLTAaLI Y e Sl 10 Lo | aTs
L 't ] [
Pt
BEILNEE Ol §lnl e [ ¥ -1 %
1.8 L [ T I & I
R | 3 YES AN ¥




] & - 1 4 |
I — - x = - 5 g
T xa A = . -
s P = - — v : f
=i -
v




—_ 26 —

musculaire, ne donnant pour chaque unité de Surfal::e,
chaque fibre, qu'une traction relativement faible par
suite de la division des forces. 11 est difficile de repro-
duire expérimentalement la contraclion brutale, vive,
d’intensilé anormale el incoordonnée,bien capabled’en-
lever une lamelle de périoste ; d’ailleurs une parcelle
infiniment pelite doil suffire pour produire I'ostéome.

En oulre, comme nous I'avons dit & propos de Pétio-
logie, les osléomes surviennent de préférence chez les
sujels les plus musclés et donl les addueteurs sont capa-
bles de déployer une force considérable.

Une aulre objection, trés séricuse, faite & la théorie

de Parrachement périosté, repose sur les observations
d'osléomes situés en plein muscle el loin des insertions
osscuses. M. Rigal fait remarquer 4 propos d’un de ses
osléomes que «comme les attaches supérieures eb infé-
rieures élaient indemmes de tout point d'ossification, il
¢lail impossible d'admettre qu'il ait été produit par une
poussce d’ossification anormale, partie de ses points
d’inserlion et due d’un arrachement du périoste ».

M. Reynier explique ainsi ces osléomes encapsulés :
¢ Un peut admeltre, dil-il, que les fibres musculaires
alent arraché le périoste, I'aienl entrainé au sein du
muscle, puis se soient interposées entre le lambeau et
Pos, T'empéchant de prendre contact avee luj s, Cest
la en effet la seule explication plausible,

Que devons-nous conclure de ces discussions, quelle

sera la pathogénie applicable A 'ostéome des cavaliers?

Dans I'immense majorité des cas . hatons-nous dele dire,
c'est larrachement périosté qui est le point de départ de

.
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QOuant & la situation de 'ostéome dans le muscle, elle
est assez variable, il peul siéger prés de Pinserlion pu-
bienne, prés de Uinsertion de la ligne dpre ou en plein
muscle. Favier considére le siége prés de Pinserlion
pubienne, comme le plus fréquent el cela est probable-
ment exact, bien que lous ne soient pas de cel avis,
M. Delorme a signalé un ostéome envahissant le grand
addueteur presque entier.

L'ostéome est presque loujours unilatéral, quelques
observalions d’osléomes bilaléraux existent cependant
(Rigal).

La forme de ces tumeurs est des plus variables, elles
sont souvent ovoides el peu volumineuses, mais elles
s'accroissenl avec une grande rapidilé. M. Delorme a
publié un cas d’ostéome du grand adducteur de forme
allongée, qui le faisail ressembler & une baguelle de
tambour.

Nous avons dil, a propos de I'éliologie, que lostéome
des adducteurs élait souvent la conséquence d’une rup-
ture musculaire, et & propos de la pathogénie, que
cetle rupture musculaire devait s’accompagner d’un
arrachement périosté. Or, une ruplure musculaire sim-
ple ne donnera jamais naissance qu'a du lissu de sclé-
rose, mais, a la suite d’une rupture musculaire avec
arrachemenl périosté, il se développera du tissu osseux.

La présence de lissu osseux est la caractéristique de
Postéome musculaire, ce tissu peut ressembler a de
I'os adulte ou & de I'os embryonnaire, suivant que 'os-
téome est ancien ou récent. « Si on fait des prépara-

lions microscopiques dans un osléome qui s'est déve-



|
loppé depuis longlemps, on (rouve un véritable os, du
lissu compact périphérique, du tissu spongieux au cen-
tre, des canalicules de Havers, bref un os complet. Ce
n'est pas du lissu calcaire, comme le pensaient les
auleurs anciens, mais bien de I'os, tout ce qu’il y a de
plus légilime. Si on examine un osléome jeune dans
les premiers jours de son développement, on n’y ren-
contre pas encore de canalicules de Havers, mais bien
des cellules osseuses en voie de formation et par pla-
ces, du tissu cartilagineux en train de se transformer
en lissu osseux. Suivanl done I'époque de I'examen, on
trouvera, soit de I'os adulte, soit de I'os embryonnaire,
comme celui d'un feetus », (Reynier). -

M. Sieur a opéré conséculivement deux ostéomes, et
dans le premier cas, 'examen histologique démontra
qu'il s'agissait d'un osléome en voie de développement,
conslitu¢ par des éléments osseux jeunes sans canaux
de Havers; dans le second, 'os plus ancien, était arrivé
a son complet développement, il présentait des canaux
de Havers, a I'extérieur, la tumeur osseuse était com-
pacle, & Uintérieur elle étail spongieuse.

Ces différences dansla structure des ostéomes muscu-
laires expliquent les différences de leinle des radio-
graphies.
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bas. Sa forme esl en général a]lnng&e et dirigée suivant
Paxe de la cuisse.

LLe volume sera variable suivanl I'époque, on 2
observé des osléomes de Loute dimension, allant jusqu’a
envahir le grand adducleur presque enlier (Delorme),
Le plus souvent, la tumeur est de la grosseur d'un quf
de pigeon ou de poule, avec ou sans tendance i 'aug-
mentation.

La pression, faile avec la main, sur l'osléome ne
réveille que peu de douleur ; on peul aussi, comme le
conseille Jofensohn, enfoncer une aiguille, qui en y arri-
vanl donne bien la sensalion spéciale de lissu  osseux.

l’ostéome occasionne d'imporlants troubles fonclion-
nels. « Au début la marche est peu génée, I'équitation
seule est pénible, plustard les douleurs apparaissent a
la suite d’une longue marche, augmentent de plus en
plus, mais arrivent rarement & un degré extréme d’a-
cuilé, A mesure que le processus se développe, le malade
immobilise le musele intéressé et, comme il est difficile
de ne pas contracter un seul adducleur pendant queles
aulres le sonlt, ils en immobilisenl toule la masse el
deviennent ainsi inhabiles & maintenir 'assielle régle-
mentaire. Quand les malades abandonnent I'équitation,
la douleur n’est le plus souvent qu’une simple géne»
(Favier).

Beaucoup d’auteurs ont signalé I'é¢tonnante rapidilé
de développement de l'ostéome ; quelques jours apres
Paceident, on peut déja sentir sa durelé. 1l est frés pro-
bable que celle évolution rapide se manifeste surloul
quand il y a eu arrachement du périoste.
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DIAGNOSTIC

Nous n’insisterons pas sur la difficullé du diagnoslic
dans les premiers jours qui suivent I'accident, si lel est
le mode d'origine. L’osléome proprement dil n’existe
pas encore, le lissu osseux n’ayanl pas eu le lemps de
se développer.

Quand Dossificalion sera plus avaneée, le diagnoslic
sera facile si la tumeur est superficielle ; la consislance
de I'os est différente de celle du tissu scléreux consécu-
tif & une rupture musculaire. Mais, si la tumeurest pro-
fonde et peu accessible, ce qui esl rare, il est vrai, on
sera réduit aux conjectures etlaradiographie seule pour-
ra nous éclaireir.

Il sera assez délical aussi de distinguer un ostéome
musculaire, siégeant trés prés de 'os,d’une simple exos-
tose du fémur parexemple. L’exostose a en général une
large base d’implantation sur I'os tandis que l'ostéome
n’y adhére souvent que par une ou plusieurs minces
languettes osseuses et peut étre mobilisé, mais dans
certains cas, il faut admettre, avec M. Delorme, que le
diagnostic esl impossible ; ce n'est que, le bistouri & la
main, qu'on verra quellessont les relations de la tumeur

osseuse avec le muscle.
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lume considérable et a envahi plusieurs muscles, opé-
ration ameénerait un tel délabrement dela région qu'elle
serail sans utilité. C’est au chirurgien d'intervenir avant
que la tumeur ait acquis un pareil volume.

Mais, il faul bien le dirve, I'intervenlion chirurgicale
esl le seul moyen de débarrasser le malade de son
ostéome. Cette intervention n’a pas toujours ¢éLé exemple
de dangers et sans compler les opérations [ailes avanl
I'age de I'antisepsie, il y a eu plusieurs cas mortels par
seplicémie ou intoxication iodoformée. « Cela lienl sans
doule, dit M. Reynier & ce qu'en louchant aux cellules
périuétée&, nous nous lrouvons 1a dans un milicu parli-
culiérement absorbant ; il faul done redoubler de précau-
tions asepliques et éviter de se servir d'anlisepliques
pour lesquels on ail & eraindre des phénoménes d'intoxi-
cation ».

La technique opératoire varie suivant le sitge de 'os-
téome, on est donc aulorisé & agir un peu suivant les
circonstances. Nous ferons seulement remarquer qu'il
faut avoir soin de ne laisser aucune lamelle du lissu de
'ostéome adhérente a I'os sous peine de récidive.

- En somme, I'ablation de la tumeur, faite le plus Lot
possible, avec toutes les précautions nécessaires en
pareil cas, sera le plus souvent suivie d'un trés heureux
résultat. Dans nombre de cas, le malade a pu remonter

d cheval el se livrer aux mémes exercices qu'auparavant.
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neuse ; elle en différe néanmoins par 'absence de saillie pendant

la contraction des muscles el par la non réductibilité au moment
de leur relichement. Le gonflement génanl beancoup 'explora-
tion de la région, on réserve le diagnostic.

16 avril. — Le gonflement a presque entiérement disparu.
Marche encore trés pénible, adduction douloureuse. Ganglions
cruraux enflammés. Peau saine, souple et mobile. A la partlie
interne de la région crurale, au niveau de I'insertion supérieure
des tendons adducteurs, on sent presque immédiatement sous
la peau un corps trés dur, facile i délimiter aves les doigls ;
¢'est une lamelle de forme irréguliérement triangulaire, & som-
mel Lrés aigu, de nature évidemmenl osseuse el qui parail lenir

au tissu musculaire sous—jacent.

La base a deux cenlimétres de large el le grand axe huit cen-
timetres de long. A deux cenlimeélres de la base, la plaque est
étranglée, puis elle s'élargit ; de son bord interne part un pro-
longement aigu en forme d’ergotl qui vient piquer la face pro-
fonde de la peau ; au-dessous la lame diminue progressivement
de largeur et finit en pointe. Au premier abord, la base de la
plague d’ossification semble faire corps avee la branche ischio-
pubienne ; mais cela n'est pas, car il est possible de lui impri-
mer de pelils mouvements de laléralité, de plus il exisle enlre
la lamelle et la branche ischio-pubienne un petit inlervalle,
dans lequel on peul introduire "ongle.

Ce corps élranger géne la marche, limite I'adduction et la
rend douloureuse. Le malade se rend bien comple de ce qui
provoque ses douleurs . « II me semble, dit-il qu'un pelit os
va me sorlir de la cuisse ».

Comme moyen de traitement, l'intervention chirurgicale était
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Ancien cocher, ayant déja quelque peu I'habitude du cheval,
il a commencé ses classes sans ;|pluﬂéhﬂnsinn el lesa |1r:|||[-:.a||i-
vies avec énergie jusqu’an 10, Cependant trois ou quatre jours
avanl, sautant & terre a la vollige, il avait ressenli une douleur
assez vive dans la parlie supérieure de la cuisse droile ; mais
elle n'avait duré qu'un moment, dit-il, & I'état aigu ; et il avait
eu le courage de finir la séance.

II' avait méme continué & monter i cheval les jours suivants ;
cependant i une sensation de géne d’abord éprouvée dans la
cuisse succédait une faligue pénible,

La partie supéro-interne de la région est profondément empi-
lée, sans rougeur apparunle,qaans ecchyvmose.

La palpation assez douloureuse y fait découvrir des noyaux
d'induration. Pas d’excoriation, ni de furoncle de voisinage ou
a distance, pouvanl les expliquer. Les mouvements du membre
et la marche sont difficiles.

Nous envoyons sans plus tarder le sujet & I'infirmerie avec le
diagnostic provisoire d’adénite crurale nous réservant de l'exa-
miner & fond dés que les phénoménes inflammatoires le per-
meltlraient.

Le repos absolu pendant une quinzaine de jours, l'emploi de
compresses au sublimé, tiédes, recouvertes de taffetas gommé
el de ouale, la compression onl raison de I'inflammation

Le membre revenu i I'élat normal, et toul examen devenant
l'au‘.:ilé, nous constalons que D... est porteur d'une tumeur de
ﬂﬂﬂsiﬁtﬂ“cﬁ ﬂﬁﬁeuﬁe, l']E 1“ grnﬁﬁﬂllr [I"l,l“ |"|."‘|.|E‘I 'flﬂ I]igﬂr-’”i .ﬂ““ﬁfl":: i
qualre travers de doigt du pli génito-crural, appendue & un cor-
don également trés dur, de la grosseur du petit doigt, oblique
en haul et en dedans jusqu’au pubis auquel il tient, tout en con-

servant une cerlaine mobilité. La direction de la tumeur du
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de la tumeur, une incision de 10 centimétres, paralléle a I'axe
du membre, en dedans de ln veine saphéne el des vaisseaus
[émoraux, La peau el le Lissu cellulo-adipeux sous-cutané, ayant
éle divisés, nous tombons directement sur la gaine aponévroli-
que du moyen adducteur ; 'incision de celte gaine donne issue
i un verre i bordeaux d'un liquide séreux, Lransparent el
citrin. Au-dessous de la couche liguide, nous Lrouvonsun minus-
cule caillol, rouge foncé et mou, dont le faible volume qui ne
dépasse pas celui d’une nojsel[e, contraste singulierement avec
la quantité relativement considérable de sérosité épanchée ; il
n’existe aucun dépot de fibrine. Nous insistons sur cette parti-
cularit¢ importante, qui a frappé, comme nous, les (émoins de
Popération. et nous nous réservons d'y revenir plus loin pour
en tirer les déductions qu’elle comporte.

. En introduisant I'indicateur dans la cavité béante qui s’olfre
i nos yeux, nous découvrons qu’elle est cloge de toules parts.
I’épanchementl liquide placéen avant du moyen adducteur,
entre le muscle el sa gaine, élail entouré d’une membrane,
adventice, mince, adhérente, laissant :_lpem:m'oir', comme a tra-
vers une fline gaze, les lissus sous-jacenis. Des productions
d'une dureté osseuse, hérissées d’aspérités impossibles
entamer avec le bistouri el formant (rois groupes distinets,
chacun de la grosseur d'une aveline, sonl disséminées en lrois
ilots indépendants les uns des aulres, sur les libres musculaires
du moyen adducleur, sursa gaine el sur son lendon ason inser-
tion au pubis, Ces néoformalions sont lilléralement incruslées
dans les lissus, qui les supportent, mais n'adhérent, ni au pubis,
niau fémur. La gaine musculaire, en oulre de son ilot de pro-
duction osseuse, présente une bande épaisse, demi-dure, de

consistance carlilagineuse,
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supérieure commence & 3 centimétres au-dessous de I’épine
pubienne pour se terminer au niveau de I'union du fiers supé-
rieur avec le tiers moyen de la cuisse. Son diamétre antéro-
postéricur ne peut étre rigoureusement délimité. Elle parail
s'enfoncer assez profondément dans I'épaisseur du muscle

moyen adducteur,
Le malade déclare qu’il lui serait impossible de se tenir i

cheval, parce que les mouvemenls d’adduction de la cuisse
gauche sont génés el limités, sans étre précisément douloureux.
La marche esl presque normale sur une surface unie, dilficile et
légérement douloureuse en terrain montueux.

L’opération, réclamée par le malade, esl pratiquée trois jours
aprés son enlrée a hopital.

La cuisse étant placée dans 'extension, nous pratiquons une
incision paralléle an grand axe de la tumeur et s'étendant de
son extrémité supérieure & son extrémité inférieure sur une
élendue de 12 centimétres.

Aprés incision de la peau et du Lissu cellulaire sous-cutané,
I’aponévrase crurale, trés épaissie an niveau de la néolormation
osseuse, est dégagée par une disseclion lenle el minulicuse de
la face antéro-interne de la tumeur,

‘A ece moment la cuisse est ramenée dans la flexion, alin de
déterminer la limite supérieure exacle du corps étranger. Un
_peul s'assurer ainsi qu’il est nettement séparé de I'épine pu-
bienne par un pont de substance lendineuse dans I'épaisseur
duguel I'ostéome envoie de minces aiguilles osseuses trés fines.
Ces aspérités anguleuses sont séparées peu a peu de I'épaisseur
du tendon, soit 4 I'aide du bistouri ou de la rugine, soit le plus
souvent & l'aide du doigt. L'ostéome est hienlot nettement isolé

du pont tendineux et lindex, introduit sous sa face profonde,
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