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tons cas, il n'est pas partisan d'une intervention immé-
diate. 11 faut faire une nouwvelle radiographie et attendre;
si les indicalions opératoires se précisent on pourra in-
tervenir.

. 'P‘

TUMEUR DE L'ORBITE

M. Gayet présente une femme atteinie d'une lumeur
orbitaire. Elle n'a pas d'anlécédents pathologiques; elle
a eu sept enfants, dont cing vivants; les deux premidres
grossesses onl donné lieu & des fausses couches, sans
que la malade en connaisse la cause el puisse nous
éclaiver & ce sujel. Brusquemenl, le 1o octobre, survint
un ptosis gauche complet; le jour suivant aueun phéno-
méne nouveau n'apparut : le surlendemain la paupiérs
gauche était fortement mdémaliée an réveil ; le globe
oculaire était sain. Elle n'a jamais souftert de 'mil.
Quand on souléve la paupiére, I'eil n'est pas déplacé. La
malade resta ainsi un mois et demi el alla chez un mé-
decin, qui constala une tumeur sous larcade orbilaire.
L'eil ne présente aucun trouble, Quelle est la nature de
cette lumeur ?

Quoique sensible sous arcade soureiliére. elle ne sem-
ble pas pénélrer dans rorbite, ear 1l n'y a pas dexor-
bitis ; il eroit qu'elle s'est développée dans la région an-
térieure de Uorbite, peul-tre dans la paopiére, gui glisse
sur fa tumeur. 1l n'y a rien, ni du eolé de la glande lacry-
male ni de son accesseire. Peul-éire siége-t-elle dans les
glandes laerymales accessoires quon lrouve disséminées
dans la paupigre ; en faveur de celle opinion il ya le
sibge médian de la néoformation, aspect inflammaloire
qu'on a déerit dans les cas de Lumeurs lacrymales, la
situation normale de Uweil. Mais la chute brusgue de
la paupidre reste inexpliquée. Une tumeur en voie de
migralion gui, partie du crine, par exemple, toucherait
atu musele relevear ou A son nerf, ne la justifierail pas
mieux. Il opérera cette malade samedi, el communiquera
lIes resultats i la Sociélé; cette inlervention sera cerlai-
nement facile el bénigne.

DE LA DYSCHONDROPLASIE

M.Ollier déerit, sous le nom de dyschondroplasie, une
affection caractérisée par 'ierégularilé de développoment,
d'évolutionet dedistribution dutissucartilagineux dansles
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o3 en voie de développement, le earlilage semblant offrir
une econstitution normale el dvoluer plus ou meins len-
tement dans le sens de Mossification.

Celte affection,non encore décritediffire de 'achondro-
plasie de Parrol, en ce sens que, dans celle-ci, le cartilage
de conjugaison ne se développe pas ou s'atrophie trés
tol de sorte qu'il se produil un arrdl prématuré de 'ac-
croissemenlt de I'os. Elle différe de la chondromalose ou,
en d'autres termes,de la produetion de chondromes mul-
tiples en ce que ecux-ci constituenl des tumeurs deve-
loppées sur les o8, tumeurs qui restenl indéfiniment a
Pélat cartilagineux sans subir l'ossification. Elle doit étre
rapprochée des exostoses osldoziéniques qui constituent,
méme pour M. Ollier, dang la forme géndralisée de cetle
alfeclion, une variété de la dysehondroplasie. Les exos-
toses répondent, en effet, 4 la définilion ei-dessus, élanl
constituées par une dislribution irréguliére de masses
cartilaginenses eapables de subir plus on moins rapide-
ment le processus ossificaleur.

Le premier cas observié par M. Ollier est déji aneien,
mais son hisloire esl malheureusement incomplite. 11
s'agil d’'un enfanl dgé de 3 4 4 ans, porfeur d'exostoses os-
téogénigues mulliples el c’élait pour cela seulement que
Tenfant lui était amend. Il ne toucha pas & eces lumeurs.

En examinant cet enfant, il vil que ses doigls présen-

taient une consistance un pen spéciale et que les phalan-

ges ui ne paraizsaient gubre ossiliées élaient souples,
déformables, comme si elles n'élaient soutennes que par
un squelette carlﬂagineux. Ce malade ful perdu de vue
bientdl aprés, et M. Ollier n'a pu le retrouver quand son
alfention a ¢bé rappelée sur cette lésion par les observa-
tions 2uivantes, 5

En juin 1897, il vit une fillette de 6 ans 1/2 qu'on lui
montrait & eause d'une incurvalion de 'avant-bras sem-
blant résulter d'une fracture vicieusement consolidée: le
fémur offrait & sa face inlerne une masse d'exostoses
comme cartilagineuses et sa diaphyse était incurvée
asgez forfement. La longueur des membres droits était
moindre que de Pantre edlé. Ces troubles allaient en
gaceenluanl depuis leur apparition, Les parents les rap-
portaient & une chute gue l'enfant avait faite quand elle
avail deux jours, en tombant des bras de sa nourrice.
Son allention ful atlirée par les doigls qui présentaient
des deux edlés une briéveté anormale, une forme trapue
spéciale. Leur examen lui révéla cetle souplesse et cetle
malléabilité des phalanges qu’il avait observées cheg
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I'enfant dont il a parlé plus hauat. 1l Appliqua des appa-
reils redresseurs el n'obtint pas beaucoup de résultat.

La fillette fut radiographiée, alors qu'elle avait 7ans 1/2,
par M. Mondan, chef du laboraloire de la clinique.
L'épreuve montra que les phalanges offraient des épi-
physes & peine perceptibles et que leur diaphyse méme
etail’ formée d'une masse, irrégulidrement permeable
Aux rayons X.

Elles semblaient constituées par une substance présen-
tant les propriétésradiographiques du cartilage, substance
dans laquelle se montraient, ¢h et la, trés ireégulifre-
ment, des nodules ou des aiguilles osseuses. 1l s'agissait
done de quelque lchose d'analogue & du chondrome et
M. Ollier craignait qu'il ne se développil, en ces points,
de wveéritables tumeurs. Les parlies cartilagineuses des
phalanges se laissaient pénétrer par une épingle.

Quelque temps aprés, il trouvail encore la méme sou-
plesse exagérée des phalanges, sur une illelte de 9 ans,
qu’on lui montrait pour des altéralions du membre infé-
rieur. Le fémur avait une coneaviié inlerne trés pronon-
¢ée ; la hanche, non luxée, offrait une laxité anormale; le
péroné, atrophie, se terminait en haut et en bas, par une
masse, d'aspect eartilagineux, occupant la place de 1'épi-
physe el de la région juxia-épiphysaire. M. Destot fit
des radiographies qui montraient 4 la main des lésions
analogues & celles vues dans 'observation précedente,
Au fémur, les condyles paraissaienl inézaux el, an-dessus
de 'inlerne, on voyait une exostose encore au stade car-
tilaginenx.

Ces deux observalions étaienl done irés comparables,
el montraient toules deux une produeclion et une persis-
tance de masses eartilagineuses anormalement situdes.
Le systéme osseux et surtoul les phalanges étaient ainsi
atteints de lésions appartenant & une afleclion non en-
core décrite, et que personne n'avait constalée avant
M. Ollier,

M. Destot a wu aussi, depuis, un enfant offrant la
méme lésion des phalanges. ,

Chez un malade, gqui est encore & Saint-Sacerdos, ol il
est venu demander des soins pour des exosioses ostéo-
géniques, I'examen radiographique'des mains o révélé
des points plus iransparents, plus clairs, qui zemblent
se rapporter & une lésion analogue aux précédentes,
mais en grande partie disparue sous I'envahissement
de I'ossificalion. Ce sujel présente sur presque tous les
08 des membres, des exostoses Juxta-épiphysaires, dont
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quelques-unes paraissent encore en partie cartilagineuses.
Comme l'indiguent les radiographies gque M. Ollier fait
passer sous les yeux de la Sociélé, on voil ces masses
juxta-épiphysaires s'accompagner de la déformation des
diaphyses el sur certains poinls de latrophie des épi-
physes. De ces observalions, il semble résuller le lableau
symptomatique suivant de la dyvschondroplasie.

~ Les Iésions portent,surlout sur les phalanges des mains
mais se voient aussi nux orvteils. Elles se vevélent elini-
gquement parunelaxité plus ou moinsnelle des doigls, qui
prennent une forme trapue, par une ssuplesse des arti-
culations inferphalangienes ella moindre résistance dutis-
su des phalanges. La consislance de certaines phalanges
est diminuée, les plus malades semblent s’applatir
gquand on les pince enlre les doigls. Laconsistance maol-
le de ces pieces se revéle trés nellement quand on les
traversed laide d'une aiguille. Cel inslrument trouve
non la résistance d’un os, mais bien d’un cartilage.

La lésion oecupe,aux dofgls el aux orteils,la plus gran-
de partie de |'os; dans les grands os des membres, elle
semble localisée a 'épiphyse et 4 la région juxta-épiphy-
siire.

Elle a semblé unilatérale chez la fillelle de 13 ans
cependant, méme chez celle malade, la main du colé
opposé ne parait peul-8tre pas inlacte & un examen
approfondi. Chez la fillette de 9 ang, les deux edlés sonl

@ peu prés cgalement atteinls. On doit remarqguer que la

lésion des grands os esl unilatérale,

~ Cette distribulion irréguliére des carlilages ne va pas
sans amenerdes déformations, On note des incurvations
du eubitus, du fémur et, bien que celle deseription basée
sur un nombre encore trop restreint de fails soit forceé-
ment ingompléte, on peut d'avance penser que des dé-
formations graves el variées pourronl se rencontrer.

Les fonctions des membres n'ont pas paru sensible-
ment modifiées. Il est évident, cependant, que leur sou-
plesse exagérée, les diformations qu'ils pourront offric
géneront sensiblement les mouvements.

Cette affeclion évolue sans doulear el sans frouble
subjectil, les parlies molles ne sont pas modifides el n'ol-
frent rien d’anormal. Il esl possible, cependant, que les
os alleints deviennent douloureux; ne sait-on pas, en
effet, que les exostoses osléogéniques donnent parfois
lieu a des souflrances assez vives.

L'évolulion de la dyschondroplasie semble avoir une
durée assez longue; elle doil se 13‘rulanger-pendant toute la
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période de croissanee. 0 suppose, el le malade qun
observe en ee momenl & la elinique en est une preuve,
quelle évolue spontanément vers la gudrison. Celle-ci
s'obtient par disparition duo eartilage envahi par 1'os, de
sorle que le pronostic parait bénin. Il est done important
de faire ce diagnostic et de séparer ces troubles ossifica-
teurs des chondromes, véritables tumeurs donl la caracts-
ristique est de s'acoroitre plus ou moins rapidement, de
resler slalionnaires parfois, mais de ne jamais s'ossifler.

Il ne sait rien de la thérapeutique générale de cetfe
maladie. Bans doule on peut la traiter par les adjovants
habitnels de l'essificalion : phosphale de chaux ele.
Il a essayé de donner la lhyroidine qu'on a vanlée dans
les retards d'ossiflication. Elle n'a rien™pnné d'apprécia-
ble, Il faul surtout surveiller el enfrefeni™]'élal général
par les moyens ordinaires el parer aux défoNnalions par
les appareils orthopédiques habiluellement  employés
pour soufenir el redresser les membres.

Quelle est mainlenanl la nosologie de cetle mﬂ!ar_’lte
M. Ollier a déja dit qu'elle esl entierement dislincle de la
chondromalose qui se traduil par un proegessus néopla-
sigque sans tendance & lossification.

Elle ne semble pas non plus aveir de rapporte avec
l'ostéomalacie classique qui atteint des os déja consti-
tués, alors que Uaffeclion aujonrd’hoi en eanse constiloe
un trouble de I'ostéogéneése. Les rapports avew le rachi-
tisme sonl moins nets. Ondoil d'abord remarquer que le
frare d'une des malades avait éLé assez fortement atteint
par celle maladie, c’est 14 un fait cliniquedont il importe
de lenir comple. Sans doule, sl on considire que la lésion
du rachitisme esl caraclérisée par la formation du tissu
spongoide, il est peu probable gu'on lrouve dans la dys-
condroplasiedesdystrophies semblabiles. Par conséguent,
les deux maladies n'auraienl aucun. poinl de rapport,
mais si on regarde les choses d'un pea haul, si on con-
sidére que ce sont 14 deux troubles de l'ostéogénése en-
travanl la solidification des modéles carlilagineux des
05, on-est autorisé dadmeltre qu'il y a une certaine ana-
logie générale.

Il faut dive eependant que les radiographies de mains
de rachilique n'ont pas décelé de troubles analogues &
ceux que décreit M. Ollier.

(est aver les exostoses ostéogéniques que la dyschon-
droplasie parail avoir le plus de rapport. Bans doule
dans les exosloses, le malade fait de l'os en quantité
surabondante alors qu'il en fail trop peu dans la dys-
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chondroplasie.mais les deux affections e rapprochent par
ce fail primordial qu’elles sont toutes deux caraclérisées
par le méme fail : présence-en un moment el en poinls
anormaux de cartilage capable de subir l'ossilication.

Dang les exosloses, on a des masse: eartilagineuses
qui persistent souvent & une époque ot a disparu ‘dans
I'os atteint Loul processus ossificaleur. Ces masses sif-
gent en des lieux anormaux mais qui ont toujours des
rapports plus on moins directs avee la région juxta-
épiphysaire el le cariilage de conjugaison. Ces exosloses
qui restent parfois trés longlemps carlilagineases ont
dans leur essence méme le pouvoir d'évoluer et de don-
ner de 'os véritable. Enfin, leur évolution est contempo
raine de I'enfance et de I'adolescence el souvent, comme
la dysehondroplasie, elles subissenl plus tard une vérila-
ble rétrocession, e'est ainsi qu'il a pu observer en 1868
un jeune homme alleinb d'exostoses multiples doulou-
‘reuses. Il se préparait 4 'dcole Bt-Cyr el craignail que
ses tumeurs qui élaient dooloureuses et en voie d'ascrois-
semenl lrés manifeste, ne génent ou méme brisent sa
carridre militaire. Il fut admis, fil la campagne de 1870,
et depuis ce moment ses douleurs onl disparu ef ont
diminué de volume,

Ne sonf-ce pas 14 Ies earactéres qu'il atiribue & la dvs-
chondroplasie qui esh earactérisée par une persistance
anormale du carlilage ? n’a-t-elle pas aussi 'aspeel d'une
affeclion de la période osléogénique, ne disparait-elle pas
au moment ol se termine celle période ? Enfin, et ¢'est
14, aux yeux de M. Ollier, le principal argument ; ces
deux affections ne coexistent-elles pas chez divers mala-
des ? 51 la dyschondroplasie phalangienne constilue Ie
symptbme le plus frappant de atfection ; elle n’est que
I'expression de laltération du tissu eartilagineux qui se
réveéle en méme temps dans les grands os des membres
par des osleo-chondromes des régions juxta-épiphysaires
et mérite le nom générique de dyschondroplasie.

Sans doute, ce tableau esl encore incomplet, les ohser-
valions sont encore trop récentes pour que lous les dé-
tails el particulitrement lear évolulion soient connus.
M. Ollier ne peult guére fixer que le cadre clinique et
nosologique de Taffection nouvelle qu’il déerit. 11 lui
mangue encore la donnée anatomo-patholologique ; il
eztime pourtant que, ainsi présentée, la dysehondropla-
sie mérite une place & part el qu'il s'agit 14 d'une véri-
table entitée morbide. ;

bk
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