posterior, auricular posterior, externo mastoideo, etcé-
tera, etc.

El examen histologico practicado por el Dr. Sala
(D. Claudio) di6 el resultado siguiente: “tumor de forma
tuberosa, hemisférico, blanco, de consistencia 6sea y
tamafio algo mayor al de una avellana. Aserrado, ofre-
ce un corte de aspecto analago al que muestran en igua
les condiciones los huesos cortos, es decir, de textura
esponjosa.

El examen micrografico revela una constituciéon os-
teomatosa, pudiendo asegurarse que se trata de un
osteoma esponjoso.

Recubierto el tumor por una verdadera capa periés-—
tica, ofrece inmediatamente debajo de la misma, una
delgada capa de laminillas 6seas, en el espesor de las
cuales se notan los osteoblastos: porciones irregulares
de la misma substancia compacta 0sea se distribuyen
por todo el espesor de la neoplasia, limitando diversas
celdillas cuyo interior muestra una trabazén de ldminas
Oseas delgadas, que por estar éstas en inmediato con-
tacto con la médula 6sea, es logico y natural estén des-
provistas de conductos de Havers*.

El sefior disertante presenta una porcion de neopla-
sia decalcificada y diversas preparaciones microscopi-
cas montadas por el Sr. Sala.

Acto seguido, el Dr. Sala (D. Claudio), dijo que la
textura microscopica de la neoplasia recuerda la de los
huesos cortos, pudiendo, por tanto, clasificarse el tumor
de osteoma esponjoso. Al examinar la preparacion, se
nota una delgada capa 6sea completa, subperiostica,
que limita exteriormente é imprime la forma macroscé-
pica a dicha neoplasia; de la parte interna de esta zona,
surgen multitud de trabéculas éseas que ganan la parte
central, formando en todos sitios multitud de celdillas,
cuyo interior muestra & su vez finisimas trabéculas del
mismo tejido.

Solamente en las capas 6seas de algin espesor, afia-
did, se observa alguno que otro conducto de Havers, en
consonancia con lo observado en circunstancias analo-
gas, por todos los autores. He aqui el por qué de la es-



