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Talamon combat cette opinion. Mieux vaut, dit-il, une perforation
intra-péritonéale, it condition, bien entendu, que la collection g'en-
kyste, car on peul intervenir en temps utile pour évacuer le pus;
dans les perforations extra-péritonéales on ne peut ni prévoir, ni
arréler a temps les ravages de U'inflammation qui devient souvent
fatale. Le phlegmon propagé an tissu cellulaire sous-aponévrotique
est plus grave que le phlegmon sous-péritonéal simple; et, parmi les
variétés de ce dernier, les phlegmons adénitiques comporteraient o
pronostic le moins sévére.

Les diverses ouvertures ne sont pas également avantageuses : 1'on-
verture intestinale, au dire de Grisolle, nc serait pas toujours aussi
favorable qu’on I'a prétendu; il en serait de méme de onverture
vaginale que T'on pourrait croire meilleure en raison de sa situation
déclive.

Ajoutons encore les dangers de I'épuisement dans les longues sup-
purations, les indurations si longtemps persistantes, et on compren-
dra toutes les sévérités du pronostic, que tempérent i peine quelques
cas de résolution franche.

Traitement. — Il faut donc intervenir au plus tot, ef avec
énergie. Au début on devra tenter d’obtenir la résolution & I'aide des
vésicatoires et des émissions sanguines; les applications de sangsues
faites de trés bonne heure ont donné d’excellents résultats dans un
quart des cas ot on les a employées. — Leur action sera favorisée
par l'usage des émollients, des laxatifs et méme des purgatifs légers,
pour peu qu’il y ait de 'embarras intestinal.

Aussitot quiil soupgonne la formation d’une collection purulente,
le chirurgien doit s'armer du bistouri et se diriger vers la fosse
iliaque. En procédant lentement couche par couche comme dans une
opération de ligature de l'artére iliaque, en faisant & un travers de
doigt au-dessus de l'arcade crurale une incision parallele i la moitié
externe de cette arcade, on évitera la lésion du péritoine, qui d'ail-
leurs est souvent refoulé par le gonflement inflammatoire.

L'exploration du foyer sera faite attentivement avec le doigt pour
connaitre les prolongements ol devront dtre dirigés les tubes A drai-
nage; en cas de nécessité, il faudra employer le grand trocart courbe
explorateur de Chassaignac, guide précienx pour pratiquer une utile
contre-ouverturs, soit & la cuisse, soit aux lombes, soit & la partie
supéricure et latérale du vagin.
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Lorsqu'on est appelé & une période plus avancée, l'imminence

d’une perforalion spontande peut naturellement amener le chirurgien
i inciser le phlegmon iliaque en un point différent de la région ilio-
ingainale; il n'en est pas meins vrai que c'est la le sicge d'éleclion

de louverture.

Le foyer traité antiseptiquement se ferme quelquefois assez vite,
mais il persiste souvent de l'induration, contre laquelle on se trou-
vera bien des vésicatoives répétés et de I'application de cautéres loco
dolenti.

Inutile de dire combien il est nécessaire de soutenir le malade,
pour combattre l'affaiblissement résultant dune suppuration qui
était toujours extrémement longue et abondante avec les anciens
pansements.

CHAPITRE 1L

PHLEGMONS ET ABCES DU PSO0AS

On s'est efforcé depuis longtemps de séparer des phlegmons de Ia
fosse iliaque l'inflammation du muscle psoas sous le nom de psoitis
ou psoife. Le muscle iliaque participe le plus souvent A l'inflamma-
tion du psoas. Dans P'esprit des auteurs, alors méme que cette opi-
nion n'est pas nettement formulée, une différence capitale sépare le
psoitis du phlegmon iliaque; le psoifis serait essentiellement une
myosite. Il débuterait au sein méme du psoas, et ce point de départ
semble en effet démontré dans nombre de cas par la physionomie et
la marche clinique spéeiales-de la maladie.

De la Motte est le premier chirurgien qui ait rapporté des obser-
vations d'inflammation du psoas et décrit cette affection (1771 ). Parmi
les mémoires publiés sur ce sujet, une mention spéciale doit étre faite
du travail de Kyll de Wesel, publié en 1854 dans le journal de Rust.

On consultera encore la thése de Marcano, 1877 ; les articles clas-
siques, une communication de Polaillon & la Société de chirurgie en
1879 et un travail de Beck, dans le Medical Times de 1883.

Etiologie. — Toute suppuration suppose une infection. L’infec-
tion du muscle psoas peut se faire dans des conditions différentes.
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Tantot il y a propagation d'une inflammation de voisinage : phleg-
mon de la fosse iliague, péritonite suppurde, périnéphrite, adénitte
et lymphangites iliaques, ostéomyélites de I'os iliaque, efe. ; tantdt
I'infection se fait par la voie sanguine au cours d'une maladie infec-
tjeuse quelconque : infection purulente, septicémie  pucrpérale,
figvre typhoide, variole, suppurations diverses. Le rhumatisme a éta
incriminé lui-méme, mais probablement, comme le fait remarquer
Walther, Traité de chirurgie, de Duplay et Reclus, t. VI, p- 426,
s'agissait-il, dans les eas visés par les auteurs, de psendo-rhumatisme
infectieux.

Les traumatismes et toute modification facheuse (qu’appor-
teraient & la constitution du muscle des efforts trop violents et trop
prolongés jouent un réle important. C'est ainsi que I'on a pu metire
en cause : les efforts de I'accouchement, los marches forcdes, tous
les ftravaux pénibles, 'acte de jouer dans un instrument 3 vent
(Larrey), de porter toute une journée sur la cuisse un orgue de Bar-
barie (Tillaux). Mais il est certain que les causes de cet ordre restent
sans effet dans des conditions ordinaires ot qu’il faut admettre, pour
expliquer I'apparition de I'abeds, une infection latente qui attendait,
pour se manifester, une lésion initiale, celle que le traumatisme a
provoquée.

Il faul considérer tout i fait i part I'inoculation directe qui peut
se produire dans les plaies du bassin pénétrant jusqu’au psoas. Les
plaies par armes & feu, notamment avee leur complication [réquente
de corps étrangers : débris divers ou projectiles, produisent des
psoiles traumaliques que l'on ne saurait rapprocher d’auncune
aufre.

En s'en tenant aux conditions extérieures et banales dans lesquelles
le psoftis se produit, on peut dire encore que les deux variétés les
plus communes sont le psoitis puerpéral et le psoitis traumatique.
Il est bien entenda que par cette dernitre expression on désigne
surtout les inflammations qui succédent aux efforts, aux marches
forcdes, ete.

Anatomie pathologique. — Myosite interstitielle suppuree,
lelle est en trois mots anatomie pathologique de la psoite.

Les fibres musculaires sont en effet détruites dans la plupart des
cas et forment un foyer putrilagineux, dans lequel baignent, infil-
trés d'un sang noir. les débris du tissu musculajre devenu mécon-
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naissable; une zone d'un brun verditre, infilivée de globules san-
guins et pigmentaires, entoure dircctement le foyer.

Des lésions semblables s’observent parfois- simultanément du caté
du muscle iliaque ou du carré des lombes.

Le foyer purulent est fortement isolé des parties ambiantes par la
gaine dpaissie. Le pus qu'il renferme est en général grisitre, mal
lié, fétide.

Tantot la collection fuse vers la région lomhaire; tantot, rejetant
Parltre {émorale en dedans, elle vient faire saillie & la partie supé-
rieure et interne de la cuisse; c’est le cas le plus fréquent.

La gaine aponévrotique ctéde cependant quelquefois et Ic pus en-
vahit la région périnéphrétique ou la région iliaque, décollant le tissu
cellulaire sous-péritonéal.

I'ouverture, au lieu d'étre extérienre, peut, dans ce cas, se faire du
cbté de l'intestin ; elle a dit étre précédée naturellement par la forma-
tion d’adhérences entre le péritoine pariétal de la fosse iliaque et le
feuillet qui revét Pintestin lui-méme. — L'ouverture dans le péri-
toine et le vagin a été également observée, mais A titre exceplionnel.

Symptomatologie. — Sans étudier séparément les symptomes
de I'imflammation du psoas dans ses deux types principaux, psoitis

puerperal, psoitis traumatigue, on doit cependant faire remarquer
tout d'abord que dans le psoitis puerpéral le déhut est générale-
ment insidieux; quelques jours aprés I'accouchement, on constate
de la fievre, des frissons irréguliers, de l'inappétence, parfois méme
des yomissements, de la constipation ; les phénoménes locaux n’appa-

raissent qu'en second lieu.

Dans le psoitis (raumalique les signes de 'affection se montrent
dés I'abord dans toute leur netteté.

La douleur est le premier signe local; elle est généralement frés
vive. Tantot, et c’est le cas le plus fréquent, limitée 3 la région lom-
baire ; tantot siégeant dans la fosse iliaque ou dans I'aine; parfois,
irradiée suivant le trajet des nerfs lombaires, elle présente dans
certains faits les caractéres de la névralgie crurale. Cette douleur
s'accentue par la pression du psoas, par les mouvements de flexion et
d’abduction de la cuisse.

La marche d’abord claudicante devient rapidement impossible.

Couché, le malade prend une attitude presque pathognomonique :
deviation, flexion de la cuisse sur le bassin et rotation en dehors,
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ce qui met le psoas dans le relachement (Duplay, Poulet, Heurtaux);
on a pourtant observé aussi la rotation en dedans (Nélaton, Chas-
saignac).

La formation et la collection du pus s'accompagnent de phéno-
ménes généraux {éhriles, b se traduisent bientot par une saillie flue-
tuante, siégeant le plus souvent & la partie supéricure et interne de
la euisse. — La palpation de la fosse iliaque permel de reconnaitre
une tuméfaction profonde répondant bien 4 la région du psoas,
remontant plus ou moins haut dans la région lombaire, et il est
facile en général de transmellre la fluctuation de la euisse d la por-
tion intra-abdominale et réciproquement.

I ouverture spontanée est lente & se faire; si le chirurgien n'inter-
vient pas i temps, des fusées purulentes. graves se produisent, soit
dans le bassin, soit dans la’ cuisse.

La mort est la terminaison habituelle; Pouverture inlestinale
méme, si favorable dans certains phlegmons profonds sous-périto-
néaux, serait presque falale.

Diagnostic. — Au début, le diagnostic différentiel du psoitis doit
étre fait avee les névralgies lombaires ou crurales; I'augmentation
de la douleur provoquée par I'extension ou la rotation de la cuisse et
I'empatement profond permetiront de reconnaitre, dans la plupart des
cas, 'inflammation du psoas.

Nous avons indiqué le moyen de dilférencier cette méme inflam-
malion d'un phlegmon sous-peritonéal de la fosse iliaque.

Une néphrite intense, une pyelo-nephrite, se distingueront encore
par le siége de la douleur, par la liberté des mouvements de la
cuisse.

Lorsque I'immobilisation du membre inférieur existe, I'alfection
peut étre confondue avec une coxalgie et le diagnostic différentiel
est parfois délicat; ¢'est principalement en s’appuvant sur les com-
mémoratifs, la marche, sur le sidge précis de la douleur, sur les
phénomenes observés dans la fosse iliaque et les lombes, que 'on
pourra conclure en faveur du psoitis.

Lorsque l'abeds est formé, ou bien il occupe les lombes, et doit
étre distingué de I'abeds périnéphrétique; ou bien il sidge & la partie
supérieure de la cuisse.

Le phlegmon périnéphrétique sera dévoilé par I'absence de rétrac-
tion de la cuisse, par I'étude attentive des commémoralifs, par la
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limitation de I'inflammation périnéphrétique & la région lombaire,
par I'examen des urines.

I abets vient-il faire saillie & la partie supérieure de la cuisse, la
rapidité de sa formation, les phénoménes aigus, la douleur, la fidvre,
feront en général tres facilement reconnaitre le psoitis aign d'un
ahcés par congestion qui s’accompagnera de plus de lésions verté-
brales ou iliaques faciles & constater.

('est surtoul duans les psoitis puerpéraux si insidicux parfois que
le diagnostic présente de véritables difficultés; tout psoilis & marche
lente risquera d'étre confondu avee un abeeés par congestion, un
aheds périnéphrétique, un abets iliaque. Dans ce cas, plus que dans
ancun autre, 'examen complet des organes voisins el une ctude
approfondie de la marche et des commémoratifs seront absolument
nécessaires pour établir le diagnostic. -

Pronostic. — Nous I'avons vu, Ia mort est la terminaison habi-
tuelle, soit par hecticité, soit par infection générale. — Lorsque la
guérison survient, ¢'est surfout dans le psoitis traumatique; elle est
souvent longue et inflammation musculaive laisse parfois aprés clle
des altérations définitives. — Il est permis toutefois d espérer qu'une
ouverture prévenlive, faite de bonne heure avec les procédés antisep-
tiques, rendra désormais le pronostic moins sévére.

Traitement. — Ouvrir largement et tot, soit aux lombes, soit
au pli de l'aine, soit & la cuisse; nettoyer avec soin le foyer par des
lavages antiseptiques; assurer I'écoulement des liquides par un drai-
nage bien compris et au besoin par la trépanation de Ios iliague
(Weiss, Gangolphe, Condamin), telles sont les principales indications
opératoires.

GHAPITRE I

ADENITES ILIAQUES

Les adénites iliaques sont aigués ou chronigues. Nous nous
sommes suffisamment étendu sur les premicres, considérées comme
origine du phlegmon iliaque, pour n'avoir plus i y revenir,

Adenites chroniques. — Elles ont été bien étudides par Castex,
dans sa thése inaugurale (1881). On consultera encore avec fruit le
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mémoire de Van Lair (1869), la thése de Varaillon (1878), les
mémoires précédemment indiqués sur les phlegmons iliaques.

Au point de vue clinique, cette affection est remarquable par la
disproportion qui existe entre son developpement et les canses
qui Lont amenée. Sur des sujets de vingt A trente ans, i la suite
d’'une écorchure, d’une irritation insignifiante, on voit les ganglions
de I'aine augmenter de volume; puis la masse s'unit aux ganglions
iliaques qui ne tardent pas & former une tumeur hosselée, volumi-
neuse, dure, immobilisee dans une des fosses iliaques. — Celte adé-
nite chronique détermine des douleurs locales, des névralgies crurales,

sciatiques méme; elle saccompagne dun certain embarras des-

fonctions intestinales ; comme les coxalgies, elle peut déterminer la
flexion de la cuisse, I'ensellure lombaire; on trouvera sur ce sujet,
dans la France meédicale de 1874, une observation fort intéres-
sante de P. Berger. Dans certains cas, on a méme observé un certain
degré de cachexie.

La marche de I'affection est lente; elle se fait par petites poussées
successives 3 la suppuration est rare. — Nous ne pouvons qu'indiquer
la nécessité d'un diagnostic avec les coxalgies, les tumeurs malignes
des os du bassin. — Le diagnostic de la cause est difficile, car lie-
ritation primitive du réseau lymphatique peut ne pas étre retrouvée.
Cest Ia, nous I'avons dit, un des traits les plus remarquables de
cette curieuse alfection ganglionnaire.

Le traitement doit étre surtout général; localement, on se trouvera
fort bien de I'application de vésicatoires, de teinture d’iode, suivie
d’une compression faite avec grand soin, suivant la méthode préco-
nisée par Vernenil. En cas d'insucces, on aurait pour derniéres res-
sources les applications de caustiques et I'extirpation.

A cté de cette variété, nous devons dire deux mots des engorge-
ments ganglionnaires secondaires, symptomatiques d'une altération
organique profonde tuberculeuse ou cancéreuse des organes voisins.
— Varaillon a particuliérement insisté dans sa thése, faite sous l'in-
spiration du professeur Ollier, sur les adénopathies symptomatiques
de la coxalgie. Parmi les ganglions atteints, il signale tout spéciale-
ment le premier ganglion de la chaine iliaque, auquel M. Ollier
donne le nom de ganglion inguino-pariétal.

TUMEURS DES PARTIES MOLLES DU BASSIN.

CHAPITRE TV
TUMEURS DES PARTIES MOLLES DU BASSIN

1° Anévrysmes iliaques.

Le point capital de Ihistoire des anévrysmes iliaques, ¢'est Ia dila-
tation tubulaire presque toujours trés etendue que présenient ces
anévrysmes ; Holmes avait déjd longuement insisté sur ce fait. Aussi
la plus grande partie des anévrysmes de l'artere iliaque externe
coexiste-t-¢lle avec des dilatations de méme nature de 'origine de
Partére fémorale.

Il s'ensuit que, dans presque tous les traités de pathologie, 1'his-
toire des anévrysmes de liliaque externe est justement confondue
dans une méme description avec les anévrysmes inguinaux.

Cette habitude clinique mérite d'étre conservée. Nous renvoyons
done le lecteur au chapitre des Anevrysmes inguinauz, tome IV.

Quant aux anévrysmes de l'iliaque interne dans le bassin, ils doi-
vent élre trés rares; Broca n'en connaissait pas d'exemple.

2* Kystes hydatiques.

Charcot a rassemblé, dans le tome IV des Memoires de la Societe
de biologie, 12 observations de kystes hydatiques des parties molles
du bassin, — 6 malades appartenaient au sexe féminin, 5 étaient
des hommes; dans le 12¢ cas, le sexe n'est pas déterminé.

Ces tumeurs offrent les caractéres de I'évolution des kystes hyda-
tiques; elleg compriment les viscéres pelviens, génent leurs fonctions
el comportent & longue échéance un pronostic grave.

Thompson a rapporté cependant 6 observations de guérison apres
ponction ; la méthode antiseptique permet de faire plus. Le diagnostic
élant confirmé par une ponetion aspiratrice, on devrait sans hésiter,
croyons-nous, inciser largement le kyste et le drainer. Deux voies
opéraloires seraient ouvertes : 1¢ la voie celluleuse exira-péritonéale,

en suivant les régles des ligatures des artéres iliaques et en relou-

lant le péritoine, travail que le kyste pourrait avoir favorisé par son
développement; 2° la voie périlonéale, plus simple peut-étre sur
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tout si le kyste laisait dans le pelit bassin une saillie considérable
qui permetirait de le suturer & la paroi et de T'ouvrir comme un
kyste hydatique du foie.

Enfin on a signalé, comme s'élant développdes dans les parties
molles du petit bassin, quelques tumeurs, rares dailleurs, fibro-
lipomes, sarcomes, myxo-sarcomes, tumeurs fort voisines de celles
que nous déerirons plus loin au chapitre des fibromes du squelette du
bassin. Ces tumeurs se reconnaissent trés difficilement; ce sont ordi-
nairement des tumeurs intra-pelviennes, mais elles peuvent aussi
venir faire saillie & la région fessiére par une des échancrures.

Nous traiterons du diagnostic de toutes ces tumeurs aprés avoir
déerit les tumeurs des os du bassin.

CHAPITRE V
TUMEURS DES 0S DU BASSIN

Les tumeurs des os du bassin ne sont pas rares; elles ont fait I'objet
d'une trés bonne étude d'Havage : These, Paris 1882 ; nous en
résumerons les traits principaux.

1o QOstéo-sarcomes du bassin. — L'ostéo-sarcome est la plus
commune des tumeurs des os du bassin; lavage en rapporte
54 observations.

Etiologie. — L'aflection, presque aussi fréquente chez la femme
que chez 'homme, se rencontre surtout apreés trente ans. — Clest
rarement une affection héréditaire, et rarement aussi une dégénéres-
cence cancéreuse propagée : 7 ou 8 cas seulement.

De toutes les autres causes, une seule mérite de nous arréter, la
grossesse. — Dans une méme séance de la Société anatomique en
1850, on a rapporté Y cas ou cette influence devait élre admise sans
conleste.

L’affection se propage trés souvent au fémur, ¢’est un de ses carac-
teres ; la propagation inverse est exceptionnelle : 1 seul cas (llavage).

Anatomie pathologique. — Siege : Aussi souvent observé i

droite qu'a guuche, l'ostéo-sarcome occupe presque toujours la partie
moyenne de l'os iliaque : 41 lois sur 54.
Garactéeres : — Tumeur volumineuse, bosselée, faisant corps avee
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1'0s, de consistance inégale, n'uleérant pas la peau, envanissant les mus-
cles, les vaisseaux et les nerfs, souvent propagée au fémur dont elle
peut déterminer la fracture spontande (6 cas), pouvant atteindre
aussi I'articulation coxo-fémorale, s’accompagnant rarement d'infection
ganglionnaire, mais encore assez souvent, 1 fois sur 5, de générali-
sation viscérale par embolies sarcomateuses observées surtout dans le
poumon, tels sont les principaux caracléres anatomo-pathologiques
de l'ostéo-sarcome du bassin. '

Symptomes. — Son évolution clinique présente trois périodes :
une premiére, surtout caractérisée par la douleur; une période d'état,
dont la tumeur est le phénoméne dominant; enfin une période
cachectique.

Ire periode : debut : — La douleur est presque toujours le phéno-
mene initial, 7 fois sur 10. Cette douleur est souvent trds vive, atroce
méme; elle débute parfois presque subitement ; tantét locale, tantot
irradiée, elle semble affecter dans quelques cas le caractére rhuma-
tismal; plus souvent elle présente toutes les apparences d'une scia-
tique, avee troubles de sensibilité, de séerélion cutande, de mo-
tilité.

2¢ periode : — Bientdt apparait la fumewr avee tous ses caractires.
Elle s'accroit rapidement : on a cité un cas dans lequel elle atteignait
les dimensions du tronc d’un adulte corpulent; le plus souvent on la
compare & une téte de feetus ou d'adulte.

La surface osseuse amincic distendue qui la recouvre offre parfois
le phénoméne de la crépitation parcheminée. Un certain nombre de
ces tumeurs sont pulsatiles, présentent un souffle synchrone de la
diastole artérielle. L'élévation de la température locale est fréquem-
ment notée.

La tumeur produit rapidement des troubles de voisinage : troubles
névralgiques, troubles circulaires, cedéme unilatéral, conslipation,
géne de la miction et finalement cette fievre des néoplasmes indiquée
par Verneuil.

Parfois 'affection se présente avec des caractéres. différents : elle
alfecte I'allure d'une coxalgie ou d'une sacro-coxalgie, comme chez
une maladie de Trélat, dont Berthaud a recueilli Uobservation.

9° periode : — Les forces diminuent, I'appélit se perd, I'amaigris-
sement se prononce; les douleurs, les troubles du voisinage s°accen-
tuent; la eachexie fait des progres rapides: et le malade succombe,
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soit dans le marasine, soit par le fait de complications viseérales
cmbolies sarcomateuses pleuro-pulmenaires, généralisation dans Ia
rate, le foie, le rein, le ceeur ou le cerveau.

La marche semble étre plus rapide chez les jeunes sujels; la durée
moyenne, d'aprés les caleuls d'Havage, peut étre évalude i seize mois

environ.

20 Enchondromes. — Aprés lostéosarcome, par ordre de fré-
quence, il faut ranger I'enchondrome du bassin dont Havage a
recueilli 22 observations; ce sont les plus fréquents des enchon-
dromes du tronc.

Dolbeau en avait publié une étude fort intéressante dans le journal
le Progres de 1859-1360. _

Ftiologie. — La proportion dans laquelle les deux sexes sont
atteints est jusqu’ici de 5 hommes pour 2 fcmm(zsl; I'age moyen de
I'apparition : quarante ans; I'hérédité et le traumatisme peuvent élre
invoqués.

Anatomie pathologique. — Siege. — lci encore, pas de pré-
dileclion marq-um’:c pour un coté plus que pour l'autre, mais, par
conlre, 1'affection est plus rare sur 'os iliaque (5 cas seulement); elle
se rencontre presque toujours (14 cas) aux deux extrémités du dia-
metre antéro-postéricur du bassin, surlout a la surface externe du
pubis et de I'ischion (dans les 5/4 des cas).

Un autre caractére qui nous semble important, c’est le- volume
énorme de la tumeur; dans un cas, elle descendait jusqu’aux
genoux; dans un aulre, elle pesait 27 livres et mesurait 1 métre de
circonférence.

La masse est lobéde, dure au début, plus tard de consislance iné-
gale, ce qui s’explique facilement par la dégénérescence kyslique,
colloide, dont ces tumeurs sont souvent le siége & un moment deleur
évolution. Elles peuvent se propager et méme se généraliser.

Symptomes. — Dolbeaun a justement distingué deux variéiés cli-
niques : 1° U'enchondrome de la surface exterieure du bassin, dm}ll
le pubis ou la branche ischio-pubienne est & peu prés le siege e:.'_clusll
et qui se présente avec lous les caracléres d'une fumeur inguinale;
90 I'enchondrome intra-pelvien, siégeant sur la face antéricure du
sacrum ou dans la région sacro-iliaque et se comportant comme une
tumeur” intrapelvienne. Les troubles de compression sont moins
{réquents qu'on ne pourrait le croire et qu’on ne 1'a dit. La niarche
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est lente : durde moyenne, quatre ans: i la derniére période s’observe
la cachexie ordinaire des grosses tumeurs.

3 Exostoses. — Les exosloses du bassin sont surtout connues des
accoucheurs. — Havage en a relevé 10 observations certaines. —
Féré a indiqué une variéld intéressante, l'exostose pubienne des
vieilles femmes : exostose senile.

Regnoli et Duplay ont rapporté des exemples d’exostoses du bassin
chez I'homme.

Ces tumeurs siégent surtont au sacrum et au pubis comme I'en-
chondrome, se développent quelquefois % I'extérieur (Regnoli.
Duplay), plus souvent & I'intérieur. Les exostoses exléricures ne
déterminent qu'un peu de géne dans la flexion de la cuisse, dans
P'inclinaison du tronc et quelques douleurs irradides. Les exostoses
intérieures causent des troubles beaucoup plus graves : rétention
d'urine, dyslocie. Les exostoses séniles du pubis peuvent uleérer la
vessie (Bouilly); on les voit se développar sur le bord supérieur de la
symphyse.

Lexostose est en général une tumeur peu volumineuse, arrondie,
immobile sur I'os, d'une consislance éburnée; quelquefois on observe
& sa surface des sillons, des aspérités.

4 Kystes hydatiques. — Le bassin serait le sidge le plus {réquent
des kystes hydaliques osseux apres le tibia
“Sur 9 cas (Havage) Laffection occupait 6 fois la partie moyenne de
l'es iliaque.

('est une tumeur & marche lente, fluctuante, indolente dans la
moiti¢ des cas, et déterminant dans sa phase ultime les désordres
graves des alfeclions malignes : ouverture de I'articulation de la hanche
(5 cas), destruction du fond de la cavité cotyloide et pénétration du
fémur dans le bassin (2 cas), destruction de la téte du fémur, des
vertébres sacrées, etc. Sous des influences inconnues, le contenu du
kyste s'altére quelquefois et suppure rapidement, ce qui explique la
possibilité de terminaison fatale par septicémie spontanée. — En
général Taffection a une durée considérable, jusqui treize et
dix-neuf ans.

5° Fibromes. — Nicaise a mentionné dans la Revue mensuelle de
medecine et de chirurgie 1878, des tumeurs fibreuses plutot périos-
tiques qu'osseuses. Depaul a c¢ité un fibrome du sacrum, Smith un
fibrome ischio-pubien chez un enfant de dix-neuf mois, Tillaux un
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fibro-myxome coceygien pédiculé datant de vingt ans (Bull. Soc. de
chir., 1875). :

Disgyostic GENERAL DES TUMEURS DU BA<siy. — Ltant donné que
I'existence d'un néoplasme est reconnue, la palpation fait distinguer
sans peine une tumeur intrapelvienne d'une tumeur o'xlrnpel\‘ienne,

Ces dernicres étant plus faciles & explorer, on établit assez facile-
ment si leur point de départ est dans les os du lmssin. ou dans les
parties molles extérieures. Les tumeurs du squelelte éliminées, restent
des tumeurs fessidres ou inguinales : adéniles chroniques, ahels
froids, anévrysmes, etc., dont les caracléres sont assez nels.

Le diagnostic différentiel des tumeurs infrapelviennes n'est pas
toujours aussi facile & faire, surtout chez la femme; il faut .s’enlourer
de tous les commémoratifs, pratiquer toutes les exploralions, pour
reconnaitre (u'une tumeur pelvienne nappartient pas i 'utérus, i
I'ovaire, ou bien encore & la prostate, & lu vessie. ‘ :

On peut d'ailleurs, au début, méconnaitre une tumeur du bassin
ot se laisser Lromper par les symptomes qui l'accompagnent : on
admetira de la sorte une névralgie sciatique, une coxalgie, une sacro-
coxalgie. Cetle erreur tient quelquefois & l'insju['ﬁsanc.e .de l:e:\umcn,
Il y a cependant des cas ol la tumeur L"‘tant réellement insaisissable,
ce diagnostic n'est pas possible tout d’abord; la marche seule per-
mellra de le poser. '

Les antécédents tuberculeux, la localisation & l'mterligne sacro-
iliaque de la douleur et de la tuméfaction, les troubles de la Hl:i['()h(.},
la claudication, plus tard la fluctuation évidente des abets, consli-
tuent les meilleurs signes de la sacro-coxalgie.

La coxalgie est parfois plus difficile & diagnostiquer; nous ayons v
avec quelle fréquence le fémur élait envahi d;m.s_ I'osléo sarcome
iliaque : il faudrait surtout se baser sur I'augmentation de voluylc de
P'os iliaque pour rejeter I'idée d'une coxalgie; encore ne faut-il pas
prendre pour une tuméfaction de l'os iliaque une adénite tubercu-
leuse qui accompagnerait la tumeur blanche de la hanche. .

Etant donné qu'on a bien affaire & une tumeur du bassin, nous
savons qu'elle est presque toujours développée aux dépens (‘1u sque-
letle. En présence d'une masse volumineuse, mal limilée et s élendant
i la cuisse, s’accompagnant de douleurs & forme scialique, Fll.l‘tﬂllt
chez unc femme enceinle, on ne deyra guére hésiter i diagnostijuer
un osléo-sorcome; cest du resle la plus fréquente des tumeurs du
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bassin. Si le néoplasme sidge au niveau du sacrum, du pubis, on
songera plutot & l'exostose ou i I'enchondrome. I'exostose est une
tumeur dure, éburnde, & marche lente, dont le volume dépasse
rarement celui d'un eeuf; Uenchondrome, au contraire, est une tumeur
volumineuse & marehe plus rapide. La cacliexie ne se monlre dans
celle affection que lorsque la production a pris des proportions
énormes, encore differe-t-elle de la cachexie profonde et des douleurs
presque foujours atroces de l'osléo-sarcome, dont I'évolution d’ail-
leurs est bien plus rapide.

Provostic. — Les tumeurs du bassin comportent un pronostic bien
différent; il n'est bénin que dans 'exostose; encore faul-il faire des
réserves relatives & la possibilité de lésions internes, et aux difficultés
de l'accouchement, s'il s’agit d'une femme enceinte ou pouvant le
devenir. Les enchondromes, surtout les enchondromes intra-pelviens,
sont un peu plus graves. Les kystes hydatiques sont surtout sérieus, &
cause des accidents de leur dernidre période; la possibilité d'une gué-
rison chirurgicale constitue d'autre part un élément favorable qui
n'est point & négliger. Quant & l'ostéo-sarcome, c’est une condamna-
tion & plus ou moins bréve éehdance qu'il comporte toujours et sans
rémission.

Traresest. — Duplay et Regnoli ont enlevé avee succes des exos-
loses extérieures du bassin; on a fait aussi heureusement plusieurs
ablations d’enchondromes; mais les opérations pour ostéo-sarcomes
n'ont jamais donné que de Lristes résultats, quels que soient la har-
diesse, le talent et la persévérance avec lesquels on ait poursuivi le
mal; l'observation rapportée par Weiss dans sa thése de doctorat et
empruntée a la pratique de Baeckel en est un exemple aussi évident
qu'instructif.

CHAPITRE VI
TUMEURS CONGENITALES DE LA REGION SACRO-COCCYGIENNE

La région sacro-coceygienne est parfois le sitge, chez le fwtus, de
tumeurs assez volumineuses pour géner I'accouchement dans quel-
ques cas; cet accident est plus rare cependant qu’on ne pourrait le
croire au premier ahord.

Ges tumeurs s'observent assez souvent sur des enfants mort-nds,




