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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,
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29 sur 81 (Molk); d'une maniére générale, elles sont peu compa-
tibles avec la vie, puisque 61 fois sur 70 Ia mort a suivi de prés la
naissance; cependant la survie est possible, jusqu'a un ige avancs,
vingt-cing et méme cinquante ans.

Historique. — La connaissance de ces tumeurs ne remonte gudre
i plus de quarante ans; cest ce qui en fait une question d’actualité
sur laquelle nous devons nous arréter.

Avant les travaux allemands d’Ammon (1842), Yernher (1843)
elles étaient toules confondues dans la classe des
ou monsiruosités parasitaires.

Depuis celte époque, des travaux nombreux se sont produits en
Allemagne, rapidement transmis en France par I'Ecole de Stras-

es inclusions foetales

bourg.

En 1858, travail anatomo-pathologique important de Lotzbeck;
en 1860, découverte de la glande coceygienne de Luschka, et, ki
méme année, application de celte découverte i I'dtude des tumeurs
sacro-coceygiennes (Périn, These, Strash., 1860).

En 1862, mémoire de Constanlin Paul dans les Archives gene-
rales de meédecine.

Six ans plus lard, le travail de Braune (Leipzig), la these de Molk
(Strashourg), ont été résumés et exposés trés clairement par le pro-
fesseur Duplay dans les Archives de médecine. Ucpaul a publié,
dans les Archives de tocologie de 1877, une seconde élude surlout
obstétricale. Enfin celte question si difficile a fait un nouveau pas en
avant avec le traité des kystes congénitaux de Lannelongue et Achard,
(1886) et la thése de Calbet (1893).

Anatomie pathologique. — On ne saurait se faire une idée de
la variété et de la complexité des tumeurs sacro-coceygiennes; pour
se retrouver au milieu de tant de faits disparates, il est done ulile
de chercher i les classer.

L'ordre adopté par Duplay nous parait excellent, et nous distin-
guerons avec lui :

1° Des inclusions feetales;

o

Des tumeurs communiquant avee le canal rachidien;
5° De nombreuses tumeurs encore fort différentes qui ne trouvent
pas facilement place dans les deux catégories précédentes.

l° Inclusions feetales. — Tumeurs volamineuses lo plus sonvent,
sur lesquelles Je feetus semble éire assis, allongées ou hémisphé-
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riques, lisses ou pourviies dappendices membriformes ,  sidgeant
habituellement & la partie postérienre du sacrumret du coceyx, tels
sont les caractéres extéricurs de ces inclusions feelales.

On a vu la peau qui les recouvrait présenter un rudiment d’oreille
(Depaul), un nez, des paupiéres (Leeffler), un orifice conduisant daus
une cavité (de Soyre).

Au point de vue de la structure, les kystes constituent un élément
imporlant de ces tumeurs. Ils existenl seuls dans les cas les plus
simples; on les retrouve toujours dans les cas les plus complexes.
Leur contenu est tantot un liquide clair, albumineux, renfermant
des débris épithéliaux et”des globules sanguins, tantdt une matiére
grasse ou stéalomaleuse; ce sont, en somme, des kystes dermoides,
mucoides ou séreux.

L'enveloppe cst conslituée par la peau tendue, une membrane
fibrense d'une épaissenr variable, enfin une murqueuse plus ou moins
aréolaire tapissée par un épithélimm pavimenteux.

Des brides fibro-celluleuses rattachent & la paroi interne de ce
kyste des débris rudimentaires ou développés, portions de membres,
clavieule, bras, jambe, mains, pieds, rarement des débris de crine
ou de colonne vertébrale, exceptionnellement de I'intestin, des nerfs,
de la substance cérébrale ou encore une masse hétéroclite de plu-
sieurs tissus normaux comme dans le cas de Depaul (1867), jamais
de vestiges des organes génitaux (G. Paul).

20 Tumeurs communiquant avee le canal rachidien. — Le spina-
bifida sacro-coccygien, admis par Tarnier et Giraldés, longtemps
révoqué en doule par Trélat, Depaul, Verneuil, exisle incontestable-
ment, du moins dans la portion sacrée (Duplay, Braune),

Pour beaucoup il ne g’agit que de hernies des enveloppes de la
moelle & travers l'orifice inférieur normal du canal sacré, d'autres
sont des tumeurs plus complexes, s'accompagnant de division de la
partie inférieure de la colonne vertébrale. Bergmann a bien montré
que ces tumeurs étaient toujours situées & la face postéricure du
saerum.

3° Tumeurs diverses. — Les tumeunrs diverses qui ne renfrent
pas dans eette calézorie ont généralement une orvigine intrapelvienne
et proviennent de la face antérieurs du sacrum. Lorsqu'elles sont
voluminenses, elles refoulent en arridre le sacrum et le coceyx,
repoussent en avant l'anus et les organes génitaux, peuvent envahir
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le bassin et méme I'abdomen, mais surtout distendent et abaisseng
la partie postérieure du périnée.

Histologiquement, ces tumeurs sont fort différentes les unes des

autres.

a. On trouve : des Fkysfes, encore appelés  hygromas sacres,
kystes ordinairement multiloculaires, remplis dun liquide jaunitre,
poisseux, gélatiniforme.

b. Ce sont ailleurs des fumenrs caudales , considérées par les
uns comme des vertebres coccygiennes supplémentaires, par d’autres
comme un vestige du développement de I’homme primitif, théorie
que ni Pembryologie ni Panthropologie né viennent d'ailleurs con-
firmer. — Les recherches modernes, et notamment celles de His, ne
confirment pas en effet cette disposition, dont Lebret avait parlé dans
les Avehives genérales de médecine de 1853, qu'lsidore Geoffroy
Saint-Hilaire croyait héréditaire chez certaines peuplades du centre
de I'Afrique et & 'appui de laquells on ne peat guére citer qu'une
observation de Fleischmann, au Gongres des médecins allemands, &
Erlangen (1840) ; embryon muni d'un a ppendice caudal avec 5 points
d'ossification. — Quelques-unes de ces tumeurs sont plus volumi-
neuses, plus molles ct simplement graisseuses. — On en frouvera
des exemples dans la Clinique de Gosselin, les Archives de Vir-
chow de 1884 et le Traite d' analomie pathologique de Meckel.

e. On rencontre des sarcomes, eystosarcomes , fibromos, evsto-
fibromes dont la structure est encore bien mal déterminde. 1

d. Molk a rapporté 5 observations de lipomes, T'un d'eux descen-
dant jusqu'aux mollets.

e. Enfin on a vu des tumeurs complexes, mal déerites, dont quel-
ques-unes présentenl des éléments vésiculaires analogues i ceux de
la glande coceygienne de Luschka, tandis que d’autres sont consti-
tuées par un mélange de plusieurs tissus normaux et pathologiques :
éléments myxomateux, encéphaloides, ete.

C'est & dessein qu'aprés avoir étudié les divers chapitres que
M. Lannelongue a consacrés aux tumeurs sacro-coceygiennes dans
son traité si important des kystes congénitaux, nous avons conservé
les distinetions indiquées plus hant qui permettront au lecteur de
se rappeler plus facilement les grands (raits de celte question si com-
plexe.—Nous devons maintenant ajouter qu'il est infiniment probable,
et pour bon nombre de faits, absolument incontestable, que toutes ees
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tumeurs sont vraisemblablement de méme nature et qu'clles dépen-
dent, en somme, d'un trouble de développement. — Suivant la remar-
que de Lannelongue, entre le kyste dermoide simple S(}us-coccy;_ri.en
ot les tératomes les plus complexes, il existe toute une série d'in-
termédiaires représentds par les kystes mucoides, les kystes séreux,
les tumeurs kystiques complexes, les cystosarcomes. — Les relations
méme de toutes ces tumeurs avec le spina-hifida sacro-coccygien,
relations trés nettes dans un certain nombre de faits, démontrent
bien comment le développement de la région peut étre troublé plus
ou moins profondément suivant les cas.

Pathogénie. — Pour expliquer des faits si divers, une seule
théorie ne semblait pas pouvoir suffire. Beauccup de ces tumeurs
dtaient rattachées i des inclusions feetales; d'autres étaient considé-
rées comme des hydrorachis avec spina-bifida sacré; la glande de
Luschka était pour quelques auleurs le point de départ de certaines
productions complexes. .

Enfin la théorie du spina-bifida antéricur (Kuhn) ou celle de la
persislance’ de débris de la notocorde, appliquée surtout par Miller
A des tumeurs gélatincuses, venaient encore s’appliquer & quelques
productions spéciales. :

Peut-étre faut-il se mettre moins en frais d'explicalions, et ne voir
1A, nous l'avons dit, qu'une séric de téralomes dont les termes les
plus éloiznés sont assurément (res dissemblables , mais réuni§ pour-
tant par une foule d'intermédiaires au moyen desquels s’établit entre
les cas les plus disparates une transilion insensible.

Symptomatologie. — L’aspect de tumeurs si disscmbll-.shles est
naturellement variable. Quelques-unes sont presque uniquement
intrapelviennes et ne font aun dehors qu'une saillie médiocre ; d’au'-
tres sont assez volumineuses pour que le [cetus ait Uair d'élre assis
sur elles (Duplay). Plusicurs sont allongées en forme de processus
caudal. — Presque toutes sont manifestement nées au-devant du
sacrum et du coceyx; elles refoulent ces os en arricre el repoussent
en avant anus et les organes génitaux.

Leur consistance est forcément dilférente suivant l'espéce de
tumeur offerte & I'observateur : ferme pour les uns, molle et fluc-
tuante pour d'autres, inégale par place pour la plupart.

La géne fonctionnelle est grande lorsque la masse se dé\'e_]ol‘)pc
notahlement dans la eavité du bassin et dans 'abdomen. La miction
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et la défécation peuvent élre empéehées. 11 en est tout autrement
lorsqu'an contraire P'aceroissement est extérieur ; m
la tumeur peut étre une cause de dystocie.

Tantot le developpement est lent, insensible ; tantot il est rapide.
Dans ce cas, la pean amincie peut s'ulcérer. Le contenu des tumeurs
kystiques s’échappe; on y découvre souvent des débris fotauy.

Diagnostic. — Cetle issue de déhris fomtaux doit naturellement
faire diagnostiquer I'inclusion,

ais dans ce egs

Ailleurs, le sidge postéricur, la réductibilité au moins partielle
s'accompagnant de troubles convulsils, feront penser & un hydrora-
chis sacré. — Le plus souvent la nature de Ia tumeur est fort difficile
A déterminer; c'est tout au plus si, dans quelques cas, la ponction
permettrait de savoir sil'on a affaire 3 un kyste simple ou s'il existe
en méme temps d'autres parties plus dures ou d’autres poches plus
profondes.

Pronostic. — Les tumeurs congénitales ne s'accompagnent (ue
rarement d’aulres vices de conformation, pieds bots, etc. — Elles
constituent, mais moins souvent qu'on ne pourrait le croire, une
cause de dystocie, 18 cas seulement sur 107. Les mort-nés sont nom-
breux. Nous avons déja dit qu'ils étaient 20 sur 81 (Molk).

La mortalité, peu considérable en cas de lipomes ou de tumeurs
caudales, est encore relativement modérde dans les inclusions fotales:
elle est plus forte déja pour les kystes et atteint le chiffre énorme
de 11/12 en cas de sarcome oun cysto-sarcome (Molk). — En somme,
sur 10 observations indiquant exactement la date de la naissance et
de Ia mort, il y a 61 cas de mort rapide (Duplay).

Traitement. — L’extirpation est la seule opération que I'on
puisse tenter. Dans les tumeurs foetales, elle a donné 11 sucees sur

12 interventions; il y a eu 4 morts of 2 résultats douteux sur

20 extirpations d'autres tumeurs, mais les cas operés étaient certai-
nement choisis parmi les plus favorables.

DEpRESSIONS ET FISTULES SACRO-COCCYGIENNES. — Deés 1867, Kuhn
avait appelé I'attention de la Socidlé de chirurgie sur une dépression

coceygienne et rétro-anale que 1'on rencontrerait chez un tiers des
enfants.,

Depuis, Lannelongue est revenu sur ce sujet en 1882, et ses tra-
vaux ont été exposés dans la those de Peyramaure-Duverdier, son
éleve. Cette dépression siégeait, d’aprés cet auteur, 28 fois au déhut
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de la rainure interfessiere, 45 fois au niveau de I'arliculation sacro-
coccygienne, 52 fois au niveau de la pointe du coceyx, 10 fois elle
était. ﬁm!l.iple; toujours elle disparait avec I'ige.

Deux cas pathologiques cependant peuvent en étre rapprochés ;
dans un cas de Terrillon, la suppuration des produits de sécrétion de
cette petite dépression détermina une fistule purulente; — dans
Vautre fait, il s'agissait d'un kyste par inclusion cutanée (Lanne-
nelongue).

Celte dépression, ces fistules sncrn-(‘opcygictllws ne sont sans doute
que les restes d'une petite invagination persistante du feuillet externe
du blastoderme.




