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ce tissu embryonnaire que vont se développer les diverses espéces de

SArcomes.
Les sarcomes myeloides, décrits dans notre étude générale, sont

des tumeurs rouges, ou rose grisitre, souvent consistantes grice A la
présence d'aiguilles osseuses: cette tendance du tissu myéloide &
l'ossification a fait donner aux néoplasmes qu'il forme le nom de
sarcomes ossifiants. L'examen microscopique les montre constitués
par deux sortes d'éléments : les uns, les médulloctles, sont de petites
cellules rondes, claires, 2 gros noyaux entourés d' une mince couche
de protoplasma et dont le diamétre ne dépasse guere 12 u; les
autres, aplatis, larges, multinucléés, sont les myeloplaxes. Ces deux
¢léments se combinent en proportion variable et, lorsque I'un des
deux domine, la tumeur recoit le nom de 1'élément prépondérant :
tumeur & médullocéles, tumeur & myéloplaxes. Cette derniére est la
plus fréquente.

Tous les os ne sont pas également atteints, et ces sarcomes se Ten-
contrent de préférence dans les os de la michoire, sur les bords
libres des gencives, ol on les nomme épulis, dans les dpiphyses des
os longs, fémur, tibia, péroné, humérus, sternum, vertébres et os
du tarse. Ils prennent naissance, dit-on, sous le périoste ou dans
épaisseur de L'os; les néoplasmes sous-periostes ou periostéaur
sont souvent infiltrés de sels calcaires et mélangés  des masses car-
tilagineuses; aussi lenr consistance est-elle grande; ils ne sont que
ravement entourés d'une coque osseuse et ne tardent pas a envahir
l'os; ces sarcomes, au point de vue clinique, sont parmi les plus
plus graves.

Les sarcomes centrauwr ou myelogenes prennent naissance dans
les aréoles du tissu spongieux, la moelle du canal central ou dans les
canalicules de Havers. Ils sont souvent exkystés : une coque osseuse
les limite et leur gravité est moindre que celle des sarcomes diffus,
sans enveloppe osseuse et dont les masses irréguliéres se montrent
dans les larges aréoles du tissu spongieux raréfié. Leur marche est
rapide; la substance compacte, le périoste sont perforés et le tissu
morbide envahit les parties molles. Le cartilage diarthrodial résiste
plus longtemps et cette barriere n'est que difficilement franchie;
Schwarlz dit que, sur 125 cas de sarcome épiphysaire, Tarticulation
a 6té atfeinte par le néoplasme A peine une fois sur six.

Ces formes diffuses ou enkystées, périostéales ou myélogenes se
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rencontrent dans les autres espéces de sarcomes fibroplastiques, ou
fascicules embryoplastiques ou encephaloides. Nous serons ]Jl‘ef’ sur
la structure des sarcomes embryonnaires, étudiés ailleurs : au milien
des éléments embryonnaires peuvent se trouver des myéloplaxes ou
cellules géantes qui établissent tous les intermédiaires entre les tuineurs
myéloides et les sarcomes encéphaloides. Iei, comme dans les tumeurs
111_}'éloides, ces cellules géantes ont la valeur d'une cellule vaso-forma-
trice et engendrent des vaisseaux abondants qui animent la tume;r
de battements et de souffles. Ces formes erectiles, ces sarcomes
heématodes onl un grand intérét clinique. ’ ;
. .Le sarcome fibro-plastique ou fasciculé est formé par la juxtapo-
zmotu ld‘éljments allongés dont la réunion constitue des « faiscp;aulx )
ont les directions se coupent suivant angles variés : :
sistance est plus grande ; I;eurs \‘aissemfis sgﬁflio\iil;mz};olrf;: Cfm_
ants et
leur_couleur est moms rouge, plus grise; on a signalé cependant
plusicurs cas de sarcomes fasciculés & vaisseaux nombreux; on
va n?ncontré, comme dans la variété précédente, des suﬂ'u;ions
sanguines, des kystes distendus par des caillots, un liquide :éru;
sanguinolent ou muqueux; enfin il existe des néoplasmes fasci;;ulés
drectiles. '
Lorsque Fostéosarcome a perforé le périoste, il pénétre les parties
molles environnantes; les tissus voisins sont refoulés; le ne’op]asm;:
enveloppe les vaisseaux dont les tuniques sont infiltrées et ramollies
;rouée.s par des masses sarcomateuses ui font saillie dans la lumiér(;
Lo Rt Sl o
’ . Les ganglions sont rarement
engorges : dans les variétés myéloides mémes, leur envahissement
est exccptio.nnel; mais les sarcomes embryonnaires se propagent par
Lesolslr'nphanques: T fois sur 100, d'aprés la statistique dressée par
On a {mlé de véritables généralisations. Terrillon en a publié une
nhscrva.u()n : plusieurs années aprés l'extirpation d un épulis du
maxillaire inférieur, survinrent des fractures spontanées de I'humérus
ﬂtdl:l tibia; & l'autopsic on trouva ces os, les os du erine et du
ﬁi"tssm infiltrés par des masses sarcomateuses. On pourrait rassem-
celeﬂz@;z i;’;n{ig;}lgr;ij:ﬁ g: tIZIlIL: ot les \'is?&res, fo'%c, ‘rcins, rate,
ge de tumeurs secondaires; mais c'est au pou-
mon surtout que les foyers de généralisation se rencontrent, sans
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doute parce

dans cet organe.
Etiologie. — Nous avons yu que tous les os n'offrent pas aux

carcomes un terrain aussi favorable, et Schwartz montre, d'aprés un
relevé de 206 cas, que, aux membres, le fémur a été atteint 81 fois,
le tibia 48, I'humérus 25, le péroné 13; puis viennent les os du
pied, les 03 de la main, le radius, le cubitus, la rotule, qui ne
comptent que pour un nombre presque dérisoire.

Le sarcome n'est pas, comme le cancer, une maladie de la vieil-
lesse, et L'on voit, toujours d’apres Schwartz, que sur 150 cas obser-
vés aux membres, 144 ont apparu de la naissance A quarante ans,
ol 46 seulement de quarante A quatre-vingts ans; de vingt a trente
en trouvons 66, et de dix A vingt 45. On doit conclure de
lus grande fréquence s'étend de dix
3 trente ans. La variété du néoplasme n'est pas sans influence sur
I'époque de son développement : les tumeurs % myéloplaxes naissent
surtont de vingt & trente ans, sensiblement plus 0t que les sarcomes

que les blocs détachés par le courant yveineux aboutissent

ans Nous
ces chiffres que la période de la p

encéphaloides.

" Le sexe jouerait un role, et, dans la statistique de Schwartz, on
pote 122 hommes pour 7% femmes. L’hérédité parait sans grande
influence, et les recherches anciennes, renouvelées par Verneuil,
le sol arthritique est celui sur lequel les néoplasmes
ticulier se développent de préférence.
la tumeur nait surtout

démontrent que
en général et les sarcomes en par
On ne saurait nier I'action des causes locales :
dans les tissus osseux tarés dont la structure et le régime circulatoire
ont été modifiés par une fracture ancienne, une contusion, une
déchirure du périoste ou du ligament.

Parfois méme, c'est & Loccasion d’un traumatisme récent que la
tumeur apparait; si I'on en croit un relevé de (Gross, dans 144 obser-
comes ol les conditions étiologiques sont indiquées,
fs & une violence extérieure,
rgique mais fréquemment

vations d’ostéosar
65 sont marqués. comme conséenti

tantot forte et brusque, tantdt peu éne
Weil parle d'un sarcome développfé chez un cavalier au

répétee :
contusionné chroniquement par

niveau du condyle interne du fémur,
1'équitation. On a signalé quelques sarcomes des os succédant & une
irritation prolongée des parties molles, A des lymphangites, i des
érgsipéies a répétition, a des ulceres rebelles.

Symptomes. — Le mode de début des sarcomes est variable:
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des douleu g i
e rs sourdes ou vives, continues ou intermittentes, fixes ou
adides o o £ : : i
l ; ‘pnuu.nl, se déclarer en une région; souvent ]'l’ oressi
esexaspére, les mouvements exagérés, les contracti i
it géreés, ontractions musculaires :
1 e malades elles sont surtout nocturnes. Mais ces d
eurs ont ore HTe 1 G e
rs ;llrldes caractéres différents suivant les individus : elles sont
moins fr dans ol e
! ef[ucntcs dans les tumeurs myéloides que dans les
encéphaloides. ¥ Sl
D'autres fois, | ler si
{ ,» ie premier signe est w
tumeur, indolente ou non, et tc}ui adhé - goriﬂemem i
. i : : adhére & l'os. Elle
stationnaire. Ne cite-t- 5 : PRy
: ; aire .Ne cite-t-on pas un cas de Jackson oli, depuis I'age d
neuf ans i sarc ibi i ‘ .
te ans, existait un sarcome du tibia qui se développa & ( : t
i ‘ , ] uarante
5 s, a l'oceasion d'une chute. I'ordinaire le néoplasafle s’
croi ne i d
o tl:l tr(}}ﬁqnm}rf conlinue, et les douleurs apparaissent si elles
existaient déja. Ilest des fails .
! 5 s plus rares, oll une frac
. L acture spontané
e . e ] $ née
l'jlgtc‘:nduc, a révélé la présence d'un noyau sarcom‘lréux Ld :
épaisseur de I 1 L e
tl seur de l'os. La tumeur s’aceroit et le volume qu'elle prend
est souvent considér: : b
u}cnlt considérable : les sarcomes des muscles sont p‘l[‘l’l’Ili le
gros néoplasmes, et 'on @ i ; : S
: ‘ en a observé qui pesaient j 5
. aient jusqu'a 10, 15
i - eo'y : pes Jusqu’d 15
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3
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oo sl 1
1« gigol » signalé dans nombre d’observations. La consistance: d
ostéosarcome est en général inégale. Au début, d: iri L
« crudité », elle est unifi i S i
ité 7, st uniformément dure, élastique; sila t
sous-périostique, elle n’ S e
b " a pas cette coque osseuse, parcheminée
3 : -
ln ;'c. sible et crépitante qui enveloppe les sarcomes myélogénes :
Mois nen L T
lll:: peu & peu sarcomes périostaux ef sarcomes myélogénes
ramollissent | aces ; ilé 3 : e
; llssvnt par places ; les éléments dégénérent et se désagrégent
o oreontil st : : isagréoen
h ne lorsqu'il s’agit de tumeurs ossifiantes parcourues p-u-cdesctr- :
ites  0sseuses; en certains poi i : e i
ertamns points existe une fluc i
¢ Xis > fluctuation, due a l:
résenc 808 Soressi e
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méme de petits {rissons, et nommce par Verneuil ¢ fizvre des néo-
plasmes ».

Ia tumeur franchit bientét les limites osseuses ou périostales;
olle envahit les parties molles, les muscles s'infiltrent, la peau se
souleve et sulcere; des masses champignonneuses s'étalent & sa
surface et se recouvrent d'un ichor fétide ; elles saignent, mais don-
nent rarement lieu 4 des hémorrhagics. Des douleurs vives éclatent,
dues 2 la compression ou & la dégénérescence des nerfs ; des
cedémes sont provoqués par la destruction et Ioblitération des veines.
Bien que longtemps protégée par le cartilage diarthrodial, la jointure
voisine finit par se prendre; T'os, détruit en partie, se casse; quel-
quefois les ganglions s’engorgent, la cachexie saffirme qu’il y ait ou
nomn généralisation viscérale, et la mort survient dans un laps de
temps qui oscille de quelques semaines A deux ou méme trois années;
douze & seize mois y suffisent ordinairement.

Diagnostic. — Il présente souvent de graves difficultés, et si
certaines tumeurs myéloides, les épulis entre aulres, se distinguent
sans peine, quelque sarcome profondément situé a pu échapper
au chirurgien et sa nature étre méconnue. Des néoplasmes doulou-
renx, & marche rapide, ont été confondus avec des accidents inflam-
matoires, et I'on trouve dans la Pathologie des Tumeurs de Virchow
un cas ol cette erreur fut commise.

Des ostéosarcomes épiphysaires ont 6té pris pour des tumeurs
blanches des articulations adjacentes. Gillette, Poinsot, Terrier s
sont oceupés de ce point de diagnostic qui a présenté parfois des
difficultés linsurmontables. De la lecture de ces recherches, il ressort
que le siege précis du gonflement, qui empiéte surtout vers 10s lors-
qu'il s'agit d’'un sarcome, I'absence de douleur dans les mouvements
provoqués et la possibilité de ces mouvements, le défaut de collec-
tions purulentes el de fistules fongueuses, 'issue du sang qu'améne
une ponction exploratrice, sont les signes auxquels on reconnaitrd
lexistence d'un néoplasme. La marche de Ja tumenr, ['ulcération
spéciale des parties molles, I'examen des {ragments de tissu morbide
enlevés par le trocart, la généralisation viscérale ou I'envahissemen

ganglionnaire leveront tous les doutes.

1l n'est pas facile, lorsqu'on a signalé 'existence d’'un néoplasme,
dindiquer le siége de son implantation : les sarcomes des aponé-
VIoses profondes, éiroitement bridés par la membrane fibreuse, hien
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:.Pplu;mis contre I'os, peuvent étre pris pour des ostéosarc
(I‘:mlnnt que des adhérences sccondaires se font, et que [L’m] e
bide envahit le périoste et 1'os. 1l est moins ,fac-ile de sq\?)u mf“;
tumeur est périostéale ou myélogéne; l'existence ou l‘z;bsé;cil dtl
rm‘lu-(: osseuse est un renseignement de valeur. Mais cctte- Iam’elliz
(l'll-eg;t;:z;, dure et flexible, est éphémére : le néoplasme la perfore et
! t‘,lz;et?:tu}::}igztil??]::;::::ls: t:tl(‘.i f?lsl n‘fﬁrméc, il faudra déterminer
: Lehigoe (lamaliore, ci les erreurs ne sont pas rares:
les\ exostoses syphilitiques et les exostoses ostéogéniques se rec
naitront bien & leur siége, aux douleurs '-‘pé(’i-lizs {"/'I L s
ot , a spéci: qu'elles provo-
quent, & l‘L,.ur_mode d’apparition, & leur forme, A leur multiplicité
et nous n'nsisterons pas sur un diagnostic facile; mais )-u'l'ois' (
ne distingue que par leur marche les lipomes, les ﬁht%c:mes l:’l:
|113'<J}11es, les enchondromes ; pour les tumeurs malignes épithélio;m:
carcmmlm.:s, I'extréme rareté du cancer primitif Zera’I'ilrzdie'itinnti-1
p]us_ précise ; si la tumeur est secondaire, la constatation dLu foy ‘1-
d'origine éclairera le chirurgien. ! e
En[n_n s.cra—t—il possible de déterminer de quelle variéts de sa
come 1.1 s'agit? — Dans certains cas, le sitge du néoplasme, Ia Ji:;s
ou moins grande intensité - des douleurs, la rapidité du de"vclla:)I .
ment, fournissent des indications de quelque importance IJII_Jt
lum}cul‘s myéloides s'accroissent moins vite que les 0‘1{&"[[)51;‘(" LT
epccpha!o’fdes et les souffrances qu'elles pm\'oquentk'ﬂonf: "0”_1‘%
vives; I'dge lni-méme peut étre interrogé; les sarconu:s a j:tolltni
vcllulf’,s apparaissent plus tard, Lorsqu’ﬂ existe un ‘Tl‘ﬂ.nd(rl{ln'lb:';'
de vaisseaux qui animent le sarcome de souffles et (fe battements
il est plus raisonnable de penser i une tumeur A m\'éloplﬂ;es ; m
ces signes sont précaires. ; iR
: '??Eﬁztement. — Le pronostic est sombre, on le voit; quelques
‘:al‘lcf.US ont hean présenter les caractéres d’un néoplas:mJ hé?nin.\
sans tendance A la récidive et sans géndralisation, il n'en faut nf:
mows recourir i Iablation d'un segment du squelette, et (3.1:{[
i d'un os du membre supérieur ou du membre i ,ffj"" :
saerifice est considérable. S
o : ans leurs variétés embryonnaires.

les ostéos i
£5 osleosarcomes g ot fuso-ce ires n'ép: i 5
globo et fuso-cellulaires n'épargneraient guére, et
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I'on ne peut citer qu'un nombre restreint d'observations ol une in’tm:-
vention rapide et radicale a sauvé le malade : la récidive et lfl géné-
ralisation sont de régle. Les sarcomes myéloides, en premier l{e.u
ceux (ui ont pour sibge le maxillaire, ont une gravité moins
grande. Virchow insiste sur 'existence d'une capsule ; les tumeml's
bien enkystées dans une membrane fibreuse sont d’un pronostic

moins facheux.

Le traitement s'impose, et si l'ostéosarcome dont on a constaté
I'existence est dans une région accessible au chirurgien, si 'opéra-
tion mlest pas d'une gravité exceptionnelle, on agira sans returd.;
malheureusement c¢'est lamputation qu'il faut trop souvent prati-
quer : le sidge de la tumeur sur le squelette I'exige. Du reste, I'hé-
sitation n'est guére possible, la mort étant le terme prévu de
l'ostéosarcome. On ne s'abstiendra que lorsqu'il existe des loyers
secondaires, ou quand la cachexie est si avancée que le malade ne
pourrait supporterl'acte chirurgical. Inutile d’ajouter que chaf']ue
région modifie le pronoslic : on ne saurait rapprocher i:;il)lntloll d'un
épulis d'une désarticulation de cuisse pour un ostéosarcome du
{émur.

11° ANEVRYSME DES 08

On nomme anévrysme, tumeur érectile, tumeur pulsatile, hema-
tome des os, une tumeur vasculaire, ordinairement animéé de batte-
ments et de souffles, et creusée le plus souvent dans le tissu spon-
gieux des ¢épiphyses. _ .

Son histoire, fort obseure, ne date que de ce siécle, bien qu au-
paravant on ait publié sous le nom d’anévrysme des os, un certall
nombre d’observations ; mais la lecture de ces faits permet de sup-
poser quil s’agit 1a de tumeurs malignes télangiectasiques, carci-
nomes ou sarcomes erectiles. Depuis, un certain nombre de eas,
parmi lesquels nous citerons ceux de Lallemand, de _Parr'ist?t, fll‘-
lagout, de Richet, de Demongeot de Confervon et de lheopl}lhf
Anger, paraissent avoir démontré lexistence des tumeurs pulsatiles
des os, malgré T'opposition formelle soulevée par quelques auteurs.
{ls n'ont pas désarmé et Antonin Poncet, dans son article (_lu Traite
de chirurgie, dit que, pour lui, « I'anévrysme des os est toujours une
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tumeur & mycloplaxes dans laquelle I'élément cellulaire a parfois
complétement disparu ».

Anatomie pathologique. — Les anévrysmes des os ont pour
sitge habituel l'extrémité supérieure du tibia, I'épiphyse la plus
vaseulaire de 1'économie. Six fois au moins cette localisation est
signalde ; dans les cas de Carnochan, deNélaton,de Théophile Anger,
Pextrémité inférieure dun fémur est alteinte; dans celui de Richet,
clest l'extrémité supérieure de I'humérus ; Demongeot de Confervon
est le seul qui rapporte un fait ot la tumeur érectile frappait une
diaphyse ; elle s'était développée dans le corps du radius.

L'examen anatomique de la pitce a été pratiqué un certain
nombre de fois, et les descriptions des auteurs sont concordantes : le
tissu spongieux est creusé d'une cavité, en général spaciense, dont
les parois sont anfractueuses, (roudes en certains points par usure
du tissu osseux. La coque compacte n'est done pas toujours con-
tinue, et le périoste épaissi la compléte lorsquelle fait défaut; elle
est mince et flexible; elle se laisse refouler sous la pression du
doigt, mais pour se redresser aussitot. Une membrane fibreuse, de
1 & 2 millimdtres, la tapisse ; sa surface irrégulitre a été comparée
par Richet & celle d'une vessie a colonnes.

Des artéres volumineuses parcourent la paroi; elles font parfois
saillie dans la cavité; Richet méme les aurait vues flotter i la sur-
face interne de la membrane fibreuse; un srand nombre d’artérioles
s'ouvrent dans la poche, et on lit dans plusicurs observations qu'une
injection, poussée par lartére principale du membre, toujours
intacte du reste, «© pleuvait » dans la tumeur. On voit done en quoi
Panévrysme des os différe des anévrysmes artériels : la poche ou le
sac communique, non avec le canal d'une grosse artére, mais avec
les multiples orifices des artérioles qui rampent dans son tissu.

Les parties voisines ne subissent en général que des altérations
sans importance ; l'articulation adjacente reste indemne, protégée
qu'elle est par le cartilage diarthrodial. Les muscles, les vaisseaux
principaux, les nerfs sont intacts; cependant lorsque la poche, conte-
nant des caillots ou du sang liquide, est énorme, — etl'on en a cité
d'une capacité de plusieurs litres — des compressions peuvent se
produire dont les conséquences seront une géne extréme dans les
mouvements de la jointure, des eedémes et des douleurs intenses.

Ala suite d'examens histologiques de la paroi kystique, de la coque
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osseuse et des masses cruoriques, on wa trouvé que du tissu fibreux,
Ju tissu osseux normal et les éléments du sang. Il en est ainsi dans
los observations de Parisot et de Richet et dans le fait plus récent de
Th. Anger rapporté dans la thése de Pillot; les recherches attentives
de Gaucher nont décelé, dans I'anévrysme, aucune trace de tissu
morbide. Quelle peut done étre la nature de cette affection bizarre!
Voici les principales opinions émises par les auteurs :

L’anévrysme des os, dit Breschet, est une tumeur érectile du
tissu osseux. — Cette affirmation n'est pas soutenable ; on ne trouve
ici ni dilatation, ni multiplication des capillaires, ni glomérules de
Porta, ni aréoles caverneuses, mais une cavité creusée dans 1'épi-
physe, et tapissée par une membrane 2 la surface de laguelle s'ou-
vront les arlérioles. Done, nulle assimilation possible. Il ne saurait
s'agir non plus d'un anéyrysme artériel, puisque l'artére principale
correspondante a tonjours été reconnue intacte.

Volkmann se demandait si lon n'était pas en présence d'un
anévrysme diffus : une artére a été déchirde par un traumatisme ; le
sang épanché s'est creusé, par ostéite raréliante, une cavité dans
I'épiphyse, et une membrane enkystante s'est formde par le mdéer
nisme ordinaire. Mais comment s'expliquer la multiplicité des ori-
fices artériels ouverts dans la poche? Aussi admettait-il 1'ancienne
hypothése de Lebert et d'Eugtne Nélaton : un sarcome existait dans
'os ; les cellules géantes, myéloplaxes, éléments vasoformateurs, onl
donné naissance i des vaisseaux abondants devant lesquels a disparu
la gangue primitive du tissu morbide. Les artérioles ouverfes sonl
les vaisseaux de la tumeur perforés par le processus destructeur.

Mais, répond-on, s'il s'agissait de tumeur maligne, pourquoi les
succes obtenus par la ligature de l'artére principale du membre ? La
guérison a ¢té durable, au moins dans les cas de Lallemand, dv
Roux, de Lagout et de Demongeot de Confervon. 1l est certain que
Jos sarcomes ne nous habituent pas & semblable bénignité. On cile
cependant un fait oti, Dupuytren ayant lié Vartére fémorale pour un
sarcome de Uextrémité supéricure du tibia; la guérison se maintinl
sept ans; puis une récidive survint qui ndeessita 1'amputation de
la cuisse. Toujours est-il que 'anéyrysme des os, quelle que soit sot

origine, présente des caractéres tels, qu'on ne saurait en confondre
la description avec celle des sarcomes hématodes : ils en différent

essentiellement.
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Ftiologie. — Des quelques observations authentiques d'ané-
vrysmes des os ne se dégage aucune notion étiologique impor-
tante. Sur 10 faits que nous avons sous les yeux, 7 se rapportent
A des hommes et 5 & des femmes. C'est une affection de la
période moyenne de la vie; un des malades pourtant avait dé-
passé la soixantaine. On incline & penser que le traumatisme n'est
pas sans influence sur le développement de la tumeur ; une vio-
lence extérieure trés nette et notée dans 1/3 environ des cas —
une chute, un coup, une contusion, une entorse de l'articulation
voisine.

Symptomes. — Les débuts de I'anévrysme des os sont obscurs :
i Poccasion d’un traumatisme, on signale parfois, d’ordinaire au ni-
veau d'une épiphyse, une tumeur dure, solide et manifestement
développée dans L'os ; les parties molles qui I'envirorment sont soule-
vées, et un lacis veineux plus abondant transparait sous la peau
plus chaude et plus rouge. Si l'on exerce, du bout du doigt, une
pression sur la partie la plus saillante, la surface céde, fléchit, puis
se redresse avec une crépitation qui rappelle une coruille brisée ou
un parchemin que lon froisse. Lorsque la coque osseuse est dé-
truite, que le périoste seul enveloppe le sac, on obtient, non cette
erépitation particulitre, mais une simple réduction de la tumeur e
une sensation vague de fluctuation.

La compression exercée sur 'artére principale du membre, au-
dessus du point olt est creusé I'anévrysme des os, provoque l'affais-
sement de la tumeur, qui se remplit dés qu'on rend au courant
sanguin la libre eirculation; celle-ci a sous sa dépendance d’autres
signes d'un grand intérét : & chaque systole cardiaque, la poche bat
et la main qui I'explore percoit un mouvement d’expansion; on con-
state I'existence d'un souffle trés doux. Dans quelques ohservations
cependant, expansion, battement et bruit de souffle font défaut. Ils
semblent avoir mangué dans le cas de M. Th. Anger.

On a noté plusieurs fois une douleur vive qui peut avoir précédé
Papparition de I'anévrysme; d'ordinaire, elle éclate ou s'accentue
lorsque la tumeur se développe; elle est continue ou survient par
accés qu'exacerbent les contractions musculaires et tous les mouve-
ments de la jointure voisine. Aussi constate-t-on une certaine impuis-
sance du membre, augmentée par le volume de la tumeur, qui
oppose un obstacle mécanique & la flexion et & l'extension com-




