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culation est toujours libre. L'accroissement rapide coincide avec le ra-
mollissement et la formation.de kystes dans Ia tumeur formée de gran-
des cellules fusiformes et de cellules géantes. Enfin la peau est amincie,
traversée de fines arborisations vasculaires, elle s'ulcére par places,
et donne issue & de grandes quantités de liquide muco-sanguino-
lent, mélangé & des lambeaux de tissus. Enfin il se produit des
métastases (dans le poumon), etl'individu succombe avec des accidents
fébriles. Souvent la pression exercée par la tumeur sur les trones ner-
veux voisins provoque des douleurs intolérables ; dans d’autres cas la
maladie suit son cours sans provoquer de grandes douleurs.

Chez un jeune enfant de 12 ans qui portait une tumeur partant de Uextrémité
inférieure du fémur et dont la circonférence était plus considérable que celle
de son corps, les douleurs étaientintolérables. Chez un jeune aliéné, o la tumeur
s'¢taildéveéloppée surlextrémité supérieure du fémur, les douleurs élaient suppor-
tables, et le malade pouvait marcher alors méme qu’elle avait atteint la grosseur
de la téte,

Fig. 75. — Exostose de eroissance.

Aux deux extrémités du fémur, mais plus souvent a la supérieure,
on observe aussi des sarcomes périostiques.

J'ai amputé la cuisse d’'un homme dontla tumeur, partant de la surface de I'ex-
trémité inférieure du fémur, entourait presque toute I'articulation, et s’enfon-
cait en arriére dans les muscles du mollef.

Dans bien des cas, la tumeur croit dans le canal médullaire de la
diaphyse, et provoque alors un gonflement considérable de toute la
cuisse '

Les carcinomes centraux s’observent comme manifestation secon-
daire sur le fémur ; quand ces carcinomes ont réduit la coque osseuse
4 une mince lamelle externe, ’os devient d’une fragilité extréme ; ces

(1) 1l n’est pas rare qu'avec un ostéo-sarcome de l'extrémité inférieure du fé-
mur il existe des noyaux néoplasiques dans le reste de l'os, et jusque dansla tete
fémorale. De li cette régle qu'en principe, a la cuisse comme pour les autres seg-
ments de membre, il faut désarticuler, en son entier, 1'os atteint. Iei done, c'est
la désarticulation de la hanche qui est indiquée. Il faut peut-atre faire exception
pour les sarcomes centraux i myéloplaxes, qui semblent plus bénins et justicia-
bles de Pamputation dansla continuité. D'ailleurs pour les autres variétés, meéme
aprés désarticulation, la mort par généralisation estla régle: (A. B.)
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secondaires ne se forment pas seulement dans le corps mais
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base du crine, 'autopsie confirma le diagnostic.

Fig. 76. — Lipome de la cuisse.
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