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Lorsque 'enchondrome se développe primitivement a Iintérieur de l'os
celui-ci, distendu de toutes parts, parait comme soufflé : d’ou le nom de spin(;
ventosa sous lequel ona, pendant longtemps, confondu I'enchondrome des doigts
avec certaines formes d'ostéomyélite tuberculeuse dont nous avons ltu'écéc]{;ﬁm
ment parlé. En se développanl, la Ltumeur repousse devant elle el aminecit la
coque osseuse; elle finil méme par la perforer pour s'épanouir au dehors par
une ou plusieurs hosselures. Ce sont ces bosselures qui, en se fusionnant entre
clles, donnent & la tumeur une apparence lobulée. Quant a la consistance de
Penchondrome, elle est fort inégale; quelquefois dur, il peut présenter une
consistance mollasse, el méme fluctuante, quand il subil la transformation
gélatineuse.

Au début, lenchondrome eentral donne naissance i une tuméfaction fusiforme
de la phalange; plus tard, le deigt déformé présente des hosselures multiples.
Parfois la distension de la phalange se fait aussi bien suivant le sens longitudinal
que selon son diamélre transversal; de 1a, I'allongement du doigt. Dans un cas
de M. H. Larrey relalif a une femme arahe de Lrenle-trois ans, atteinte d’enchon-
dromes multiples, le médius dépassail en longueur 24 centimeétres. Ces modifi-
cations dans la longucur de l'os sont intimement lides a I'existence des chon-
dromes centraux. Dans I'enchondrome périostique, la phalange conserve ses
dimensions et sa forme normale, elle est seulement surmontée pz{r une bosselure
plus ou moins volumineuse. Le chondrome des parties molles se distingue des
deux variétés précédentes en ce qu'il est mobile sur le squeletle sous-jacent.

Lorsque les chondromes occupent simultanément plusieurs doigts, la main
revét un aspect particulier; elle est surmontée de gros tubereules qu'on a com-
parés a des marrons ou & des pommes de terre enfilées sur un méme axe. La
[l‘(:f'ormat_,ion s’étend quelquefois jusqu’a la phalange unguéale, et la tumeur est
si volumineuse qu’elle masque la base de I'ongle.

Un symptome que présente assez fréquemment l’enchondrome des doiots
c’est la transparence. Rarement le développement du néoplasme s'accompai'n;
de douleurs; la tumeur ne devient douloureuse que si elle comprime les nzrfs
collatéraux des doigls. 5

Habituellement, la marche de la tumeur est trés lente; elle peul mettre quinze
ou vingl ans a se développer. Parfois elle subit un temps d’arrét; puis, a un
moment donné, sous l'influence d'un traumatisme, par exemple, I'enchondrome
fait des progres rapides. La peau distendue peut méme arriver 4 Pulcération et
laisser & découvert la tumeur reconnaissable a sa durelé et 4 son aspect blan-
chatre. Dans certains cas d’enchondromes mous, la tumeur elle-méme véoete et
I'ulcération livre passage & une suppuration abondante. -

Le pronostic de I'enchondrome des mains est beaucoup plus favorable que
celui des grands os longs des membres. La généralisation est tout a fait excep-
tionnelle. Cependant, chez un malade auquel il avait enlevé un enchondrome
myxomateux du mélacarpe, Volkmann a vu la généralisation se faire, et il a
constaté a I'autopsie une vinglaine de tumeurs du volume d’un petit p(ﬂ:‘s dans
I'épaisseur du poumon. On a pu observer également la repullulation sur place.
On pratiqua chez un enfant de douze ans la désarticulation du médius, porteur
de deux enchondromes. Quatre mois aprés, une nouvelle tumeur se moﬁtra sous
la cicalrice; sepl ans plus tard, il existait un enchondrome du deuxiéme méta-
carpien, pour lequel Nélalon pratiqua la résection.

L’enchondrome des doigts ne menacant pas le plus souvent I'existence peut
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¢lre respecté, lant que son volume n’est pas irop génant pour le malade. Dans
le cas contraire, on est autorisé a I'enlever; I'ablation deviendrait méme une
impérieuse nécessité, si la tumeur prenait une marche envahissante qui pat
faire craindre la généralisation. Quant au mode opératoire, on pourra, dans
bon nombre de cas, extirper la Lumeur en respectant I'os sur lequel elle est
implantée. Mais si I'os est trop profondément atteint, si la marche rapide de la
tumeur fail craindre la généralisation, c’est & l'amputation qu’il faut avoir

recours.

B. — TUMEURS MALIGNES

10° Sarcomes. — Les tumeurs sarcomateuses se montrent surtout au niveau
des doigts. Elles peuvent prendre leur point de départ dans les différents tissus
conslituants de ces organes, os et périoste, tendons et leurs gaines, tissu cellu-
laire et peau. M. Cartaz a présenté a la Société anatomique un sarcome périos-
lique, du volume d’'une noix, développé aux dépens du périoste de la premiére
phalange du médius. M. Chauvel a vu, chez un homme de soixante-dix-sept ans
qui portait une tumeur depuis plus de trente ans, un.sarcome ayant pour point
de départ le périoste des deux premiéres phalanges du petit doigt.

Assez souvent, les sarcomes ont pour point de départ les tendons et leurs
gaines : lorsque le tendon lui-méme est envahi, les mouvements du doigt sont
abolis; si c'est la gaine tendineuse qui est le point de départ de I'affection, les
mouvements peuvent pendant longtemps rester intacts.

Les sarcomes d’origine lendineuse se différencient des sarcomes d’origine

_osseuse el périostique en ce qu’ils sont mobiles dans le sens transversal sur la

phalange sous-jacente; mais ils ne peuvent se déplacer dans le sens longitu-
dinal. Les sarcomes sous-cutanés sont, au contraire, mobiles en tous sens. Les
sarcomes de la peau sont les plus rares. M. Polaillon (') a démontré qu'on avait
décrit & tort sous ce nom un certain nombre de pelites tumeurs qui n’étaient
autre chose que des doigls surnuméraires a I'état d’ébauche, ainsi que le prouve
la présence dans leur intérieur d’'un noyau osseux ou cartilagineux, trace dune
phalange rudimentaire. Kraske a mentionné, d’apres Volkmann, le fait d'un sar-
come qui se présenta sous la forme d’un onyxis, chez un homme de cinquante-
huit ans. Le mal récidiva dans l'aisselle aprés la désarticulation du doigt, et le
malade finit par succomber a la généralisation.

Dans un certain nombre de cas, on peut assigner comme cause au développe-
ment du sarcome un traumatisme. C'est ainsi que, dans un cas que nous avons
observé a I'Hotel-Dieu en 1882, un sarcome s'était développé au niveau de I'an-
nulaire droit, qui avait subi un violent pincement. La piéce fut présentée a la
Société anatomique par M. Lagrange (?). Il s’agissait d’un sarcome embryon-
naire ayant pour point de départ I'extrémité inférieure du tendon fléchisseur
profond.

La marche de I'affection est des plus variables; si certaines tumeurs ont pu
mettre vingl-cing et méme trente ans a se développer, il en est d’autres qui ont
atteint un développement considérable en quelques mois. La repullulation est
toujours & craindre apres Pextirpation. Aussi faut-il que celle-ci soit aussi com-

() PorarLox, Bull. de la Soe. méd. de Paris, 21 féyv. 1815, p. 59.
(%) Lagrancr, Sarcome de Uauriculaire droit. Bull. de la Soc. anal., 10 nov. 1882, p. 487.
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pléte que possible. Si la tumeur est adhérente aux os, l:am.pu‘lialloflll Zsstt ilz:lliql‘ii
ressource. Dans les cas, au contraire, ou le pm.ul, de d}up_aﬁ: du ma - L_G; L}Oﬁ;
parties molles, on peut se conlenlcrl c'l’en pralslq'um‘ iejn.;lllri?tfii?lll, [;{\uvmatlmq
cela ouvrir la gaine des tendons {léchisseurs. Sur un . lormcr o
iqué extirpati : Jro-sar e de la seconde phalange de
o ; pl’al""[u" : EB)ELH p“lf?r_l fi“'lm (ﬂi?%ﬁilﬁ?ﬂ?t de la gaine lcndilneuse. Vogt
I’annulaire droit, en faisant 1 excision iepn R
dit avoir eu 'occasion de pratiquer, ch‘ez une ddﬂ??f e \mc e {,, .
d'un sarcome développé au cours d'une premiére %1'0-%??&;;]:1} riugm@ .I.IL;{
fibreux de I'éminence thénar. Aprés étre restée stationnaire, e
considérablement de volume pendant une seconde grossa.:s’sc, e e & cx-f? e
reuse el nécessita une opération. L’examen anatomique démontra qu’il s’agissait
: g me. =
: g::\j:?;c}ﬁs]f?le myélomes des gaines Lcndineyses, M?I. Mal.}tlcr])e L(E(H)il:ll.-_,lzt:
(de Nantes) (') ont déerit certaines tumeurs développées, sol ?TIX-(H\I (‘m d(\_;
oaines tendineuses des fléchisseurs ou des extenseurs, soit méme aux dépens des
?issus fibreux de la paume de la main. : , ST
Ces tumeurs se rencontrent avec une fréquence égale (a-né f“{ ‘L((;, domt;
Leur évolution est lente et indolente; elles gé.ne:n_t lf_‘: n‘zom-em\en s des eq? 1,3
Leur consistance est variable. L’élément pamctcmstaque de ‘cc;: 'Lqu?;?:f(:u\b}c;
myéloplaxe, grande cellule a noyaus multiples, I:CIlfL‘.l‘lIlﬁnT], 1pc1r 0ls d 3,
indice de segmentation en plusieurs cellules 1Y1}’f?101n’aLeur5L.s.. e
La marche est généralement lente, et le pronostic bénin. La descript
3 urs est basée sur 7 observations. :
CC? Iétujt;'(‘;i!héfigmns. — L’épithélioma n’est poin‘L rare }J&J“:l}f llgs ‘.trli.mem};ll;lgii:
main. Il s’observe aussi bien au niveau desf doxgt:q‘ que ‘ol]l‘ ‘r:-l. 1}.0101‘1 I - 1:%(;
clleméme. Aux doigls, les tumeurs (’fpitht'fzhales siégent auss bien 5111'10(11]1“(]6
dorsale que sur la face palmaire. Parfois la tL;lI'I')CiIl‘ dLbule au lpssillﬁem .
'ongle el peut affecter tout d’abord la forme d’un onyxis auqu‘e e
nom d’onyxis caneroidal. Kiister a rencontré un cas de celle 'natu;e l;‘.'l,lb ‘_1 nCI v
teur de t?‘ente-quaire ans, qui avait I'ongle du pouce dl.'.()lL L]fl on}m {vaﬁ;.wn,t
chairs et entouré de fongosités. L'ongle f}lt au‘ra}chc_et les USSLIS' ?F(bucuﬁ déq;‘r_
caulérisés avec la potasse caustique; D’lﬁIS‘]?UlCCi‘EEthIl ne se guéril pas, 1c.lmo-l;.lm
ticulation de la phalangette devint nécessaire, et ’l‘ex’amen analomique dé :
l’existence d'un épithélioma qui s’étendait jusqu’a l'os. : . b
A la main elle-méme, ¢’est presque exclugvement sur la iacs‘. der:qd & ({(‘;1&211{(,){,}_
I'épithélioma. Parmi les causes qu'on peul invoquer pour e.\]pntllquCi, st_JiI;h_\;ce (113
pement, il faut signaler tout d'abord !'e“zge avance dLS mala e:(;) 31 .1‘,1. o
petites verrues, de productions épithéliales qui ont éié le pomt’. ;(, ‘t,l?ad, i
tations, des traumatismes variés el surtoul les ]'Jrllll’l['ffs anteu(-:l.nE,-::,3 h?? 105:,
cicatrices deviennent fréquemment le siege des dégénérescences epit 1é 1?‘.01;
Dans un cas de la clinique d’Esmarch, onI'a vu se développer sur une cicatri
3 us. : v
defl)lllliznt aux formes anatomiques que revélt le 1’.1('3(]‘1)]&’551‘[10, on peutnoil laI llczil:lec
pai;ﬂlaire ou végétante, la forme dermique ou mh’ltl‘ec et la Jonnifjg ldl-l; liai‘ d(,‘,
La forme papillaire ou végétante est la_plus fl-(z()lqente; elle s¢ (;c.lc{ijgl. }‘L .
volumineuses hypertrophies papillaires qui ont parfois pour point de départ des

: i firere Conore e ehn
(1) MALuEReE, Du myélome des gaines tendineuses et du tissu fibreux. Congrés frang. de chir.,
1896, p. 807. -
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verrues irritées. Tel était le cas chez un malade auquel Denonvilliers dut
amputer annulaire pour un cancroide développé a la suite d’une verrue qui
avail été irritée par I'arrachement continuel des crofites formées & sa surface.
Dans la forme dermique, il y a une infiltration de la peau et des tissus sous-
jacents par les éléments épithéliaux. Cette infiltration ¢épithéliale peut déterminer
la formation d’une lumeur qui met un temps plus ou moins considérable & s'ul-
cérer. On voit se former parfois dans I'épaisseur de ces tumeurs de véritables
kkystes épithéliaux qui, s’ouvrant en dehors, livrent passage a la matiére épithé-
liale dans laquelle se retrouve fréquemment Ia disposition des cellules & laquelle

on donne le nom de globes épidermiques. Nous avons eu I'occasion d’observer,
en 1851, un cas de cette nature a I'hopital Saint-Antoine, chez un Jardinier qui
vit son affection débuter a la suite d’une piqtre de I'annulaire de la main gauche.
Le doigt et la main dans son ensemble présentaient cet épaississement et cetie
induration qu’on trouve dans les panaris anciens et dans les phlegmons chro-
niques de la main. A travers plusieurs perforations du derme s’échappaient ces
petites masses jaunatres auxquelles on donne parfois le nom de wermiotes épi-

théliales. Linfiltration épithéliale s'étendait aux gaines des tendons fléchisseurs,
el aux nerfs eux-mémes

5, ainsi que I'examen histologique permit de le constater
putation de I'avant-bras eut é1¢ pratiquée par notre

sur la piéce, aprés que I'am
collégue, M. Schwartz (1).
La derniére forme, c'est I'épithélioma glandulair
épithélioma tubulé de Cornil et de Ranvier.
départ les glandes sudoripares ou sébacé
tumeurs, plus on moins saillantes, re

e, polyadénome de Broca,
Cetle variété reconnait pour point de
es. Il en résulte la formation de petites
vétant I'apparence de papules aplaties,
quelquefois méme ces peliles tumeurs sont multiples au début; on peut voir a
leur surface l'orifice des conduits excréteurs des glandes aux dépens desquelles
clles se sont développées. Clest 14 toutefois un signe fort inconstant et sur lequel
il ne faut pas compter pour le diagnostic. L’épithélioma glandulaire reste pen-
dant plus longtemps localisé que les variétés précédentes; aussi son pronostic
est-1l moins grave. Quelle (que soit, du reste, la forme sous laquelle la maladie

a débuté, elle arrive au bout d'un certain temps 4 P'ulcération et & I'engorgement

ganglionnaire. Assez souvent le ganglion épitrochléen reste indemne ot la

maladie se propage d’emblée aux ganglions axillaires, qui peuvent devenir le
point de départ de tumeurs volumineuses. J’ai pu observer, en 1881, & la Maison
de Santé, un homme qui avail subi I'amputation du pouce droit pour un épithé-
lioma, et qui présentait sur la paroi antérieure de l'aisselle une tumeur du
volume d’une téte de feetus arrondie, fluctuante, constituée par un énorme
kyste développé au sein de ganglions épithéliomateux. La tumeur était encore
assez mobile, pour que nous ayons pu en pratiquer I'extirpation, el I'examen
anatomique nous permit de reconnaitre que l'origine du kyste était dans I'ulcé-
ration d'une artére volumineuse. Comme exemple de généralisation redoutable,
on peut citer le fait qui a 6té rapporté & la Société de chirurgie par M. Dumé-
nil (%). Une femme de soixanle-cing ans portait un épithélioma développé a la
base de I'auriculaire droit: cing mois aprés I'extirpation, le ganglion épitro-
chléen et les ganglions axillaires furent envahis. Neuf mois aprés, la cicatrice
opcraloire devint douloureuse et se recouvrit de croutes épidermiques. De

(") Doves, Bull. de la Soe. anat., 1882, p. 442,

) DumMENiL, Epithélioma glandulaire de la peav. Bull. de la Soc. de chirurgie, 1872, p. 174.
Séance du 10 avril.
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petites ulcérations s'établivent sur le mamelon droit. Le sein gauche et les
ganglions du méme colé prirent une dureté suspecte, 8 ou 10 nodosités se
développérent dans I'épaisseur du thorax, et la malade finit par succomber dans
le marasme.

Ia seule conduite A tenir en face de I'épithélioma de la main et des doigts,
c'est la large extirpation
de la tumeur, diit-on
pour cela sacrifier un
doigt ou méme une por-
Lion de la main.

12¢ Mélomomes. — Le

cancer meélanique des

doigts est assez rare pour

que M. Polaillon dise,

dans son article, n’avoir

pu en recueillir que 6 ex-

emples dont I'un méme,

celui de Boyer, est con-

testable. 5 fois sur 6, la

tumeur s'est développée

au voisinage de l'ongle;

Fi1c. 79. — Sarcome mélanique de l'index. (Annandale.) ¢'était le cas chez le ma-

lade d’Annandale (voy.

fig. 79). Le développement se fait sans cause appréciable, _tanlét sous la

forme d’une lumeur sous-cutanée, sans changement de coloration de la peau,

tantot sous forme d’une tumeur noirdtre que 'on peut confondre avec un

angiome. Le pronoslic est des plus graves, 'envahissement ganglionnaire et la
généralisation se faisant avec une extréme rapidité.

9 TUMEURS DE L'AVANT-BRAS ET DU BRAS

Parmi les tumeurs les plus intéressantes des parties molles de l'avant-bras,
nous devons citer le lipome qui se présente, non seulement sous la fOl‘m.(-_‘- de
lipome sous-cutané, mais encore sous celle de lipome sous—apoqév1‘0Lu':1ue.
infiltré entre les différents muscles de Pavant-bras; on comprend qu'a cel état,
le lipome puisse en imposer pour certaines formes de synovite fongueuse,
remontant plus ou moins haut a la partie inférieure de 'avant-bras. (_)_n peut
renconlrer aussi A l'avant-bras des kystes hydatiques dont le diagnostic pre-
sente de sérieuses difficultés. Gosselin (*) a rapporté un cas de cette nature
dans lequel, méme aprés la ponction, le diagnostic resta hésitant.

D’autres formes de tumeurs qu'on observe assez souvent a l'avant-bras s‘ont
les névromes et les angiomes. Le squelette peut étre le point de départ d’en-
chondromes. Cooper a enlevé sur une dame de quarante ans un enc-_hond_ro!nf:‘f
parti de l'extrémité inférieure du radius qui, en vingt-cing ans, était arrive a
un volume énorme, et s'était épanoui & la face postérieure de l’avant-bmsl,‘ en
passant & travers les tendons extenseurs comme a travers une Loutonniere.

(1) GoSSELIN, Gasetle des hipitaue, 26 mars 1870.
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Le musée Dupuytren posséde un énorme fibro-chondrome du radius. L'ostéo-
sarcome siége de préférence sur I'extrémité inférieure du radius, et sur extré-
mité supérieure du cubitus. On comprend que, dans ce dernier cas, la tumeur
puisse, par son volume et par les symptdmes auxquels elle donne lieu, en
imposer pour une arthrite fongueuse du coude. La considération de la locali-
sation précise du gonflement, I'intégrité relative des mouvements de 'articula-
tion, pourront mettre sur la voie du diagnostic; dans un cas du service de
M. Despres, présenté a la Société anatomique, il existait en outre une paralysie
du nerf cubital; c’est la une circonstance qu’on ne retrouve pas -dans I'arthrite
du coude ().

Au bras, nous devons signaler la présence d'un certain nombre de tumeurs
qui siégent surtout dans I'épaisseur du biceps. On y trouve des fibromes, des
lipomes. La Lancet en 185% relale I'observation d’une tumeur fibro-graisseuse
du biceps extirpée chez un jeune homme de dix-neuf ans(?). On voit encore
dans I'épaisseur du biceps des hématomes. Un cas de cette nature fréquem-
ment cité, c’est celul du service de Velpeau (). Ce chirurgien, et Trélat avec
lui, crurent & l'existence d’un fibrome. L’opération permit de constater qu'’il
s'agissail d’'un hématome ancien, constitué par de la fibrine a différents degrés
de coloration et enveloppée par une épaisse couche fibreuse présentant des.
incrustations calcaires.

Une variélé de tumeurs donl I'élude présente un grand inlérél & cause de
leur fréquence relative et de la difficulté du diagnostic, ce sont les kystes
hydatiques. Ils peuvent se développer dans les différents muscles de la région
brachiale, biceps, brachial antérieur, triceps, et dans I'épaisseur de I'humérus
lui-méme. Nélaton a vu un kyste hydatique volumineux, siégeant dans I'épais-
seur du triceps; Gerdy en a observé un dans le brachial antérieur; dans 2 cas
de Demarquay, le kyste fut pris une fois pour un abeés froid, la seconde fois
pour un lipome. Nous-méme, nous avons observé, en 1889, a I'Hotel-Dieu, un
kyste hydatique du volume d'une mandarine développé au bras droit, entre le
brachial antérieur et le long supinateur, chez une femme de soixante-quatre
ans (*); nous avions cru & un lipome.

On a vu également la tumeur hydatique développée dans I'épaisseur méme
de T'humérus. Dupuytren (°), voulant réséquer les fragments d'une fracture
ancienne de I’humérus non consolidée, trouva le fragment inférieur dilaté en
forme de poche el contenant une grande quantité d’hydatides. Demarquay a
rapporté le fait suivant (°) : un homme de cinquante-trois ans avait recn un
coup de feu dans le bras six ans auparavant; il n’y eut pas d’accidents immé-
diats; mais, quatre ans apres, survinrent des douleurs, puis un abeés; il resta
des fistules donnant issue & des séquestres el & du pus. Richet et Demarquay
pensérent 4 un séquestre invaginé; mais l'ouverlure du canal médullaire fit
constaler un grand nombre de membranes molles, translucides, dans lesquelles
on reconnut au microscope des crochets d’hydatides.

Les différentes tumeurs que nous venons de rappeler ne laissent pas que de
présenter des difficultés de diagnostic considérables. Il est bon d’avoir présente

(") Bull. de la Soc. anat., 1879, p. T65.
) The Lancet, 1854, vol. I, p. 518.

[3
[‘_ Trivar, Tumeur hématique du triceps. Bull. de lo Soe. anat., 1860, p. 5534.
(*) Kiramisson, Legons eliniques sur les maladies de Pappareil locomoteur, p. 236.

°) DuruyTrEN, Clinique chir., 1833, t. 111, p. 558.

)
(%) DeMARQuUAY, Hydatides de I'humérus. Gaz. des hép., 1869, n° 19.
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a l'esprit la fréquence relative des t.umours_ hydaliques dans l’épnir-;slel‘n‘ ‘des
muscles du bras. Des abces froids ont pu en rmposer pour des tumeurs solides
du biceps. Les auteurs du (_’.‘mn.pr?:armr?n de r.im‘z‘,t-}'gw_(l) rapl?ortenbt u? r‘a:;d'imz
lequel cette erreur a ¢lé commise. 11 .':.'a;:]fs.salt. d'une jeune hllfa d um-', \li]?idlm.
d’années portant dans I'épaisseur du biceps, vers sa partie moyenne, une
tumeur du volume d’une noix. On voulut Uenlever; les ﬁ!)ref_:. superhc]ell’os du
biceps furent divisées; mais & peine la tumeur ful-elle soulevée av (‘3(: desl p\mce..ls.
que le pus s'écoula le long des mors de 111]?1%‘111‘1’.1(’311‘1. Daps un second cas de
cette nature, la similitude des symptomes permit d’éviter U'erreur. =

Les dégénérescences syphilitiques du biceps, Ics.gommcs siégeant Y(la.n%
Iépaisseur du muscle constituent une autre cause d erreur. Dans la n‘t}-o’suu
syphilitique, le muscle tout enlier est augmenté d_e volume, 11Aa une dmﬁe .r.lc
bois: clest & ces caractéres que nous plimes, en 1836, 1'9,(:011133&1‘9 une 1,n}<)51te
syphilitique du biceps gauche chez un malade de 1 h@plta! Cochin. Il n Ll‘5|.- pas
jusqu’aux ruptures musculaires qul, 1réq1_u:uie§'-: dans le biceps, ne pmssenl, erf
imposer pour une tumeur; mais les mf)qihcnhons de forme et fle volume, les
déplacements que subit la tumeur herniaire pendant la contraction du muscle
permettent d’établir le diagnostic.
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Les néoplasmes qui se montrent dans la cavilé axillaire sont de Hﬂ[Ul‘O% trés
diverses. Les différenls organes qui entrent dans la constitution de la région
peuvent leur donner naissance, mais il faut citer au.prgn}ier rang les gzmghons
lymphatiques, qui sont lorigine de I'immense majorilé des tumeurs néopla-
siques de la cavité axillaire. - %

Au point de vue de leur nature, les tumeurs dc_ l'zusse“lle se divisent en deux
groupes, les tumeurs liquides el les tumeurs solides. Nous les passerons sue-
cessivement en revue.

A. Tumeurs Liguines. — Elles comprennent les tumeurs sanguines (angiomes)
et les kystes. :

1o Angiomes. — On a pu observer dans la cavité axillaire des tumeurs érec-
tiles veineuses, susceplibles d’acquérir un volume considérable. Nélaton (*) a
rapporté dans sa thése I'histoire d'une tumeur qui occnpflit a Ia_fois le creux
de laisselle et toute I'épaisseur du grand pectoral ; elle était constituée par une
masse énorme de veines qui, sous I'influence de I'inflammation, avaient acquis
une dureté considérable. On pensa tout d’abord 4 une tumeur cancéreuse;
mais le diagnostic véritable fut posé, en considérant qu'il s’agissait d'une affec-
tion remontant & la premiére jeunesse. et en consltalant les changements de
volume subis par la tumeur sous linfluence des mouvements d’¢lévation ou
d’abaissement du bras. Dans un autre cas rapporté par Chassaignac, en 1860,
3 la Société de chirurgie, il s'agissail d’'une tumeur éreclile veineuse du volume
d'un ceuf, située sur le trajet de I'axillaire. Cetle tumeur avail été prise pour
un abeés et incisée; toutefois Ierreur aurait do étre évitée, car il s'agissail

() Compendium de chir., 1851, t. II, p. 205. i

(®) NELaTon, De Uinfluence de la position dans les maladies chirurgicales. Thése deé con-
cours, 1351.
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d’une tumeur molle et indolente, probablement congénitale, et portée par une
jeune fille qui présentait plusieurs taches érectiles disséminées sur divers points
du corps. Chassaignac enleva la tumeur par I'écraseur lindaire. Busch décrit
ces angiomes caverneux de l'aisselle. el il conseille de s’abstenir de leur extir-
pation & moins qu’ils ne soient bien limités. Il a vu, dans le cas d'une opération
entreprise conire une petite tumeur, non appréciable a travers la peau, de
nouveaux éléments angiomateux se montrer & chaque pas sous le histouri, de
sorte que l'opérateur, arrivé au niveau de I'apophyse coracoide, dut laisser
I'extirpation du néoplasme inachevée.

20 Tumeurs kystiques. — Les tumeurs kystiques qui peuvent se développer
dans la cavité de l'aisselle sont de natures trés varides.

M. Verneuil a présenté, en 1856, 4 la Société anatomique, un kyste séro-
séhacé, siégeant dans la paroi antérieure de I'aisselle.

On a vu également des kystes hydatiques développés le plus souvent dans
I'épaisseur des muscles qui forment les parois axillaires.

Une aulre variété de kystes sont ceux qui se développent au niveau de I'inser-
tion tendineuse des muscles de l'aisselle. On a signalé I'hydropisie de la hourse
synoviale accompagnant la longue portion du biceps; Blandin a vu un kyste
développé au niveau du tendon du grand rond (*).

Il est des kystes ganglionnaires reconnaissables & ce qu’ils sont implantés
sur une base dure, constituée par les ganglions hypertrophiés. Déja nous avons
cité le fait d’'un kyste ganglionnaire énorme, observé par nous chez un malade
alteint d’'un épithélioma du pouce & la main droite.

Mais les plus intéressants, parmi les kystes de la cavité axillaire, ce sont les
kystes séreux simples ou séro-sanguins, analogues aux kystes séreux du cou.
(est surtout a John Birkett (*) que nous devons la connaissance de cette loca-
lisalion spéciale des kystes séreux congénitaux. Cet auteur en a publié 5 obser-
vations personnelles. Ce n’est pas ici le lieu d’insister sur I'anatomie palholo-
gique et la pathogénie de ces tumeurs, dont I'histoire se confond avee celle
des tumeurs de méme nafure siégeant & la région cervicale. Quelquefois uni-
loculaires, elles sont beaucoup plus souvent mulliloculaires; elles renferment
une sérosité pure ou mélangée a4 une proportion plus ou moins considérable
de sang. Leur volume peut devenir énorme. Souvent elles ne sont autre chose
que la prolongation de tumeurs semblables existant a la région cervicale.
Dans un cas de Birkett, le kyste dépassait les limites de laisselle, et se propa-
geaiten avant sous le grand pectoral, et en arriére entre l'omoplate et le grand
dentelé. Dans d’autres cas, la tumeur bilobée passe au-dessous de la clavicule,
et s’'épanouit dans la région sus-claviculaire d'une part, et de autre dans la
région axillaire. M. Lannelongue (°) publie une trés belle planche montrant un
kyste volumineux de cette nature, développé a la fois dans aisselle et dans la
région cervicale. E. Miller a observé une de ces tumeurs, longue de 34 centi-
meires, qui s’étendait depuis le creux axillaire jusqu’au bassin, el occupail
toule la moitié droite du tronc chez un enfant d’un an.

(Cest surtoul chez de jeunes sujels que de semblables tumeurs ont été
observées. Les 3 cas de Birkett se rapportent a des sujets jeunes du sexe
masculin, et au coté droit.

(*) Branoin, Bull. de la Soe. anat., 1847, p. 218, n° 29,
(?) Joux Birketr, Med.-chir. Transact., 1868, p. 185.
(*) LANNELONGUE et AcuArD, Traité des kystes congénilaue, pl. VII et VIII, p. 308,

[KIRMISSON.]




