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un moment donné Pinstrument est arrélé par la présence de la tumeur qu’il
devra contourner. Plus tard, lorsque la tumeur a pris un volume suffisant pour
faire une saillie nolable au dehors, le diagnostic ne présente plus de difficultés.
Toutefois, la présence d’ulcérations et de fongosités pourrait la faire confondre
avec une tumeur maligne. La marche du mal, I'dge des sujets, la consistance
dure, spéciale & I'exostose, permetiront de faire le diagnostic.

Marche et pronostic. — Dans la plupart des cas, la marche du mal est forl
lente; exceptionnellement on a vu la tumeur acquérir en quelques mols un
volume considérable. Il est tout a fait exceptionnel d’observer la résorption
sponlanée du néoplasme, si tant est méme que le fait qui a été donné comme
exemple de cetle marche spéciale doive étre admis. La douleur causée par la
présence de la tumeur peul devenir assez violente pour constituer pour le
malade un véritable tourment, le privant de sommeil et rendant la marche
impossible. L'opération est done indiquée; c’est seulement dans le cas ol
extirpation a été incompléte qu'on voit survenir la récidive; la guérison s’ob-
tient a la suite d'une nouvelle intervention.

Traitement. — L’extirpation de ’exostose, tel est le seul traitement qui soit
de mise aujourd’hui. La caulérisation employée autrefois ne saurait plus élre
conseillée.

On peut, comme le faisait Dupuytren, se contenter d’abraser largement la
tunfeur avec un bistouri a dos fort, de facon a I'enlever largement : ou bien, si
celle-ci a une consistance trop considérable, & l'aide de la gouge et du maillet,
on évidera la phalange. Il est nécessaire d’arracher, au préalable, I'ongle, de
facon & bien mettre 4 découvert le néoplasme. Généralement ce procédé se
montre suffisant. Dans le but d’éviter la récidive, Debrou (d’Orléans) conseillait
de pratiquer 'amputation de la phalange dans la continuité. Cette maniére de
faire, qui avait été adoptée par Dolbeau, pourrait étre nécessaire dans le cas olt
la phalange en totalité aurait été envahie par le produit morbide. Quant a la
désarticulation de la phalangette, c’est un traumatisme inutile, puisque, comme
nous l’avons dit, le néoplasme ne s’avance pas jusqu'au contact de la surface
articulaire.

B. — TUMEURS DU PIED

Au pied, comme aux orleils, nous passerons en revue : a, les tumeurs des
parties molles; b, celles des os.

a. Twmeur des parties molles. — Les tumeurs liquides du pied sont les angio-
mes, les tumeurs cirsoides, les kysles; parmi les tuménrs solides, nous citerons
les névromes, les lipomes, les fibromes, les papillomes, les épithéliomas
et les sarcomes.

Angiomes. — Les petils angiomes culanés conslituant de simples laches
érecliles ne sont pas rares a la région du pied. Au conlraire, les angiomes sous-
cutanés, donnant naissance 4 de véritables tumeurs érectiles, sont toul a fait
exceplionnels.

Bourdillat (*) a rapporté le fait d'un angiome caverneux sous-cutané du dos

(Y) Gas. hebd. de méd. et de chir., 1868.
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du pied, chez une femme de soixante-huit ans. La tumeur, du volume du poing,
remontail & quarante ans. Sans coloration spéciale de la peau, elle donnait au
loucher la sensation d’'une masse molle, non fluctuante, légérement lobulée. On
n’y senlait ni expansion, ni battements, ni frémissemenl vibraloire; aussi crul-on
a un lipome. Mais, aprés I'ablation de la tumeur, on reconnut qu’il s’agissait
{'un angiome.

M. Blum (*) dit avoir rencontré, chez un homme de soixanle-quatre ans, une
tumeur de la face dorsale du pied, qui avait débuté a I'dge de quarante-sept ans
et qui présentait tous les caractéres d'un angiome. Une tumeur molle, violacée,
recouvrait chez ce malade toule la face dorsale du pied; elle augmentait de
volume et de consistance pendant la station.

Tumeurs cirsoides. — On trouve partout cité le cas de Poland (?) relatif & une

icune fille de dix-neuf ans, blessée six ans auparavant par la chute d’un pupitre
J I I

sur le dos du pied. Chez elle, I'affection avait débulé Lrois mois aprés le trau-
matisme ; il existait une dilatation considérable des artéres du pied, avee flexuo-
sités et pulsations qu’arrétait la compression de la fémorale. Poland dut prali-
quer en trois mois la ligatlure successive de la tibiale posiérieure derriére la
malléole, de la pédieuse et de la tibiale antérieure; les parois de ces vaisseaux
élaient altérées, et leur calibre énormément dilaté. La malade sembla guéric;
mais elle dut étre amputée plus tard pour une récidive.

Chez la malade de Nicoladoni, dgée de vingt-deux ans, la tumeur occupait &
la fois le pied et la parlie inférieure de la jambe. Les tumeurs pulsaliles pre-
sentaient un souffle systolique etun frémissement vibratoire ; les artéres tibiales
élaient dilatées ou flexucuses, la veine saphéne interne et ses ramificalions
étaient fortement variqueuses. La flexion forcée du genou, la compression
mécanique et digitale reslérent sans résultat. La production d'une escarre con-
duisit & lier lartére fémorale & sa parlie moyenne, mais I'amélioration ne ful
que passagére, et, cinq mois apreés, la malade se trouvait dans le méme état (*).

Fergusson et Smith rapportent I'histoire d’'un homme entré a I'hopital pour
des hémorragies provenant d’'une tumeur ulcérée de la partie postérieure du
pied droit. La tumeur s’était montrée comme conséquence du développement
progressif d’une tache vasculaire. Il existait une dilatation considérable des
vaisseaux, du seuffle et du thrill le long des artéres tibiales. La compression au
pli de I'aine produisil une vive douleur dans le pied et une augmentation consi-
dérable de volume de la tumeur et du membre lui-méme. Dans ces conditions,
Fergusson lia la fémorale au niveau du triangle de Scarpa; il se produisit une
hémorragie et une gangréne de la jambe qui nécessitérent l'amputation.
L’autopsie du membre démontra la dilatation énorme de tous les vaisseaux; la
tumeur était constituée par des branches volumineuses & disposition aréolaire.

Les [ails que nous venons de rappeler s'accordent & démontrer qu’on ne sau-
rait compter sur la ligature des artéres a distance dans la cure des anévrysmes
cirsoides et qu’ici, comme & la main, I'exlirpation de la tumeur constitue la
méthode de choix.

Kystes. — Bien que les pelites tumeurs auxquelles on donne improprement
le nom de ganglions synoviaux soient infiniment plus rares au pied qu'a la main,
elles s’y observent cependant. C’est sur la face dorsale du pied qu'on les ren-

(Y) BLum, Chirurgie du pied, p. 307.

() PoLanp, The Lancet, 1866.
(*) Nicorapont, Arch. fiir klin, Chir., 1875, p. T11.
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contre, soit au niveau de Tarticulalion calcanéo-cuboidienne, soit & 'union du
cuboide avec les deux derniers métatarsiens. Ils se développent habituellement
aux dépens des synoviales articulaires; on renconlre aussi des kystes d’origine
tendineuse. Virchow (') a déerit un ganglion multiloculaire, siégeant sur le ten-
don de Pextenseur du deuxiéme orteil et s’élendant avec des prolongements en
cul-de-sac jusquau périoste du premier cunéiforme. M. Blum (?) dit avoir ponc-
tionné un kyste du volume d’une grosse noix, situé¢ au niveau de I'extrémité
postérieure du 3¢ métatarsien. L’analyse chimique du contenu a démontré qu’il
était constilué par de la mucine sensiblement pure. Dans un autre cas, le méme
chirurgien a rencontré, chez un vieillard de soixante et onze ans, un kyste du
volume d’une noisette, siégeant sur la face dorsale de la téte du 1° métatarsien.
11 était adhérent au tendon extenscur et formé également par de la mucine.
Greber (%) a vu un kyste de 2 pouces de long ayant pris naissance dans I'articu-
lation du cuboide avec les deux derniers mélatarsiens.

Névromes. — Les névromes du pied sont fort rares; presque lous siegent a la
région tibio-tarsiennc. Borelli a communiqué, en 1855, & la Société de chirurgie,
une observation de névrome du nerf plantaire inlerne. Il s’agissait d’un enfant de
treize ans, qui présentait des accidents choréiques et qui guérit par la réseclion
du nerf. Mais, en I'absence d’examen histologique, on peut, avec le rapporteur
de 'observalion, M. Marjolin, élever des doutes sur la véritable nature de ces
tumeurs. Chez un homme de vingl-huil ans, Dolbeau enleva un fibro-myxome
du nerf tibial postérieur; l'autopsie permit de constater deux tumeurs sem-
blables, existant, I'une sur le tronc méme du nerf, & 5 centimétres au-dessus,
I'autre sur une de ses branches.

Lipomes. — S'il existe quelques exemples de lipomes diffus du pied d’origine
congénitale, les lipomes circonscrits sont excessivement rares. Sur un gargon
de trois ans, Vogt (*) a observé une tuméfaction volumineuse remplissant toute
la concavilé de la voiile plantaire, depuis la téte des métatarsiens jusqu’au eal-
caneum. La tumeur avait débuté a I'dge d’un an. CG'était un lipome pur, partoul
entouré d'une membrane limitante. Le malade guérit 4 la suite de I'extirpation.

Gay (®) a observé, sur un enfant de sept mois, une tumeur congénitale de la
plante du pied, dont I'ablation fut suivie de récidive. La lumeur ayant atteint le
volume d'une orange, I'amputation fut pratiquée. 1l s'agissait d'un lipome ren-
fermant un peu plus de tissu conjonctif que d’habitude.

Larrey (%) enleva sur une femme de cinquante-cing ans un fibro-lipome volu-
mineux de la gaine des péroniers latéraux. Dans un cas de Péan, le lipome se
prolongeait au-dessus de l'aponévrose plantaire, qu'il fallut diviser pour énu-
cléer sa partie profonde. Demons (de Bordeaux) a enlevé un lipome circonserit
du bord interne du pied, chez une femme de cinquante-cinq ans; la tumeur
datait de quinze ans.

Fibromes. — M. Péan a eu l'occasion d’enlever une tumeur fibreuse du dos
du pied, bien limitée et trés mobile. Nous-mémes, nous avons publié une obser-
vation de fibrome double des tendons d’Achille chez un homme de vingl-neuf
ans. Les deux tumeurs étaient symétriquement développées et dataient de eing
(Y) Vircnow, Traité des tumeurs, L. I, p. 198,

(2) BLum, Chirurgie du pied, . 302.
Saini-Pelersh. med. Zeitsehrift, 1863, p. 40.

) Voar, Chir. Klinik in Greifswald. Wien, 1884.
) Transact. pathol. Soc., vol. XIV.

Bull. de la Soc. de chir., 1857, p. 134,
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ans. Le malade portait en méme temps une exostose de la tubérosité anlérieure
du tibia; mais le traitement spécifique avait complétement échoué (*).

M. Duret (de Lille) a publié (*) un exemple de fibrome ¢éléphantiasique de la
plante du pied droit, d’origine congénitale, observé par lui chez un garcon de
dix-neuf ans, qui faisait remonter le début de son affection a I'dge de deux ans
ot demi. La tumeur constituaif au pied une sorte de semelle surajoulée, épaisse
de deux & trois travers de doigt. Elle était constituée exclusivement de
tissus fibreux.

Papillomes. — Epithéliomus. — Les papillomes peuvenl se développer sur les
différents points de la surface du pied. A la face dorsale, ils n‘of{’rentlpas en
général un grand intérét; mais, a la face plantaire, ils prennent parfois une
grande imporlance, vu D'intensité des douleurs qu'ils déterminent. Ils se présen-
tent généralement sous la forme de tumeurs aplalies, recouvertes d'un ép1d(?r1:f10
épais, ayant 'apparence d’'un durillon; leur face profonde est pourvue de saillies
papillaires qui s’enfoncent entre les papilles du derme, lorsqu"on exerce une
pression sur la surface exlerne de la tumeur, et deviennent lorigine de \iml?‘n[es
douleurs existant non seulement au point occupé par le néoplasme, mais  1rra-
diant aux parties voisines, sous la forme de douleurs névralgiques. Le papillome
peut revélir la forme végélante et méme se {ransformer en épithéliomz'i. :

Celte transformation est d’autant plus facile & comprendre que I'épithélioma
du pied lui-méme affecte le plus souvent la forme papillaire. I est loin d’étre
fréquent, et se rencontre habituellement chez des personnes dgées. Baslien
n’a pu en réunir que 10 cas, dont 7 hommes el 5 femmes, avec un .ége moyen
de cinquante-trois ans. Le si¢ge le plus fréquent est la face plantaire du 'plfhd,
et surtout la région du talon. Sur 16 cas, Dubertrand en compte 10 & la_ région
plantaire. Toules les causes d’irritation, les pressions, les contusions h?bit!lel.lcs,
la malpropreté, peuvent étre regardées comme autant de causes de 1a{‘f1§:cimn;
aussi se montire-t-elle assez souvent 4 la suite d’'un traumatisme, sur un tlssg.de
cicatrice, qu'il s’agisse d’une brulure ou de toute autre perte de subst;nce. Piclk
rapporle un cas d’épithélioma survenu sur le bord externe d'un })10%1 varus
équin chez un vieillard. Meissner a vu un épithélioma de la plante du pied chez
un homme de quarante ans, qui avait eu les pieds gelés vingt ans auparavant.
Chalk dut amputer les deux membres inférieurs d'un malade atteint d'un double
épithélioma, développé sur un oignon suppuré. L b _

M. Blum (%) rapporte un fait intéressant; cest celui d’'un homme qui présentait
des taches de psoriasis au coté inlerne du pied droit et de la cuisse. Cet hor.nme
portait, au milieu du 5¢ métatarsien, un papillome isolé de la gmnhdcur d'une
piéce d'un franc. Un épithélioma papillaire isolé occupait toule lal tacg ,c,xtlm‘n'c
du pied, depuis la malléole jusqu'au tiers postérieur du 5° métatarsien. L (r:p.xt.lu::
lioma du pied débute loujours dans I'épaisseur de la peau. Il se caractérise a
I'origine par une hypertrophie des papilles; dans quelques cas, des 5(11113.51!11'05'3
épidermiques épaisses s'accumulent & la surface de la tumeur. Quel qu aib été
le mode de début, au bout d'un certain temps, il se forme une ulcération, dont
les bords sont durs, taillés a pic, en méme temps que survient I'engorgement
des ganglions inguinaux. -

Le diagnostic peut présenter de sérieuses difficultés. La marche envahissante

(1) Arch. gén. de méd., 1884, t. I, p. 100.

(3 Durer (de Lille), Congrés franc. de chir., 1896, p. 858.
(%) BLuy, Chirurgie du pied, p. 340.
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distingue I'épithélioma du papillome; lirrégularité des bords, leur induration,
leur gonflement permettent de différencier les ulcérations épithéliales des uleé-
rations simples. Clest encore I'induration des bords, la végétalion des parties
avoisinant l'uleére, qui distingueront I'épithélioma des diverses variélés d'uleé-
ralions syphilitiques.

La marche est trés variable, mais le pronostic est toujours grave, vu la ter-
minaison par généralisation.

Sarcomes. — Les sarcomes cutanés du pied sont moins fréquents que I'épi-
thélioma; mais ils ont la plus grande tendance & revétir la forme mélanique et
présenient un pronostic d'une excessive gravité. Sous le nom de sarcome
pigmentaire cutané, Iebra décrit une affection caraclérisée par des nodosilés
du volume d'un grain de blé, d’'un pois ou méme d’une noisette, colorées en
rouge brun ou violacées. Tantot elles sont isolées, taniot elles se réunissent
et forment des plaques dont le cenire saffaisse et laisse une dépression
cicalricielle colorée par un pigment foncé. L'ulcéralion et l'envahissement
ganglionnaire ne surviennent que lardivement. Le début a lieu au niveau des
pieds, mais des tumeurs semblables se monirent aux mains et sur différents
points du corps et la généralisation entraine la mort en I'espace de deux ou
trois années. La multiplicité des tumeurs el leur coloralion pigmentaire conlre-
indiquent toute espéce d’intervention chirurgicale.

Un exemple de mélano-sarcome du pied avec généralisation au cerveau a élé
publié par M. Ozenne. Il s’agit d'une malade du service de M. Polaillon, agée
de vingt-sept ans, porlant, au niveau du 1e métalarsien du coté droit, une
tumeur du volume d'une grosse noix. Développée aux dépens de la peau, mobile
sur 'os sous-jacent, celte tumeur présentait une ulcéralion arrondie, de la
largeur d'une piéce d'un franc, bourgeonnante, noirdire, 4 fond inégal el
entourée d'un bourrelet cutané, induré; autour de celle tumeur, se voyaient
plusieurs nodosités, arrondies, du volume d’une noiselte, mobiles et développées
sous la peau, dont I'amincissement et la transparence permectlaient de recon-
naitre la couleur noire. A l'autopsie, on trouva plusieurs tumeurs de méme
nature, développées dans I'épaisseur de I'encéphale. Le microscope permit de
s’assurer qu'il s'agissait d'un sarcome mélanique ().

Le sarcome peut également se développer dans les couches plus profondes
du pied. Nélaton a eu I'occasion de pratiquer sur un enfant d’un an l'amputation
de la jambe pour un sarcome du volume du poing, occupant toule la face
plantaire, et siégeant dans les tissus sous-cutanés et les muscles.

Le sarcome peut avoir pour point de départ les gaines tendineuses; tel est
le cas de Le Fort, cité par Blum, et relatif 4 un sarcome de la gaine des péro-
niers laléraux.

Tels sont encore les 3 cas suivants, rapportés par Eichhorst (2) :

Une femme de trente-six ans avait é1é blessée dix ans auparavant par un clou
qui avait pénétré dans la plante du pied. Il se forma chez elle, au niveau du
scaphoide, une tumeur a marche rapidement envahissante. Les douleurs
devinrent violentes; le pied rouge, cedématié, la face plantaire effacée. La
tumeur était fluctuante, mais une incision démontra I'absence de pus, et l'on
dut praliquer 'amputation de la cuisse.

(*) OzenNE, Mélano-sarcome du pied; généralisation. Bull. d la Soc. anat., mars 1880, p. 176.
(%) EicuHorsT, Dissert. inaug. IHalle, 1876.
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A Tautopsie du membre, on trouva, du coté de la plante du. pied, une
tumeur du volume du poing qui englobail les tendons du long fléchisseur. Elle
avail envahi I'aponévrose plantaire, les ligaments ‘l.n|.t?I‘OSSCHX et dorsaux, et
avait pénétré dans plusieurs articulations. Il s’agissait d’'un mélano-sarcome
fasciculé, _ ‘

Dans un second cas, il s'agissait d’une femme de cinquante ans, qui polrlalt,
depuis trente ans, sur le bord interne du pied, une tl.lH]Clll' sensible au moindre
choc. Elle augmenta subitement de volume a la suile d’un traumatisme. Elle
¢lait située dans la région du premier cunéiforme, fluctuante et recouverte
d'une peau saine. On pratiqua I'amputation de Pirogoft, et 'on put const'ato:r
que la tumeur englobait le tendon du long extenseur _du gros orteil et adhérait
aa premier cunéiforme. Il s’agissail d'un sarcome_fascu_-.ulu. ‘ :

Le troisi¢éme cas d’Eichhorst est relatif & une jeune fille de quinze ans, qui
avail eu le pied écrasé trois ans auparavant. Il s'élail formé une tumeur qui
avait envahi tout le dos du pied, et qui se sphacéla. L'amputation perml‘t .de
constater qu'il s’agissait d’'un sarcome fasciculé partant du tendon du t1.b1al
antérieur. Dans un cas de sarcome fuso-cellulaire a petites cellules, communiqué
par M. Leclerc & la Sociélé anatomique ('), on avait praliqué¢ d’abord sur l.a
tumeur une incision, eroyant a4 un abeés. Il en avait élé de méme dans le fm_L
rapporté par M. Blum (3). Il s’agissait (l’l:jll'l homme de trente-qualre ans, qui,
qualorze ans auparavant, avait vu survenir sans cause apparente un gonﬂ‘emenl
du pied droit. Chez lui, la face plantaire du pied élait saillante et 1‘empl1.e par
une tumeur mal limitée, s’étendant en arriére jusqu’a deux travers de doigt de
I'extrémité postérieure du talon, en avant jusqu'au milien du métatarse. La
fluctuation était manifeste, une ponction exploratrice ramena au bout du trocart
une matiére molle, rouge, que I'examen microscopique ITlOﬂtl‘a étre du sarcome.
Aprés Pamputation, on constata que la tumeur _s’étali‘ déw-:loppé‘e entre lcs?
muscles superficiels et profonds de la plante du pied, n'adhérant ni aux os, ni
aux tendons; il s’agissait d’un sarcome fasciculé. :

Le diagnostic de semblables tumeurs présente souvent au (l.{'bu[ de sérieuses
difficultés. Déja Bégin avait fait remarquer que, dans un certain nombre (%c cas,
les sarcomes peuvent avoir une marche extrémement lente et étre conh_)ndus
avec les tumeurs fongueuses des articulations. II esl encore une autre crcon-
stance qui rend tres difficile le diagnostic, c’est I'épaisseur de la peau, c}ouble.o
du pannicule adipeux sous-cutané, et la présence de 'aponévrose plantaire qui,
bridant le néoplasme, rend difficile I'appréciation de ses caractéres. Il est rare
cependant que les affeclions fongueuses se prolongent pendant longtemps sans
donner naissance 4 de la suppuration et 4 des trajets fistuleux. D'autre part, la
marche dans les sarcomes est moins réguliére que dans les affections fongueuses.
Souvent le néoplasme reste pendant de longues années sans acquérir un grand
volume et sans causer de troubles trés marqués, lorsque tout d'un coup il prend
un développement considérable. Au reste, la ponction .expioratrice et méme
Vincision directe pratiquée au-devant de la tumeur simposent comme _une
absolue nécessilé dans les cas douteux, surtout lorsqu’il s’agit d'une décision
aussi grave a prendre que celle que nécessitent les sarcomes. Le §eu1 traitement
qui leur convienne est en effet I'amputation; encore celle-ci doit-elle étre pra-

() LecLERG, Sarcome de la voiite plantuire. Bull. de la Soc. anat., 7 nov. 1879, p. 619.

() BLuwm, Chirurgie du pied, p. 334, et JARDET, Sarcome de la plante du pied. Bull. de la Soc.
anat., 13 oct. 1882, p. 429.
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