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Nous devons rappeler, toutefois, quil est exceplionnel de voir I'ostéo-sarcome
envahir les articulations voisines; d’autre part, dans les arthrites fongueuses,
généralement le gonflement porte & peu pres également sur toules les parties
constituantes de I'articulation; il n'est pas uniquement limité, soit au fémur,
soit au tibia, comme c’est le cas dans I'ostéo-sarcome. L’absence de suppuralion
est encore une circonstance qui fera éliminer I'idée d’une affection fongueuse ou
tuberculeuse.

b. Tumeurs du creus poplité. — Les néoplasmes développés dans I'intéricur
du creux poplité sont intéressants par les phénomeénes graves de compression
auxquels il peuvent donner lieu, en méme temps que par les dif
gnostic dont ils sont parfois l'origine.

Les kystes hydatiques du creux poplité constituent de trés rares exceplions ;
les lipomes de la région poplilée sont rares également; ils sont susceplibles
d’atteindre un grand volume et de remonter tros haut vers la cuisse, en suivant
le trajet du grand nerf sciatique. ¢

Un groupe trés nombreux et trés important est constitué par les néoplasmes
qui se développent aux dépens des nerfs de la région. Ces Lumeurs sont de nature
variable; on y trouve des fibromes, des sarcomes et des myxo-sarcomes. Ces
tumeurs prennent naissance, soil dans I'intérieur du méme nerf en comprimant
et en atrophiant les filets nerveux, soit a sa périphérie, en refoulant seulement le
nerf dont les filets peuvent demeurer intacts. Il en résulte ce fail important au
point de vue du diagnostic, que bon nombre de tumeurs des nerfs se dévelop-
pent en dehors de tout symptome qui permette de les rattacher & leur véritable
origine. Dans d’autres cas, il existe des douleurs, des élancements, ou méme des
phénomenes de paralysie dans la zone ol se distribuent les filets émanés du nerf
envahi par le néoplasme.

A ¢6lé des tumeurs ayant leur point de départ dans les filets nerveux, il est
des sarcomes qui se développent, soil dans le tissu cellulaire, soit dans les apo-
névroses de la région. Ces sarcomes du creux poplité ne sont pas rares ; ils peu-
vent se montrer chez dé jeunes sujets, aussi bien que chez des malades avanceés
en age, et ils mettent quelquefois Lres longtemps a4 accomplir leur évolution.

ficultés du dia-

Leur origine peul élre dans les feuillets aponévrotiques, el notamment dans la

trés forte aponévrose fascia lata. Lorsque le néoplasme occupe le colé interne
du creux poplité, les muscles couturier et demi-membraneux peuvenl élre en-
vahis primitivement ou secondairement. Parfois la tumeur a son poinl de départ
dans la gaine des vaisseaux poplités. Cosseral (*) rapporte un cas intéressant de
cette nature. Le néoplasme entourait Iartére et la veine sur une étendue de 74
8 centimétres. Les tuniques externe el moyenne de larlére étaient saines, la
tunique interne était enflammeée, et Partére renfermaitun caillot volumineux. Dans
un aulre cas, la veine était remplic de bourgeons sarcomateux. L'origine de ces
tumeurs peul étre également dans le périoste et dans les os qui ferment le sque-
lette de la région. Mais, dans ce dernier cas, souvent le néoplasme envahissant
I'os dans toute son épaisseur fait également saillie & la partie anlérieure du
g‘CI]OLl.

Diagnostic des tumeurs du creux poplité. — 5i nous envisageons, au point
de vue clinique, les différentes affections qui peuvent se montrer dans la région

(1) CossERAT, Etude sur les tumeurs fibro-plastiques de la partie inféro-externe de la cuisse el
de ln région poplitée. These de doct. de Paris, 1869,
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poplitée, et y former tumeur, nous reconnaissons que les unes affectent les
caractéres des tumeurs liquides, présentant une fluctuation plus ou moins nette,
les autres sont des tumeurs solides. Parmi les tumeurs liquides elles-mémes, il
en est qui sont pulsatiles, d’autres qui ne présentent pas de baltements ; ilen est
qui sont réductibles, d'autres dont le volume ne peut étre diminué.

Les anévrysmes ont pour caracléres d'etre des tumeurs liquides a la fois pul-
satiles et réductibles. Les kystes poplités sont également des tumeurs liquides,
rénitentes; un certain nombre d’entre cux présenlent ce caraclere de diminuer
de volume par la pression; ils sont done réductibles, mais ils ne possedent pas
de baltements.

On rencontre parfois dans le creux poplité des tumeurs qui sont formées par
des dilatalions ampullaires de la sapheéne externe. Ces tumeurs se reconnaissent
3 leur coloration bleuatre; elles sont réductibles; le malade est manifestement
variqueux.

Quant aux tumeurs liquides qui ne sont ni pulsatiles, ni réductibles, elles
doivent dtre différenciées les unes des aulres, el aussi de certaines lumeurs
solides, & qui leur consistance donne le caractére de la fluctuation, comme les
lipomes et les myxomes.

Il est des abecs de la région poplitée, dont les uns sont des abeés chauds, les
autres des abees froids. Parmi les abees chauds, nous devons citer les abees
ganglionnaires qui se monirent conséentivement aux inflammations lymphangi-
liques de la jambe et du pied. Les abees froids sont en rapport, soit avec des
affections de Uextrémilé inférieure du fémur, soit avec des inflammalions fon-
gueuses de Parliculation du genou. Il en est de méme des abees qui sont en
rapport avec des lésions osseuses plus éloignées, du bassin ou de I'extrémité
inférieure du rachis; d’olt lanécessité d’examiner cesrégions, sil'on ne trouve pas
au voisinage méme de l'abces I'explication de sa production. Les abcés consti-
tuent des tumeurs plus ou moins volumineuses, siégeant sur la ligne médiane,
et généralement au-dessus de Vinterligne articulaire du genou.

Certaines tumeurs solides, avons-nous dil, peuvent présenter une consistance
quien impose pour la fluctuation. De ec nombre sont les lipomes ; outre queleur
sidge mwa rien de fixe, et n'est pas en rapport avec I'existence des bourses
séreuses de la région, les lipomes présentenl une mobilité que ne possédent
ni les abcés, ni les lkystes.

Certains myxomes des nerfs sont assez fluctuants pour en imposer pour des
tumeurs liquides ; il est d’ailleurs des tumeurs solides, comme les myxomes, les
sarcomes, qui possédent des kystes dans leur intérieur, ce qui complique encore
le probléme. Dans un cas de Berkeley Hill ('), un homme de vingt-six ans pré-
sentait une tumeur du creux poplité gauche, du yolume d'un fruit de cacao, légé-
rement lobulée, élastique et fluctuante pendant la flexion de la jambe. La peau
n’'était pas adhérente; il n'y avait pas de phénoménes de compression, pas d’en-
gorgement ganglionnaire. On porta le diagnostic de kyste, etl’onfil une ponction.
Mais & peine s'étail-il écoulé quelques grammes de liquide séreux teinté de sang,
que la canule fub oblitérée par un petit bouchon gélatineux, dans lequel le
microscope permit de constater des cellules embryonnaires arrondies ou tusifor-
mes. Latumeur fut enlevée, et I'on reconnut qu’elle était conslituée parun kyste

() BerxrLey HicL, Case of cystic sarcoma of the popliteal space. The Lancet, vol. I, p. 418,
1878.
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6 les tumeurs du fémur, exostoses, chondromes,
osléo-sarcomes. Les exostoses ostéogéniques, avons-nous dit, se montrenl sur-
toul au niveau de l'extrémité inférieure du féemur, mais elles peuvent affecter
d’autres siéges, témoin le fait de Duguet (*) relatif & une exostose ostéogénique
du pelit trochanter; une ponction exploratrice révéla lexistence d'une bourse
séreuse au-devant d'une lumeur osseusec non dénudée ; le malade ayanl suc-
combé & une fievre typhoide, on put conslater que la masse osseuse avail le
volume du poing d’un enfant de sept 3 huit ans el présentait des saillies lobulées
en forme de chou-fleur. Gilletle (?) a rencontré, dans le service de M. Péan, une
' ochanler, exoslose pédiculée, de forme lobulée;
euse qui l'avait fail prendre pour un kyste.

elle éiail revétue par une bourse sér
Nous-méme nous avons opéré, en 1889, a I'Hotel-Dieu, un homme qui portait
rand trochanter gauche; la tumeur

une exoslose A la parlie postérieure du gi
venait irriter le nerf sciatique et déterminait des douleurs si violentes que nous
dtimes en pratiquer I'ablation (7).

Le chondrome sobserve rarement au fému
squelette, Heurtaux en compte 8 seulement pour Je fémur. Bien qu'il soil habi-
tuellement limité a Pexlrémilé inférieure de Vos, il peut cependant envahir
toule la diaphyse ¢t donner naissance i des tumeurs énormes, comme chez ce
malade dont parle Nélaton dans une de ses legons, et que le volume énorme de
sa cuisse avait fait surnommer I’homme-ballon.

Nous n’avons point & revenir sur I'ostéo-sarcome du fémur dont nous avons
déja parlé a propos des tumeurs du genou. On trouve également au fémur des
exemples de kystes multilobulaires. Le plus connu de tous est celul cité par
Nélaton : ce chirurgien a présenté, en 1844, & la Société de chirurgie, unc
énorme tumeur du fémur gauche, élendue depuis la base du grand lrochanter
jusqu’a 2 centimélres au-dessus des condyles, et résultant de agglomération
d'une multitude de kystes, du volume dune noix environ. Ces cavilés renfer-
maient une sérosité sanguinolente; leur surface interne était tapissée par une
membrane lisse, ayant U'aspect des membranes séreuses.

Les kystes hydatiques sont trés rares au niveau du fémur; sur 52 cas de kystes
hydatiques des os, M. Gangolphe, dans sa these, en compte 6 ayant pour sicge
T'os de la cuisse; sur ce nombre, 4 fois les extrémilés épiphysaires étaient seules
alleintes; dans 3 cas, la téte et le col avaient disparu en plus ou moins grande
partie, consécutivement & I'envahissement de la hanche par des hydatides. On
peut étre mis sur la voie du diagnostic par la produclion d’une fracture spon-
tanée. Cest ce qui cut lieu dans un cas présenté par M. Duplay (¥) & la Société
de chirurgie. Ce malade fut alleint d’une fracture spontanée du col du fémur,
la consolidation se fit, mais la fracture se reproduisit & plusieurs reprises dans
I'espace de deux ou trois ans. Dans ces condilions, M. Duplay dut pratiquer la
désarticulation de la cuisse; dans 5 des observations citées par M. Gangolphe,

la désarticulation devint nécessaire.

Déja nous avons mentionn

exoslose insérée sur le pelit tr

r: sur 104 cas de chondromes du
1

1) Bull. de lo Soc. anat., 1863, p. D4T.

3 [nion méd., 1874, 3¢ série, L. XVIIIL, p. 821.

5) KimwissoN, Lecons cliniques sur les maladies de Pappor
(8 Bull. de la Soc. de chir., 1885, p. 105.

il locomolewr. Paris, 1800, p. 577
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A cOté des tumeurs osscuses nous devons citer les néoplasmes dont le point
de départ est dans les parties molles. A la cuisse, comme partout ailleurs, on
peut rencontrer des molluscums, des angiomes, des papillomes, des lipomes,
des épithéliomas, des sarcomes. Nous n'insisterons pas sur ces diverses tumeurs.

Parmi les lipomes de la cuisse, il en est qui atteignent un volume considé-
rable; le siége d’élection de ces tumeurs est la région interne de la cuisse. Elles
¥y prennent parfois la forme pédiculée. M. Panas a présenté a la Sociélé de chi-
rurgic une tumeur de ce genre (!); dans la méme séance, Dolbeau rapporte
quil avait eu l'occasion d'enlever plusieurs tumeurs analogues siégeant a la
partie interne de la cuisse. A coté de ces lipomes sous-cutanés, on observe
aussi, mais {rés rarement, des lipomes sous-aponévrotiques. Keeberlé (2) a enlevé
une tumeur de ce genre chez un homme de cinquante ans; située & la partie
interne de la cuisse, elle avait 30 centimétres de diamétre vertical sur 21 centi-
métres de largeur; la cuisse malade mesurait 77 centimeétres de circonférence,
tandis que la cuisse saine n'en avait que 48. La tumeur reposait directement
sur les vaisseaux fémoraux; il ne s'agissait pas d'un lipome pur, mais bien d'un
fibro-lipome. I'ai observé autrefois, a I'Hotel-Dieu de Nantes, un des plus volu-
mineux fibromes de la cuisse qui se puissc rencontrer. Cetle tumeur cst la
méme qui a été décrite par M. Heurtaux (de Nantes) (°) : « J'ai vu a 'amphi-
théatre de dissection de I'Ecole de médecine de Nantes, dit cel auleur, sur le
cadavre d’une femme, un fibrome de la cuisse gauche d’un trés gros volume.
Cette femme, de petite taille, agée de vingt-huit ans, portait sa tumeur depuis
six ans. La production, née dans I'aponévrose fascia lata, avail une circonfé-

rence de 102 centimétres dans le sens de la longueur, et de 74 cenlimétres dans
le sens transversal, et pesait 25 livres, le tiers environ du poids total du sujet.
La masse morbide était uniquement composée d'un tissu fibreux type, dense,
blanchélre, & faisceaux entrelacés, et ne monirant au microscope que des
éléments conneclifs serrés. »

Les sarcomes des parlies molles sont également susceptibles d’acquérir un
grand volume. Leur point de départ habituel est dans l'aponévrose fascia lata,
mais ils peuvent aussi se développer dans la gaine des vaisseaux fémoraux, ce
qui rend beaucoup plus difficile et plus périlleuse leur exlirpation. Volkmann a
rapporté (in Pitha et Billroth) 2 cas de sarcomes siégeaul, I'un dans le cou-
turier, autre dans les museles adducteurs. Ce sont ld‘ des faits exceplionnels,
car le sarcome se développe (rés rarement dans le tissu musculaire.

Indépendamment des kystes hydatiques qui se montrent dans I'épaisseur du
fémur et auxquels nous avons déja fait allusion précédemment, il est des

tumeurs de méme nature développées au milieu des parties molles. Davaine,
dans son Traité des entozoaives, en rapporte 5 exemples. Dans ces derniéres
années, M. Lannelongue a présenté a la Société de chirurgie (%) un kyste hyda-
tique situé dans les muscles de la'région postéro-interne de la cuisse chez un
jeune garcon de dix ans. A ce propos, il insiste sur les préceples donnés aulre-
fois par Denonvilliers pour reconnaitre les tumeurs hydatiques développées
dans I’épaisseur des muscies. « Une tumeur siégeant dans les muscles, tumeur

(") Bull. de la Soc. de ehir., 29 ocl. 1871.
(%) Gaz. hebd., 1869, p. 159.

)
(3) HEurTAUX, art. FieroME du Dicl. de Jaceoud.
)

(¢

I
LANNELONGUE, Bull. et mém. de la Soc. de chir., séance du 1 février 1888, p. 117.
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i fut détaché de haul en bas, puis ¢
étres lessus soplasme, qui fut détaché de : :
meétres an-dessus du néoplasme, el L anit e
iati ‘ és exlerne e erne a leur
tement isolé par la seclion des nerfs scialiques poplités externe et Imt e cdb -
. i ¢ suivant : atrophie de
origine. Quatre mois apres, l'état du malade était le suiv :111’1 a ;1 I 2
jambe avec cedéme, anesthésie compléte dans la zone innervée par le sclatiq
La marche est possible, facile méme, bien quun peu gé_umor el
. illy (¢ hlié observation dun sarcome
Notr 7 (4), a publié l'o
Notre collegue, M. Bouilly (%), a ; ey
i 0 ' g bsec ns 'étendue
sciatique droit, pour lequel il a du pratiquer la résection du nerf dans

TELPEAU, Anat. chir., t. 11, p. 556. el ot 9L mai 1916,
E ) Rieat, Bull. of mém. de a Soc. de chir., 17 oclobre 1875, et 29 mars el 24 mai 187
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) MagcuAND, [hid., 25 juillel 1879.
) BouiLLy, Arch. gén. de méd., 1879.
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