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ce dernier on peut, du reste, déja trouver nombre de vaisseaux et en pra-
tiquer la ligature.

C. TUMEURS DE LA CUISSE

§'79. — Les lipomes et fibro-lipomes se développent, relativement
souvent, dans le lissu conjonetif sous-cutané, et parfois ils prennent Ia:
forme pédiculée et atteignent de grandes dimensions. On oh‘serve aussi
assez souvent & la cuisse des néoplasmes fasciaux et musculaires appar-
tenant au groupe des tumeurs du tissu conjonctif.

Le myxo-lipome, comme le fait remarquer LUECKE, a son siege d'e

prédilection a la face postérieure de la cuisse, au-dessous de la fesse,. et il
" g'aceroit volontiers dans la direction de la grande échancrure scialique.
Les muscles de la cuisse sont parfois le point de départ de myxomes
qui ont un mauvais pronostic au point de vue des récidives locales. ‘

La face postérieure de la cuisse, a partir de lagrande échancrure scia-
tique, est assez souvent le sige de névromes. Dans un certain nombre
de cas (VELPEAU, PAGET, ete.) ces tumeurs peuvent éire complétement
détachées du nerf sans que l'opération soit suivie d'une géne fonction-
nelle notable du membre. BARDELEBEN a publié dernierement deux cas
de ce genre, dans lesquelsla lumeur avait atteint un volume considéra-
ble. Dans I'un et l'autre de ces deux cas, il s'agissait de sarcomes qui
avaient aplati le nerf sciatique de fagon a le transformer en un mince
feuillet. On réussit a séparer ce dernier de la tumeur, sans qu’il en ré-
sultat de troubles graves de l'innervation. Dans un cas cependant, le scia-
tique poplité externe était completement enveloppé par la tumeur, el
déja avant l'opération, il existait une paralysie de la motilité, mais non
de la sensibilité, dans le domaine d’innervation de ce nerf. L'extirpation
de la tumeur et d’une partie du nerf n’apporta aucune modification dans
les symptomes de paralysie.

On observe aussi & la cuisse des kystes & échinocoques développés
dans le tissu conjonetif sous-cutané et intermusculaire. La région ingui-
nale et celle des adducteurs sont surtout favorisées sous ce rapport. Ces
tumeurs kystiques sont parfois lobées grace a la constriction qu'elles su-
bissent entre les faisceaux musculaires, et elles sont caractérisées par
leur mode d’aceroissement sous forme de poussées successives, séparées
parfois par de longs intervalles de repos. Les hygromas se développent
exceptionnellement dans la région iliaque (bourse muqueuse du muscle
de méme nom), ainsi qu'au-dessus de I'articulation du genou (voir plus
loin).

Dans quelques rares cas, on renconlre & la face interne de la cuisse des kystes
qui peuvent alteindre de grandes dimensions et se développer entre les adduc-
teurs, jusque dansle voisinage du genou. Des lumeurs de ce genre ont été ob-
servées par VELPEAU, ERICHSEN, MICHE), (Centralblatt fir Chirurgie, comple-
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rendu par LOSSEN, vol. VII p. 128). Elles occupent la face interne de la cuisse
et s’élendent de haut en bas enlre les adducteurs, a parlir du ligament de Pou-
part ou du trou sous-pubien. Dans nombre de cas l'observation mentionne
I'existence d’un pédicule s'étendant jusque dans la cavité pelvienne. Peut-étre
dans quelques-uns d’entre eux s’agissait-il d’anciens abcees par congestion a
contenu séreux ? MICHEL tend & considérer ces kystes comme des diverticules
congénitaux du péritoine qui se sont oblitérés du coté dela cavité abdominale.

Deux régions de la cuisse doivent é&tre considérées comme le sizge de
prédilection de deux groupes de tumeurs comprenant, d'une part, les
néoplasmes qui appartiennent aux parties molles superficielles, et, d’au-
tre part, ceux qui ont pour point de départ I'os lui-méme. L'une de ces
régions s'étend au dessous du ligament de Poupart et comprend le tiers
supérieur de la cuisse (triangle de Scarpa), 'autre est constituée par 1'ex-
trémité épiphysaire du fémur. Parmi les tumeurs superficielles nous
mentionnerons tout d’abord les lymphangiomes qui ont été quelque-
fois observés dans la région de 'aine. Ces tumeurs qui peuvent atteindre
et méme dépasser le volume du poing, ont en général une consistance
molle, et a un examen altentif, elles semblent constituées par une agglo-
mération de cordons ayant 'épaisseur d’un manche de plume. Nous de-
vons faire remarquer & celte occasion que les varices lymphatiques
et la lymphorrée s'observent aussi assez fréquemment a la cuisse (GIO-
RYJEWIC). Bien plus fréquents sont les engorgements ganglionnai-
res, inflammatoires ou carcinomateux survenant a la suite d'une
aflection périphérique de méme nature. Les lymphosarcomes primi-
tifs ne sont pas rares non plus dans cette région, et souvent ils sont en
relation intime avec la gaine des vaisseaux (sarcomes de la gaine vascu-
laire). J'ai ohservé également dans le triangle de Scarpa un carcinome
qui, né évidemment dans la peau, avait enivahi le ganglion lymphatique
sous-jacent. LUECKE exlirpa de cette méme région un cysto-adénome
dont l'origine doit étre probablement ramenée 4 & une hernie de 1'ovaire
a travers le canal erural SONNENBURG). LUECKE a, d’autre part, attiré
I'attention & plusieurs reprises sur la fréquence des ostéosarcomes pa-
rostaux dans cetle partie du corps. Le fémur lui-méme, dans la région
trochantérienne, est parfois le point de départ de sarcomes myéloides
dont on devra faire le diagnostic différentiel avec les tumeurs et inflam-
mations chroniquesde la bourse séreuse profonde. J'ai aussi enlevé de la
surface du fémur des tumeurs osseuses bénignes qui, dans plusieurs cas,
avaient atteint de grandes dimensions. Dans l'un d'eux, il s’agissait d'une
tumeur du volume d’une téte d'enfant, constituée par du tissu ostéoide,
etayant pris naissance, chez un gargon, dans les couches osseuses super-
ficielles, le long de la ligne dpre, a la suite d’'un traumatisme consistant
en un choe violent sur la face postérieure de la cuisse. En présence d’'une
tumeur de la diaphyse on devra songer également aux kystes a échino-
coques. Un cas typique de ce genre, qui avait causé plusieurs fois une




