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ESSAI

SUR LE DIAGNOSTIC

DES

TUMEURS DE LA REGION POPLITEE.

Sans un diagnostic exact et'précis, la
théorie est toujours en défaut, et la pra-
tique souvent infidéle,

( Louis, Memaoires de I Académie rovale de
clirnrgie, 1.5, p. 1.)

—————me ez m e - —

Autrefois célébre par la fréquence de 'anévrysme de l'artére po-
plitée et de la ligature de ce vaisseau pris du sac, la région du méme
nom a perdu de son importance depuis que la méthode d’Anel est
généralement adoptée, et que la ligature de l'artére poplitée est de-
venue une simple opération d’'amphithéatre, a cause de la difficulté
quelle présente, et parce que le chirurgien doit craindre de placer
la ligature sur une partie malade. Si, a ce point de vue , cetle ré-
gion n'offre maintenant qu'un médioere intérét au chirurgien, elle
n'en conserve pas moins une grande importance, quand il s'agit des
tumeurs qui peuvent s’y développer.

En lisant les descriptions données par les auteurs, on pourrait
croire qu'il n'est rien de plus facile que de porter un diagnostic
exacl de ces maladies. Si 'on ouvre ensuite les archives de la science,
on est toul étonné d'y trouver consignées des erreurs commises par
les grands maitres. En effet , dans les ouvrages didactiques, des
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groupes de symptomes clairs et précis, des caraclires analomiques
minutieux, ont €L€ assignés a chaque espéce de tumeur. Mais, lors-
qu'on arrive & la pratique, on voit toute la difficulté du diagnostic
de ces Iésions, siluées sous la peau ou dans la profondeur des orga-
nes, quelquefois difficiles a explorer, présentant une foule de carac-
léres communs, et souvent peu de signes distinetifs. Dailleurs les
symptomes caracléristiques manquent quelquefois; alors le chirur-
gien qui, & une vaste expérience, joint une connaissance approfon-
die des causes, des symptomes , de la marche, de la structure ana-
tomique de ces tumeurs, et méme ce que jappellerai Uinspiration
médicale, n’arrive pas toujours a la vérité. C'est avouer que dans
I'état actuel de la science, un diagnostic certain est quelquefois im-
possible.

1l est cependant nécessaire de connaitre la nature du mal avant de
le combattre; car, si 'on agit sans cette donnée, on s'expose a em-
ployer des moyens thérapeutiques ou inactifs, ou nuisibles, ou trop
énergiques.

Les tumeurs qui se développent dans la région poplitée sont nom-
breuses. Le plus grand nombre se rencontre dans plusieurs parties
de I'économie ; quelques-unes, au contraire, sont spéciales au jar-
ret. Présenter rapidement leurs principaux symptomes, et 4 la suite
leur diagnostic, mais seulement avec celles qui auront déja été étu-
diées , afin d'éviter toute répétition : tel est le but que je me propose.
Les unes offrent de la gravité, d'autres sont difficiles a distinguer;
je les étudierai plus spécialement, tandis que je traiterai avec moins
de détails celles qui offrent peu de difficulté sous le rapport du dia-
gnoslic.

Mais avant, que devons-nous entendre par tumear de la région
poplitée? Toute tumeur de la région poplitée est caractérisée par
une saillie anormale plus ou moins circonscrite, ou seulement par
une production qui modifie la consistance d'une parlie de celle ré-
gion, sans altérer son volume d'une maniére sensible.

Faire un classement méthodique des tumeurs est encore un pro-
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bléme & résoudre : Fabrice d'Aquapendente, A. Deidier, F.lmbert,
Astrue, J. Penk, J. Hunter, Boyer, J. Abernethy, Warren, elc.,
I'ont tenté. mais toutes leurs classifications sont défectueuses. En
effet, les unes sont incomplétes, les autres manguent d'unité; enlin
plusieurs ont I'inconvénient de réunir dans un méme genre des tu-
meurs n'ayant entre elles aucun rapport, tandis quelles classent
dans des genres différents la méme maladie, suivant qu'elle est a
telle ou telle période. Aussi M. le professeur Velpeau a-t-il écrit :
« Le classement des tumeursest extrémemenidifficile. Sila nature des
unes peut servir de point de départ, il n’en est plus de méme pour
une infinité d'autres. En se dirigeant d’aprés leur siége . soit par
tissu, soit par région du corps, on éprouvera le méme embarras
puisqu’il en est qui se développent presque indistinctement dans
tous les systémes organiques, comme dans loutes les régions el a
toutes les profondeurs de I'économie.» (Velpeau, Nouv. élém. de
méd. op., 1. 3, p. 30; 1839.)

Cependant, comme il est indispensable de les réunir en quelques
groupes, nous diviserons les tumeurs de la région poplitée en deux
grandes classes, qui présentent ordinairement des caractéres bien
tranchés: 1° tumeurs inflammatoires; 2" tumeurs non inflamma-
toires ; celles-ci sont liquides ou solides. Voici, du reste, I'ordre
dans lequel nous les étudierons :

CuapriTie 1. — Tumeurs inflammatoires.

I. Phlegmon simple.
1 Kaénite!| S0
| chronique.
‘aigus,
I11. Abeis H froids,
! ossilfuenls.
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1.
1.
Iv.
V.
VI
VIL.
VIII.
IX.

§ 1L

11.
[11.
V.

Vi
Vil.
VIiI.
IX.
115
Xl.

g
CHAPITRE 1l. — Tumeurs non jnflammatoires.

— Liquides.

LContusion.

Tumeurs érectiles.

Varices.

Anévrysmes.

Hernie de la synoviale articulaire.
Kystes.

Anévrysme des os.

Kystes des os.

Hydatides des os.

— Solides.

Fractures du fémur.

Luxations du tibia.

Luxation des fibro-cartilages interarticulaires.
Exostoses.

. Lipomes.

Cancers des parties molles.
Cancer des os.

Dégénerescences des ganglions.
Névromes,

Tumeurs squirrheuses enkystées.
Corps élrangers,

v

Jetons.d’abord un coup d'eil sur 'anatomie de la région poplitée.

ANATOMIE.

La région poplitée, située a la partie postérieure du genou, s'é-
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tend & trois travers de doigt au-dessous, et i quatre travers de doigt
au-dessus de l'articulation fémoro-tibiale. Si I'on examine couche
par couche les diverses parties qui la conslituent , on (rouve :

I” La peau, qui est fine, mince, ridée transversalement, exten-
sible, pourvue de quelques poils chez 'homme et d’un assez grand
nombre de follicules sébacés.

2° Le faseia superficialis.

3 Le tissu cellulaive sous-cutané, formant une couche mince et
plus lamelleuse qu'a la euisse , mais plus épaisse el moins dense
qu'a la partie antérieure du genou; il contient un fissu adipeux
généralement assez abondant, ferme et comme granulé.

Au-dessous de la peau, on rencontre les vaisseaux lymphatiques
superficiels qui, venant de la jambe, se dirigent vers la partie in-
lerne de la cuisse.

4" L'aponéerose, continvation de VPaponévrose fémorale, qui,
arrivée vers le miliea de la région poplitée, donne en dehors deux
feuillets pour engainer le biceps crural; le feuillet interne se perd
dans le périoste, tandis que le feuillet externe se continue avec
Faponévrose de la région antérieure ; partant de la surface cutanée
du condyle externe, de la téte du péroné et du bord du biceps. ce
feuillet externe se porte (ransversalement i la partie postérieure de
la patte-d’oie, et bride le commencement du mollet : ici ses fibres
sont obliques, tandis qu'elles sont transversales dans la portion
fémorale de la région. En dedans du jarret , 'aponévrose se dédou-
ble comme en dehors et forme un canal & chacun des museles ou
des tendons ; enfin ses lames profondes se raréfient dans le creux
poplité, et se confondent avee le tissu cellulo-fibreux qui enveloppe
les nerfs el les vaisseaux.

La veine saphéne externe, venant de la partie postérieure el ex-
terne de la jambe, glisse de bas en haut et d'arriére en avant entre
les lames aponévroliques , perfore les plus profondes au-dessus des
condyles du fémur, el se décharge dans la veine poplitée. Dans le
point ou elle finit de traverser I'aponévrose, il s'en détache quel-
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quefois une veine ascendante, qui longe le muscle demi-membra-
neux el va se jeter dans la veine saphéne interne.

5% Au-dessous de l'aponévrose, on apercoit un espace losangique
rempli par des nerfs, des vaisseaux, des ganglions lymphatiques, et
un tissu cellulaire trés-abondant; ce losange irrégulier, dont I'angle
supérieur est plus aigu que l'inférieur, et dont les cotés supérieurs
sont plus longs que les autres, est limité en haut et en dehors par
le muscle biceps, qui, enveloppé par I'aponévrose, glisse sur la
partie postérieure du condyle externe du fémur, est séparé de 'arti-
culation par une couche fibreuse épaisse, et va s'insérer a la téte du
péroné: en haut et en dedans, par le ventre du demi-membraneux,
et plus bas, par les tendons des muscles demi-membraneux , demi-
tendineux, droit interne et couturier, Le demi-membraneux, le
plus volumineux, le plus fort et le plus profondément situé. forme
la paroi interne du ereux poplité ; son tendon passe en arriére et en
dedans du condyle interne du fémur, donne une expansion fibreuse
pour fortifier la paroi postérieure de I'articulation, et va s'insérer a
la tubérosité interne du tibia; le demi-tendineux est beaucoup plus
saillant que les autres pendant la flexion de la jambe, parce qu'il
sinsere a Iischion en haut et descend plus bas que les autres sur le
tibia ; le droit interne recouvre le cité interne de Iarticulation du
genou, et le ligament latéral interne, dont il est séparé par une syno-
viale qui lui est commune avee le demi-tendineux; le couturier, le
plus superficiel de tous, contourne en dedans et en arriére le con-
dyle fémoral avant de s'épanouir sur la face interne du tibia,

l.e creux poplité a pour limites, en bas et en dedans, le condyle
interne du fémur et le jumeau interne, qui est un peu plus volumi-
neux que |'externe, et passe sous le demi-membraneux pour aller
s'insérer au-dessus du condyle interne du Fémur; en bas et en dehors,
le jumeau externe, qui dans tout son trajet est sous-aponévrotique ;
le condyle externe du Fémur et le muscle plantaire gréle, qui, allant
de la partie supérieure du condyle externe au devant du jumeau
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interne vers la jambe , croise les vaisseaux et nerfs poplités et peut
les comprimer pendant une forle extension.

Enfin, & la partie inférieure de la région poplitée on trouve la
pointe du muscle soléaire, qui remonte jusqu’a la téte du péroné ;
les origines péronéales et tibiales de ce muscle sont réunies par une
bandelette fibreuse, qui conslitue son arcade et passe derriére les
vaisseaux et les nerfs,

6° Le nerf sciatique descend le long de la ligne médiane et se
divise bientot en deux branches.

1° Le nerf sciatique poplité interne continue la direction du nerf
sciatique; placé un peu en dehors de la ligne médiane de la région

el sur le coté externe de la veine, il la croise trés-obliquement et se

trouve en dedans au-dessous des condyles du fémur; il est séparé
des vaisseaux par quelques lymphatiques et du tissu cellulaire. Dans
son trajet il fournit deux branches, 'une au-dessus des condyles,
'autre avant de s'engager sous le muscle soléaire ; la premiére gagne
le mollet , se place en dedans de la saphéne externe. et forme la
racine principale du nerf de cette veine; la seconde suit la face
postérieure de I'artére poplitée. 2° Le nerf sciatique poplité externe,
qui se (rouve sur le méme plan que l'interne, se dirige obliquement
en'bas et en dehors , s'accole a la paroi externe du creux poplité, et
spécialement au bord interne du muscle hiceps, se trouve bientot
au-dessous et en arriére de la téte du péroné, puis la contourne
pour passer audevant de la jambe; a4 3 cenlimétres environ au-
dessus du condyle externe du fémur, il fournit le nerf musculo-
cutané qui va se rendre 4 la partie postérieure et externe du mollet.
Ajoutons a cesnerfs le saphéne interne et le sous-cutané de la cuisse,
branches du nerf crural qui n'offrent qu’un trés-petit volume.

7° Au-dessous et en dedans du nerf sciatique poplité interne, est
placée la veine poplitée, qui elle-méme se trouve en arriére de l'ar-
tére du méme nom, suit le méme trajet et fournit les mémes bran-

ches que celle-ci; elle contourne légérement l'artére en diagonale,
1952, — Longy. 2



de tmanitre que, un peu inclinée en dehiors supérieurement , elle est
directement située en arriére vis-a-vis I'articulation, et devient in-
terne inférieurement. |

8% Sortant de T'anneau du troisiéme adducteur, I'artére poplitée
descend de la portion interne vers la partie médiane du jarret. qu'elle
atteint dans l'intervalle des condyles ; elle se place un peu en dehors
du nerf poplité interne en croisant sa direction , puiselle le croise de
nouveau pour se replacer en dedans ; cette artére ne se divise qu’a-
prés avoir franchi I'arcade du muscle soléaire , mais dans 'son trajet
elle fournit six branches, trois au-dessus et trois au-dessous de I'ar-
ticulation : 1° L'artére articulaire supérieure externe nail au niveau
de I'anneau du troisitme adducleur, contourne le fémur au-dessus
du condyle externe, passe sous le tendon du biceps, et va se perdre
dans la courte portion de ce muscle et dans le vaste externe. 2°L'ar-
tére urticulaire supérienre interne, ayant son origine prés de la partie
supérieure du condyle interne, contourne le fémurun peu au-dessus
de ce condyle et du juineau interne, glisse sous le tendon du grand
adducteur, et se rend & la région rotulienne; 3° I'artére articulaire
supérieure moiyenne nait au niveau de l'article, traverse directement
le ligament postérieur, et va se distribuer aux diverses parties de l'ar-
ticulation. 4° Les deux artéres des muscles jumeaux naissent en bas
de P'échancrure intra-condylienne, se contournent sous les saillies
du tibia, et vonl se rendre aux muscles gastrocnémiens. 5° L'artére
articulaive inférieure moyenne se détache du trone au-dessus du
muscle poplité, passe sous le nerf sciatique et le jumeau interne,
sous le ligament latéral interne, entre lui et la tubérosité interne du
libia, et se perd dans la région du genou. 6° L'artére articulaire in-
féricure externe, dont I'origine a lieu plus bas que la précédente,
plisse 'sous le tendon du biceps et le ligament latéral externe, et va
s¢ rendre aussi a la région du genou.

Telle est la disposition normale des vaisseaux de la région popli-
(é¢; wais il existe des anomalies importantes & connaitre. Voiei les
plis remarquables : R. Quain (The anatomy of the arteries, pl. 80,



— L -

fig. 1) rapporte un cas dans lequel la veine occupait la position de
I'artére et réciproquement. Le D" Caillard a publié I'observation
d'un sujet chez lequel I'artére poplitée, au lieu d'étre la continuation
de la fémorale superficielle, était le prolongement de I'ischiatique,
devenue beaucoup plus eonsidérable qu'a I'état normal; tandis que
la fémorale avait un calibre trés-petit. Froriep (Notizen, L. 4, p. 45)
a observé un fait semblable.

D’aprés Sandifort, I'artére poplitée fut trouvée double chez un
sujet, et celte duplicatlure était la continuation du dédoublement de
la fémorale superficielle. Une anomalie bien plus fréquente consiste
dans la division de la poplitée vis-a-vis des condyles du fénur,

M. le professeur Dubrueil ( Traité des anomalies ariérielles, p. 390)
a vu, chez une jeune femme, la veine poplitée [;auche double
dams sa portion fémorale. Les veines péroniére, tibiales antérieure
et postérieure, se réunissaient pour former le trone poplité. Celui-ci,
d'une briéveté extréme, se divisait, présde l'espace intra-condylien,
en deux branches qui longeaient-'artére poplitée sans la recouvrir,
et allaient bientdt s'aboucher dans la veine fémorale.

Quant aux anomalies de nombre, d'origine et de distribution des
articulaires, elles offrent peu d'importance au point de vue chi-
rurgical. :

9° Les ganglions lymphatiques sont sous-aponévrotiques, el au
nombre de quatre ou eing; ils entourent les troncs vasculaires.
Quoique leur posilion soit variable, on en trouve ordinairement
un en dedans et un en dehors de l'artére poplilée, un troisiéme
entre ce vaisseau el le fémur, el un quatriéme en arriére et en de-
hors de l'immergence de la saphéne externe. Ce deruier regoit les
vaisseaux lymphaliques qui accompagnent cetle veine, tandis que les
lymphatiques profonds de la jambe, satellites des principaux vais-
seaux sanguins, vont s'aboucher dans les autres ganglions.

10° Les vaisseaux poplités sont séparés du plan osseux, en haut
par du tissu adipeux, plus bas par la portion supérieure du plantaire
gréle qui s'insére au condyle fémoral externe, par le muscle poplité
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et par le ligament postérieur de I'articulation, qui s'éraille quelque-
fois de maniére & permettre la hernie de la synoviale articulaire du
genou. '
11” Le dernier plan est constitué par les os; le fémur en haut, le
tibia en bas et en dedans, le péroné en bas et en dehors.

e —— i e —

CHAPITRE I*.
TUMEURS INFLAMMATOIRES.

Les (umeurs inflammatoires présentent ordinairement des carae-
teres si tranchés, qu'il est impossible de les confondre avec d'au-
tres, Celte régle comporte cependant des exceptions. Il est des cas,
en effe(, ol les symptomes sont si peu apparents, qu'ils ent pu don-.
ner lechange, et ont fait commeltre des erreurs graves aux praticiens.
les plus habiles. Qu'il me suffise de citer I'exemple de Paletta (Searpa,
Traité de lanévrysme, p. 174), qui prit un anévrysme de l'artére
poplitée pour un abeés ; Desault (M.-A. Pelit, Journal de Desault,.
t. 2, p. 75), Dupuytren (Pelletan, Clinique chirurg., t. 2, p. 83)
Liston (dArch. génér., de méd., t. 12, p. 504; 1841), et une foule
d'autre chirurgiens non moins célebres, ont commis de pareilles
Fautes. ;

Néanmoins on reconnaitra presque toujours une tumeur inflam-
matoire & sa marche ordinairement rapide, et aux caractéres si
connus de l'inflammation, rougeur, douleur, chaleur, tuméfaction
et tendance a la formation d'un produit nouveau. Ces symptomes
auront existé deés le début. Il arrive, en effet, que certaines tumeurs
non inflammatoires agissent comme corps élrangers sur les lissus
environnants, les irritent, les enflamment; mais alors les phéno-
mines phlegmasiques ne se montrent que plus ou moins longtemps
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aprés l'apparition de la tumeur. Cette distinction de I'époque a la-
quelle apparaissent les symptomes inflammatoires est de la plus
haute importance a établir; car, sans elle, on tomberait souvent
dans des erreurs funestes.

Les tumeurs inflammatoires de la région poplitée sont le phleg-
mon simple, I'adénite, et les abcés. Je passe sous silence le furoncle,
l'anthrax, et les maladies de la peau, qui appartiennent a la patho-
logie de cette membrane, et n'ont qu'un rapport indirect avec mon
sujet.

I. PHLEGMON SIMPLE. — Le phlegmon, assez souvent observé dans.
celte région, peut occuper le tissu cellulaire sous-cutané ou le tissu
cellulaire sous-aponévrotique.

1° Phlegmon superficiel. — Quelquefois sans cause connue, mais
le plus souvent a la suite d'une violence, on observe a la région
poplitée une tension douloureuse, une tumeur dont les limites sont
bien pergues par le toucher, consistant en une masse indurée, ré-
nitente, élastique, douloureuse a une légére pression, et située sous
les téguments. La peau perd sa mobilité et semble faire corps avec
les tissus sous-jacents; elle acquiert une coloration rosée, puis
rouge; sa lempérature s'éléve, mais cette chaleur n'est point ac-
compagnée de sécheresse, car la transpiration s'effectue encore. La
douleur augmente graduellement ; elle est continue et présente des
exacerbations isochrones au pouls, aussi I'a-t-on appelée douleur
pulsative. La jambe est légérement fléchie sur la cuisse, et les mou-
vements d’'extension sont trés-douloureux, comme j'ai eu occasion
de l'observer dans un cas; il y a méme quelquefois un peu de
fievre.

2" Phlegmon profond. — La plupart des symptomes que je viens
de signaler manquent souvent au début. En effet, le tissu cellulaire
enflammé est situé sous I'aponévrose; celle-ci délimite I'inflamma-
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tion, et la peau conserve la coloratioh normale. La tuméfaction et
'empatement sont souvent difficilés i reconnaitre: la douleur est
alors le seul symptome appréciable, ‘et elle n"augmente pas toujours
a la pression : néanmoins, pour peu que le phlegmon soit ¢onsidéra-
ble, Maponévrose et la peau deviennent bientot tendues; mais celle=ci
présenite une coloration moins (ranchée que duns le phlegmon super-
ficiel. On sent un empétement profond, douloureux & la pressions
les ganglions de 'aine s'engorgent, 1a douleur est vive; il éxiste
souvent une névralgie des nerfs sciatique et poplités. La jambe est
dans la demi-flexion, el tout mouvement dans l'articulation tibio-
fémorale octasionneé au malade une forte souffrance.

A ces symptdmes locaux, viennent le plus souvent se joindre des’
troubles généraux, plus fréquents et plus intenses dans le phlegmon
sous-apovrénolique que dans le superficiel. La peau est chaude; le
pouls est pléin, dur, Fréquent; il arrive quelquefois qu’il est lent,
petit, concentré, mais cet -élat disparait sous l'influence des émis-
sions sanguines. Le malade a perdu I'appétit, il éprouve une soif
vive, de l'agitation, de I'insomnie, parfois méme du délire.

Diagnostic. Le phlegmon simple pourrait étre confondu avec le
phlegmon diffus, I'érysiptle et I'angioleucite. On distinguera le
phlegmon simple du phlegmon diffus; en ce que celui-ci envahit ra-
pidement des surfaces trés-élendues, toute la jambe, par exemple ,
commie j'ai pu en observer un beau casdans le service de M. le pro-
fesseur Nélaton, en décembre 18515 qu'il présente une rougeur mar-
brée, disposée par lignes entre-croisées dans Lous les sens el comme
ondulées, et qu'il offre une consistance assez ferme ou cedémateuse,
mais sans rénitenee ; de I'érysipéle, parce que ce dernier semble
n'affecter que la surface de la peau, a une coloration jaunatre, dis-
posée par larges plaques, faisant un léger relief a la surface des té-
guments, et est limité par un bord festonné et frangé ; de I'angioleu-
cite, parce qu'elle présente des trainées linéaires, multiples, si-
nlieuses, entrelacées, et allant ordinairement se lerminer aux gan-
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glions de I'aine , qui sont fortement engorgés, enfin parce que la
tuméfaction de la partie est trés-peu marquée.

. ApENITE. — Comme nous I'avons déja vu, les ganglions lym-
phatiques de la région peplitée sont au nombre de quatre ou cing,
et situés sous l'aponévrose. Les symptomes inflammatoires qui s'y
développent peuvent étre intenses et se succéder avee rapidité, ou
avoir une marche obscure et lente : de la deux variétés d'adénite,
I'adénite aigué et l'adénite chronique.

1° Adénite aigué. — 1'adénite aigué se manifeste par Fapparition
de une, deux, trois, qualre tumeurs, variant depuis la grosseur d’une
noisette jusqu’a celle d'une noix, et occupant la place des ganglions
lymphatiques. Ces tumeurs sont arrondies, d'une consistance ferme,
peu adhérentes aux parties voisines, symptomes souvent difficiles a
apprécier au début. A ces signes, se joint une douleur faible dans le
principe, puis plus vive, et enfin aigu# et lancinante. Les ganglions
de l'aine s'engorgent, deviennent méme quelquefois légérement
douloureux & la pression; les' mouvements de I'articulation sont pé-
nibles. Alors le tissu cellulaire participe le plus souvent & I'inflam-
matlion, et 'on voit survenir tous les symptdmes que nous avons dé-
crits a l'occasion du plegmon simple sous-aponévrotique. Dans ces
circonstances, la tuméfaction des ganglions est moins facile i perce-
voir; on sent cependant ¢h et la quelques points durs, arrondis et
plus élevés. Ces phénomeénes durent de huit & quinze jours; au bout
de ce temps, les douleurs sont pulsatives, I'empatement augmente,
la mobilité des ganglions a disparu, et la fuctuation v devient bientt
manifeste.

2° Adénite chronigue. — Succédant quelquefois & une adénite
aigué, elle apparait le plus souvent primitivement. Les ganglions se
tuméfient d’une maniére lente et sourde ; ces engorgements sont durs,
peu ou point douloureux , méme & la pression; aussi le malade ne
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s'en apercoit-il le plus souvent que lorsqu’ils ont acquis un certain
développement. Si plusieurs ganglions sont engorgés, ils se réunis-
sent el forment une tumeur inégalement bosselée , quelquefois con-
sidérable, comme M. le professeur Dubrueil en a relaté un exemple
dans son Traité des anomalies artérielles (p. 394). Génant ordinaire-
ment peu les mouvements du membre, cette tumeur peut quelque-
fois comprimer les vaisseaux et les nerfs de la région, produire
ainsi l'infiltration de la jambe, et y oceasionner des fourmillements,
des picotements, méme des douleurs névralgiques.

Diagnostic. Ces deux variétés d'adénite sont trés-faciles & distin-
guer entre elles. D'un ¢ité, on voit des phénoménes inflammatoires
aigus, 4 marche rapide ; de l'autre, une marche lente, une inflamma-
tion peu prononcée, et une indolence presque compléte.

L'adénite aigué peut étre confondue avec le phlegmon simple
sous-aponévrotique. La distinction est surtout difficile, lorsque la se-
conde maladie vient compliquer la premiére et la masquer. Au dé-
but, la sensation de petites tumeurs dures, mobiles, le peu de dou-
leur; I'engorgement plus fréquent et plus considérable des ganglions
de I'aine, une réaction générale peu vive, indiqueront une adénite;
tandis qu'une tumeur égale, rénitente, volumineuse; douloureuse a
la pression, accompagnée de symptomes généraux assez inlenses,
annoncera un phlegmon. Enfin la simultanéité des divers symptomes
fera croire a I'existence des deux maladies.

L’adénite chronique présente quelques points de ressemblance
avec les dégénérescences ganglionnaires, le cancer, etc. (voir ces ma-
ladies).)oisab v doili iy ol 1.5l

II. ApcEs. — Nous étudierons, dans ce paragraphe , les abeés
phlegmoneux, les abeés froids, et les abeés ossifluents.

1% Abeeés phlegmoneux. — Terminaison la plus fréquente du phleg-
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mon, les abeis chauds de la région poplitée sont superficiels ou sous-
aponévroliques.

Abces superficiels. Lorsque I'inflammation du tissu cellulaire sous-
cutané a persisté sept ou huit jours sans tendre vers la résolution ,
on voit apparaitre les phénoménes suivants, qui annoncent la for-
mation du pus. La douleur devienl moins vive; pulsative aupara-
vant, elle prend un caractére gravatif. La fievre diminue ou dispa-
" rait méme complétement ; la peau est moins séche, le pouls faiblit,
I'inflammation se circonscrit et tend a se concentrer en un point ;
le malade éprouve de légers frissuns. La tumeur se ramollit a
son centre et devient fluctuante. Dans ce point, apparait une saillie
surmontée d'un point blane, qui contraste avec la couleur rouge
du reste de la peau. Puis I'abeés s'ouvre, et il s'en échappe un pus
blanc, homogéne, crémeux, bien lié, inodore , etc. ; les parois du
fover reviennent sur elles-mémes ., et au bout de quelques jours la
cicatrisation est ordinairement compléte.

Abcés profonds. L'apparition du pus est annoncée, comme dans e
cas précédent, par la rémission des symplomes locaux et généraux;
mais iei la région poplitée conserve une tuméfaction edémateuse ,
le moindre mouvement imprimé au genou est douloureux; la jambe
parait lourde au malade; la peau conserve sa chaleur, les frissons
apparaissent et sont un signe précieux. La saillie que forme la tu-
meur est ordinairement peu considérable; ainsi M. le professeur
Velpeau (dnat. chirurg., t. 2, p. 693) a vu un jeune homme chez le-
quel un abeés du ereux poplité contenait un litre de pus; en 1830,
il en soigna un autre chez lequel I'abeés élait encore plus volumi-
neux, et cependant il n'y avait presque pas de saillie & I'extérieur.
On sent que I'engorgement gagne en élendue, et lorsqu’on pergoit
bien manifestement la fluctuation. la collection purulente a souvent
gagné beaucoup de parties, quelquefois méme disséqué les muscles,

1852, — Longy. -



: — 18 —
dénudé les vaisseaux et les os. Elle peut remonter vers la cuisse, entre
le biceps et le demi-membraneux, et descendre entre les jumeaux.
Si on livre la guérison aux seuls efforts de la nature, les dé-ordres
augmentent encore, el lorsque le pus s'est fait jour au dehors, la
peau est décollée sur de larges surfaces, el la cicatrisation devient
presque impossible.

Tels sont les symptomes et la marche de I'abeés profond, suite du
phlegmon. Lorsqu’il est la conséquence de I'adénite aigué, les sym-
plomes sonl encore les mémes, mais heﬂumup moins tranchés, lei,
en effet, si la suppuration n'a pas franchi la limite des ganglions,
on n'a affaire qu'a de petites collections purulentes; la fluctuation est
difficile & percevoir a travers I'aponévrose, la saillie de la tumeur
est presque nulle. Lorsque I'abeés se rompt, il s'écoule seulement
une petite quantité de pus. Le liquide cesse peu a peu d’étre purulent,
pour devenir séreux au bout de quelques jours. S'il s’écoule beau-
coup plus de pus qu'on n'aurait pu le présumer, on doit en conclure
que le liquide s’était amassé en fover dans le tissu cellulaire am-
biant. Cet accident est surtoul commun dans la région qui nous oc-
cupe, lorsque I'art intervient trop tard.

2° Abeés froids idiopathiques. — Se manifestant surtout chez des
sujets jeunes et lymphatiques, et ayant ordinairement un volume
considérable dans la région poplitée, les abeés froids sont, comme
les précédents, superficiels ou profonds.

Ils se présentent sous la forme d'une tumeur indolente, bien cir-
conscrile, immobile . offrant une large base, sans changement de
couleur ou de température a la peau. Celle tumeur s'accroit lente-
ment ; au bout d'un temps plus ou moins long, elle devient molle et
fluctuante. La fluetuation est surtout tardive a apparaitre quand la
tumeur est sous-aponévrotique. Celle-ci peut rester plusieurs mois
sans augmenter, quelquefois méme disparaitre, le pus élant résorbé;
mais le plus souvent, aprés un certain temps, elle vient faire saillie
sous la peau, qui prend une teinte violacée et finit par se rompre.
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Il s'écoule alors un pus coustitué par un liquide visqueux, hlant,
demi-transparent, exhalant une odeur fade, nauséabonde, et conte-
nant des grumeaux blancs, opaques, caséeux.

3° Abees ossifluents. — Avec M. le professeur Gerdy, nous com-
prenons , sous celte dénomination, des abeés qui ont pour point de
départ le tissu osseux altéré; ils peuvent donc étre la eonséquence
1° de l'ostéite, 2° de la carie, 3° de la nécrose, 4" de la tuberculi-
sation des os. Ces diverses maladies, développées sur le fémur ou le
tibia, ne forment pas des tumeurs appréciables dans la région po-
plitée, mais elies sont cause d'abeés excessivement importants a con-
uaitre ; aussi vais-je énumérer leurs symplomes , pour en tirer ensuile
des signes précieux dans le diagnostic de ces abeés. J'ai rangé parmi
les tumeurs inflammatoires les abeés suite de la tuberculisation des
os, parce qu'ils se développent en partie sous I'influence de l'inflam-
mation , et que les rejeler plus loin eut éié les éloigner des tumeurs
avec lesquelles ils ont la plus grande analogie symptomatologique.

Ostéite. Se montrant surtout chez les individus atleints de sero-
fule, de scorbut, de syphilis, etc., l'inflammation de la partie posté-
rieure des condyles du fémur et des tubérosités du tibia se manifeste
par une douleur offrant un caractére particulier, et siégeant dans les
parties profondes de la région poplitée. M. le professeur Gerdy, qui
a éludié l'ostéite avec beaucoup de soin, dit: « On sait que les os
gonflés et malades souffrent comme les parties molles enflammées,
et surtout pendant la nuit; mais on croit trop généralement qu’ils
ne souffrent qu'a ce moment : ils souffrent aussi pendant le jour. 11
est possible dailleurs qu'ils ne souffrent pas du tout, ou qu'il n'y
ait des douleurs que dans les parties molles voisines.» En méme
temps qu'apparait cetle douleur, les parties molles voisines s’engor-
gent, les mouvements de 'articulation fémoro-tibiale deviennent
pénibles, le membre est lourd ; on peut quelquefois sentir de chaque
coté du genou une légére tuméfaction des os, sans douleur i la
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pression, el méme un peu d'élévation de température de la partie
malade.

Si l'ostéile se termine par suppuralion, on voit, au bout d'un
temps plus ou moins long , se former lentement, sous I'aponévrose,
une tumeur molle, fluctuante, sans inflammation manifeste des
parties voisines , qui paraissent se laisser distendre.

Iﬂr&qu’unﬁxamine alors la portion esseuse affectée, on la trouve
recouverte de bourgeons vasculaires, qui ont percé la derniére lamelle
osseuse pour venir s'épanouir a I'extérieur, ou ils forment une mem-
brane granuleuse et fournissent du pus. «Si l'ostéite dure un certain
temps, dit M. le professeur Nélaton (Elém. de path. chir., t. 1, p. 589),
on ne tarde pas a voir se former, dans le voisinage de la partie en-
flammée, des dépits osseux, disposés par couches plus ou moins
épaisses, régu]iers ou irréguliers, présentant une surface grenue, au
lieu de I'apparence fibreuse du tissu osseux primitif. Ces couches
osseuses superposées , adhérentes a la surface de la diaphyse an-
cienne , sont disposées autour du point enflammé. » Quant & la ma-
Liere purulente, quelques auteurs ont dit qu’elle a une odeur fétide,
fade, nauséabonde, qu'elle tache le linge en noir. M. d'Arcet pense
que le pus des os contient V4, et méme '/;, de phosphate de chaux,
tandis que celui des parties molles n’en contient que ‘4. De nou-
velles expériences sont encore nécessaires pour confirmer cette opi-
nion. Jai eu occasion de voir deux abeés de ce genre, et de me
convainere que le pus de l'ostéite offre les mémes caractéres phy-
siques que celui des abeeés chauds des parties molles.

Carie. Le plus souvent conséquence d'une ostéite, la carie est ca-
ractérisée par: 1° 'augmentation de la vascularité, 2° la raréfaction,
3° le ramollissement , 4° la suppuration du tissu osseux. Celui-ci se
présente sous la forme d'un tissu spongieux, mollasse, rougeiatre,
violacé, érodé i sa surface ; il est recouvert de fongosités saignantes,
et imbibé de sang et de sanie purulente. Les cartilages articulaires
sont détruits le plus souvent.
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Ses symptomes offrent une grande ressemblance avee ceux de |'os-
téite. Ainsi, dans I'un comme dans 'autre cas, on observe un engor-
gement de la région poplitée. des douleurs plus fortes pendant la
nuit que pendant le jour, une tuméfaction des condyles du fémur.
ou des tubérosités du tibia ; de la géne dans I'articulation. Cette
géne est plus marquée dans la carie, car ici les cartilages sont ordi-
nairement atteints; on peut méme, en imprimant des mouvemenis
au genou, percevoir i une cerlaine époque une crépilation caracié-
ristigue de la destruction des cartilages. On voit en méme temps
apparaitre dans le creux poplité une tumeur présentant tous les ca-
ractéres d'un abeés & marche excessivement lente ; cette tumeur finit
par s'ouvrir a l'extérieur, et fournit un pus séreux, sanieux, mal
élaboré , contenant de petits fragments d'os gros comme des grains
de sable. Sil'on essaye d'introduire un stylet dans 'os, il pénétre
avec la plus grande facilité et fracture une foule de petites aréoles
osseuses, qui, en se brisant, produisent un bruit de erépitation.

Nécrose. La nécrose de la portion inférieure du fémur ou de la
partie supérieure du tibia est périphérique ou centrale, de la deux
ordres de phénoménes.

Lorsqu’elle est périphérique, une douleur continue ou intermit-
tente, suivant la cause de la maladie, commence par se manifester.
La lésion est-elle due a la syphilis, la douleur est trés-aigué, el se
montre surtout le soir et la nuit ; au rhumatisme , les changements
de température la font paraitre ou disparaitre. Enfin la nécrose
suite de scorbut ou de scrofule, est le plus souvent indolente. La peau
de la région poplitée conserve sa couleur normale, le genou sen-
gorge , le membre est lourd , les mouvements de I'articulation sont
génés ou douloureux. L'empitement augmente et la fluctvation de-
vient sensible , I'abeés s'ouvre , fournit un pus blane et crémeux an
début, séreux a la fin, et se ferme au bout de quelque temps, pour
reparailre ensuite , ou bien il se forme un trajet fistuleux qui per-
siste jusqu'a ce que le séquestre soil éliminé.


























































































































































































