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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-



S
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,
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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. -
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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.
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La nécrose est-elle centrale, les symptomes offrent plus d'inten-
sité. Elle débute par une douleur plus ou moins vive, conlinue ou
intermiitente ; lempatement est plus étendu que dans le cas précé-
dent. Au début, il v a presque toujours une réaction générale , el
sur la fin de la maladie , qui est toujours d’une longue durée, on
observe I'épuisement de I'économie ; le Fémur ou le tibia offrent du
gonflement, et les abcés communiquent avec 'extérieur presque
Loujours par des trajets fistuleux.

Liintroduction d’un stylet fait reconnaitre une dénudation du fé-
mur ou du tibia. Ils présentent une surface inégale ; si on percute le
séquestre , il rend un son clair, et lorsque sa séparation s'est faite ,
on constate sa mobilité. Ce dernier phénoméne est le symptéome pa-
thognomenique de la maladie.

Tubercules des os. Aprés les vertébres, il n'est aucun os qui pré-
sente aussi souvent I'affection tuberculeuse que le tibia et le fémur.
Les tubercules s'y présentent sous divers élats qui ont éié parfaite-
ment décrits par M. le professeur Nélaton (Recherches sur laffection
tuberculeuse des os; th. inaug. , 1836 , n® 376). On les rencontre a
I'état d’enkystement et a I'élal d’infiltration.

Lorsqu'un tubercule est enkysté, il est ordinairement situé au
centre du tissu spongieux de 'un des deux os, il s'accroit dans tous
les sens. Deux cas peuvent se présenter : ou bien il arrive 4 une
surface non articulaire, il se forme un abceés ossifluent qui se vide, ot
la guérison arrive assez communément; ou bien la poche tuberculeuse
s'ouvre dans l'articulation fémoro-tibiale, une arthrite excessive-
ment intense se développe, et elle peut étre suivie d'une désorgani-
sation compléte de toutes les parties articulaires.

Lorsqu'il y a infiltration tuberculeuse . la partie infiltrée se né-
crose, il se forme un abeés ossifluent , el I'élimination du séquestre
améne ordinairement la guérison. Dans d'autres cas, le cartilage
lui-méme disparait ; mais, lorsque le produit morbide arrive & la ca-
vité de l'articulation , celle-ci est presque toujours oblitérée, et on



n'observe pas cette réaction inflammatoire qui a lieu lorsque le tu-
bercule est enkysté; le séquestre est éliminé , et la guérison arrive
avec une ankylose du genou.

Cette maladie apparait surtoul chez les enfants de trois a quinze
ans, d'un lempérament lymphatique ; chez ceux qui sont prédispu-
sés héréditairement & la phthisie , qui babitent des lieux bas et hu-
mides. La douleur en eslL le premier symptome : au débult, passagere
et peu intense, elle finit par devenir assez vive ; cependant il n'en
est pas toujours ainsi. M. le professeur Nélaton (loc. cit., p. 45
rapporte I'observation d’un enfant de douze ans, portant des tuber-
cules enkystés dans I'épaisseur des condyles du Fémur gauche, qui
pendant longlemps éprouvait au genou une simple sensation de
fatigue a des intervalles éloignés ; ce qui ne l'empéchait pas de courir
eb d'exécuter des mouvements élendus sans éprouver la moindre
géne. En général il existe cependant un peu de faiblesse de la
jambe. Sil'on examine I'os malade, on sent, 4 une certaine époque.
que son volume a augmenté. Ce phénoméne est di aux couches suc-
cessives de tissu osseux quise déposent autour de la partie malade.

*Le sujet présente, bien souvent en méme lemps , des tubercules
dans les poumons ou dans d'autres organes. Ces divers symptomes
augmentent peu a peu, et au bout de six mois, un an ou plus. on
voit apparaitre dans la région poplitée ou autour du genou une
tumeur molle, fluctuante, qui s'accroit lentement, s'ouvré au dehors,
et fournit un pus liquide, grumeleux, composé de flocons blancs,
caséeux , suspendus dans une sérosité louche ; il se forme ensuite
une fistule qui donne chaque jour une quantité variable de pus sé-
reux , et finit par tarir et se cicatriser.

D’autres fois, une violente douleur se manifeste tout a coup dans
le genou (alors le tubercule est arrivé jusqu'a la cavité articulaire .
Elle augmente les jours suivants, une arthrite intense se manifeste ,
la peau du genou rougit ; un abceés se forme dans son voisinage , il
s'ouvre et laisse couler un pus contenant des débris tuberculeux. La
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suppuration continue, et le malade meurt dans le marasme ; ou bien
elle cesse , et il se forme une ankylose du genou.

Maintenant que nous avons jeté un coup d'wil rapide sur les di-
verses maladies qui peuvent occasionner les abeés ossifluents de la
région poplitée , résumons leurs principaux symptomes.

Une douleur se fait d’abord sentir dans le genou ; quelquefois
vive el continue, elle est d'autres fois peu intense, passagére, et
n‘apparail gu'a de longs intervalles; souvent elle ne consiste qu'en
un peu de géne de l'articulation, un peu de faiblesse du membre;
elle peut méme ne pas exister. Les choses restent dans cet élat pen=
dant plusieurs mois, avec des exacerbations et des rémissions. Si
'on examine 'os malade, on trouve qu’il a un peu augmenté de
volume; puis on voit se former sous'lPaponévrose une tumeur
molle, préseniant dans toute son élendue une fluctuation qui se
montre d'emblée. Aucun symptome inflammaloire n'apparait ; la
peau conserve sa lempérature el sa coloration normales '; I"abeés,
contenu par 'aponévrose , fait peu de saillie , mais il s’étend en haut,
el en bas, et on peut percevoir la fluctuation entre les deux jumeaux,
entre le demi-membraneux et le biceps jusqu'au troisiéme addue-*
leur.

Ces abeés présententun développement excessivement lent, ils peu-
vent méme, rester stationnaires pendanldes mois et des années ; ils
ne paraissegt exercer aucune influence Ficheuse sur 'économie, ce-
pendant ceux qui les portent sont souvent valétudinaires. Enfin
I'abeés arrive jusqu’a la peau; celle-ci rougit , devient chaude, s'ul-
cere , et donne issue au pus.

Diagnostic. Des phénomeénes d'inflammation, suivis de la forma-
tion d'une umeur fluctuante, sont les signes caractéristiques d'une
collection de pus. Pour les abeés superficiels de la région poplitée,
I'inflammaticn est manifeste , la fluctuation est facile a percevoir :
aussi le doute est-il impossible , et ne nous en occuperons-nous pas
davantage. Il n'en est pas de méme pour les abeeés profonds ; si I'in-
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flammation a é1é peu prononcée, si elle siége dans les os, si la col-
lection purulente est peu considérable, le doute s'éleéve souvent dans
I'esprit du chirurgien : en effet, I'aponévrose qui recouvre I'abeés
est dense et résistante , elle rend difficile la perception de la fluctua-
tion , et les antécédents ne sont pas assez tranchés pour éclairer la
question. D’ailleurs diverses tumeurs siégeant dans cette région
peuvent donner une sensation presque identique : ce sont l'ané-
vrysme de la poplitée, le lipome, le cancer encéphaloide, etc. Nous
en ferons le diagnostic lorsque nous parlerons de ces maladies.
Mais disons tout d’abord qu'on est souvent obligé d’'avoir recours a
la ponction exploratrice qui donne issue & du pus quand il y a abeés
et rend ainsi le diagnostic clair et précis.

Il ne suffit pas d’avoir reconnu l'existence d’um abees, il faut
encore savoir quelle est sa nature. Est-il chaud ou froid ? Pacuité
des symptémes, une marche rapide, indiqueront un abeés chaud ;
tandis qu'une inflammation peu prononcée, une marche lente, annon-
ceront un abeés froid.

Mais I'abcés chaud peut étre la conséquence d'un phlegmon ou
d'une adénite terminés par suppuration. lci la distinction est peu
utile pour la pratique , et le plus souvent difficile i établir, car les
deux maladies se compliquent ordinairement. Les antécédents seront
de précieux signes diagnostiques. La préexistence d'une tumeur
assez volumineuse, rénitente, égale, indiquera un abcés phlegmo-
neux ; tandis Jque deux ou trois petites tumeurs séparées I'une de
I'autre ou bien réunies, et formant une masse bosselée. sont pro-
pres a l'adénite. Les abeés phlegmoneux contiennent, du reste, une
quantité de pus bien plus considérable que ceux qui sont la consé-
quence de I'adénite.

Un abeés froid peut étre idiopathique ou symptomatique. Le dia-
gnostic est ici de la plus haute importance et pour le pronostic et
pour le traitement, mais il faut avouer qu’il est bien souvent incer-

tain avant que l'abeés ait été ouvert. En effet, la douleur sur un
1853 — Longy. 4
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point éloigné, ayant précédé la formation de la tumeur el annongant
la maladie osseuse, occupe ici a peu prés le méme siége que lors-
qu'elle est la conséquence d’un engorgement chronique de la région
poplitée ; quelquelois méme elle n'a pas existé. La tuméfaction du
fémur et du tibia n'est pas toujours sensible ; cependant les antécé-
dents et la marche de la maladie peuvent mettre sur la voie. Ainsi,
les douleurs des os sont ordinairement plus vives et plus constantes
que celles qui dépendent d'un engorgement chronique des parties
molles; elle se font surtoul sentir la nuit. Une induration plus ou
moins étendue du creux poplité, induration qui ne disparait qu’a
mesure que la suppuration se produit, précéde toujours I'abeés
idiopathique. L'abcés ossifluent se forme au contraire de toutes
piéces ; on ne lrouve pas de cercle induré autour delui, 4 aucune
période de son existence; il acquiert ordinairement un volume plus
considérable, el a une marche plus lente que l'abeés idiopathique.
Si 'abeés est la conséquence de tubercules, il pe sera pas rare de
trouver de ces derniers dans d’autres points de I'économie, dans les
poumeons par exewple,

La ponction exploratrice ou 'ouverture de la collection purulente
donneront un pus bien différent dans les deux cas. Comme nous
I'avons déja dit, le pus d'un abeés froid idiopathique est liquide ,
visqueux , filant, demi-transparent, il exhale une odeur fade et
nauséabonde, el contient des grumeaux blanes, opaques, caséeux
le pus d'un abeés ossifluent offre d'autres caractéres. C'estici lelieu
de rappeler les expériences de M. d'Arcet. L'introduction d'unstylet
montrera que l'os est presque toujours sain et recouvert de parties
melles dans le premier cas, tandis qu'il est alléré et dénué dans le
second. La marche, la durée de la maladie. viendront enfin confir-
er le diagnostic. : . .

Quelle est la nature de 'abees ossifluent ? telle estla question que
le chirurgien doit se poser en dernier lieu. Lés tubercules du tibia
et du fémur sont presque I'apanage de I'enfance, tandis que l'os-
téite, la carie, la nécrose, appartiennent plus spécial®ment & la jeu-



nesse et a 'age adulte. Ces trois maladies surviennent souvent a la
suite de violences extérieures, tandis que la premiére est toujours
spontanée, et souvent héréditaire. Elles se développent, il est vrai,
chez les mémes tempéraments, mais les tubercules n'existent pres-
que jamais dans cette région seulement; on les rencontre souvent
dans le poumon ou dans un autre ﬁr_gmle. La douleur qui accompa-
gne leur développement est ordinairement moins vive, elle ne
consiste souvent qu'en un peu de géne de l'arliculation, elle précéde
d’'un temps bien plus long la formation de la tumeur. Enfin cette
maladie a un retentissement bien plus manifeste sur I'économie.

Il est presque impossible de différencier au début lestéile de la
carie et de la nécrose, car les deux derniéres maladies sont presque
toujours la conséquence de la premiere. L'ostéile présente cepen-
dant une marche plus rapide que la carie et la nécrose, elle est plus
souvent la suite de violences extérieures, et est plus commune chez
les personnes bier constituées, que les deux affections précédentes.
Dans la nécrose, 'abeés peut se cicatriser, puis reparaitre une ou
plusieurs fois, jusqu'a ce que le séquestre soit expulsé.

Le pus présente des difitrences dignes d'élre signalées : celui de
Postéite suppurée esl blane, erémeux, inodore, homogene , bien
lié au début; il devient séreux a la fin; il offre, en définilive, les
caractéres physiques de celui des parties molles. Celui de la carie est
sanieux , séreux , mal élaboré, et contient de petits fragments d'os
gros comme des grains de sable. Celui de la nécrose offre les mémes
caractéres que celui de I'ostéite. Enfin, le pus tuberculeux est séreux,
mal lié, et contient des débris de cette production anormale.

Si 'on introduit un stylet dans I'abeés, on arrive sur la portion
d'os malade, et I'on éprouve diverses sensations, suivant le mode
'altération. Dans l'ostéite et la nécrose, I'os est dénudé, rugueux,
inégal, il a conservé sa consistance normale. Existe-t-il un séques-
tre, en le percutant on obtiest un son clair, et s'il est mobile , il est
facile de constater cette mobilité qui est un signe pathognomonique.
Dansla carie, au contraire, le tissu du Fémur ou du tibia est ramolli
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au point de se laisser traverser par le stylet, sous I'influence du plus
petit effort; cette pénétration est accompagnée d'une crépitation qui
ne peut plus laisser de doutes. Dans l'infiltration tuberculeuse Pos a
conservé sa consistance normale, elle est méme quelquefois augmen-
tée; aussi le moyen d'exploration que nous indiquons n'éclaire-t-il
la question de savoir s'il y a tubercules, ostéite ou nécrose, que lors-
qu’il s’est formé une cavité dans I'os ou un séquestre.

Ces diverses lésions tiennent-elles & un vice syphilitique , rhuma-

tismal , goutteux, ete.? C'est ce qu’indiqueront les antécédents et
I'état général du sujet.

CHAPITRE IL

TUMEURS NON INFLAMMATOIRES.

Le caraclére générique de ces tumeurs est de ne présenter aucun
phénomeéne inflammatoire dans leur formation. Comme nous 'avons
déja fait observer, lorsqu’elles ont acquis un certain volume, elles
peuvent, surtout dans la région poplitée, irriter, enflammer les
parlies environnantes; mais les symptomes inflammatoires qui se
dé\'eluppent alors ne sont qu’amessnires._ ils viennent seulement

compliquer la maladie premiére, et lui fournir souvent un mode de
terminaison.

§ 1. — TUMEURS LIQUIDES.

I. ContusioN. — Celte lésion n'offre rien de particulier a la ré-

gion poplitée, aussi les auteurs n’en font-ils aucune mention spé-
ciale.

1° Contusion au premier degré. — Si un corps contondant a agi
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sur la peau du creux poplité, on voit se former une tache violacée,
bleudtre, quelquefois noiritre, et dans ce cas I'ecchymose ne pré-
sente une teinte moins foncée qu'a sa circonférence ; elle augmente
bientot d'étendue , puis elle prend peu & peu une teinte verdatre,
jaunatre, et disparait au bout de quelques jours. Ces divers phéno-
ménes indiquent la décomposition successive et I'abgorption du sang
épanché.

Tels sont les phénoménes qui annoncent une ecchymose sous-cu-
tanée. Souvent, a la suite de luxation du genou ou de fracture du
fémur, il se forme des ecchymoses sous-aponévrotiques. Elles pré-
sentent les mémes caractéres; ils sont seulement moins pronon-
cés. Ges ecchymoses n’apparaissent, du reste, que quelques jours
aprés l'accident, car I'aponévrose retarde, et peut méme empécher
leur propagation. Ainsi I'époque de leur apparition indiquera leur
siége.

Cette lésion ne pourrait étre confondue qu'avee I'ecchymose spon-
tanée, qui est trés-rare au jarret; I'étiologie rendra, du reste, toute
incertitude impossible.

2° Contusion au deuxiéme degré. — Ici la trame organique est
déchirée, il y a épanchement et collection d’une certaine quantité
de sang , ou bien il est repris par imbibition, et il se produit une
ecchymose, ou bien il se forme autour de I'épanchement une
membrane de nouvelle formation: le sang se décompose en deux
parties, I'une séreuse, et I'autre coagulée, qui sont absorbées succes-
sivement. Quelquefois 'une ou l'autre de ces parties persiste indé-
finiment. Enfin le sang épanché peut agir comme corps étranger.
enflammer les parties voisines, et délerminer un abeés sanguin.

Une tumeur plus ou moins étendue, molle, fluctuante, presque in-
dolente , survenue 4 la suite d'une violence extérieure, avec une
teinte légérement bleuatre de la peau, indiquera une contusion au
second degré de date récente. Si on sent que la tumeur est formée
par une liquide contenant des petits corps solides dans son inté-
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rieur, corps dont l'existence sera constalée par le toucher, qui donne
alors, comme I'a trés-bien décrit A. Bérard, la sensation d’amidon
en poudre pressé entre les doigts, on pourra en conclure que la
coagulation s'est déja opérée. Enfin 'apparition des symptomes in-
lammatoires annoncera un abeés sanguin,
L ] -

Diagnostic. Lorsque cetle contusion est sous-aponévrolique, et
que la peau a conservé sa coloration normale, on pourrait la con-
fondre avec un abeés froid, une hernie de la synoviale articulaire,
un kyste, une tumeur érectile. La production spontanée de la tu-
meur, sa cause traumaltique, sa marche, ne permettent pas le doute.

Il n'en est pas de méme de I'anévrysme fanx pnmltli'{vmr Eelte
maladie). -

3° Contusion au troisiéme et au quatriéme degré. — Ces lésions
sont rares dans la région poplitée, et lorsqu’elles existent, elles- ant
toujours liées & des maladies plus graves. Dans le troisiéme degré,
les parties sont d’abord froides, livides, insensibles, puis la chaleur
y reparait, une inflammation se développe dans la partie contuse
et améne un phlegmon, ou un érysipéle, on une grangréne avec
élimination de I'eschare. Dans le quatriéme degré, I'inflammation se
développe dans les parties voisines et provoque la chute de la partie
morie. ' :

Il.. TUMEURS ERECTILES. — Les tumeurs érectiles sont cutanées ou
sous-cutanées. On les observe surtout a la partie supérieure du
tronc et aux membres thoraciques; la région poplitée n'en est ce-
pen&am pas exemple. Elles sont congénitales ou apparaissent dans
les premiéres années qui suivent la naissance. Les (umeurs érec-
tiles cutanées sont d'un diagnostie facile, aussi suffira-t- |I d'en énu-
mérer les symptomes.

1° Cutanées. — On les reconnail , lorsqu’elles débutent, & une
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petite tache ordinairement circulaire, bien circonscrite, ressemblant
a une piqure de puce, offrant & I'époque de la naissance une cou-
leur rouge-carmin assez vive, et une pelile élévation au-dessus des
téguments. Celte tache s'agrandit, forme un léger relief, el présente
une surface grenue, luisante. Ordinairement circulaire, la tumeur
est quelquefois irréguliére, et peul méme étre globuleuse et pédi-
culée. Elle augmente de volume, et prend une teinte foncée pendant
la marche, les efforts, les cris. L'usage des jarrelieres a la partie
inférieure de la cuisse produit le méme effet. Sa température est
un peu plus élevée que celle des parties voisines; elle est indolente,
molle au toucher, se ride, se flétrit, et disparail sous une légére
pression pour reparaitre ensuite.

Ces tumeurs présentent quelquefois des battements isochromes aux
pulsations artérielles, accompagnées d’an bruit de susurrus. Ce sont
des symptomes rares, que A. Bérard n’a observés que lorsque la
tumeur était placée sur le voisinage d'une artére. Leur accroisse-
ment est lent ou rapide, il se fait d'une maniére continue ou par
saccades. Quelquefois on voit & la surface de ces tumeurs de petites
excoriations qui fournissent assez de sang pour conslituer une hé-
morrhagie inquiélante; mais ce fait est trés-rare, le plus souvent
I'hémorrhagie cesse d'elle-méme, ou une légére compression la fait
disparaitre. D'autres fois, d’'aprés A. Bérard, la surface de ces tu-
meurs esl recouverte de petites ulcéralions qui fournissent un pus
sanieux, puis se cicatrisent, et arrétent le développement de la tu-
meur dans le point ou elles existaient.

2° Sous-cutanées. — Elles débutent ordinairement par une tache
bleuitre au-dessous de laquelle apparait une tumeur bien circon-
serite au début. De sa circonférence partent bientot des veines qui
se propagent dans tous les sens, laissant entre elles des espaces vides.
et la tumeur revient irréguliére. Si on comprime les veines situées
au-dessus, elle se tuméfie et prend une couleur violacée ; elle s'al-
faisse, au conlraire, si on exerce la compression au-dessous; elle se
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ride et devient flasque sous une pression légére, donne au toucher
la sensation d’un corps mollasse et spongieux, et présente quelque-
fois de la fluctuation et des pulsations. Ces tumeurs acquiérent
parfois un volume trés-considérable; tel est le cas cité par
Boyer. Elles s'accroissent plus ou moins rapidement jusqu’a la
puberté, o elles restent ordinairement stationnaires, et offrent ra-
rément ces excoriations et ces ulcérations qui se manifestent dans
I'autre variété.

En voici un cas remarquable, rapporté par M. le D' Liston { Medico-
chirurg. transact., 2° série, t. 8):

« Un enfant de dix ans fut amené 4 I'hdpital avec une tumeur du
jarret droit, dont on s'était aper¢u deux années auparavant; elle
avait alors un petit volume., et ne causait aucune géne; mais elle
s'aceriit peu a peu, et au bout d’'une année la mére consulta in chi-
rurgien, qui constata des pulsations distinctes, mais n’entendit aucun
bruit dans la tumeur. Un séton fut appliqué sur elle, et retiré au
bout de quelques jours, c'est-a-dire lorsque la suppuration parut
hien établie: néanmoins la tumeur conlinua A s'accroitre.

«Elle a maintenant une forme ovalaire avec son grand diamétre
dirigé dans le sens de I'axe du membre. Sa longueur est de 3
pouces et demi; son volume est celui d'un ceuf de poule. Elle oc-
cupe la partie supérieure de I'espace poplité droit. La peau qui la
recouvre n'a point changé de couleur; on n'y sent aucune pulsa-
tion, on n'y entend aucun bruit. Sa pression n'est point doulou-
reuse. Cetle tumeur est élastique, et donne une sensation obscure
de fluctuation, sutout lorsque le membre est élendu.

« M. Liston pensa qu'il s’agissait d’'une tumeur solide ; il crut néan-
moins devoir pratiquer une ponection exploratrice, qui donna issue
a une grande quantité de sang noir. Craignant que la veine sa-
phéne externe n'eiit été ouverte, il fit une seconde ponction, qui ne
donna issue a aucun liquide; alors la tumeur fut mise a découvert,
disséquée, et enlevée. La circonstance la plus importante de cette
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opération, futl que la tumeur était unie au muscle demi-membraneux.,
dont il fut nécessaire d'enlever une portion. En Vexaminant aprés
I'ablation, on reconnut qu'elle était formée par un tissu aréolaire
rempli de sang. C’était une tumeur érectile, environnée d’'une grande
quantité de graisse, au milieu de laquelle la seconde ponction s'étail
arrétée. M. Liston pense que ce lissu éreclile accidentel, indépen-
dant de la peau , avait probablement pris origine dans le muscle
demi-membraneux. L'enfant a bien guéri.»

Diagnostic. L'époque a laquelle apparaissent ces tumeurs, leur
marche. lear eause inconnue, leur indolence , les différencient
complétement de toutes celles que nous avens éludiées. On pourrait
les confondre avec le lipome, surtout lorsqu’elles sont entourées
d’une grande quantité de graisse, comme dans 'observation précé-
dente, et lorsque la peau a conservé sa coloration normale [ voir
Lipome ).

1. Vanrices. — La varice de la veine saphéne externe dans la ré-
gion poplitée est assez commune ; surloul Fréquenle dans I"age adulte
et la vieillesse, elle est caractérisée par une tumeur indolente, assez
exaclement circonserite , située sur le trajet de la veine . disparais-
sant sous une pression légére pour reparaitre aussilot que la pres-
sion esl supprimée. La peau offre ses caractéres normaux, et laisse
apercevoir la coloration bleuatre de la tumeur; la veine présente
dans d’autres points des altérations semblables . et laisse apercevoir
des nodosités plus marquées, a mesure que la maladie fait des pro-
grés. Si 'on comprime la tumeur, on percoit quelquefois un frémis-
sement produit par le liquide qui s'échappe. Cette tumeur peuwt
acquérir un volume assez considérable ; alors le membre s'engorge .
une tension douloureuse se manifeste, surtout ﬂpréq un exercice
forcé, et ces accidents sont diminués par le repos et la position
horizontale. La compression de la veine au-dessus fait-gonfler la

1852, — Loagy. &
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tumeur ; la compression au-dessous produit I'effet inverse. Dans
une troisieme période, l'engorgement augmente, les téguments
prennent une coloration brune, ils contractent des adhérences avec
la tumeur. Lorsque la tension est & son summum , la moindre vio-
lence extérieure cause la rupture de la tumeur; ’hémorrhagie est
ordinairement abondante, et le sang jaillit par saccades comme s'il
venait d'une artére; il se forme quelquefois sur ces tumeurs des
ulcéres ordinairement rebelles.

Diagnostic. Si 'on ne faisait attention qu'a la coloration de la
peau, on pourrait eroire 4 une contusion au deuxiéme degré-;
mais 'absence de violence extérieure, 'ancienneté de la tumeur,
son siége, sa réductibilité, la facilité de sa reproduction quand on
ne la comprime plus, les phénoménes produits par la compression
de la veine au-dessus et au-dessous, la coexistence de tumeurs sem-
blables sur le trajet de la saphéne externe, montreront bientot
qu'on a affaire a4 une tumeur variqueuse.

IV. ANEVRYSMES. — Les anévrysmes de l'artére poplitée sont trau-
maliques ou sponlanés. A quoi tient la fréquence de ceux-ci? Clest
ce que les auteurs ont expliqué de diverses maniéres. Il me semble
que la position de I'artére, et sa direction rectiligne derriére une ar-
ticulation & mouvements brusques et étendus comme celle du genou,
exercent une cerlaine influence sur la production de cette maladie.
En effet, l'artére poplitée, a la suile de petits tiraillements souvent
répétés, doit subir dans sa structure des altérations qui diminuent
la solidité de ses membranes. C'est, du reste, ce que parait confirmer
la table de J. Hodgson, qui, sur quatorze cas d’anévrysmes de la po-
plitée, en a vu treize chez I'homme et un seul chez la femme
(J. Hodgson, Traité des maladies des artéres et des veines, traduc-
tion de G. Breschet, t. 1, p. 103). Quoi qu'il en soit, il est de la
plus haute importance de diagnostiquer le plus tot possible une
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iumeur anévrysmale ; car moins elle sera ancienne, et plus on aura
de chances de guérison.

1° Anévrysme spontané. — Comme l'artére est située profondé-
ment, la tumeur peut rester longtemps ignorée et n'étre apergue
par le malade que lorsqu’elle géne les mouvements du genou. Peu
volumineuse & son début, elle présente une forme ovoide, arrondie,
el disparait lorsqu'on la comprime, pour reparaitre brusquement
aussitot que I'on cesse la compression. Elle offre des pulsations iso-
chrones au pouls, et a chaque diastole un mouvement d’expansion
dans tous les sens, qu'il faut bien se garder de confondre avec une
sensation presque analogue, produite par les batlements de 'artére
contre une tumeur molle de la région poplitée. L'auscultation dénole
un bruit de soufflet plus ou moins rapeux, assez intense. Ces trois
phénoménes disparaissent si 'on comprime lartére fémorale: ils
augmentent, au contraire, d'intensité, si 'on intercepte la circula-
tion entre la tumeur et la périphérie.

Arrétée en avant par les os,” et en arriére par 'aponévrose, la
tumeur s’étend en largeur ou de haut en bas. Son siége précis est
assez souvent difficile a déterminer. En effet, sila tumeur est située
a la partie inférieure de I'artére , les musecles du mollet la recouvrent
et empéchent une délimitation exacte; si elle existe, au contraire,
a la partie supérieure, le tendon du troisiéme adducteur et I'aponé-
vrose qui recouvre antérieurement la terminaison de la fémorale
résistent & 'impulsion du sang . et le sac se porte dans le ereux du
jarret.

Déja, a cette époque, des phénoménes de compression se mani-
festent. Ainsi le malade éprouve dans le membre des fourmillements,
des picotements, des douleurs sourdes; un peu d'edéme apparait
i la jambe. Au bout d'un temps plus ou moins long, I'aponévrose
céde, la tumeur acquiert un volume assez considérable, et remplit
une grande partie du creux poplité ; puis, tout & coup. a la suite
d’un effort, d'une violence extérieure, le malade ressent une dou-
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leur vive et une sensation de déchirure dans le jarret; la tumeur
éprouve un grand accroissement qui fait chaque jour de nouveaux
progrés. Elle n'est plus circonscrite, et devient diffuse, inégale, dure;
elle ne disparait plus entiérement par la pression; les battements
sonl obseurs, surtout a la circonférence , et se réduisent a un léger
Frémissement, ils disparaissent méme quelquefois entlierement ; le
bruit de ripe persisie loujours.

Alors les signes de compression deviennent plus manifestes ; les
veines sonl dilatées , la jambe est cedématiée; les tendons du biceps,
du demi-tendineux , du demi-membraneux, sont écariés de leur di-
rection normale ; le nerf sciatique est quelquefois aplati, désorganisé;
le ligament postérieur de I'articulation’, le fémur, le tibia , sont usés,
érodés. Enfin on posséde des exemples de gangréne de la jambe par
interruption de la circulation, a la suite d’anévrysme de l'artére
poplitée.

D'autres fois I'anévrysme développe autour de lui une inflamma-
tion phlegmoneuse, comme I'a signalé le professeur Delpech, le pre-
mier. et 'on voit se suceéder une foule d'abeés chauds.

La tumeur peut rester stationnaire avant d’avoir acquis un volume
counsidérable ; elle se durcit, et finit par ne présenter que des batie-
menls trés-faibles, ceux-ci disparaissent méme, la tumeur devient
complétement dure, et les signes anamnestiques seuls indiquent ['exi-
stence d'une tumeur anévrysmale guérie. Tel est le fait rapporté par
A. Bérard , d'un anéyrysme de I'artére poplitée , qui, aprés sa gué-
rison, fut pris pour une exostose du fémur. L'amputation du membre
Fut pratiquée a I’hopital Saint-Barthelemy, & Londres (Dict. en 30 vol.,
t. 3, p. 30); mais celle terminaison heureuse est trés-rare. Le plus sou-
veul, lorsque I'anévrysme a acquis un volume considérable , son sac
eontracte des adhérences avee la peau ; celle-ci s'enflamme, se mor-
tifie, 'eschare tombe, le kyste se rompt, et une hémorrhagie mor-
telle en est la conséquence ; ou bien I'ulcération du kyste ne se fait
que quelque temps aprés celle de la peau; ou bien enfin le sac se
rompt sans que la peau ait subi aucune altération, et le sang s'é-



Y
panche plus ou moins loin. Voici deux observations remarquables de
ce dernier mode de terminaison.

Ligature de Partére fémorale pratiquée avec succés dans un cas d’a-
névrysme de Lartére poplitée, par M. le D" J.-B. Wright

( Medico-chirarg. transace., L. 32, p. 167 1849).

«Un grenadier de la garde, agé de trente-sept ans, d’une bonne
constitution , entra a 'hopital pour une douleur vers le genou gau-
che, qu'il attribuait & un rhumatisme. Six jours auparavant , il avait
senti de la douleur dans I'articulation , et avait reconnu 'existence
d’'une tumeur dans le creux poplité. Effectivement il existail dans
cel endroit une tumeur solide , pulsatile, de la forme et du volume
d’une grosse orange, dont la nature ne pouvait étre mise en doute.
Les veines superficielles de la jambe étaient un peu dilatées, et cette
portion du membre inférieur légérement edémateuse; il n'y avait
pas de trace de maladie du cceur. On résolut d’employer la compres-
sion. On appliqua, en effet, un tourniquet italien sur la fémorale .
un peu au-dessus de 'anneau du troisieme adducteur ; mais le ma-
lade ne put le supporter d’'une maniére suivie, et, chose plus fa-
cheuse, la dilatation des veines superficiclles augmenta , ainsi que
I'empitement du membre. Cependant on continua la compression.
Déja la tumeur paraissait avoir diminué de volume ; elle était plus
dure, ses pulsations étaient plus obscures, lorsqu’au huitieme jour
du traitement par la compression, sans aucun mouvement de la
part du malade , le genou devint le siége d'une douleur trés-vive ,
bientot suivie d’'une tuméfaction rapide des parties voisines. Au coté
interne de l'articulation, on découvrit une nouvelle tumeur, du vo-
lume des deux poings, circonserite, aplatie, pulsative , et faisant
une saillie considérable. 1l éait évident que le sac anévrysmal §'é-
tait déchiré; trois heures aprés, on procédait a la ligature de I'ar-
tere fémorale. Elle suspendit les battements dans la tumeur, le



wembre se tuméfia un peu. les veines superficielles devinrent plus
turgescentes , la peau du membre un peu plus chaude ; mais ces ac-
cidents furent de courte durée, le sang épanché se résorba graduel-
lement ; la tumeur anévrysmale diminua par degrés, la ligature
tomba le vingt-sixieme jour, et la guérison ne se fit pas attendre.
{Un an aprés, la tumeur étail réduite aux deux tiers de son volume
et génait i peine le malade. Cependant, quand il prenait beaucoup
d’exercice , il éprouvait quelques crampes dans le mollet ; il y avait
peu d’enflure autour des malléoles. »

Anévrysme de Cartere poplitée; rupture dans le tissu intermuscu-
laire, par M. 8. Cooper

[ Archives gén. de méd., 2° série, 1. 1, p. 281 ; 1833).

«M. Lucas, agé de quarante-huit ans, grand et robuste, sujet a
la goutte, portait une tumeur qui remplissait le creux du jarret, et
s'élendait de chaque coté des condyles du fémur jusqu’a la rotule ,
et profondément en bas un peu sous les muscles jumeaux; les pul-
sations étaient fortes et sensibles & la vue et au toucher. La peau
était rouge et enflammée en un point & la partie postérieure ; le pied
était engourdi, et la jambe considérablement tuméfiée par I'engor-
gement. La maladie existail depuis cing ans, et avait été attribuée a
une affection rhumatismale ou goutteuse du genou par le malade,
¢ui n’avait cessé de s'occuper de ses affaires ordinaires. M. 8. Coo-
per proposa de suite la ligature de la fémorale, mais le malade de-
manda huit ou dix jours pour remplir quelques engagements. Trois
ou quatre jours aprés, il eut une violente attaque de goutte dans le
pied droit et les deux poignets; elle dura une quinzaine de jours,
et quand elle fut dissipée, on remarqua que les battements de la
tumeur avaient subi une diminution considérable, sans changement
dans 'aspect général de la tumeur et du membre , excepté une lé-
gére coloration purpurine qui s'élait établie un peu au-dessus de la
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malléole interne. L'engourdissement du pied élait un peu augmenté.
Cing jours plus tard, la coloration était plus évidente et ressemblait
a une ecchymose; le pied était devenu lout a coup extrémement
froid ; a la cheville et au cou-de-pied, il y avait quelque sensibilité ;
elle était nulle aux orteils; la tumeur n'offrait plus de batltements;
_ sous lous les autres rapports, le membre n'avait éprouvé aucun
changement. Comme la tumeur n’avait point changé de forme et
n'avait rien perdu de sa fermeté, comme la jambe n’avait point aug-
menté de volume, M. S. Cooper ne soupgonna pas la rupture de la
poche anévrysmale en un point profondément situé; il pensa, an
conlraire, que ces nouveaux symptomes pouvaient étre favorables.
Cependant, I'abaissement subit de la température du pied et 'accélé-
ration du pied ayant fait naitre quelques doutes dans son esprit , il
appela en consultation le D" Lawrence. Ce chirurgien, en appliquant
I'oreille sur la tumeur, pergut un bruit de soufflet qui, suivant lui ,
indiquait le passage du sang dans la tumeur; en conséquence il re-
commanda la ligature de artére fémorale ; mais, comme le membre
avait peu & peu recouvré sa chaleur normale, M. 8. Cooper pensa
qu'il se faisait peut-étre un travail vers la guérison, et, malgré le
bruit de soufflet,®il différa 'opération. Deux jours aprés, la gan-
gréne élait imminente : la tumeur élait aussi volumineuse que
jamais , le gonflement de la jambe n’avait point diminué, le bruit
de soufflet était encore perceptible; le retour apparent de la cha-
leur de la jambe provenait, a la derniére visite, de I'emploi sou-
tenu des fomentations , et n’avait pas été durable; le pouls avait
augmenté de fréquence : toutes ces raisons firent adopter la ligature
de I'artére fémorale, aprés laquelle le bruit de soufflet disparut. La
gangréne se déclara cing jours aprés lopération ; on fit 'amputation
environ 1 pouce et demi au-dessus de la ligature de I'artére fémo-
rale, qui ne donna pas de sang. Le lendemain de I'opération, le
pouls tomba de beaucoup, et au bout de six semaines, le malade
€lait complétement guéri.

«La poche anévrysmale, qui était d une grandeur exiraordinaire..
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élait remplie de sang coagulé ; elle s'élait ouverte a sa partie la plus
profonde, sous les muscles jumeaux ; le sang s'était répandu ey
grande quantité dans le tissu cellulaire intermuseulaire; on en
trouva jusqu’au talon et autour du tendon d’Achille. »

iagnostic. D’aprés les caractéres que je viens de signaler, il est
presque impossible de confondre un anévrysme de I'artére poplitée,
4 sa premitre période, avec aucune autre tumeur du jarret; quel-
ques tumeurs molles offrent cependant une analogie apparente avec
lui : ce sont, parmi celles que nous avons étudiées, 'abees froid ,
la contusion sous-aponévrotique au deuxiéme degré, et la tumeur
éreclile sous-cutanée.

Ainsi , larsq u'une de ces lumeurs est sous-aponévrolique, el
qu'elle est placée ou a la partie antérieure ou a la partie postérieure
de l'artere, ou qu'elle est traversée par celle-ci. elle est agitée de
mouvements alternatifs qui peuvent faire croire aux battements et a
Pexpansion de la tumeur anévrysmale. L'erreur sera hientét recti-
kée, si l'on fait altention que, dans le premier cas, les batlements
n'ont lieu que sur le trajet d'une ligne qui représente le trajet de
I'artére ; que , dans le second, c’est un mouvement de soulévement
de toute la tumeur; que, dans le troisiéme, s'il existe des mouve-
ments expansifs, ils sont transmis par une couche liquide, et ont
peu de force; mais on ne rencontre jamais cette expansion forte de
la tumeur anévrysmale 4 sa premiére période.

Les tumeurs par contusion et les abeés sont irréductibles, 'ané-
vrysme disparait sous une pression modérée. Les premiéres sont
survenues tout 4 coup a la suite d'une violence extérieure, et ont
peu de durée; les abeés sont presque toujours précédés et accompa-
goés de douleurs plus ou moins vives; l'anévrysme se développe
spontanément, a une marche lente, et est indolent 4 son début
Quant aux tumeurs érectiles sous-cutanées, elles ne présentent pas
la mollesse des tumeurs anévrysmales, leur réduction compléte est
presque impossible, et lorsque I'on cesse la compression . elles ne
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se reproduisent pas tout & coup comme I'anévrysme; elles font en-
tendre un bruit de susurrus. Si I'on comprime le paquet des vais-
seaux poplités au-dessus d’'une tumeur érectile, elle gonfle, tandis
que l'anévrysme diminue. La compression au-dessous produit I'effet
inverse. La tumeur érectile est 'apanage de I'enfance ; 'anévrysme,
celui de I'dge adulte. Enfin aucune de ces tumeurs ne donne a |'o-
reille le bruit de souffle ripeux que I'on entend dans 'anévrysme.

Lorsque la tumeur anévrysmale est ancienne, remplie de caillots,
qu’elle ne diminue qu'un peu sous la pression, que les pulsations y
sont faibles, & peine sensibles, ou n’existent méme pas; que la com-
pression des vaisseaux au-dessus et au-dessous de la tumeur ne
fournit que des signes négalifs, le diagnostic devient plus difficile.
L’absence ou I'existence du bruit de souffle rapeux éclairera la ques-
tion; l'on a d'ailleurs recours aux circonstances commémoratives.
I'existence antérieure d'une tumeur présentant les caractéres de
I'anévrysme . et ayant suivi sa marche, annoncera cette maladie.

D'autres fois le tissu cellulaire qui entoure la tumeur anévrys-
male s'engorge, s'enflamme. et il se forme des abcés. Encore aux
antécédents et aux quelques signes que I'on peut percevoir, au mo-
ment ou l'on est appelé prés du malade, & mettre sur la voie. 1l en
est de méme lorsque l'anévrysme s'est guéri spontanément, et
forme une tumeur dure, de maniére i simuler une exoslose , par
exemple. Enfin, lorsqu’'on sera dans le doute, on pourra avoir re-
cours, si les accidents exigent une déterminalion prompte, a une
ponction exploratrice. '

La rupture du sac sous la peau, terminaison assez fréquente de
l'anévrysme de la poplitée abandonné a la nature, est annoncée par
la déformation subite de la tumeur, et par les symptomes que nous
allons décrire au sujet de I'anévrysme faux primitif. Mais la poche
peut se rompre profondément sous les muscles de I'aponévrose.
comme dans le fait de S. Cooper; et alors les symptomes ne sont
plus aussi tranchés. Le sang se répand et s'infiltre dans le tissu cellu-

1852. — Longy. ; [}
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laite intermusculaire, sang changer I'aspect de la tumeur et du
membre. On reconnaitra eet accident aprés la cessation ou la dimi-
nution des battements de Manévrysme, au bruit de souffle signalé
par 8. Cooper, a l'accélération du pouls et aux dutres symploémes
généraux, qui wexisterdient passi la cessation des batleménts était
due & uni travdil de guérison spontanéde , i 'abaissement subit de la
températuré de la jambe, & la coloration rongé ou livide qui s'éta-
blit dans un point quelconque de cette partie du membreé.

2" Anévrysme fuiim primitif. — A la swite d'une plaie du jarret ,
d'une fracture du fémur un peu au-dessus de ses condyles , d'une
luxation de larticulation du genou. une tuméfaction considérable
se montre d'abord dans le ereux poplité , puis elle franchit bientét
ces limites, et $'étend du eoté de la jambe et de la cuisse. Le
membre se tuméfie, la peau est tendue ; elle n’offre primitivement
aucun changement de coloralion ni de températlure, mais elle se
refroidit bientot, et prend ume teinte foncée, puis bleuatre et li-
vide. Le pied devient froid; si 'on explore avee la main la région
poplitée, on u'y trouve presque jamais de fluctuation ; mais une
tension élastique. Quelquefois on sent de légers battements iso-
chrones & ceux du pouls et un peu de frémiissement. L'auscultation
ne dénote rien.

Bientot, lorsque Pinfiltration sanguine a envahi la jambe , celle<ei
présente un engorgement cedémaleux ; le sang s'altére, le foyer
senflamme ; un refroidissement et une tuméfaction considérables
de toul le membre apparaissent, il se forme des phlyectenes remplies
d'une sérosilé fétide, et la gangréne se déclare.

D'autres fois l'infiltration s¢ borne a la région poplitée ; le sang
épanché se coagule , puis il est absorbé; la tuméfaction diminue peu
4 peu, et il se forme un anévrysme faux consécutif. Dans quelques
cas rares. l'oblitération du vaisseau s'opere, le sang est résorbé et la
guérison est complete. Enfin linfiltration peut n’avoir lieu que quel-
ques jours aprés |'accident, a la chute de I'eschare, si une portion
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des parois artérielles a été seulement gontuse. Mais c'est un fait ex-
ceptionnel , car alors l'artére est ordinairement oblitérée,

Diagnostic. Lorsque [linfiltration envahit une grande partie du
membre, et c'est le cas le plus ordinaire, ou qu'elle est survenue a
la suite d’'une plaie, le doute n’est pas possible; mais si elle se
borne a la région poplitée, el qu'elle surviennea la suite d'une frac-
ture du fémur, on pourrait croire & une coniusion au deuxiéme de-
gré du tissu cellulaire sous-aponévrotique. Quelques signes éclaire-
ront le diagnostic. L'épanchement survenant aprés une contusion es!
moins considérable que celui qui est a la suite d'une plaie de I'ar-
tere poplitée. Aprés une contusion, la tumeur acquiert tout son dé-
veloppement dans quelques heures , tandis que a la suite d’une lé-
sion artérielle, elle augmente pendant plusieurs jours. Les batte-
ments des artéres de la jambe diminuent trés-peu dans le premier
cas, ils deviennent presque nuls dans le second. SiI'on pergoit dans
la tumeur des battements et un frémissement, on deyra croire a une
plaie de l'artére. La marche de la seconde maladie est bien plus
lente que celle de la premiere. D'ailleurs ne pourrait-on pas faire
une ponction exploratrice qui donnera dans le premier cas un sang
noir ou de la sérosité, et,dans le second du sang artériel , sortant
par saccades? Cette npération offre une innocuité presque compléte,
pourvu que le chirurgien soit prét a.agir, sil y a lésion de
l'artére.

3° Anéorysme faux conséoutifl. — l'anévrysme faux consécutif
survient a la suite d'une plaie, ou comme conséquence d’une rup-
lure spontanée de l'artére poplitée. 1l présente les caraciéres de I'a-
névrysme vrai, seulement il a une marche plus lente; la peau qui
recouvre la tumeur offre ordinairement une cicatrice ; on entend
et on sent un léger bruissement , connu sous le nom de susurrus,
qui indique V'entrée du sang daps la poche anévrysmale. Aussi ren-
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voyons-nous pour le diagnostic 4 ce que nous avons dit de I'ané-
vrysme vrai. .

4" Anévrysme variqueux. — La position respective de l'artére et
de la veine poplitées rend I'anévrysme variqueux de cette région
trés-commun & la suite de plaie profonde. Ces deux vaisseaux sont,
en effet, juxta-posés, et il est bien difficile qu'un instrument tran-
chant qui blesse I'artére n'atteigne™ pas en méme temps la veine, et
ne produise pas deux plaies voisines pouvant facilement eommuni-
quer entre elles.

Quels sont les symptomes de cette lésion ? A la suite d'une plaie,
ordinairement il se forme dans le ecreux poplité, sur le trajet des
vaisseaux , une tumeur bien circonscrite, peu volumineuse & son
début. Si I'on est appelé longtemps aprés I'accident, on voit au som-
met de la tumeur une cicatrice. Cette tumeur est molle, fluctuante,
réductible sous une pression légére ; elle présente des pulsations iso-
chrones & celles du pouls ; pulsations que I'on percevrait dans le
trajet de la veine poplitée, si elle n'était pas située si profondément,
mais qui sont trés-sensibles dans la saphéne externe. Ces deux
veines sont ordinairement dilatées, et offrent 4 chaque battement un
léger frémissement. Si I'on ausculte la tumeur, on entend un bruit
de souffle continu, présentant une augmentation d'intensité a chaque
diastole artérielle, et connu sous le nom de seuffle @ double cou-
rant.

Lorsqu’'on comprime l'artére poplitée au-dessus de la tumeur,
celle-ci s'affaisse ; tandis qu'elle augmente, si on établit une com-
pression circulaire au-dessous. Intercepte-t-on la circulation, dans
les veines poplitée et saphéne externe au-dessous, le bruissement et
les battements continuent dans les parties supérieures, mais dispa-
raissent dans les inférieures; si, au contraire, la compression est
faite au-dessus, on ne percoil rien a la partie supéricure ; mais les
phénoménes augmentent d'intensité, et se propagent plus loin infé-
rieurement.
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Les veines de la jambe sont ordinairement distendues, surtout
aprés la marche ; cette distension diminue par la position horizon-
tale. Lorsque l'anévrysme est ancien el a acquis un certain volume,
la jambe éprouve un léger abaissement de température ; elle offre
une (einte légérement bleuitre, la contractilité musculaire est affai-
blie, le membre est quelquefois frappé d'engourdissement; il offre
une tuméfaction cedémateuse. Enfin des douleurs passagéres appa-
raissent dans la jambe et dans le creux poplité. Cette maladie a une
marche trés-lente, elle peut méme rester stationnaire pendant plu-
sieurs années. D'autres fois le sac se rompt, et il se produit un ané-
vrysme faux.

Voici une curieuse variété d'anévrysme variqueux de l'artére po-
plitée , dont I'observation a été présentée i I'’Académie royale de
chirurgie , en 1789, par Larrey, chirurgien en chef de I'hépital
de Toulouse : «La tumeur, siégeant au creux du jarret, était le ré-
sultat d'une piqire; elle datait de trente-six ans, et s'était accrue
peu @ peu. Trés-volumineuse pendant la station, elle diminuait
sans disparaitre, par le coucher horizontal. Cette tumeur était con-
stituée par un kyste, & la partie supérieure duquel s'ouvraient
isolément I'artére et la veine crurales trés-dilatées. De sa partie
inférieure sortait 'artére poplitée, plus petite que d'ordinaire; des
parties latérales naissaient les articulaires. Quant a la veine poplitée,
elle était oblitérée. Le sang arrivait done dans un sac formé, en par-
tie du moins, par la dilatation de I'artére (on en trouve la preuve
dans l'origine des artéres articulaires), et se divisait en plusieurs
colonnes, dont la plus considérable revenait au cceur par I'artére
crurale. Les parois du kyste étaient épaisses, ossifiées dans une cer-
taine étendue; il contenait des conerétions lymphatiques. » (Presse
médicale, 1837, n° 4.)

Dans ce cas, tous les signes diagnostiques que nous avons donnés
pour I'anévrysme variqueux ne devaient pas exister : ainsi les bat-
tements et le bruissement de la saphéne externe devaient étre nuls.
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La compression de la, veine fémorale devail faire disparaitre les
pulsations et le bruissement veineux, tandis que la compression au-
dessous me devait apporter aucune modification. Il est probable
qu'on we devait entendre dans la tumeur que le bruit de susurrus
propre a lanévrysme faux consécutif.

Diagnostic. 1'anévrysme variqueux de la région poplitée pourrait
étre confondu avec 'anéyrysme vrai et I'anévrysme faux conséculif
de l'artére du méme nom. L'anévrysme wrai est spontané, l'ané-
vrysme variqueux est traumalique. Ce dernier eslt ordinairement
accompagné d'une teinte bleuitre de la jambe. D ailleurs les pulsa-
tions et la bruissement des veines saphéne externe, poplité et fémo-
rale, le bruit de souffle & double courant, les phénoménes déja
signalés, produits par la compression des vaisseaux au-dessus el au-
dessous de'la tumeur, n’appartiennent qu'a la lésion qui nous-occupe.
Enfin elle a une marche beaucoup plus lente que les deux autres
variélés d'anévrysine.

V. HERMIE. — Quelquefois, a la suite d’hydarthrose du genou, il
se-produit-aitravers le ligament postérieur de l'articulation fémoro-
tibiale une'hernie de la synoviale, qui vient alors faire tumeur dans
la région poplilée. Cette lésion apparait sans douleurs vives; le ma-
lade n'éprouve qu’un peu de géne dansles mouvements du membre,
et celle-ci dépend de la tumeur synoviale et de I'épanchement articu-
laire. Si I'on examine le malade, on apercoil, dans le losange poplité,
ume tumeur globuleuse, pouvant avoir le volume d'un.ceuf de poule.
Elle est un peu dure, légérement fluctuante; sa dureté augmente,
el elle devient saillante lorsque la jambe est dans I'extension ; elle
devient, au contraire, molle et diminue un peu de volume par la
flexion du membre. La pression la fait disparaitre ordinairement ,
et alors le liquide quelle contient passe dans. la cavité articalaire;
¢ malade éprouve de la géne dans le jeu des parties du genou, la
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c¢ireulation est embarrassée, et il se manifeste un peu d'eedéme de
la jambe.

Jai eu oeccasion de voir, en octobre 1851, un exemple de cette
lésion dans le service de M. le professeur Nélaton.

Le jeune homme porteur de l'affection était agé de vingt-cing
ans, doué d’une bonue conmstitution. Il y a sept mois environ, il
éprouva quelques douleurs dans I'articulation fémoro-tibiale droite,
et aper¢ut bientdt une tuméfaction du genou. Dés lors les mouve-
ments devinrent génés, un peu douloureux, mais pas au point de
I'empécher de travailler.

A son entrée & Phopital, on pouvait constater deux tumeurs, I'une
dans le creux poplité, 'autre au devant du genou, conséquence
de I'hydarthrose. La tumeur située postérieurement avait le volume
d'un petit ceuf de poule, occupait une grande partie du losange
poplité, était globuleuse, dure, fluctuante, et présentait & sa surface
un petit mamelon sous-cutané également dur; la peau avait con-
servé son aspect normal.

La dureté et le volume de la tumeur augmentaient dans I'exten-
sion du membre ; ils diminuaient, au contraire , dans la flexion de
la jambe. On faisait presque complétement disparaitre la tumeur
par la pression, alors on sentail le liquide refluer dans la grande
eavité articulaire et soulever la rotule. Les mouvements de I'articu-
lation étaient génés, la marche difficile; la jambe était ordinai-
rement demi-fléchie. Comme le malade avait remarqué qu'il pouvait
marcher sans géne lorsque la tumeur était réduite, on lui appliqua
un bandage contentif, et lorsqu'il sortit de ['hépital, la maladie était
en bonne voie de guérison.

- Diagnostic. On pourrait confondre celte lésion avec un abces
froid, un anévrysme , un kyste ; mais certains caractéres permettent
d’en établir la distinction. L'abeés a succédé ordinairement 4 une
induration, il a une marche lente ; la herpie s'est formée de toutes
piéces, el coincide avec une hydrarthrose du genou; le premier est



mou, fluctuant; la tumeur herniaire est dure, élastique ou molle et
fluctuante , suivant la position de la jambe ; I'abeés est irréductible,
la hernie disparait presque complétement par la pression; enfin,
dans le premier cas, la peau offre souvent une certaine altération ,
tandis qu'elle n'en présente pas dans le second. Il pourrait arriver
que la communication entre la cavité articulaire et la cavité her-
niaire fit oblitérée, alors la réductibilité serait impossible, et ce si-
gne précieux n'existerait plus. Dans cette circonstance on aurait
recours a la ponction exploratrice, si les autres caracléres n'étlaient
pas suffisants.

La tumeur synoviale refoule, lorsqu’elle a atteint un eertain vo-
lume , I'artére poplitée qui devient plus superficielle ; ses battements
sont, par conséquent , plus manifestes, les deux tumeurs sont rédue-
tibles. Il sera cependant facile de les distinguer si I'on fait attention
que la tumeur anévrysmale offre une mollesse qui ne varie pas avee
les positions du membre, qu'elle offre des battements expansifs dans
tous ses points, qu'elle diminue ou disparait lorsque I'on comprime
I'artére fémorale ; tandis que Ja tumeur herniaire est plus dure, plus
résistante , diminue de volume dans la flexion de la jambe , ne pré-
sente des battements que sur le trajet de I'artére poplitée . ne change
pas de grosseur par la compression de l'artére fémorale; et lors-
qu'elle disparait on sent le liquide qui vient soulever la rotule ; enfin
elle coincide avec une hydrarthrose , offre un développement rapu:la
et ne donne & I'auscultalion aucun bruit de souffle.

VI. KysTes. — Les kystes ont été divisés, par M. le professeur
Cruveilhier (Essai sur Panat. path., 1. 1, p. 202), en deux grandes
classes : 1° kystes qui préexistent aux corps ou a la matiére qu’ils
contiennent, 2° kystes qui se développent autour des corps étran-
gers. Nous ne nous occuperons ici que de la premiére classe ; ceux-ei

peuvent se développer ou dans I'épaisseur de la région poplitée ou
bien sur les gaines des tendons en dedans des tubérosités du tibia,
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el ils sont alors appelés ganglions. Les kystes uniloculaires ont, je
crois, é1¢ seuls observés au jarret.

1° Kystes uniloculaires. — lls renferment un liquide qui est tantot
séreux , limpide. incolore ; tantét verditre, brun, trouble, ayant
une mauvaise odeur; tantot glaireux , mueilagineux, ressemblant
pour ['aspeect & de 'huile, a du miel, a de la bouillie, 4 du sirop ;
leurs parois sont formées par une lame fibreuse ou fibro-celluleuse
qu'entoure souvent une couche de matiére fibrineuse ; leur volume
est plus ou moins considérable , et dépend de leur texture. Ainsi les
kystes séreux peuvent acquérir un volume trés-grand ; ceux, au con-
traire, que M. le professeur Velpeau désigne sous le nom de séro-
muquewr, et dont le liquide est glaireux, d'une couleur foncée , ne
dépassent presque jamais le volume du poing.

Ils débutent ordinairement par une petite tumeur mobile , dure,
indolente le plus souvent méme a une forte pression, sans change-
ment de couleur a la peau ; aussi le malade ne s’apergoit-il souvent
de leur existence que lorsqu’ils le génent par leur volume. Au début,
il est trés-dificile de constater la fluctuation ; en effet, I'aponévrose ,
I'induration du tissu cellulaire ambiant, et la tension des parois de la
poche, s'y opposent ; mais plus tard ce phénoméne est facile a perce-
voir. Dans son degré le plus avancé, la tumeur n'est pas doulou-
reuse ; lorsqu’elle atteint un certain volume, elle comprime les vais-
seaux et les nerfs de la région poplitée ; la jambe présente alors de
I'edéme, et le malade ressent dans le membre des fourmillements et
des picotements ; la peau est distendue. Le développement de cette
affection est ordinairement lent, elle reste quelquefois stationnaire
et peul se terminer par la rupture du sac.

1852, — Longy. 7



Kyste du genou, simulant une tumeur blanche, par M. le docteur
W. Cumming

(Arch. gén. de méd., 4° série, t. 14, p. 100 ; 1847.)

« Une demoiselle de comptoir, agée de vingl ans, était employée
depuis cing ou six ans dans une des maisons les plus occupées de
Londres; elle était soumise a des travaux trés-fatigants, et a plu-
sieurs reprises, elle avait eu les jambes enflées. Il y a quatre mois,
elle s'aper¢ut d'un gonflement situé a la partie interne du genou,
qui lui causait beaucoup de douleur, mais sans I'empécher de mar-
cher. Peu & peu cependant, elle fut obligée de renoncer & ses occu-
pations; elle entra a I'hopital de Londres, le 4 juin 1844, dans le
service du D" Luke. Le genou gauche était le siége d'une tuméfac-
tion uniforme avec sensation de fluctualion, qu'on attribua 4 un
épanchement dans I'articulation ; peu de douleur; rien ne faisait
croire que les cartilages fussent délruits. La santé générale élait
mauvaise. Une quinzaine aprés son entrée a 'hopital, le gonfle-
ment commenca a faire des progrés considérables, en remontant
vers la cuisse et en suivant le muscle droit; la fluctuation était plus
distincte cue jamais, la peau élait distendue, et les accidents parais-
saient plus violents qu'avant son entrée a I'hopital.

«Avant de recourir & un traitement énergique, on résolut de
s'assurer de la pature du liquide qui était renfermé dans la tumeur;
une ponction, pratliquée avec un trois-quarts capillaire, donna issue
a 2 ou 3 onces d'un liquide transparent et citrin; on ferma la pelite
plaie, et un bandage fut appliqué autour du membre. La malade
retira quelque soulagement de cetle ponclion, mais les accidents ne
tardérent pas 4 reparaitre; huit jours aprés, nouvelle pouction
avec un trois-quarts. On obtint de cette maniére 5 onces d’un liquide
qui se coagula spontanément , et qui renfermait des globules san-
guins. La tuméfaction faisait sans cesse des progrés, et les forces
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de la malade allaient s'affaiblissant. On lui proposa I'amputation de
la cuisse, mais elle n'y voulut pas consentir. Vers la fin du mois
d’aoiit, la tuméfaction était énorme , elle occupait les deux tiers in-
férieurs de la cuisse; la peau était amincie, cedémateuse. De nom-
breuses veines dilatées se dessinaient a sa surface; deux ou trois
ponctions qui furent pratiquées, n’amenérent aucun soulagement ;
enfin les téguments se déchirérent, et il s'écoula environ 8 pintes
de liquide.

« Autopsie. — Les deux tiersinférieurs de la cuisse élaient creusés
d’une large cavité ou d’un large kyste limité en avant par le triceps
aplati et aminci, et se prolongeant en arriére et autour du fémur
en soulevant les muscles de la partie postérieure. Ce kyste renfer-
mait encore une pinte de liquide, et la surface était tapissée de
fausses membranes trés-molles. Le condyle interne du fémur et une
certaine portion de la diaphyse étaient détruits dans ['étendue de
3 & 4 pouces, a partir du cartilage ; la destruction s'étendait jus-
qu'au dela de la ligne médiane, et presque jusqu'au condyle externe
et au cartilage en avant; celte excavation ne renfermail aucune
espece de délrilus osseux. Les cartilages n'étaient nullement altérés,
quoique le cartilage interne n’eut plus aucune connexion avec le
tissu osseux; le point d'attache d'un des ligaments croisés élait dé-
truit, et ce ligament conservail encore & son extrémilé une petite
écaille osseuse. Quant a la membrane synoviale , elle était parfaite-
ment saine. Dans ce point occupé primitivement par le condyle in-
terne, se trouvait une masse fibrineuse mélée de caillots, et dans
I'intérieur de laquelle se trouvaient plusieurs ce!lules‘irréguliéres ou
petits kystes renfermant du liquide. Cette masse était atlachée infé-
rieurement @ la partie postérieure du cartilage interne et aux par-
lies environnanles, cependant elle était libre dans une grande partie
de son étendue ; la cavilé méduliaire de 'os était saine presque jus-
qu'au niveau de I'excavation, le périoste était épaissi, les glandes de
I'aine n'avaient pas augmenté de volume, tous les organes thora-
ciques et abdominaux étaient & I'état normal, »
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La tumeur était bien un kyste séreux uniloculaire. En effet, on
n'y a trouvé aucune trace de matiére tuberculeuse ou cancéreuse ;
elle renfermail une sérosité citrine, s'était développée sans douleur.
Quant aux fausses membranes molles tapissant la surface interne,
elles étaient de formation nouvelle, et tenaient probablement 4 une
inflammation développée par les ponctions successives et la com-
pression. Enfin, celte masse fibfineuse occupant la place du condyle
interne offrait quelque avalogie avec les kysies muliiloculaires du

sein, décrits par Waren et A. Cooper.

Liagnostic. On pourrait confondre un kyste de la région poplitée
avec un abeés froid, avee un anévrysme vrai ou faux consécutif.
avec une hernie de la synoviale.

La distinction avec un alicés froid est quelquefois presque impos-
sible au début. En effet, la fluctuation, 'irréductibilité et I'absence
de douleur, leur sont des symptomes communs. Cependant la fluc-
tuation est plus manifeste dans I'abeés gue dans le kyste. La pre-
miére tumeur présente des points ramollis, tandis que d’autres sont
encore solides; elle est immobile, tandis que la seconde présente
une élasticité spéciale, est mobile et offre la méme fluctuation dans
tous ses poinls. Il est bien rare que la formation d'un abees n'ait pas
éLé accompagnée de quelques douleurs; on les provoque du reste
par la pression, tandis que la tumeur kystique est complétement
indolente. Enfin, en cas de doute, on aura recours a la ponction ex-
ploratrice.

Lorsque le kyste est placé sur le trajet de I'artére poplitée, il pré-
sente & la main des pulsations et une expansion qui pourraient den-
ner le change; mais un observateur attentif ne les confondra pas
avec les battements et I'expansion de 'anévrysme : d'ailleurs la tu-
meur kystique n'offre jamais ce bruit de souffle rdpeuz ou de su-
surrus, que nous avons signalés. Elle a du reste une marche plus
rapide, el atteint ordinairement un volume plus cousidérable que
la tumeur anévrysmale, et est irréductible. Enfin ia jambe s'engorge



bien plus rapidement i la suite d'un kyste qu'a la suite d'un ane-
vrysme poplité.

Plusieurs symplomes différencieront la hernie de la synoviale d’un
kyste : la hernie est réductible, le kyste ne l'est pas. Elle coincide
toujours avec une hydarthrose et en dépend, le kyste n'a aucun lien
qui le rattache i cette maladie. L'extension ou la flexion de la
jambe font augmenter ‘ou diminuer, durcir ou ramollir la tumeur
hernaire ; il n’en est rien pour le kyste. La premiére est plus dure et
immobile, elle communique avec 'articulation ; la seconde offre une
fluetuation plus manifeste, est mobile el n'a aucun rapport avec la
cavilé articulaire. Mais, sila tumeur herniaire ne communigue plus
avec l'articulation, on aura recours aux antécédents pour éclairer
le diagnostic : la marche de la maladie donnera en outre des indices
précieux. En effet, le kyste augmentera, tandis que la tumeur syno-
viale restera stationnaire. Du reste, I'erreur aurait des conséquences
peu graves; car, par le fait de I'oblitération du canal de communi-
cation, le sac herniaire s'est converti en kysle séreux.

2° Ganglions. — Les tendons du biceps, du demi-membraneux,
du demi-tendineux, du droit interne et du couturier, contournent
les condyles du fémur avant d’aller s'insérer au tibia : leur glisse-
ment est facilité par des bourses ou gaines synoviales, qui sont
quelquefois atteintes d’hydropisie et constituent des tumeursappelées
ganglions. La matiére qu'ils contiennent ressemble le plus commui-
nément a du blane d'eeuf; d'autres fois elle est constituée par une
sérosilé rougeilre el épaisse, ou par une sérosité limpide. Enfin on
trouve souvent, dans le liquide qu’ils renferment, de petits corps,
que Dupuytren a le premier observés, et dont il donne la descrip-
tion suivante : «lls sont blanchatres, opalins, transparents, plissés
dans le sens de leur diamétre longitudinal; ils forment des espéces
de poches dont une des extrémités est terminée par un cul-de-sac
arrondi, l'autre par une espéce de col de bouteille rétréci en forme
desugoir; ils sont évidemment composés par des lames superposées,
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el imitent assez exactement des pépins de poires, les uns plus petits,
les autres plus gros. Tantot ils sont eylindroides, tantét eonoides.
quelquefois lenticulaires ; leur consistance est comme cartilagineuse :
ils passent par plusieurs phases avant de parvenir i leur entier dé-
veloppement. On croit avoir trouvé une cavité dans leur intérieur.
Ces corps sont entourés par un kyste mince, lisse, jaunalre et sé-
reux, contenant de la sérosité lransparenle. »

Cette lésion apparait le plus souvent & la suite d’une contusion,
d'un exercice violent; elle se manifeste dans le siége que nous
avons déja indiqué sous la forme d'une tumeur indolente, globu-
leuse, ordinairement trés-petite, de la grosseur d’une noisette 4 celle
d'un ceuf de pigeon, légéremens mobile, élastique, et offrant une
fluctuation obscure, sans changement de couleur & la peau. Plus
molle lorsque la jambe est dans la flexion, plus dure quand elle est
dans I'extension, elle semble glisser sous les téguments, et suivre la
direction du tendon avec lequel elle est en rapport. La présence
des petits corps étrangers dans la cavité de la tumeur, lorsqu'ils
existent, donpe liea & un bruissement per¢u par la main et le sté-
thoscope; bruissement qui peut disparaitre lorsque la quantité de
sérosité augmente rapidement, et qui reparait aussitot qu'elle dimi-
nue. Ces tumeurs on! une marche excessivement lente, géuent trées-
peu les mouvements de I'articulation du genou, et constituent plutot
une difformité qu'une véritable maladie.

Diagnostic. Leur siége, leur peu de volume, leur indolence, leur
mobilité, la fluctuation obscure qu'elles présentent, leur marche
lente, rendront leur diagnostic facile dans la région qui nous occupe,
et lorsque le bruissement aura été percu, il sera impossible de les
confondre avec tout autre espéce de tumeur.

VII. ANEVRYSME DES 08. — Ohservée pour la premiére fois par
Pearson, en 1790, cette affection a pour point d'origine le tissu
spongieux et se développe habituellement sur 'extrémité renfiée des
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os longs. Parmi ceux-ci, 'extrémilé supérieure du tibia es( le lieu ou
on a eu le plus fréguemment occasion de I'observer. M. le profes-
seur Roux en rapporte une observation (Rulletins de ' Académie royale
de médecine, t. 10, p. 397). On trouve dans les drchives gén. de méd.
(3° série, t. 9, p. 492, 1840) un cas d’anévrysme du tibia, venant faire
une saillie considérable dans le ereux poplité. Le fémur n'en est
pas exempt : ainsi M. le professeur Nélaton ( Traité de pathol. chirurg.,
t. 2, p. 35) a va un anévrysme du condyle interne de cet os.

Apparaissant souvent aprés une violence extérieure, quelquefois
sans cause connue, 'anévrysme des os présente les symplomes sui-
vants : des douleurs vagues, passagéres, précédent assez souvent de
quelques mois I'apparition de la tumeur; mais ordinairement la
maladie débute d'une maniére brusque ; le malade ressent une dou-
leur vive, avec sensation de craquement dans l'articulation du genou:
cetle douleur persiste pendant deux ou trois mois, el au bout de ce
temps, on peut constater I'existence de la tumeur. La peau qui la
recouvre conserve pendant quelque temps ses caracléres normaux,
puis elle prend une teinte rosée ou violacée. La base de la tumeur
se confond avec le fémur ou le tibia ; molle et fluctuante dans cer-
tains points, elle est résistante dans d’'autres. Si on comprime un peu
fortement les points résistants, on pergoit une sensation de froisse-
ment, conséquence de la brisure de la coquille osseuse; elle pré-
sente des battements avec un mouvement d'expansion, isochrones
aux pulsations artérielles. La compression de la fémorale les fait
cesser, mais ils reparaissent aussilot qu'on la supprime : en méme
temps, la tumeur devient molle et s'affaisse Si on la comprime for-
tement, on s'apergoil que l'os présente une excavation. Lorsqu’elle
a acquis un certain volume, elle proémine dans la région poplitée,
comprime les vaisseaux ; aussi la jambe présente-t-elle un engorge-
ment cedémateux ; celle-ci est le plus souvent fléchie sur la cuisse, et
ses mouvements sont douloureux. Enfin il existe une douleur conti-
nue, augmentant par la pression, et a laquelle viennent se joindre
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quelquefois des élancements passagers; la marche de la maladie est
ordinairement lente.

Diagnostic. On pourrait confondre un anévrysme du fémur ou du
tibia, faisant saillie dons la région poplitée, avec un anévrysme de
Fartére du méme nom, un cancer ou un kyste de ces os ( voir ces
deux maladies pour le diagnostic).

Oun distinguera un anévrysme osseux d'un anévrysme des parties
molles, en ce que le premier se montre presque toujours en avant
du genou, avant de proéminer dans la région poplitée ; il est recou-
vert a sa base par des lamelles osseuses qui donnent a la pression
une sensation de crépilation ; il est immobile , et I'os a éprouveé une
perte de substance. L'anévrysme des parties molles est, au contraire,
plus ou moins mobile ; il ne sort-pas de la région poplitée , enfin il
donne a l'auscultation un bruit de souffle qui n'existe pas dans le
premier.

ViiI. KysTes pEs 08. —Un des plus beaux exemples de kystes des
os a ¢été présenté en 1844, i la Société de chirurgie, par M. le pro-
fesseur Nélaton. La tumeur occupail le fémur gauche, elle s'étendait
depuis la base du grand trochanter jusqu'a deux centimétres des
condyles fémoraux; sa portion inférieure oceupait done la partie
supérieure de I'espace poplité. Elle était formée par l'agglomération
d'une muititude de kystes séreux, de la grosseur d'une noix, les seuls
que Pon ait rencontrés dans le fémur ou le tibia.

La maladie débute par une tumeur indolente ou peudouloureuse,
faisant eorps avec 'os, dure, résistante d’abord, donnant ensuite &
la pression une sensation de erépitation eomparable au froissement
du parchemin see. Lorsque la lame osseuse est complétement dé-
truite, le liquide soulive le périoste, et on peut dés lors senlir la
fluctuation. La peau est normale, des douleurs sourdes et continues,
s'accroissant sous l'influence des variations atmosphériques, apparais-
sent, Lorsque la tumeur a acquis un certain volume, elle comprime



—
les vaisseaux poplités, et le membre s'infiltre ; des douleurs névral-
giques du nerf sciatique se font quelquefois sentir. Enfin il arrive
que le malade ne peut plus se servir de sa jambe, attendu que l'os

affecté n'offre plus de résistance, et se fracture sous l'influence du
moindre effort.

Diagnostic. L'anévrysme des os, les hydalides, le cancer des os et
les exosloses, offrent une certaine analogie avec cette affection (voir
les trois derniéres maladies ).

Au début, la distinetion entre le kyste et 'anévrysme des os est
quelquefois assez difficile, cependant on pourra arriver au diagnos-
tic. Ainsi I'anévrysme osseux a pour siége ordinaire le tissu spon-
gieux , tandis que les kystes se développent dans le tissu compacte.
L’anévrysme envahit surtout les condyles du fémur, ou les tubéro-
sités du tibia ; les kystes ont pour siége le corps du fémur, et la tu-
meur occupe alors le triangle supérieur de la région poplitée. Lors-
que la maladie en sera a4 sa seconde période, les batlements
expansifs de I'anévrysme feront cesser toule incertitude.

IX. HYDATIDES DES 05. — Observée une fois dans la partie supé-
rieure du tibia, par M. Cullerier (Journal de Corvisart, Boyer .
Leroux, t. 12, p. 125), la tumeur hydatique faisait saillie au devani
de cet os. M. le D" Escarraguel (Théses de Montpellier, 1838, n® 51
rapporte une intéressante observation d’hydatides développées dans
la diaphyse du Fémur; une partie de la tumeur venait faire saillie
dans la région poplitée.

« Un scieur de long nommé Teisset, agé de trente-quatre ans,
éprouvait depuis quelques mois une douleur dans la cuisse gauche.
Un soir, comme il revenail paisibiemenl chez lui, aprés avoir tra-
vaillé toute la journée, une exaspération soudaine du mal le forga
de se laisser choir. 1l ne put se relever, et on le transporta i 'hopi-

1852, — Longy. -



- o

tal de Narbonne; la on reconnut une fracture du fémur gauche, et
on ['y traita par divers appareils, mais sans succés, Vers le mois de
mai suivant, il se forma sur le eblé externe de l'articulation du
genou un vaste abeés qui s'ouvrit, et donna issue & de nombreuses
acéphalocystes. Ce malheureux, fatigué de souffrir et de I'impuis-
sance de I'art, se rendit quatre mois aprés a Montpellier, et fut
admis a I'hopital Saint-Eloi.

« Le membre inférieur gauche élait alors beaucoup plus court que
le droit; I'articulation du genou était ankylosée ; vers le tiers infé-
rieur de la cuisse existait une tumeur considérable qui se prolon-
geait jusqu'a l'article; et en dehors on remarquait une ouverture en
cul de poule, par [gqueile s'échappaient du pus et des hydatides. On
soulagea ses souffrances par des embrocations opiacées, et surtout
par.l'application d’un vésicatoire sur la tubérosité interne du tibia,
que I'on pansa avec du céral chargé de morphine. Alors I'état du
sieur Teisset parut des plus salisfaisants; son visage présageait un
prompt retour a la santé; il fixait méme déja le jour de sa sortie,
lorsque des douleurs vives se déclarérent tout-a-coup sur toutes les
parties du corps; des siries rouges sillonnent la cuisse gauche et
annoncent une angioleueite. Le délire survient, une teinte jaune
s'étend sur la conjonctive, la vue s’affaiblit , une suppuration abon-
dante s'empare de la partie. Enfin les évacuatlions sanguines
auxquelles on soumet le nommé Teisset , et qui le soulagent d’abord,
finissent par l'affaiblir, avec la suppuration , a tel point qu'il tombe
dans le marasme et meurt.

« Nécropsie. — Téte. Sérosité lactescenle entre la pie-mére et |'a-
rachnoide.

« Thorax. Les poumons incisés dans plusieurs sens présentent ga
et la des excavations qui paraissent dues a des dilatations partielles
des bronches.

« Abdomen. Foie légérement hypertrophié.

« Membre. Le fémur a conservé son état normal jusqu'au niveau du
petit trochanter. Au-dessous, son diamétre est beaucoup augmenté .



e

et son canal médullaire aussi, mais sans diminution de ses parois: la
fracture réside au-dessus du tiers moyen de l'os. Le fragment infé-
rieur est trés-renflé ; sa cavité médullaire, dilatée d'une maniére re-
marquable, se continue dans I'épaisseur des condyles; son bord
libre est trés-inégal, et embrasse par une sorte d’'emboitement I'extré-
mité voisine de 'autre fragment. Derriére el entre les deux con-
dyles, exisle une ouverture faisant communiquer 'articulation avec
la cavité osseuse, d'une part, et de 'autre, avec I'extérieur, au moyen
des conduits fistuleux dont nous avons parlé plus haut. La cavité
elle-méme élail remplie de pus et de vers acéphalocystes. Les fibro-
cartilages qui encroutent les condyles du fémur ont disparu, et les
surfaces osseuses qu’ils recouvrent sont rugueuses, ramollies, et
baignées d'une matiére purulente fétide. »

Ces hydatides, examinées par le professeur Dugés, furent reconnues
appartenir a 'espéee acephalocystis granulosa. La piéce est conser-
vée dans la collection de M. le professeur Dubrueil.

Cette affection est guelquefois annoneée par des douleurs fixes
et prﬂfnndes, comme dans le cas que je viens de rapporier d’autres
fois la douleur n'existe pas, et une tumeur se développe. Elle est in-
dolente ; la peau conserve son aspect normal et ne contracte au-
cune adhérence. D'abord dure, la tumeur se laisse déprimer au bout
d’'un certain temps en donnant celte crépilation que nous avons
déja signalée en parlant des kystes. Lorsque toute la lamelle osseuse
a disparu, on sent une tumeur molle et pateuse, donnant une sen-
salion de fluctuation. La marche de la maladie est lenle; & mesure
qu'elle se développe, le membre s'@dématie, et la marche est pénible.
I.'os malade devient trés-fragile et peut se briser sous le moindre
effort. Le kyste s'ouvre quelquefois au dehors et verse des hydatides.
oi bien il s'épanche dans I'articulation du genou. Ces terminaisons
naturelles ont été rarement observées.

Diagnostic. Au début. cetle maladie peut étre confondue avec une
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nstéite ou une exostose; il n'existe pas de caractéres différentiels a
cetle période. La marche de la maladie peut seule éclairer le dia-
gnostic: en effet, lorsque la coque osseuse se sera amincie et cédera
sous le doigt en donnant de la crépitation, on rejettera bien vite
I'idée d’'une ostéite ou d'une exostose. Mais alors on pourra croire i
un kyste, & un anévrysme des os, ou 4 uu cancer, arrivés a la méme
période. Des pulsations profondes avec expansion annonceront un
anéyrysme. Celui-ci se développe du reste surtout dans le tissu spon-
gieux, mais ces batlements seront souvent difficiles a percevoir & la
cuisse ou dans le ereux poplité.

l.e cancer occasionne presque toujours des douleurs lancinantes,
les parlties molles environnantes acqui¢renl une tuméfaction va-
riqueuse et une dégénérescence fongoide, la tumeur présente de
nombreuses inégalités, tandis que dans les kystes hydatiques, les par-
lies environuantes ne participent pas a la maladie ; la surface de la
tumeur est égale, lisse, et son accroissement indolent. Le cancer se
développe avec rapidité, le kyste avec lenteur. Les cancers sont
quelquelois traversés par des esquilles; enfin ils ne donnent pas la
crépitation , signe pathognomonique des tumeurs enkystées. Tels
sont les signes donnés par Dupuylren pour diagnostiquer ces deux
maladies; mais ils peuvent éire peu prononcés ou ne pas exisler;
d'ailleurs le développement des hydatides est quelquefois accompa-
gné de douleurs vives, el la crépilation peut n’étre pas pergue.

Les kysies séreux el les kystes hydatiques offrent la plus grande
analogie dans leurs symplomes ; aussi, d'apres A. Bérard, celle ma-
ladie n’a jamais été reconnue qu'aprés l'ouverture spontanée ou arti-
ficielle du kyste, et le chirurgien est-il le plus souvent obligé, pour
lever ses doutes, d’avoir recours 4 une ponction exploratrice gui
donnera du sang, de la matiére kystique, des hydalides, ou fera

reconnaitre une tumeur dure, suivant l'espéce a laguelle on aura
affaire. Y
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§ 1. — TUMEURS SOLIDES.

I. FRACTURES DU FEMUR. — Lorsque le fémur est fracturé a peu de
distance des condyles, le fragment inférieur auquel s'insérent les
muscles jumeaux exécule un mouvement de bascule , entrainé qu'il
est par la contraction des muscles , de sorte que son extrémité su-
périeure se dirige en arriére dans le creux poplité, ol elle vient faire
une saillie considérable, et lextrémité du fragment supérieur vient
s'archbouter sur la face antérieure du fragment inférieur, un peu au-
dessus de la poulie intercondylienne.

1l est facile de reconnaitre cette lésion aux caractéres suivants:
A la suite d'une violence extérieure qui a agi ordinairement sur la
partie inférieure de la cuisse, le malade entend un craquement, se
laisse tomber, et ne peut plus se servir de sa jambe Le membre est dé-
formé, le pied est légérement tourné en dehors; la cuisse a éprouvé un
raccourcissement variant entre 2 et 18 centimétres, comme Desault
I'a observé une fois. Il existe une profonde dépression au-dessus de
la rotule, la’ cuisse offre & sa partie inférieure une mobilité contre
nature; en lui faisant exéculer quelques mouvements, on pergoit de
la crépitation, et on arrache souvent des cris au malade. On peut
porter la jambe dans une extension exagérée, el 'on sent pris de
la rotule I'extrémité du fragment supérieur. Enfin si I'on examine la
région poplitée, on y trouve quelquefois une ecchymose; une tumeur
dure, inégale, rugueuse, anguleuse, s’y est formée au moment de
Faccident. On peut la faire disparaitre en réduisant la fracture, mais
elle se reproduil aussitot que les moyens contentifs sont enlevés.
Lorsqu'on attend quelque temps pour réduire la fracture, on voit la
Jambe s'engorger.

Comme nous venons de le voir, le Fragment supérieur est ordi-
nairement porté en avant ; mais il n'en est pas toujours ainsi, ce
fragment va quelquefois faire saillie dans le ereux poplité. La science
posseéde deux exemples de cette variété ; 'un est dia a A. Cooper, e
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lautre au D" Smith (drchives génér. de méd., 3° série, . 4, p. 242;
1839 .

«Un jeune homme de dix-sepl ans, d'une bonne constitution , eut
la cuisse fracturée prés du genou par une balle de marchandises. Le
D" Smith le vit le cinquiéme jour. Le membre était dans la demi-
flexion; le pied et la jambe mortifiés. L'amputation de la cuisse fut
faite, el le malade guérit. La fracture élait 4 2 pouces un quart
de l'extrémité inférieure du fémur et transversale. Le fragment su-
périeur était repoussé direclement dans le creux poplité, et com-
primait les vaisseaux de maniére que toule circulation était inter-
ceplée. »

Dans le cas observé par A. Cooper, la fracture élait trés-oblique
de haut en bas, et d’arriére en avant. Le fragment tibial perforait le
muscle droit, tandis que la rotule, le tibia, et les condyles du fé-
mur, avaient baseulé en arriére, de maniére a senfoncer dans le
jarret, derriére le fragment supérieur.

M. le D" Julia Fontenelle {Archives génér. de méd., 1™ série, 1. 9,
p. 267 ; 1825) rapporte une observation curieuse de décollement des
condyles du fémur avec procidence du corps du fémur dans le ereux
poplité.

« Montagné , agé de onze ans, d’un tempérament lymphatique et
presque cacochyme. enfonga dans un trou la jambe droite jusqu’aux
condyles du fémur, et se renversa en avant. de telle sorte que le bas
de la cuisse resta fixe, tandis que le reste du corps était pendant. lLe
petit malade fut porté a 'hopital le deuxiéme jour, il n’avait recu en-
core que des soins palliatifs. Le membre élait raccourci, les condyles
faisaient saillie a la partie antérieure du genou, et 'on sentait dans
la région poplitée I'extrémilé inférieure du fémur. Le vingt-quatrieme
jour, I'amputation fut faite, & cause de sphacele de la jambe.

«On trouva les condyles séparés du corps du fémur et placés
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(ransversalement sur la face antérieure de son extrémité inférieure.
Ils étaient renversés, el la poulie articulaire était située en avant.
Les ligaments croisés étaient fortement d'stendus. L'extrémité infé-
rieure du fémur plongeait dans la région poplitée, elle offrait une
surface rugueuse avec des granulations irréguliéres pour la grosseur
et la forme, mais en général arrondies et mamelonnées. »

Il. LuxATiONS DU TIBIA. — Les luxations complétes du tibia en
avant ou en arriére étaient généralement regardées comme impos-
sibles avant 1836, lorsque M. le professeur Velpeau (Dict. de méd.,
t. 14, 1836, article Genou ) et M. le professeur Malgaigne (Lettres &
M. Velpeau sur les luxations fémoro-tibiales , Archives gén. de méd.,
aviil, juin 1837) en ont démontré l'existence. Ces luxations peuvent
étre complétes ou incomplétes, elles ont lieu en avant ou en arriére,
et alors la région poplitée devient le siége d'une tumeur formée soit
par les condyles du fémur, soit par les tubérosités du tibia, suivant

le sens dans lequel s'est opérée la déviation. Quels sont leurs sym-
ptomes ? e

1* En arriére.— Incompléte. Danscelte espéce de luxation, la jambe,
vue en avant, parait raccourcie ; elle ne I'est cependant pas; l'illusion
tient au déplacement du ligament rotulien qui change sa position
verlicale contre une position oblique. La rotule est abaissée, sa face
antérieure est inclinée en avant et en bas, de maniére a4 formeravec
I'horizon un angle de 45° environ. En arriére du bord inférieur de la
rotule, on sent sous les téguments la saillie des condyles fémoraux
et I'intervalle qui les sépare. En arriére, la jambe a conservé sa lon-
gueur. On trouve dans la région poplitée une tumeur formée par les
tubérosités du tibia, et au-dessus de ce point, une dépression cor-
respondant a |'espace qu'occupaient les condyles du fémur.

2° En arriére. — Compléte. Observée par M. Blanchard, de Reims,
Heister, Sanson, etc. (Arch. gén. de méd., 2°série, . 7, p. 553 ; 1835)..
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Elle offre beaucoup de symptomes analogues i ceux de la variété
précédente , mais plus prononeés : ainsi la face antérieure de la ro-
tule regarde direclement en bas; les condyles du fémur proéminent
plus fortement en avant; la tumeur de la région poplitée est beau-
coup plus prononcée. Les cavités tibiales sont situées plus haut que
les condyles du fémur ; lediametre antéro-postérieur de l'articulation

est doublé, et offre une longueur de 124 13 centimétres; la jumbe
est raccourcie de 2ou 3 centimétres.

Diagnostic. Les luxations incomplétes seront facilement distinguées
des complétes, si I'on fait attention que dans les premiéres, la jambe
est élendue, la direction de la rotule est oblique et non horizontale
comme dans les secondes; que dans celles-ci le diamétre antéro-
poestérieur du genou a doublé, et que la jambe a éprouvé un rac-
courcissement réel, qui n'est qu'apparent dans le premier cas.

3° En avant. — Incompléte. lci la jambe est dans Pextension ou
légérement fléchie; elle conserve quelquefois ses mouvements; elle
parail raccourcie; le tibia fait saillie en avant sous les condyles du
fémur, et I'on sent les cavilés glénoides. La rotule regarde oblique-
ment en haut et en avanl, son ligament est dans le relichement.

Enfin on sent dans la région poplitée une tumeur formée par les
condyles du fémur.

4° En avant. — Compléte. Dans cette luxation, dont M. Garnier
(Théses' de Montpellier, n® 2, p. 41; 1830) cite un bel exemple,
suivi de guérison au bout de six semaines : la jambe est étendue ,
mobile, raccourcie de 3 centimétres a peu prés; la rotule regarde
directement en haut. La saillie du tibia est trés-considérable; elle
est séparée de la cuisse par un sillon demi-circulaire i concavité su-
périeure. Le diamétre antéro-postérieur de larticulation est de 14
ou 15 cenlimétres. Les condyles du fémur proéminent tellement
dans le creux poplité, que le mollet parait atrophié, et qu'ils dis-



tendent les vaisseaux, de maniére a pouvoir les rompre el a intercep-
ter la circulation.

Diagnostic. Les signes qui différencient ces deux variétés sont les
suivants : dans la premiére, la jamhe n'a pas éprouvé de raccourcis-
sement; elle en a subi un dans la seconde. Dans celle-la, la face an-
térieurede la rotule regarde obliquement en haut et en avant ; dans
celle-ci , elle regarde directement en haut. Dans la luxation incom-
pléte, la jambe est légérement fléchie, et le diamétre antéro-posté-
rieur de l'articulation est peu augmenté ; tandis que, dans la luxation
compléte, la jambe est située horizontalement, el le diamétre de
I'articulation est doublé ; enfin la tumeur poplitée est beaucoup moins
considérable dans le premier que dans le second cas.

Inutile de poser le diagnostic différentiel entre les fractures de
Fextrémité inférieure du fémur et les luxations du tibia. Le raccour-
cissement portant sur la cuisse, la mobilité anormale, la crépitation,
Fimpossibilité des mouvements actifs du membre, une tumeur iné-
gale, rugueuse, dans le ereux popliié, la facilité de sa réduction et
de sa réapparition, appartiennent a la premiére lésion. La position
de la rotule, le raccourcissement de la jamhe, l'absence de crépita-
tion, la possibilité de la marche, 'augmentation du diamétre de
'articulation fémoro-tibiale, la persistance de la réduction une fois
qu'elle est opérée, la forme de la tumeur poplitée , annoncent une
luxation, ;

Il. LUxATIONS DES FIBRO-CARTILAGES INTERARTICULAIRES. —
Cette lésion , décrite par Hey sous le nom de dérangement intérieur
de Cartieulation du genow ; par A. Cooper, sous celui de furation
partielle du feémur sur les cartilages semi-lunaires, et par M. Nélaton
sous la dénomination de luxation de la jambe par rolation, esl ex-
cessivement rare. .

M. Bounet employa I'expérimentation cadavérique pour en re-
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connaitre les symptomes. [l put constater que la tubérosité interne
du tibia , et le ménisque qui lui correspond, avaient passé au-devant
du condyle interne du fémur; tandis que le condyle externe et la
tubérosité correspondante du tibia avaient conservé leurs rapporis.
MM. Chassaignac el Richelot ont observé la lésion inverse : le con-
dyle externe s'était porté au devant du ménisque externe, tandis
que le condyle et le ménisque internes avaient leurs rapports nor-
maux. On comprend, du reste, que ces deux lésions puissent se pro-
duire en méme temps.

Ces déplacements se produisent dans un mouvement de torsion
du pied en dehors. Le pied et la jambe sont tournés en dehors;
celle-ci est dans la demi-flexion. Si la luxation porte sur la tubé-
rosité interne du tibia, on le sent faire saillie en avant au-dessous
du condyle du fémur, tandis que celui-ci proémine dans le creux
poplité. Le diamétre antéro-postérieur du genou est plus grand a
sa parlie inlerne qu’a sa partie externe. Dans le second cas, la tu-
bérosité externe du tibia fait saillie en arriére, tandis que le condyle
du méme coté proémine en avant.

IV. Ex0sT0SES. —Quoique peu communes dars la région poplitée,
les exostoses du fémur et du tibia y ont cependant été observées. Je
citerai entre autres le fait remarquable de Boyer (Traité des mala-
dies chirurgicales, t. 3, p. 600 ; 1822). Elles sont osseuses ou ostéo-
cartilagineuses.

[.'exostose est constituée par une tumeur d'une grosseur variable,
présentant une dureté osseuse, et inlimement unie au fémur ou au
tibia, dont elle suit tous les mouvements.

Les exostoses osseuses ont généralement un volume peu considé-
rable; elles sont parfois indolentes , mais le plus souvent leur dé-
veloppement est accompagné de douleurs qui disparaissent ordi-
nairement 4 mesure que la tumeur s'accroit. Quelquefois petites et
i peine sensibles, elles présentenl souvent un volume assez con-
sidérable , et une forme hémisphérique ou pédiculée et bien circon-



scrite. Leur marche est excessivement lente. Lorsqu'elles ont acquis
un certain développement , elles compriment les vaisseaux poplités,
causent de I'edéme a la jambe, et génent les mouvement; de l'arti-
culation fémoro-tibiale.

Les exostoses ostéo-cartilagineuses ont généralement un volume
plus grand que les autres; ainsi elles peuvent avoir la grosseur d'une
téte d'adulte. Leur forme est sphéroidale, plus ou moins mame-
lonnée. S'il existe a leur circonférence une coque osseuse, elles
offrent la dureté des précédentes; si, au contraire, elles sont envi-
ronnées par une couche ecartilagineuse, elles cédent sous le doigt,
et ce phénoméne pourrait faire croire & une tumeur mobile. Dou-
loureuses le plus souvent a leur début, elles ne génent bientdt le
malade que par leur volume. Celles-ci, plus que l'espéce préceé-
“dente, compriment les vaisseaux poplités , ﬂpial]ssen[ les nerfs et
distendent les muscles de cette région. La peau, plus ou moins dis-
tendue, conserve son aspect normal, seulement des veines volumi-
neuses rampent 4 sa face profonde. Enfin, d'aprés M. le professeur
Roux (Revue médico-chirurgieale, février, mars 1847 ), les exostoses
simples se développent daps la jeunesse; leur accroissement parait
limité a ladolescence; il cesse probablement avee celui des os.
Quant aux exostoses syphilitiques, je ne crois pas qu'on n'en ait ja-
mais observé dans la région poplitée,

Diagnostic. L'exoslose présente les mémes caractéres que les kystes,
les hydatides, les anévrysmes des os & leur début. Le diagnostic est
alors presque impossible; mais la marche de la maladie |'éclairera
bientot. En effet, si on a affaire & une exosiose, la tumeur conser-
vera loujours sa durelé osseuse; landis que s'il sagit de kystes
d’hydatides ou d'un anévrysme, elle deviendra bientot molle, et la
pression dénoncera la crépilation caractéristique de la tumeur kys-
tique ou hydatique. :

Onine peut expliquer I'erreur des chirurgiens de Londres, qui
prirent un anévrysme de lartére poplitée guéri pour une exostose,
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que par le manque de renseignements. Du reste, I'exostose est tou-
jours immobile, tandis que la tumeur anévrysmale offre toujours une
cerlaine mobilité.

V. LiroMe. — Le siége du lipome est Ie tissu cellulaire sous-cutané;
il se présente sous la forme d'une tumeur indolente, qui par consé-
quent n'attire ordinairement I'attention du malade que lorsqu'elle a
atteint un certain volume. La peau qui la recouvre est sans adhé-
rences avec elle, el ne présente aucune altération. Si on souléve la
tumenr et si on lui imprime des mouvements, on sent qu’elle est
mobile, et ne lient pas aux parties voisines; elle est molle au tou-
cher, sans présenter ni rénitence ni empitement ; elle a la souplesse
du sein. La marche de la maladie est ordinairement lente, elle peut
méme rester stalionnaire pendant plusieurs années. Aprés avoir
offert un aceroissement presque insensible pendant longtemps, le
lipome peut augmenter rapidement. Son volume varie depuis celui
d’une noisette jusqu'a celui d'une téte d'adulte ; il présente ordinai-
rement une forme ovalaire ou piriforme, avec ou sans pédicule.

Diagnostic. Lorsque tous ces symptomes existent, il est facile de
reconnaitre la maladie ; mais ils manquent quelquefois en partie, et
on peut alors confondre le lipome avec une tumeur érectile sous-
cutanée, un abeés froid ou un cancer encéphaloide.

Si la peau qui recouvre la tumeur érectile a conservé son épais-
seur, si elle n'offre pas une teinte bleuatre, et ne laisse pas aperce-
voir les veines dilatées qui forment la tumeur sous-eutanée, I'erreur
sera possible. Cependant quelques signes serviront & établir le dia-
anostic : une tumeur éreclile présente presque toujours & sa base
des veines sinueuses, dilatées, convergentes; une pression uniforme
la diminue, la compression des veines de la cuisse la fait augmenter,
et fait ordinairement apparaitre une teinte blevitre & la peau qui la
recouvre ; une émotion morale, une marche rapide, produoiseént le
inéme effet. Le lipome ne présente aueun de ces caractéres. -



= . o

Les abcis donnent une fluctuation vraie, tandis que la tumeur
lipomateuse n'en présente qu'une fausse ; mais il faut avouer que la
distinction entre ces deux sensations est quelquefois difficile a éta-
blir. La marche de I'abeds est ordinairement moins lente que celle
de la tumeur lipomateuse; le premier offre presque toujours de la
douleur a la pression. et des points indurés autour du point central
ramolli ; mais ces caractéres peuvent manquer, et alors une ponction
exploratrice lévera toute espéce de doute : s'il existe un abeés, il
s'écoulera du pus; s'il y a un lipome, il s'écoulera du sang ru-

tilant.

VI. CANCER DES PARTIES MOLLES. — L'encéphaloide et le squirrhe
ont é1é observés dans la région poplitée.

1° Cancer encéphaloide. — Assez commune dans I'enfance et la jeu-
nesse, celte maladie se présente sous la forme d'une tumeur assez
réguliecrement arrondie et composée de lobules. La peau qui la re-
couvre conserve au début sa souplesse et sa coloration normales ;
mais , lorsque la tumeur a acquis un certain volume, la membrane
légumentaire se tend, prend un aspect lisse, brillant, et laisse aper-
cevoir les veines sous-culanées, qui ont alors subi une dilatation
varigueuse,

Le volume de la tumeur peut varier depuis celui d'une noisette
jusqu’a celui d'une téte d’adulte. Au début elle est ferme, élastique;
ordinairement quelques-uns de ses points sont durs, tandis que les
autres offrent plus de mollesse. Quelquefois elle est tellement molle,
qu'elle donne une sensation de fluctuation, comme dans I'observa-
tion de cancer encéphaloide du mollet, s'étendant jusque dans le
creux poplité, que M. le professeur Denonvilliers a présentée a I'Aca-
démie royale de médecine (Archives génér. de méd., 4° série, t. 14,
p. 117; 1847). D'autre part, lorsque la tumeur est située prés de
I'artére poplitée, on peut sentir de légers battements et méme un
bruit de souffle.
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Le développement de la maladie est ordinairement assez rapide
il est presque loujours accompagné de douleurs lancinantes, passa-
géres, se faisant surtout sentir aprés la marche ou des attouche-
ments sur la tumeur. Celle-ci acquiert parfois, en quelques jours ou
en quelques heures, une augmentation de volume trés-sensible : ce
phénoméne est di a la formation de foyers sanguins dans le tissu
morbide. L'accreissement de I'encéphaloide se fait, dans certains
cas, d'une maniére uniforme ; mais le plus souvent on voit deux ou
trois mamelons se ramollir, adhérer a la peau : celle-ci rougit,
samincit, se perfore; il s'écoule un pus sanieux ou du sang pur.
L'ouverture s'agrandit, et bientot la tumeur vient se présenter sous
la forme d’un champignon mou, fongueux, fournissant une suppu-
ration sanieuse, fétide, & odeur spéciale ; elle saigne trés-facilement,
el 'écoulement de sang est plus ou moins abondant.

Tandis que se développent les divers phénoménes que nous venons
d'exposer, le malade éprouve de la faiblesse dans la jambe ; les
mouvements de l'articulation du genou sont génés d'abord, plus
tard ils sont limités el douloureux, le membre s'engorge, les veines
se dilatent, les ganglions de 'aine se tuméfient, el souvent éprouvent
plus ou moins vite la dégénérescence cancéreuse. Des fourmille-
menis, des picolements dans la jambe, des douleurs névralgiques
du membre, se manifestent ; en méme temps, on voit apparaitre les
symptomes de la eachexie cancéreuse, langueur des fonetions, fati-
gue générale, amaigrissement , abattement , tristesse . douleurs va-
gues, teinte jaune-paille de la peau, fievre hectique, marasme, et
enfin la mort arrive.

2® Squirrhe. — Le squirrhe, apanage presque exclusif de I'age
adulte et de la vieillesse, s'observe beaucoup plus rarement que le
cancer encéphaloide dans la région poplitée. 1l se développe quel-
quefois sans que le malade s'en apergoive; celui-ci est tout élonné
de trouver au jarret une pelite tumeur indolente, dure, arrondie,
mobile. Elle augmente bientot de volume, devient bosselée, et con-
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tracte des adhérences avec les parties voisines ; en méme temps,
apparaissent des douleurs lancinantes, passagéres, se produisant sur-
tout pendant la nuit et & la suite de la marche.

La tumeur fait saillie, les veines sous-culanées deviennent vari-
queuses ; la peau prend une coloration rougeitre, violacée; elle
s'uleére bientot, el laisse s’écouler, par une fissure étroite, une petite
quantité de sérosité sanguinolente. L'ouverture s’agrandit, ses bords
se renversent en dehors, la plaie offre une teinte blafarde, et le
fond de I'ulcére est formé par un tissu ramolli, reposant sur une
tumeur dure ; en méme temps, les ganglions de I'aine s'engorgent, et
I'on voit arriver les divers phénoménes que nous avons signalés a
propos de la premiére variété. Dans quelques cas rares, l'ulcération
se cicatrise, et la maladie peut rester stationnaire pendant plusieurs
mois.

Diagnostic. Qu’il me soit permis, avant de poser le diagnostic des
affections cancéreuses de la région poplitée, de transcrire quelques
proposilions générales formulées par M. le professeur Nétaton
(Elém. de path. chir., t. 1, p. 362).

« Dans les cas douteux, on pourra croire a I'existence d'un cancer :

«1° Toutes les fois que la tumeur se présentera chez un sujet
appartenant @ une famille dans laquelle on aura constaté un ou
plusieurs exemples de cancer;

«2° §'il existe dans un autre point de I'économie un cancer bien
caraclérisé ; |

«3” Toutes les fois que le sujet aura déja subi l'extirpation d’une
tumeur reconnue pour étre de nature cancéreuse;

«4° Lorsque la tumeur présente des douleurs lancinantes;

« 5" Lorsque les ganglions lymphatiques voisins sont engorgés ;

«6° §'il existe dans la santé générale une altération profonde,
qui ne peut étre expliquée par quelque lésion viscérale;

«7° Lorsque la tumeur aura son siége dans un organe fréquem-
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ment affecté de cancer, et qu'elle résistera aux moyens qui aménent
ordinairement la résolution des tumeurs non cancéreuses. »

Il est impossible de confondre I'encéphaloide & sa période de ra-
mollissement avec le squirrhe ; mais au début, le diagnostic diffé-
renliel de ces deux maladies est souvent difficile: elles présentent
cependant quelques caracléres distinctifs. La tumeur est générale-
ment plus considérable dans I'encéphaloide ; celui-ci se développe
plus fréquemment dans la région poplitée que le squirrhe; son ae-
croissement est plus rapide, sa forme est arrondie, tandis que celle
du squirrhe est bosselée. La tumeur encéphaloide conserve long-
temps sa mobilité; la tumeur squirrheuse, au contraire, contracte
bien vite des adhérences avec les parties environnantes et surtout
avec la peau. A la suite du squirrhe, 'engorgement des ganglions
lymphatiques de I'aine exisle toujours, il a apparu vite et est trés-
prononcé : il n'en est pas de méme dans I'encéphaloide. La pre-
miére maladie est gommune dans I'enfance et la jeunesse, tandis que
la seconde se montre rarement avant 1'dge adulte. Enfin la cachexie
cancéreuse se manifeste plus lentement, et la terminaison funeste
est plus tardive dans le squirrhe que dans I'encéphaloide.

A sa période de ramollissement, une'tumeur encéphaloide de la
région poplitée I}qui‘rait étre prise pour un abets, un lipome, une
adénite chronique, un anévrysme.

1° Abces. —'Ifencéphalu'ide sur le point de s'ulcérer, lorsque la
peau est enflammée, pourrait faire croire & un abeés phlegmoneux ;
mais la marche de la maladie, lente dans le premier cas. trés-rapide
dans le second, la préexistence d'une tumeur accompagnée de dou-
leurs lancinantes, et I'engorgement des ganglions de I'aine datant
de plusieurs mois, un état cachectique spécial de I'économie. indi-
queront un cancer. :

L’abees froid présente généralement une mollesse plus uniforme
el plus prononcée que I'encéphaloide; il est accompagné de douleurs
sourdes et continues, mais jamais de douleurs lancinantes et passa-
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géres comme le cancer. 1l ne présente pas de développenient vari-
queux des veines sous-cutanées, et influe trés-peu sur la santé; du
reste, la ponction exploratrice, qui donnera du pus, s'il vy a abeées,
et un sang rutilant, s'il y a cancer, léevera tous les doutes,

2° Lipome. — Le lipome et I'encéphaloide sont sous-cutanés; ils
se développent sans cause connue, forment des tumeurs arrondies,
souples au toucher, molles. sans altération de la peau. L'encépha-
loide n'exerce quelquefois, de méme que le lipome, aurcune influence
Facheuse sur I'économie. Voici leurs signes distinetifs : 1° la tumeur
cancéreuse est ordinairement arrondie dans son ensemble, mais
bosselée et déprimée dans plusieurs points; 2° les douleurs qui
l'accompagnent sont lancinantes; 3° elle donne, an toucher. une
sensation de fluctuation, tandis que le lipome offre une souplesse
caractéristique, une indolence compléte, et ne présente aucune bos-
selure : mais ces signes peuvenl manquer, et si alors on a recours i
la ponetion exploratrice, on obtient un sang rutilant dans les deux
circonstances. M. le professeur Nélaton (Elém. de path. chir., t. 1,
p- 400) conseille, dans ce cas, un excellent moyen de diagnostic: il
consiste 4 plonger dans la tumeur un trois-quarts trés-fin ou une
aiguille &4 acupuncture, et & lui imprimer des mouvements de cir-
cumduction. Si on les exécute avec facilité, on aura affaire 4 un encé-
phaloide; si, au contraire, ils sont imposaibles, la tumeur sera un
lipome,

3° Adénite chronigue. — lci la distinction sera ordinairement fa-
cile; la position de la tumeur sous I'aponévrose, sa résistance plus
considérable, son petit volume ou ['existence de petites tumeurs
séparées, |'absence de douleurs lancinantes et de toute influence
ficheuse sur I'économie, appartiennent a l'adénite, tandis que le
contraire a ordinairement lieu dans I'encéphaloide.

4° Anévrysme. — Om pourrait enfin confondre le cancer encépha-
1852, — Longy. 10
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loide avec un anévrysme vrai ou faux, conséeutif de la poplitée, a sa
seconde période. Les antécédents seront alors trés-utiles 4 connaitre.
En effet, la tumeur anévrysmale s'est durcie, tandis que la tumeur
encéphaloide s'est ramollie.. L'anévrysme offre une consistance plus:
considérable, il est susceptible d'une certaine réduction par la com-
pression ; Pencéphaloide, au contraire, ne diminue pas. Le premier
donne des pulsations et des baltements expansifs; ces deux signes ne
consistent qu'en un léger soulévement de la tumeur quand il y a
cancer. La tumeur anévrysmale est indolente, n’exerce aucune in-
fluence sur la santé générale; la tumeur entéphalu'idﬁ est doulou-
reuse, funeste a I'économie; elle est en oulre presque toujours
accompagnée de l'engorgement des ganglions de l'aine; enfin la
premiére donne seule & I'auscultation un bruit de souffle ripeux.

Quant au squirrhe, onwpourrait le confondre: 1° avec un kyste, un
anévrysme, des hydatides du fémur ou du tibia & leur début: mais
la marche de la maladie ne laissera bientot plus de doute; 2° avee
une exoslose. L'existence de douleurs lancinantes, la mobilité de la
tumeur, la sensation de sa non-adhérence a l'os, 'engorgement des
ganglions de l'aine, son influence ficheuse sur I'économie, indigue-
ront un squirrhe. 3° Avec une adénite chronique; mais, comme
uous 'avons déja dit, 'adénile est surtout commune chez les sujets
scrofuleux. se développe sans douleurs vives, n'exerce aucune in-
Huence sur la santé du sujet; il existe en outre une ou plusieurs
petites tumeurs sépardes, bien arrondies, non bosselées.

Vil. CANCER DES 08. — Le cancer encéphaloide a été seul observé
dans les os; il 8'y présente sous quatre formes différentes: 1° & I'élat
de petils noyaux déposés dans le tissu osseux, avec perte de sub-
stanee el sans altération de la portion d’os environnante ; 2° 4 I'élat
de tumeur ordinairement volumineuse, composée de cellules irrégu-
licres par leur forme et leurs dimensions, paraissant dépendre de la
raréfaction du tissu osseux, el conlenant de la matiére cancéreuse i

divers degrés de ramollissement (on en voit un bel exemple sur
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Fextrémité supérieure d'un tibia, musée Dupuytren, piéce n" 470);
3% la tumeur cancéreuse se développe au centre d’'un os, mais au
lieu d'en détruire ou d'en raréfier le tigsu, elle le refoule et se forme
une poche, qui finit par étre entourée d'une coque trés-minee;
4° la tumeur est appliquée a 'extérieur de I'os et recouverte par le
périoste; elle est traversée par une foule d'aiguilles osseuses, trés-
mineces, ayant quelquefois une longueur de 3 ot 4 centimétres. M. le
professeur Nélalon a présenté, en 1847, & la Société de chirurgie,
un bel exemple de cette aliération développée sur la partie infé-
rieure du fémur, el ayant pénélré dans I"articulation du genou par
I'échancrure qui sépare les deux condyles.

La maladie débute tantdt par des dotiléurs assez vives et passa-
géres, tantol sans douleur: la tumear offre (in aceroissement lent ou
rapide. Tant qu'elle a un volume peu considérable; la’ peau de la
régioh poplitée conserve son dspect normal , et les parlies environ-
nantes sont & peine engorgées; mais lorsquée la masse cancéreuse a
atteiut un ecertain volume, la tumeur présente une surface irrégu-
litre , des mamelons indurés et d’autres ramollis ; elle est tantot
molle au point de donner une sensation de Huetuation, tantot trés-
dure. Les ‘organes voisins sont comprimés el sengorgent; cetle
compression porte sur les vaisseaux et les nerfs poplités; la jambe
s‘eedémalie, le malade ressent des erampes, des névralgies ‘sciati-
ques ; la peau est lisse, distendue, et laisse apercevoir des veines
sous-culandes flexneuses et dilatées.

Dans le cancer de la seconde forme la tumeur s'aceroit paralléle-
ment i Paxe del'os, et peut lui faire subir un allongement de 5 ou
6 centimétres ; si on examine la lésion, on sent qu'elle fait corps
avec le fémur ou le tibia dont elle suit tous les mouvements. La
pression fait éprouver, dans la deuxi¢me et la troisieme forme, celte
sensation de froissement de parchemin que nous avons déja signalée
au sujet des kystes; quelquefois ces tumeurs présentent des batte-
ments expansifs avec bruit de souffle; elles sont le plus souvent
accompagnées de douleurs lancinantes plus aiguiés la nuit que le
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jour; le fémur ou le tibia aliérés se fracturent avec la plus grande
facilité. A une période plus ou moins avancée de la maladie, on voii
survenir les phénoménes généraux des affections cancéreuses.

Diagnostic. Lorsque la tumeur est saillante, on pourrait la con-
fondre avec une exostose, un kyste des os, un anévrysme de la
poplitée, un anévrysme des os.

1” Exostose. — Au début , lorsque la lumeur cancéreuse est encore
dure , elle présente au toucher les caractéres physiques de I'exostose,
surtout de I'exostose ostéo-cartilagineuse ; nous avons méme vu que
cetle derniére, développée sur 'extrémité du fémur ou du tibia,
présente souvent des bosselures et des inégalités. Voici leurs carac-
téres distinetifs: I'exostose offre une dureté considérable, se déve-
loppe sans douleurs , a une marche trés-lente , et n*a-.:quiert presque
jamais un trés-grand volume ; des phénoménes contraires s'obser-
vent ordinairement dans la tumeur cancéreuse. Il est cependant des
circonstances ol ces divers signes manquent, alors on restera dans
le doute jusqu'a ce que la marche de la maladie vienne en montrer la
nature; le canecer se ramollira en effel, exercera une influence fi-
cheuse sur 'économie , tandis que 'exostose conservera sa durelé et
sera toujours bénigne.

2" Kystes des os. — Si le cancer se développe sans douleurs, s'il se
présente sous sa troisicme forme. la tumeur offre la plus grande ana-
logie avee un kyste des os ; en effet, méme indolence, méme sensa-
tion de froissement de parchemin a la pression; il est vrai qu'ordi-
nairement le cancer se développe rapidement et est entouré de parties
molles indurées, mais ces signes peuvenl mangquer eux-meémes ;
il faut alors aveir recours 4 la ponction exploratrice qui donne du
sang s'il y a cancer, et de la sérosité s'il y a un kyste,

3° Anévrysme. — Il existe une forme de cancer qui offre des bai-
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tements expansifs et donne a 'auscultation un bruit de-souffle, sym-
plomes souvent peu prononcés qui appartiennent par cnnséqueni
aux anévrysmes a la deuxiéme période, et ont fait commettre des
erreurs. La marche et les autres symptomes de la maladie éclaireront
le diagnostic; ainsi I'anévrysme se développe sans douleurs, le can-
cer esl presque toujours précédé et accompagné de douleurs lanci-
nantes; le premier s'est moniré au début, sous la forme d'une
tumeur molle , réductible : ces deux phénoménes ont diminué peu i
peu ; le second a d'abord é1é dur, il ne s'est ramolli que par la suite
el n'a jamais présenté aucune réductibilité. Les pulsalions expan-
sives et le bruit de souffle ont toujours existé dans I'anévrysme, et
ont été en s'amoindrissant; ils étaient nuls au début du eancer, et
ont augmenté avec les progrés de la maladie. La tumeur anévrys-
male se développe lentement, conserve loujours une eertaine mobi-
lité, est parfaitement arrondie; la tumeur cancéreuse a, au.contraire,
un développement rapide, elle est bosselée et intimement unie a 'os:
enlin elle produit souvent I'allongement de I'os, et finit. par. exercer
une influence ficheuse sur I'économie..

4° Anévrysme des os. — La difficulté est bien plus considérable
s'il s'agit de diagnostiquer le cancer pulsatile de l'anévrysme des os;
en effet, les deux maladies débutent par une tumeur dure, adhérente
a l'os, qui se ramollit ensuite et offre les mémes battements, la
méme crépitation osseuse. Les douleurs peuvent manquer dans le
caneer, el exister dans l'anévrysme ; la ponction ne donne aucun
signe , et I'on w'a souvenl, pour se faire une opinion, que les carac-
téres suivants : Fanévrysme osseux disparait a peu prés compléte-
ment sous une pression conlinue, tandis que l'encéphaloide ne s'af-
faisse qu'un peu ;. I'anévrysme ne donne jamais de bruit de souffle.
ce symptome est pergu dans le cancer ; celui-ci produit souvent un
allongement de l'os, 'anévrysme n'en produil jamais, Ces divers
signes sonl souvent peu prononceés, difficiles & apprécier; alors il
sera prudent de rester dans le doute jusgu'a ce gu'une tumeur de
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méme nature,; développée dans un autre point de V'économie el
bien observée , ou la cachexie cancéreuse, viennent éclairer le
diagnostie.

Vill. DEGENERESCENCES GANGLIONNAIRES. — Les ganglions de la
région poplitée sont quelquefois, mais rarement, envahis par des
tubercules ou un'cancer encéphaloide. La tumeur tuberculeuse est
indolente et présente tous les caracteres de 'adénite chronique ; elle
a seulement une marche encore plus lente, et se termine presque
nécessairement par la fonte tuberculeuse. A la premiére période, on
ne pourra se prononcer pour une adénite chronique ou pour une
dégeénérescence tuberculeuse . que d'aprés I'examen de’ I'économie
tout entiére. Ainsi la eonstitution scrofuleuse | I'engorgement chro-
nigue d’autres panglions, une eontusion avant précédé la maladie,
annoncerott souvent une adénite ; I'existence de tubercules dans un
autre organe, I'hérédité, pourront faire croire & une dégénérescence
iuberculease. Lorsqu'il y aura abeés, la nature du pus indiquera sil
provient d'une adénite chronique o d'une fonte tuberculeuse.

I.'encéphaloide cause des douleurs lancinantes, offre une résis-
tance assez élaslique , influence la eonslitution d'une’ maniére (oute
epéciale ; s'accompagne presque toujoufs de Pengorgement des gan-
glions de Faine, et se montre quelquefois en méme temps dans
d’autres parties du corps dépourvues de ganglions. Mais ces signes
peuvdnt-manquw dans plusieurs eirconstances . et le chirurgien est
souvent obligé d’observer longtemps la maladie pour en reconnaitre
la nature.

1X. NEvROMES. — Observés sur les nerfs popliiés, les névromes
varient depuis le volume d’un pois jusqu’a eelui d'une orange. lls ont
une forme arrondie ou ellipsoide, sont ordinairement multiples, et
se présentent sous forme de petites tumeurs élastiques , résistantes,
situées sur le trajet de I'un des deux nerfs, souvent difficiles a sentir
i travers l'aponévrose. Gelles-ci sont quelquefois indolentes, mais
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le plus souvent elles occasionnent des douleurs trés-vives qui s'irra-
dient sur tout le trajet du nerf sciatique et de ses branches de ter-
minaison , et occasionnent des crampes , des fourmillements dans la
jambe, des contractures musculaires. Lorsqu'on comprime le cordon
nerveux au-dessus d’elles, on fait cesser la douleur.

Leur siége, leur volume ordinairement assez pelit, et le phénc-
méne produit par la compression du nerf sciatique, rendent leur
diagnostic trés-facile..

X. TUMEURS SQUIRRHEUSES ENKYSTEES., — Ordinairement sous-cula-
nées, ces tumeurs se développent surtout aux membres inférieurs
el le plus souvent dans les points oa la peau repose sur un plan os-
seux ; ainsi autour des tubérosités du tibia et des condyles du fémur.
L.eur volume est trés-petit , et leur forme ovalaire ; leur plus grand
diamétre dépasse rarement 1 centimétre, elles ont presque toujours
la grosseur d'une lentille. Le malade éprouve, dans la région du
genou , des élancements faibles, vagues, ou plus ou moins vifs,
revenant a des intervalles plus ou moins éloignés. Au bout de quel-
ques mois, la douleur devient trés-aigué, est continue ou revient
par accés; le moindre contact et les mouvements de la jambe |'exas-
pérent ; elle s'irradie dans tout le membre ; on rencontre alors dans
le point douloureux, et ordinairemment au-dessous de la peau, une
petite tumeur dure , mobile, sans altération des téguments. Au bout
d’un temps plus ou moins long, elle contracte des adhérences avec
la peau, celle-ci devient bleuitre, et il s¢ forme un ulcgére chan-
creux.

Diagnostic. Lorsque les tumeurs squirrheuses erikystées sonl sous-
cutanées , il est impossible de ne pas reconnaitre immédiatement leur
nature ; mais lorsqu’elles sont sous-aponévrotiques, on pourrait , si
elles sont sur le trajet des nerfs, les prendre pour des névromes ,
d’autant plus que, comme les névromes , elles occasionnent des dou-
leurs névralgiques trés-vives. On les distinguera aux caractores sui-
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vants : les névromes sont le plus souvent nombreux (nous avons vu.
dans le service de M. le professeur Nélaton . un malade dont presque
tous les nerfs étaient couverts de tumeurs névromatiques); les tu-
meurs squirrheuses enkystées sont presque toujours solitaires. Les
premiers sont peu douloureux & la pression, les seconds le sont ex-
trémement ; le volume de ceux-la est ordinairement beaucoup plus
considérable que celui de celles-ci ; la douleur qu’elles occasionnent
esl excessivement aigué el souvent intermittente ; celle des névromes
esl moins vive et plus continue , elle suil {e trajet des nerfs seiatique
et poplité , tandis que l'autre s'irradie d'une maniére plus diffuse.
Enfin, si 'on comprime le nerf sciatique, on calme les douleurs
dues aux névromes; celle compression, au contraire, ne produit
ancun effet quand on a affaire a une tumeur squirrheuse enkystée.

XI. Corps ETRANGERS. — Les corps étrangers que l'on rencontre
dans la région poplitée y ont cheminé aprés avoir éié introduils
dans d'autres points de I'économie ; mais le plus souvent ils y onlt
¢i¢ portés directement. Les premiers sont presque toujours des in-
struments piquants d'un volume peu considérable, des aiguilles,
des épingles, etc. De nombreux exemples ont é1é rapportés ; qu'il
me suffise de citer cenx de Roderic a Castro, de Henri de Moinichen,
de Bartholin, de Maunoir., de Boucher, de Villars. La cause de la
maladie datant d'un temps plus ou moins long, la sensation d'un
corps dur, peu volumineux, ordinairement métallique, venant faire
saillie sous la peau, ayant méme souvent perforé cette derniere
avec une de ses extrémités, indiqueront parfaitement la nature de
la maladie.

Quant aux corps qui ont été portés directement dans le jarret, ce
sont ordinairement des projectiles, des balles. des plombs, des
portions d’instruments tranchants. Le chirurgien est appelé prés du
malade immédiatemeut aprés I'accident . ou bien longtemps aprés,
lorsque la plaie est cicatrisée.

Dans le premier cas , un examen attentif de la blessure, qui offre
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ordinairement une ouverture d'entrée sans ouverture de sortie,
quand il s'agit de projectiles, la connaissance que I'instrument tran-
chant s'est brisé au moment de l'accident, enfin le sondage de la
plaie, au moyen d’un stylet, mettront sur la voie du diagnostie.

Dans le second cas, les signes commémoratifs seront encore de Ja
plus haute importauce : il existera une cicatrice dans un des points
voisins de celui qu'occupe le corps étranger, le malade y aura res-
senti depuis longtemps des douleurs quelquefois assez vives, le plus
souvent vagues et passagtéres, consistant en un peu de géne; plu-
sieurs abees se seront succédé. Existe-t-il un foyer purulent, on
I'ouvrira, el on reconnaitra, au moyen d'un stylet, la cause de la
maladie ; s'est-il formé un trajet fistuleux, il permetira de sentir le
corps étranger. D'autres fois celui-ci g'est enkysté, et a pris droit
de domicile dans I'économie ; alors il manifeste sa présence par une
tumeur plus ou moins profondément située, dure, non élastique,
ordinairement mobile et indolente.

Nous rangeons dans une derniére catégorie les esquilles osseuses,
dont le diagnostic est le méme que celui des fractures comminutives
du fémur ou du tibia. :

1852. — Longy. 11



QUESTIONS

SOR

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Physique. — Exposer les différentes méthodes d’électrisation de
I'homme et leurs divers effets.

Chimie. — Des oxydes de plomb.

Pharmacie. — Des préparations pharmaceutiques qui ont pour
base le sulfate , le nitrate ou l'acétate de mercure.

Histoire naturelle. — Caractéres de la famille des légumineuses,
sa subdivision en ordres; énumérer les médicaments que fournit la
tribu des cassiées.

Anatomie. — Des différences que présente la membrane muqueuse
de I'intestin gréle, depuis le commencement du duodénum jusqu’a
la fin de l'intestin gréle.

Physiologie. — Exposer la classification des sensations.

Pathologie interne.— Des lésions organiques qui peuvent produire
l'ascite.

Pathologie externe. — De I'étranglement aigu dans les hernies.



