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ETUDE

8UR LES

TUMEURS FIBRO-PLASTIQUES

DE LA

PARTIE INFERIEURE INTERNE DE LA CUISSE

ET DE LA REGION POPLITEE

i e e

En abordant |'étude des tumeurs fibro-platiques,nous n’avons eu
nullement I'intention aussi périlleuse qu'hasardée de révéler de
nouveaux faits, d'exprimer des théories originales sur un sujet traité
depuis longtemps de main de maitre par Lebert d'abord, par Vir-
chow, par M. Robin, M. Broca ensuile, puis par MM. Lannelongue,
Carrera et Malhené, dont les théses récentes, aussi savantes que
consciencieuses, ont puissamment conltribué i éclairer nos médita-
tions sur un genre de tumeurs dont le diagnostic et le traitement
présentent parfois tant d'obscurité, et ménagenl aussi au praticien
tant desoucis et de douleureux déboires dans des circonslances fré-
quentes,

Pendant le temps qu'il nous a été donné de passer dans le ser-
vice de M. Demarquay, a la Maison municipale de santé, nous avons
eu l'occasion d'observer un cas de tumeur fibro-plastique de la région
inférieure de la cuisse. A ce propos, M. le D* Demarquay nous fit
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quelques legons sur le développement, la marche, le traitement
chirurgical de ces tumeurs, il nous rappela quelques faits analogues
i celui qui nous occupe, lirés soil de sa clientéle soit de sa pratique
dans les hopitaux, insistant surtout sur ce point que le traitement
chirurgical doit donner beaucoup & réfléchir dans ce cas au prati-
cien el que souvent lopportunité ou linopportunité d’une opération
est pour le malade une question de vie ou de mort. Pénétré de I'im-
portance de ces fails, nous avons suivi avec altenlion ce malade que
I'heureux sort offrait & notre observation. La marche de I'affection
qui'amenait dans le service, 'apparence d'innocuité que devaitavoir
pour le malade I'ablation de la tumeur, les difficaltés auxquelles le
chirurgien ne s’atlendait pas en opérant, enfin les suiles malheu-
reuses et pour ainsi dire fatales de I'opération nous Erigaglr:-ﬁt a
nous emparer de ce fait, i I'étudier, 4 en déduire des conclusions
que nous osons croire utiles et une ligne de conduite que, dans le
cas échéant, nous suivrions fidélement. Un fait ne fait pas loi, sans
doute; aussi, avant d'exprimer lcs idées que le cas que nous avons
observé nous a suggérées, nous avons éludié attenlivement la nature
de I'édlément fibro-plastique, son développement, sa mn‘nﬁhe, ‘ele.,
puis nous avons rapproché ce fait d’autres semblables observés datis
la science, de 'opinion de chirurgiens éminents et nombreux, A'ce
sujet, du résultat de lear conduile et de leur manlére de vuu‘*éﬁ
pareille occurrence., 16 , FORD

Nous avons pris la peine de représenter aussi fidélement que pos-=
sible le dessein de la tumeur et de l'insérer dans notre these en dé-
crivant aussi exactement que nous I'avons pu les caractéres de ﬁelf&
production morbide, afin que, sion nous fait 'honneur quelquel"ﬂ?i
de feuilleter ces pages, on puisse avoir dans la mesure possible des
choses un croquis exact dont le souvenir pourra éveiller, dans un
cas semblable, 'attention sur la nature d'une’ tumeur, qui au’ |~e~
mier abord, et comme cela arrive souvent, fait balancer Iﬂngtenﬂ)i
re diaynostie du praticien. Nous remercions M. Bot mhard,agrégé de
la Faculté de mélecine, qui a bien voulu metiré 3 notre serviee,
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avec la complaisance la plus gracieuse, son talent de micrographe,
nous éclairer et nous édifier sur la nature de la tumeur qui nous
occupe en ce moment. .

Nous n’avons pas eu l'intention dans notre thése de nous élendre
sur les tumeurs fibro-plastiques en général, ni faire de leur texture
histologique une mention particuliére, nous avons étudié les tumeurs
fibro-plastiques, occupant exclusivement la partie inférieure de la
cuisse et la région poplilée, sans décrire spécialement dans ce point
les tumeurs dites sarcomateuses, ou les tumeurs fibreuses ou col-
loides, ou les kéloides. Nous nous sommes occupé plutdt de la région
occupée par la tumeur que du type de la tumeur occupant la région
elle-méme, parce que le but de cette thése est d'établir un mode
de traitement pour les tumeurs libro-plastiques se développant dans
le point indiqué. :

Nous avons cru cependant devoir donuner quelques notions géné-
rales sur I'élément fibro-plastique et son role dans les tumeurs de
celte nature, et a celte occasion nous avons utilisé, avee le plusgrand
avanlage, lathésede M .Lannelongue qui, outre les notions générales,
nousa fourni des faits se rapprochant du notre; nous avons aussi usé
du travail de M. Malhéné, de celui de M. Carrera,quinous ont offert
un vaste champ d'observations relalif au sujet que nous traitons,
puis les travaux d’anatomie pathologique de M. Lebert, le traité
des tumeurs de M. Broca, puis encore les comples-rendus des
sociétés d’anatomie el de chirurgie, les Archives générales de méde-
cine et de chirurgie. Sans doute nous eussions ardemment désiré
apporter pour base i notre thése des faits nombreux observés par
nous, mais notre carriére médicale s'ouvre seulement, nous n'avons
pu étre que peu favorisé dans notre propre moisson scientifique,
sous le rapport du sujet qui nous occupe. Nous pensons cependant
que ces fails, groupés et rapprochés, feront un tout oi il nous sera
possible d’entrevoir des fails généraux et des déductions utiles. 1l
serait digne d'intérét de développer au long ce sujet qui est impor-
tant; mais, press¢ par le tlemps, nous ne pouvens qu’indiquer et dis-

1860, — Cosserat. 2
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euter briévement le point principal de cette thése, qul est|’ ﬂppuf—
tunité ou le mode d' opération. Que nos recherches soient donc un
jalon, un guide utile pour ceux qui voudront compléter un sujet que
je crois important, et que je signale a la sollicitude des futurs | pra-
ticiens. p

L

DEFINITION HISTORIQUE. ’
. .- fol
l.es travaux de M. Robin ont dpnmnlre qu’a une certaine épnque
de la vie et du développement du feetus on le trouve constitué par
une masse de substance amorphe mélée d'une certaine. clu&nllté
d’éléments dits éléments embryoplastiques, Ces éléments embrgu-
plastiques offrent tantot la forme cellulaire (cellules ovoides ou
allongées, contenant dansl'intérieur un noyau plus ou moins o‘mnie,
ovoide dans la plupart des cas et sans nucléole, taniot la forme nu-
cléaire, représentie par un noyau semblable & celui de la forme cel-
lulaire). Voila succinctement les éléments embryoplastiques du Ft':elus::
physiologiques; les éléments s'atrophient, disparaissent, devant les
autres éléments du feetus a mesure que daulres apparamsenl;,ﬁ
mesure que se fait le développement. Ce sont ces éléments embrgo-
plastiques qu'on peut rencontrer accidentellement en quanl‘.lf.é anﬂr-
male dans 'organisme, au moment ot ils doivent étre presqu& com-
p[Llemenl disparus de cet organisme, car on sait qu’ils existent tou-
jour: dans les tissus adulles en infime quantité, il est vrai. Ainsi,
dans le tissu eicatriciel, dans les produits des inflammations chro-
niques, ces é/éments peuvent se trouver répandus au miliea de la
masse d'autres tumeurs, disséminés au milieu de leurs i:ellulas, de
nature différente, ou bien former & eux seuls, par leur agglcmera-
tion plus ou moins considérable dans un point quelmmnque de T urga-
nisme et former alors des tumeurs particuliéres, dites tumeurs fibro-
plastiques. Tant qu'ils sont dissémindes parmi d’autres pmduus, les
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élémentsfibro-platiques n’ont qu'une gravité secondaire, mais, quand
ils sont agglomérés, qu'ils forment tumeur, c'est alors que le danger
du malade s'accroit et que le pronostic devient des plus sérieux.

Autrefois, et nous parlons d'unm temps proche encore, ou les
lumiéres apportées par le microscope n'avaient pas éclairé I'élude de
ces lumeurs, on app'alait myxiomes, sarcomes, encéphaloides en-
kystés, des tumeurs dont les éléments, au microscope, pouvaient
paraitre tout différents, mais dont la symptomatologie, dont la
marche se rapportaient entiérement a ce que nous appelons aujour-
d’hui tumeurs fibro-plastiques. On peut voir en effet dans Feester et
?irchpw quelle confusion régnait i leur époque a4 propos de ces
tumeurs, bien que Virchow lui-méme et jeté un grand jour sur
leur histoire. Ces tumeurs étaient appelées tumeurs encéphaloides
enkvstées, etc., et Boyer lui-méme les déerit en faissant soupconner
qu’il leur croit une grande parenté avec le cancer eLavec le squirrhe
en particulier.

M. le D" Desprez lui-méme, dans sa thise inaugurale, assimile aux
caucers les tumeurs fibro-plastiques , des muscles en particulier.
Bien qu 11 ait é1é notre maitre dans les hopitaux et que nous profes-
sions puur ses théories la plus grande déférence, nous ne pouvons
adopter sa maniére de voir sur ce point, et nous croyons le cancer
bien différent a bien des points de vue de I'élément fibro-plastique.

Cest M. Lebert qui a défini nettement la nature de ces tumeurs,
qui les a décrites aprés les avoir analysées, examinées minutieu-
seml_alnl. 1l a divisé les productions accitlentelles en deux grandes
classes: les tumeurs homeeomorphes, parmi lesquelles il rangeait les
tumeurs fibro-plastiques, et les tumeurs hétéromorphes. En effet,
depuis 1846, il soumettait a I'étude la plus attentive les cas abon-
dants de tumeurs opérées el montrées par des chirargiens et prati-
ciens nombreux, et avec une persistance couronnée du plus beau
succes il démontrait la nature bien tranchée de ces tumeurs en méme
Leﬁui:us'qu'il' éveillait I'attention du monde savant médical. Depuis, de
nombreux cas, mieux étudiés gu'auparavant, se sont présentés et il
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