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restaient obscurs pour nous, dans ce chapitre de. pathologie chirurgicale. Avec tous les chirurgiens nous restions étonnés en lisant que la section du nerf sciatique, sa résection sur une très grande longueur, n’avaient, en certains cas, rares d’ailleurs, produit aucun des troubles auxquels, a priori, on était en droit de s'attendre.
En même temps, cette question des tumeurs des nerfs entrait dans une nouvelle phase d'étude, les idées sur la structure des fibres nerveuses étant transformées à la suite des travaux de l'école de Lyon. Si
Toutes ces raisons nous amenèrent à approfondir ces différentes questions et, peu à peu, intéressés par le sujet, nous résolümes de réunir en un tout, nos recherches bibliographiques, et d'en faire le sujet de notre thèse inaugurale. Comme on le voit, nous n’apportons aucune idée nouvelle : nous n'avons fait que rassembler les matériaux … trouvés de tous côtés et avec ceux-ci nous avons es- _sayé de faire un tout que nous présentons à notre jury. Que l’on veuille bien remarquer, cependant, que sous le nom de tumeurs primitives du sciatique nous n'avons fait qu’étudier les tumeurs appelées jusqu’à ce jour, tumeurs conjonctives. Nous avons délaissé de parti pris, les carcinomes de ce nerf dont nous n'avons pas trouvé d'observation bien nette, ainsi que les tumeurs appelées névro-. mes, sur lesquelles nous ne pouvions nous étendre sans produire un travail au-dessus de nos forces.
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Avec ce travail va prendre fin notre vie universitaire. Avant de dire, adieu à tout ce passé et de nous engager dans la vie de demain, il nous reste un doux devoir à remplir : celui de laisser parler notre cœur et de remercier tous ceux envers qui nous avons contracté des dettes de réconnaissance.
NA
Bien des années ont passé, depuis le jour où enfant encôre, nous perdimes notre bonne mère.
Elle serait heureuse et fière aujourd’hui, de partager la joie de son fils et de voir ses efforts couronnés de succès. Sa mémoire réste dans notre cœur. et nous aidera aux jours de défaillance.
Que notre père accepte ici, tous les sentiments ‘d'affection et de reconnaissance qui compriment notre cœur de fils respectueux et soumis ; nous garderons le souvenir de sa vie toute de labeur , par son travail, il a permis à ses enfants de choisir leur carrière ; ce sera sa plus grande gloire et sa plus belle joie de se voir entouré, dans sa vieillesse, de ses trois fils, un prêtre, un soldat, un mé- : decin. Nous l'en remercions de tout cœur, Sans
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Les rapports de la tumeur avec le nerf sciatique
ont une importance considérable au point de vue
opératoire. Pour bien les comprendre nous em-.
pruntons à à Marnias Duvau, ces lignes suivantes 6
sur l'histologie normale du nerf.
es l'état normal le nerf est us par. un en-
oh de faisceaux. nerveux réunis par du tissu
-conjonctif. Ce
Pour constituer Jes nerfs visibles à à d'ail nu, les fibres nerveuses microscopiques se groupent en.
s’entourant de tissu conjonctif en formant ainsi
les faisceaux primitifs : un nerf peut être consti- - tué par un seul de ces faisceaux, mais le plus sou-
vent, il en contient plusieurs. Chaque faisceau nerveux est entouré d’une gaîne conjonctive, for-
imée d’ une seule couche à x la terminaison du nerf,
composée sur les faisceaux plus gros d’une série
de lames superposées et anastomosées les unes
avec les autres. C'est le périnèvre ou la gaîne la-
sont séparés et unis-par du tissu conjonetif ordinaire composé de fibres volumineuses entre lesquelles sont placées des céllules connectives et
enveloppe générale de tissu con jonctif, dont É névrilème n’est qu’ une dépendance. » ke,
| suiée par ie névrilème, Par rapport au nerf elle peut-être soit interfibrillaire où centrale, soit pi si
pillées à à la surface de la tumeur, ce que les auteurs
metlaire- de Cornil et Ranvier. VA Are PS PSE _ Les différents faisceaux qui composent jé nerfs ce
parfois des’ cellules adipeuses. C'est le névrilème. Enfin le tronc nerveux total est compris dans une
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Dans le cas de Fomeur interfibrillaire ou centrale, le tissu pathologique occupe plus spéciale ment le centre du cordon nerveux, dont les fais
ceaux et les fibres dissociées se trouvent ainsi épar-
ont comparé aux cordelettes des. filets envelop= pant les ballons. C'est une disposition | assez PRE ‘quente, que nous. avons trouvée dans les et e. de BARDELEBEN, BoUILLY, VERNEUIE, Hume, BERGER, : Rouxet BIGKERSTETH par exemple. Dans ces cas, sa surface (Marc LAND) la tumeur étant. alors en
les faisceaux: nerveux convergent et se : réunissent.
. pour reconstituer le nerf aux deux extrémités du
we
grand axe de la tumeur, en deux autres points de \
sa surface (MancraND) la tumeur étant alors en _ diagonale par rapport à à l'axe du cordon. nerveux.
. Dans le cas de tumeur. périphérique le dévelop- |
pement du néoplasme se fait surtout aux dépens
des portions excentriques ; ; la fumeur est périphé- |
rique par rapport au cordon nerveux : elle peut , otre circulaire c'est-à- dire occuper toute la péri- wi “ _phérie du nerf sur une certaine hauteur (dans ce | à cas le nerf plonge alors dans la tumeur et la tra- à verse d un pôle à l’autre (VEnNeuL, Loison ét Bon- # | NET), elle peut être latérale n’occupant qu'un point. plus ou moins restreint de la périphérie du nent," \ qui déjeté sur un des côtés S’ ÿ dessine en un cOr= ne
don plus ou moins aplati. Parfois la tumeur est ap- _ pendue au nerf et dans ce cas pédiculée (BESSON.
Enfin, ‘dans le cas de tumeur mixte, la. masse :
néoplasique offre la combinaison des néoplasmes _interfibrillaire et périphérique ; c'est-à-dire que le tissu morbide, tout en englobant une partie ui tubes nerveux, en repousse une autre partie à potiphérie. di".
Nous reprendrons au ie teen. ces:
données anatomiques et nous étudierons, à pré
sent, les caractères histologiques de ces tumeurs. C'est: ici que le ‘désaccord commence, les uns les ao comme de nature conjonctive, les autres.
comme de nature nerveuse.
Les défenseurs de la nature conjonctive sont de
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beaucoup les plus nombreux et ainsi que nous le disions dans notre historique, répartissent ces tu- 4 s + 7 i ‘ FRA w - meurs dans les différentes classes de néoplasmes
conjonctifs et décrivent des fibromes, des myxo-
mes, des sarcomes, dans les cas malins. En ce qui concerne le point de départ, ils le placent dans
l'appareil de soutien et admettent les différentes
_ variétés que nous avons décrites à la page précé-
dente.
Pour les défenseurs de la nature nerveuse, les cellules néoplasiques résultent de la prolifération
des cellules de Scxwann ; SoykA, dès 1887, avait vu
veuse de ces éléments est généralement acceptée aujourd’ hui, le simple fait qu'elles sont l’origine des éléments néoplasiques justifie la dénomina-
tion de névromes appliquée à ces MERS nom
. qui désigne tous les néoplasmes qui ont leur Do de départ dans une prolification des éléments de
nature nerveuse entrant dans la constitution du nerf périphérique. Or, cette origine semble solidement établie. Dans les cas favorables, on peut trouver, dans la zone de transformation juxta-néoplasique, toutes les transitions entre la cellule de Schwann normale et les éléments de la tumeur.
D'après DuRANTE, ces thmeurs que. nous étu-
dions, passeraient par deux phases. Dans Ja pre-.
mière ; : phase de régresion, la cellule segmentaire pérdrait son caractère de cellule différenciée pour pouvoir proliférer activement : ; dans la secoñde,
le rôle de ces cellules. Or comme la nature ner-
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/ dite de transformation, ces éléments à caractère - embryonnaire, n'arrivent pas à se différencier ét
Fe _ aboutissent, au contraire, à la production des for- _ mes pseudo-conjonctives suivantes. (uno. Retr que de chirurgie 1909). TR a D tee
LE a) Névrofibromes. Les éléments néoformés prén- NE MT nent l'aspect de cellules fusiformes plus ou moins | ne allongées, dont le protoplasme se Condence et perd Fe, ss ee .- toute réaction caractéristique. Ainsi se forme un se tissu fibroïde pauvre en éléments anatomiques et” dont la nature nerveuse est impossible à à reconnaitré: en l'absence des données histogéniques.
Farm D) Névrolipomes : Les cellules ae se | chargent de gouttelettes graisseuses et arrivent à à prendre l'aspect de cellules adipeuses.. à 1€) Névromyromes : Le tissu dique prend l aspect myxomateux. Cette dégénérescence frappe
te à la fois le stroma us . les éléments de À 4 # è N : a ñ A
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nature nerveuse. é oo Le Fa d) Névrosarcomes : Lorsque les éléments néopla- si or ” siques se multiplient avec activité et gardent un | { : caractère nettement cellulaire, on a affaire au né- : | vrosarcome, névrome cellulaire (DURANTE). Gette ‘forme est rare en tant que forme primitive. Ce-. : ne pudent: si nous nous en rapportons à nos observations, nous trouvons que sur 30 vas, douze sont RS des: sarcomes. Etait- ce bien .des sarcomes purs p # Fee Nous savons en effet que c'est Jà un caractère ne ss lin des tumeurs et il s’agit probablement de néo : ie _ plasmes précités ayant dégénéré tels que les signa- on
FN
Troie
“ent LEGURU, Sée. De. même es hétes: ‘'observa- eh tion personnelle, l'examen histologique a montré é à qu ils 'agisait d'un myxome, avec transformation aa sarcomateuse. Les tumeurs du sciatique offri- (Den /_ raient donc un caractère tout particulier de mali ss gnité dont il faudra tenir compte au pronostic. | de : Les. cellules néoplasiques dans cette forme pré- te sentent un polymorphisme remarquable : grosses 2 cellules arrondies, cellules en fuseau, cellules ra- À Le mifiées, cellules en halières. D'après Cunéo, on due . pourrait arriver à trouver sur les préparations; une | Le : ressemblance frappante ‘entre ces cellules et les PO formes émbryonnaires du: “névroblaste.
Î 4 11 résulte donc de tout ceci que dans l shit actuel ne de nos connaissances un certain nombre de tu meurs solitaires des nerfs sont dues à la prolifération des cellules de Scawann, dont le caractère ner veux est aujourd’ hui admis. Faut-il de Jà conclure | se que ces. tumeurs sont des névromes.… y aurait une ie exagération manifeste car d'autre part, outre la | prolifération des éléments nerveur, on assiste éga- Fe lement à la prolifération concomitante de lélément conjonctif. Celle- ci a été mise hors de doute é par les partisans les plus décidés de la théorie ner- _veuse, en sorte que les dénominations de névrofibrome, névromyrome,. névrosarcome | employées | . par Cunio, qui à l'avantage de tenir ‘compte de leur A AO origine nous Me rationnelle.
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Ta | préfère se rapprochent des néoplasmes organoïdes LAS didier RC l'expression de PIERRE DELBET. Ha 1 Avant de. clore cé chapitre, il nous faut encore :
ë a. quel est l'état du nerf au-dessus et au-des- _ sous de la tumeur Outre les désordres anatomi- vai ques de dissocialion, les nerfs ont-ils subi quel- ne
RER RES altérations de structure ? A 1 D° après GrmaRDIN « “a les PE PE nerveux Rare te PSE | ; 2e # as (restent associés en un ! Cordon: qui traverse La: d-" |
Fe es ce neur, qu ‘ils soient | désagrégés et distribués dans. 50 ‘ | Fe 3 la masse morbide, où éparpillés à sa surface, leurs Fi so _ éléments présentent ordinairement une ee ed vi S ue à peu près normale, et leur cylindre axe continu. , |
« ll est. remarquable, disent Cornir. et RES ‘: * "
+ voir la force de résistance du tissu nerveux péri __phérique à l action compressive où envahissante
et dé ces tumeurs ; les tubes nerveux ne subissent nou RE aucune modification nutritive appréciable. US
Ce est, en général, ce que les examens de pièces tant démontré. Pourtant nous nous permettrons de : bs ; ae oi que, dans le cas de BOUILLY et MATHIEU, AS Su ‘examen fait par M. Quéu a relevé des lésions de l _névrite interstitielle à la fois intra et extra fasci- ke _culaire. C'est le seul cas que nous ayons relevé où À ii :W ait. des troubles du côté des nerfs. Toujours
au- “dessus et au-dessous de la tumeur, dé nerf pré-
sente ses caractères habituels. Parfois la tumeur
restant unique, le cordon paraît avoir subi une qh sn et décrit des flexuosités serpentines, mo
| SUR Fapparance de retrécissements et de nodosi- pue
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Ar re
tés comparables à ce qui se produit sur une artère portant un anévrysme. Mais, dit TrLLAUx, « cette apparence est trompeuse, car le nerf reprend son calibre uniforme, quand on exerce une légère traction dans le sens de la longueur. »
Enfin, nous pouvons ajouter que les ganglions, soit illiaques, soit inguinaux, ne sont pas engorgés et que nous les avons trouvés normaux dans toutes nos observations.
De même l'état des tissus voisins de la tumeur est normal, pas d’adhérences à la peau ni aux plans profonds.
ee Fiélogie des Fr primitives “n Mia à D est aussi obscure que celle de loutes les tumeurs ; Pal “. “166, auteurs incriminant tour. à lour pour les x Fe meurs des nerfs Je rhumatisme, ke; scrofule, aie 0 | ne) pre. sans jamais apporter aucune preuve certaine A _de leur influence, nous avons fouillé dans nos ob- me pis mais sans trouver quelque rapport. AUS PE syphilis a été incriminée également. ARONS- AU Fa es SonN cite deux cas où le malade avait contracté la | FA un antérieurement. Le fait paraît avoir la Ve leur. d'une simple coïncidence, il ne peut rien
réaY
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de sa thèse houeuiale rapporte -
5 une observation un peu plus probante : il s’ag.
| sait d'une tumeur de la partie. postérieure de la HE cuisse qu il diagnostiqua être un névrome. Le ma- _ lade ayant eu la syphilis, le traitement à l’iodure -de potassium fit disparaître a tumeur. Etait-ce
sciatique ne donna aucun résultat.
Le traumatisme, dans un grand nombre d ob-
servations, à été regardé comme cause de la tu-
hier d’abord une tumeur du sciatique PIlest per- _
‘mis d'en douter el nous opposerons à ce fait, le cas ‘ de Roux, dans lequel le traitement mercuriel ap pliqué à un spécifique porteur d'un névrome “EU.
: meur. Nous avons recherché dans nos observations
et n'avons trouvé que trois cas où le rôle du trau- :
l'ablation: d’une tumeur à ce niveau. De même
dans 1e cas de Ver neuil rapporté par Turrier, «le 7 novembre 1879, le malade ressentit un effort,
une douleur Cas le jarret et, quinze mois
mMatisme ail pu être invoqué. Dans notre observa- Ph
Lion personnelle, € est à la suite d'un violent Coup FA de pied à la par ie postérieure de la cuisse que. are douleur es apparue et nécéssita h ans plus tard
plus tard, trouva une tumeur du creux Fe poplité. Hi le cas de Bonner : « J. Gau 74 det, à u suite. d'un choc reçu sur le A !
‘ret gauche, S aperçu, au bout : dé 5 ans,
d’une petite dureté sur ce point. » Que conclure de
ces faits où la tumeur n'apparaît que 15 mois, ‘8 ue ans après le coup ? Peut- être le trauma a-t-il pro- HA duit une initation inflammatoire du nerf, d’où pro- LAVE
lifération et suractivité ? Tout cela demanderait
à être vérifié, Du reste, ce ne serait donc qu'excep- ie tionnellenient que les néoplasmes des nerfs succè- { deraient au traumatisme. Il est plus probable que. par un préjugé très répandu le malade accuse un
“traumatisme antérieur, à | lo occasion duquel s son al- _tention a été attirée vers des troubles qui Jane la mel avaient point frappé. Bref, aucune preuve n° en
d is a jamais démontré la véritable influence et tout au :
plus, peut-on considérer le traumatisme © comme
une cause occasionnelle. PEN MR ut MP oNES 4 rs : D'autres auteurs, plus modernes, ont ON ou à |
N hérédité et ont signalé les rappor ts qui existaient .
PACS entre la maladie de REGKLINGHAUSEN et les tumeurs
We j 4 ‘isolées des D. «€ Ces relations Cr) sont déjà mises Ve enter ‘évidence par ‘la recherche des antécédents fami-. - liaux. Une malade de Rapok, porteuse. d'un né- ‘a U ; vrome plexiforme, avait son père atteint de neu- Han -fibromatose. PoncET, ARNozan et d’autres ont. même retrouvé la maladie de Recklinghausen dans nue ‘ è iles deux générations précédentes. » » Nous-même eh à | pouvons mentionner deux cas, celui de BESSON et Rite celui de Lirrie dans lesquels le père d'une part. et _sous- -cutanées.
FN Les rèlations directes sont plus intéressantes.
D’après Cunéo, un grand nombre de névromes SO.
_litaires ne sont en réalité que le stade initial d'une . maladie de Recklinghausen. » On ne compte plus les observations de malades opér és d’une tumeur en apparence unique, et chez lesquels ont, apparu.
|ltérieurement tous les signes de neuro- -fibroma-
_tose. » Dans l'observation empruntée à MAGBNzIE
ÿ- ; # Ë ë SA ÿ l
Gr RSR AA : & Î A4
Cunéo, Revue de Chirurgie, 1909.
la mère d autre part étaient porteurs de tumeurs ‘
aa
PL Re
\ Et 7 TE ï # ; ee on peut voir un de ces cas. G est lé boul que nous 4 ayons trouvé mais il se péut qu’ un examen ulté- ,
rieur eût fait découvrir. de nouvelles tumeurs. Ce
sera du chirurgien de se rappeler ces. relations pour les découvrir en les cherchant. A2 Quant à la fréquence relative de ces tumeurs du
sciatique, suivant l’âge et le sexe, voici quel est le FA
résultat de notre statistique.
Pour l’âge, pour 25 cas où l’âge est noté les one
tes extrêmes seraient donc 9 ans et 6o ans. Voici | leur fréquence : LE a HR
_ Entre 1 et 10 ans 1 cas Re ME T0 0. 10:
Fr 9afel 30 —
Re ho et: 50.2
Aurore et fo (2 9 Le — bo et 60 — 4
Cette statistique nous permet d'admettre pour ù na
les tumeurs primitives du sciatique, les conclu-
sions dé GIRARDIN à propos des tumeurs des nerfs | en général. ‘«Si l’on considère que l'époque d'observation est souvent très éloignée de la date d'ap parition de la tumeur, nous nous croyons autori: sés à conclure que les tumeurs des nerfs, sans être propres à l'âge moyen de la vie, sont néanmoins >;
peu fréquentes chez les enfants et plus communes id
avant 4o ans qu'après. NA UT de &
« Quant au sexe, l'homme serait plus exposé que
la Fn En effet, sur 26 cas, 21 concernent des
CHAPITRE IV
Symptomatologie
On peut dire des tumeurs du sciatique ce que Brun disait à propos des sarcomes des nerfs : «Il n'existe aucun signe clinique pathognomonique des sarcomes des nerfs permettant d’en porter le diagnostic à coup sûr ; aussi n'est-ce que par une étude attentive et approfondie de tous les symptômes qu'on pourra’réunir un ensemble clinique permettant d'arriver à ce diagnostic. »
Le début des tumeurs du sciatique est généralement très obscur’; le plus souvent, c’est par hasard, (en mettant son bas, dans l'observation de VERNEUIL) que le malade s'aperçoit de l'existence d’une tumeur à la partie postérieure de la’ cuisse ; parfois c’est à la suite d’un coup, d’un effort musculaire, d’une compression prolongée de cette région que l'attention du malade est attirée sur ce point ; plus souvent cependant ce sont les phénomènes douloureux qui en marquent le début et for-
cent le malade à consulter ; ce sont alors des en- _: Sgourdissements, des fourmillements, des douleurs TRANS névralgiques irradiées dans toute la partie posté- .…à À d. rieure de la cuisse et de la jambe : par contre nous AE n'avons relevé dans aucun Cas quelque trouble de e ‘la mobilité, même léger accompagnant ces. trou- SÉRRS _ bles précoces de la sensibilité ; ceux-ci peuvent être eux-mêmes. absents ou n ‘apparaître qu’ à l occasion
station assise, bien apte à comprimer le sciatique “et à réveiller les douleurs.
? ss % | Telle est la situation clinique du malade quand
. douleurs le. fasse trop souffrir, soit que la découverte d’une tumeur l'inquiète. Douleur LU tumeur, GORE en effet, voilà les Bros symptômes de cette affec-
ES E tion.
et commune à toutes les tumeurs des nerfs, man- Fo que toutefois si rarement, qu'on peul dire e qu elle domine toute cette symptomatologie. D'intensité NE très variable, elle s'irradie presque toujours sur le trajet du nerf sciatique de haut en bas, de la tuimeur vers la jambe et le pied. Elle peut, du reste, revêtir les formes les plus diverses ; tantôt c'est un simple engourdissements, tantôt ce sont des picotements, des fourmillements plus fréquents, plus _ tenaces qu'au début ; tantôt ce sont des irradiations _ douloureuses vers É pied, revenant par accès,
consistant en élancements rapides, se renouvy er
PAR ft | 3
ea un choc, d’ une pression et dans ce cas dans la
ils adresse au médecin, soit que la répétition des
La, douleur, bien que non echinent constante
sd ME courts intervalles et cheminant suivant le trajet | des divisions du sciatique ; quelquefois même less . douleurs sont extrêmement violentes, constituant _de véritables accès névralgiques ; dans ce cas elles ine/ tardent pas à à devenir. une véritable torture, FA pouvant amener le patient à quelque acte de folie FES | LVasorva cite le cas d’une femme qui se serait ee da he Les pied si on ne l'eût retenue à temps). A
Cependant les, douleurs deviennent peu à. | peu.
ne fréquentes et aussi plus intenses ; des circonstances diverses les ramènent ou les exaspèrent. Cet e ‘ sont surtout'les mouvements, Ja marche, la station debout ou assise, les variations de température, Je ! \ froid. humide, Ja chaleur du lit. D autres moyens, NN EM au contraire, les calment : tels sont quelquefois Se ; l'immersion dans l'eau froide, Ja OPA : | exercée au-dessus de la tumeur (ARoxSsoHN).…
À ces douleurs spontanées, il nous faut ones les douleurs provoquées. « La moindre pression, le moind re contact, la simple extension dés tissus (UN environnants résultant de l'extension de la jambe < sur là cuisse, le plus léger üiraillement de la tu- 1 meur suivant l’axe du nerf, ‘suffisent pour pros où ne quer des douleurs quelqueois très vives ; » AS à “ “ RARDIN. Thèse de Paris 1876). Aussi n'est-il pas rare de voir le malade immobiliser sa jambe dans
une demi-flexion, ce qui peut devenir le point de départ de positions vicieuses persistantes. Ces se ÿ liudes de compensation sont très. fréquentes, en V ce di elfet, et n'ont 4 autre cause que. le souci bien com Nr
pper à la douleur.
à he celte d de su be Par, se a très: vive de la es Planta
un du reste, par l anatomie- e pathologique | ‘que les tubes: nerveux sont. intacts et que la douleur ne peut être. imputée à une lésion matérielle. | à He il est un facteur a dans ces nu. “4
dde te et ne S ‘accroît de qu' insen-.
lement. L ? Les douleurs, dans ce cas, seront nul
de 1Bdainénts:
chute des poils : ]
; a Tel cet enfant do — ne souffrait, | sr vil LE pu pu be pas de dr minute
axe
ei moins : volumineuse, de volume variant de . 1,
: je done 1e de ee ou at sarcome : ge
néralement allongée suivant l'axe du nerf ; ;, à sa surface les téguments g glissent sans obstacle ; : Ja: peau offre, du reste, un aspect normal, pas de
ñ .. ge de as ni de dilatation veineu- ®
… Cette! tumeur est élus 6 ou à moins mobile, fic À
rues saillie plus où moins considéral rie La ee en effet, < en
ces noire on aura: soin, nn t, Ja Jr sur e cuisse et. on tâchera le
fois un sedbite Gértain avec. des données aussi peu précises surtout. si l élément AUenE n a pas LAS mis son attention en éveil. ten
RE _ Draexosric. — MOQUE sur le trajet du Het i ” “ sciatique on trouve une tumeur présentant tous
| précédent ; lorsqu'à à ces signes physiques viennent EAN ‘ajouter les signes fonctionnels : troubles de la sen-,
Eu sibilité et de la motilité, le diagnostic de turseur du ALL EE nerf se présente facilement à l'esprit. Mais hâtons-. Fe TAER nous de faire remarquer combien pénible et diffi- Fe pr RE a cile est tout d'abord l examen de la tumeur et com - EVA Bien imprécis sont les renseignements qu'il nous Hs Lines. Si à cela on veut bien ajouter que les phé- | nomènes douloureux peuvent très bien être pro Se ARS * duits par une tumeur développée au voisinage du. re nerf et qu'ils n’ont par eux-mêmes, rien de bien | a de spécifique, on comprend. que le chirurgien puisse “5 2. hésiter un instant avant de porter le diagnostic de | FUN “tumeur du sciatique, affection relativement rare A, : cet peu étudiée dans les auteurs.
qe
“du reste rares, et nombreuses sont les affections + he TS avec lesquelles on pourrait confondre les tumeurs | nn 2 Ê du sciatique. Nous n'avons point Ja pensée de les Res A _ passer toutes en revue ; il en est un grand nombre ce qui ne sauraient, à moins d’une inattention inex- # nie plicable, donner lieu à une erreur de diagnostic ;
de seules celles ayant des caractères. communs nous
SC arrêteront.
APPANET TE caractères que nous avons décrits au chapitre a
ne D ; Les tumeurs du membre inférieur ne sont pas
nes caractères dé consistance, forme et direction :
hs bles, aussi l'existence de douleurs spontanées ou
nostic.
rieure du rachis, peuvent donner lieu à uné cer-
_ meurs des nerfs, qu'ils évoluent très lentement, et
“En laison de lèurs caractères physiques, Jes tumeurs des nerfs pourraiént êtré confondués avec des tumeurs liquides ou solides ; ; parmi les prémières, les kystes synoviaux peuvent présenter les mê-
mais ils sont ordinairement indolores et réductiprovoquées suffira-t-elle le plus seuvent au diag-
Les abcès froids, en rapport soit. avec les affec. FER tions de l’ extrémité inférieure du fémur, soit avec | des inflammations fougueuses de l'articulation du’ genou, ét de la tibio-tarsienne, soit même avec des lésions osseuses du bassin ou de l'extrémité infé- a
y Gr
taine hésitation. C'était le cas rapporté par BESSON où une ponction exploratrice dut trancher le diag- PE nostic. On se souviendra que ces abcès sont indo- ri lents, n'ont pas ces douleurs soudainés des Es
on examinera avec soin le système osseux du LE à DNA ; lade pour y découvrir l'origine de cet abéès Ni" NE > : ï Une gomme syphilitique. pourrait, un instant, ne nous arrêter. Celle-ci n’a jamais l'évolution parue, 0 culièrement lente et douloureuse d'une tumeur Re e d’un nerf. La recherche de la syphilis dans les an- k técédents du malade et l application du traitement we ne spécifique confirmeront le diagnostic. SR RS Es ut Le kyste hydatique immobilisé par la contrac-. ; tion d'un muscle, avec lequel il semble avoir des.
“rapports intimes, évolué sans douleur el siège dans : la profondeur du muscle.
L'anévrysme de la poplitée CS print les nétfs se la région pourrait faire croire à une tumeur, développée à leurs dépens. Ses caractères, patte ments, expansion, réductibilité, “bruit ‘de souffle la distingueront. La difficulté serait plus grande si On avait affaire à un sac anévrysmal, oblitéré : cé sont les commémoratifs qui seuls, pourront. dans ce cas, mettre sur la voie du diagnos#äc, en
| apprenant que la tumeur solide a été précédée de
l'existence d’une tumeur pulsable, réductible. Parmi les tumeurs solides, les néoplasmes du
tissu osseux par leur immobilité, souvent par leu Ar
_ dureté et leur insensibilité préviendront toute erreur. ÉN D A ie | Quant aux lipomes, en | général beaucoup plus- = srpésietsl leur caractère lobulé, leur insensibi- 1 complète, ne peuvent permettre l'hésitation. En résumé, bien que nous ne devions acCOrhe au symptôme douleur qu'une valeur diagnostique relative, puisqu'elle peut manquer ou être produite par d'autres affections, ce sera encore dans la plupart des cas, la pierre de touche la plus sûre : quand les douleurs sont spontanées, leurs caractères sont ordinairement assez spéciaux pour _ permettre d'assurer que la tumeur siège dans l'é-
. paisseur du cordon nerveux ; quand la tumeur est
> indolente, il est indiqué de la comprimer, de lui
communiquer des mouvements, surtout dans le
(id GE
/ qui, s'étant aperçu que les crises : épileptiformes
; sens vertical pour éveiller des douleurs qui man- N dre ia quent bien rarement d’ une manière complète dans les tumeurs des nerfs » » GIRARDIN, thèse de Paris. ï LOG, pi AN AR SRE RS 1e ALT Mais il se peut très bien que re tumeur soit pro- HAT | fonde, enfouie par exemple dans les masses nus He ur culaires de la cuisse ; dans ces Cas le diagnostic ane ‘a peut être beaucoup plus embarrassant, le maiade ë _ne présentant que des phénomènes douloureux | qu’ on pourrait très facilement expliquer par une ds ts s simple névralgie, si un examen clinique attentif w | ne faisait point découvrir Ja tumeur. Même aïers | LR ROX onse souviendra qu Aya des points spéciaux dans | la névralgie, bien étudiés par VALLEIX, que. Von ds ka doit rechercher et qui pourront mettre le clinicien n sur la voie du diagnostic. Le JA RS ca
Si par hasard on se trouvait en face d un épiép- Fa ji tiq ue, dont les attaques commencent généralement AE par la jambe ou le pied, on pourra rechercher la" tumeur qui pourrait êrte l’origine de ces attaques : ” . d' épilepsie Jacksonnienne. Tet:leseas de Scnonr,, 4 Ne
RTE
débutaient toujours par la ämbe. finit par t'ou- Le ver le cor ps du délit, à savoir un fibrome au übial. . postérieur, passé jusqu ‘alors inaperçu. FR RE NE
Enfin on s s'assurera que cette tumeur du sciatique est'bien isolée et, par conséquent, non attri- Se buable à une maladie de Recklinghausen à Fa Ce. meurs multiples, profondes et superficielles, et ue © tâches pigmentaires cutanées. Du reste la coincis 44 El à
\ dencs je été notse et nous redirons { un ‘mot je ces cas au chapitre pronostic. |
ee d'après GiRARDIN qui en a fait l objet de sa ihèse,
peu. accusés quand ils existent, mais, comme l'a
Ÿ tefois les modifications sensitives motrices et tronee pourront par leur ensemble même, pré- .ciser. le eee du néoplasme sur tel où {el cordon _ nerveux. à |
te ss Moins important est de connaître la nature de
Fa , k | cette tumeur. Nous verrons, en effet, au traitement que, très souvent, elles subissent la estneres pense
ds , à 5 f Le diagnostic de tumeur du nerf € étant: fait. est-il ! DE possible de déterminer exactement quel est. Je nerf : > atteint ? Pour les tumeurs des nerfs du creux po- A à _plité seuls il serait. permis d'avoir une hésitation ; sie
U Re siège et la direction de la tumeur séraient suffi h © samment distincts suivant qu'elle siégerait à HAE + partie inférieure du crand sciatique ou sur l’une où Het l'autre de ses branches de bifurcation 5 'êt ten: cas Le + F. _ ractères physiques de la tumeur seraient de bons _ éléments de diagnostic. de sa localisation. Pour lui
. 6 également, les symptômes fonctionnels ne séraient ie ‘pas d un grand secours. « Non seulement ils sont
à fait remarquer DüucHENNE DE BOULOGNE, ‘les nerfs, ï aux membres surtout, jouissent d’ une certaine so- Phi A - lidarité, ‘en vertu de laquelle, tel département mus- _culaire ou cutané innervé par le nerf lésé n° “SPAS ou n "est qu ‘incomplètement paralysé, alors que tel ni autre département animé par des nerfs voisins ù "a | restés sains est plus ou moins compromis. » Tou-
quelle que soit leur variété. Pourtant n'y a-t- il pas
diagnostic histologique exact ?
tante ta fit pour le pronostic que pour le traitement. ss
saisir à part | la tumeur, de. la détacher du cordon
di maligne et qu'il vaut mieux les. enlever toutes, . $
des données cliniques per ent d'arriver à un. de
C’est le cas de dire avec SPENCER que € ce qui me semble si clair sous le champ du microscope, de vient tré ès difficile au lit du malade ». On ne: s ’arrê- . d tera donc que peu d’ instants à cette question où on ee : ne pourra que donner des probabilités reposant % sur la forme, le volume, Ja consistance, en se sOU-. venant pour cela, des. caractères décrits au chapi-. tre d’ anatomie pathologique et on. insistera, au 15 contraire, beaucoup plus sur les rapports qu af à fecte la tumeur avec le nerf, question très impor- a
Pour cela, d'après PERET GILBERT, ‘essayez de’.
nerveux ; si VOUS Y réussissez et si, en la compri- à mant, le malade n'éprouve aucune douleur, vous
pourrez. affirmer que la tumeur est périphérique. Si, au contraire, la tumeur ne peut être mobil sée facilement, si elle est le siège de douleurs Sp tanées très violentes, si la pression à son nur es très douloureuse et Suivie d'engourdissement généralisé à toute la zone du nerf, ‘On aura beaucoup dé chance d’avoir affaire à une > tumeur intra-nerveuse.
ms 2e de bite ie Ponérèe. immé- Fa pe sans one En est- ‘il de rhême
FRS A
de marche ès lente. Se U: ne » faut {oublier bin
$> os ù
Die.
| Jade les troubles \aponttals dont l'opération pour- : rait être éventuellement suivie. » Telles ‘sontites Ux conditions VRAEA ONE qu TEEN Cunéo Revue. ie de chirurgie. Lee An RD PAR CE AS ru ‘le 1Éé opération étant dose : acceptée, ce n est tou qu'au moment où le chirurgien aura la tumeur sous le doigt qu'il poserà son diagnostic d'après 7, _ les rapports de la tumeur avec le nerf, et 4e ile conviendra de la conduite à à tenir. EN La tumeur est- elle centrale où « encagée un SAS 2 l'épaisseur du nerf dont les’ filets écartés s'épas 1 ù nouissent comme les côtés d'une bourriche d hut- _ tres » selon l'expression de VELPEAU ? Pour en pra. tiquer l’ablation, Al suffit d'inciser la capsule fibreuse suivant l'axe du nerf, entre les filets dis-. é sociés qui rampent à la surface. Le décollement et Le l’énucléation de la masse morbide se font alors fa “) cilement. MATE ae NS Si
; Ce travail sera bien NUE Rest encore, ainsi que le fait remar quer LETIÉVANT, quand la neo développée aux dépens des couches superficielles du nerf, forme ce que l’on appelle le névrome latéral. Dans ces conditions, il est évident ( qu'il serait irrationnel, de ne pas profiter de l’ offre ‘que fait he nature, pour ainsi dire, au chirurgien, de sauver une partie des voies naturelles de transmission nere de veuse ». NSP fi notes :
ses si minimes ont “elles. Ce est le problème, Vos ke
à PA
pération déboste. qu'i ‘il doit à menér à bon fin lorsqui il se trouve en présence & une tumeur périphérique, englobant les fibres nerveuses à travers lés= aies souvent, elle s’insinue, pour donner la Fa. # riété que nous avons appelée tumeur mixte. Malgré _ le peu de confiance qu'il puisse avoir dans le pro-. cédé d'enucléation conseillé par Tinraux et décrit pis haut, il devra toujours l'essayer. LoIson in siste et dit à à ce propos «après avoir récliné une pre-. da
Re mière coque fibreuse, Gb: he. faudra pas déclarer ee ne drop vite la tumeur impossible à énucléer et pro- _ céder à la section du nerf : il yaura Jieu de recher-
cher un plan de clivage plus profond, comme nous F. # l' avons fait dans notre cas, et ds on pourra avoir la. _ chance, en respectant à peu près complètement . l'intégrité du nerf, l'enlever entièrement le néo-
ÿ te plasme et de conserver au membre la plénitude de
|» ses fonctions. » : Scnwarrz aussi fait remarquer le | «que ce sera ia souvent un travail de patience que
Von. ne regrettera pas quand on trouvera complè-
“ tement intactes. les fonctions du territoire nerveux LOPÉRÉ DR AREAS TE si HR EU
Si de mlagré toute sa patience et son ha- RL le chirurgien À arrive pas à extirper la tu
_meur peu à peu, à sculpter le nerf comme le dit
AE Leyars, il sera autorisé à réséquer les fibres nerveu-
& ses. Pourtant nous ne saurions trop insister pour | ‘que toute fibre si minime soit-elle, pourvu qu'elle “ soit saine, soit conservée. Nous savons, en effet, et
l'avons dit ue le chapitre de pois patho-
IR L
logique que cela sera suffisant pour assurer la conductibilité nerveuse et préserver le malade.des dangers d’une section nerveuse. Le cas rapporté par Porrier est un très bel exemple de cette façon de faire ; son malade guérit sans aucun trouble et cependant il n'avait gardé qu'un faisceau du diamè- $ tre de trois millimètres environ, reliant deux . bouts du sciatique, qui avait été excisé dans le pes) CIN te de ces fibres sur une longueur de 14 centimètres DUT environ.
En résumé, die l’énucléation accompagnée de ‘dénudation, de résection partielle du nerf même ARE s’il le faut, devra toujours être tentée avec la pen or sée-bien arrêtée qu'elle sera praticable dans uni Le erand nombre de cas. | are mue | | I n'y a qu'une seule contre- die dns à ce. ce pro ; ; pe cédé, Si la tumeur paraît de l'ordre des tumeurs malignes et que le chirurgien reconnaît qu'elléa :. infiltré les. éléments du cordon nerveux il y. a alors : prescription formelle de recourir à son extirpation je io | complète, avec résection du nerf. IE importe alors A de ne pas hésiter à donner à la résection une éten- et due suffisante en longueur. Mais il faudra ensuite, ï selon le précepte de NELATroN, rétablir la continui-
Qu té du nerf réséqué, non pas pour obtenir une réu- AS nion par première intention —le bout périphéri- doi que étant, ainsi que nous l'avons dit ailleurs, des : tiné à dégénérer — mais pour permettre une régé- Qt
nérescence plus prompte du nerf ; les faits expé- EN rimentaux nous prouvant ue l'interposition d’ un
TE
conducteur inèême inerte entre le out cenir al à 16 bout périphérique d'un nerf réséqué facilite beau- | Coup 6 régénér ation des tubes nérveux.
\ CAE Dans ce but, si l'écart entre Le deux bouts est .
peu étendu, on pourra Les réunir par une suture . . . au catgut. Sinon on pourra alors avoir recours soit À nr à l'autoplastie nerveusé, soit à l'anastomose ner- ÉTÉ : . veuse. Cette dernière qui consiste à fixer le bout pé- b
7 riphérique du nerf sectionné. à un nerf voisin après
Fe avivement latéral serait à rejeter, d’après “Cunéo,
RARE en, cas de récidive elle exposerait à à l envahissex AU
+ ment du nerf utilisé pour l anastomose et à son sa- \ù | crifice lors d une deuxième opération.
AA
FT | Reste donc l'autoplastie nerveuse. « Toute sur de l’homme par LETIEVANT, en 187, elle consiste à
tailler ‘un lambeau de nerf soit dans le bout supé- | rieur, soit dans le bout inférieur, soit même dans FRA DER _les deux, à les rabattre, à mettre en contact. ces ; de e* _ deux lambeaux, et à les suturer. Il est indéniable
el u T que ces deux lamelles nerveuses sont fatalement de _vouées à la dégénérescence et qu elles ne constituent, en réalité, qu'une Fate à distance avec du
5 Re nerf. » LEsans. Ve va ie _ Cette façon d agir. a été utilisée tout récemment VU etavec an plein succès par MACKENZIE pour une ue tumeur du sciatique dont nous rapportons ailleurs. + 1000 _ l'observation. Après avoir réséqué le nerf se Hu Los sur ‘une longueur de 26 centimètres, il résolut, 15 si 5 _jours plus tard, d’ anastomoser le bout céniral du 1002 sciatique avec ses deux grosses branches périphéri-
TEA CRETE US > ; < ; - -4 L Er PARTA s à {
cent le Dot central du Sabu et . te. : ne . bouts de ue ea ue exter- ne
Ua calibre d. ue nerveux “dont che Dont ie une longueur ai un ie ces de âo centimètres, fut.
pu males fixée par Re Couté Fe dune de tout fut enfoui dans le tissu musculaire. re
| Cunio, que! « le dates que ou L . por.
teur du néoplasme. facilitent jusqu’ à. un certain ONATE point le rétablissement de la continuité. nerveuse, ke 1: on _épaississement | permettant de tailler cie k se 4e ment des lambeaux. » à » Plus importantes ‘sont les
— précautions que dre prendre | de chirurgien qui.
tentera la neuroplastie : D rie D ie du
À A cause de Ja possibilité des. récidives immédia= tes, il nue a avantage à à ne pratiquer cette neuroplas- _tie qu’ au bout d un certain temps. ÆEn outre, on au- “a 1 ra hi soin à de tenir ii sine féchie : à rho de- ous
ne. “complètement k 1 Do bean au niveau de du \ | pédicule. Dès que cet appareil plâtré sera enlevé et. ce ee que la a sera réunie on aura soin de sou He : :
.. va KR | Tel < sera la en du temps la conduite. que.
hirurgien en ae d’ une tumeur du
Et er désarticulation de la hanche. Ce sont heureusement des cas rares, dont nous ne mentionnons que deux cas (ZWickE) et où la malignité de la tumeur entre en première considération, capable d'autoriser le chirurgien à un pareil sacrifice.
génération ar moe © Un À nue P S.
ble. Es
on à e
ci or el d' anesthésie dans le à territoire fes Re à Rue Le
nes Ce sont ceux ie MAATe Bone i on How, “Tnerar, rome et Livre
“ k tre à al Mecs causes d erreur " qu’ on. ne. A d une du nerf, ie du.
LR centimètres se oribenitent done it tee, : maine d ailleurs a ce constatée e d'une se cer
une do facilité, _en se nt de son membre comme ti le ferait d un ie a
À | Ro 4 la hr mobricé et ee théo- “. rie qui est l œuvre .. l'illustre dont de Lyo
nous. saura gré vs lui mettre sous les Jeux cette reel — marquable analyse... x EUIORNETUN by pa ue : on 1 “ % LeTIÉVANT. — Traité des sections nerveuses. > de HAN à _ Motilité. suppléée ee la section du nerf sciati- no AR que. ; ns RER En it PRE : His
Tous les muscles de la jambe et du pied sont pa- La SP craleés par la section du nerf sciatique au tièrs in- on férieur de la cuisse. Malgré cette paralysie absoluë ie de OR démontrée, toute motilité n’a pas disparu dans UT partie inférieure du membre et l de de la déam- | bulation peut encore $ ‘accomplir. : de
: Comment cela se passe-t-il ?. se
_ Les exténseurs et les fléchisseurs du tibia Sur lé. ‘fémur, ‘insérés si. favorablement sur le premier os uk je . pour le mouvoir avec. puissance, sont intacts ; ils’ mie _ projettent facilement le tibia et par conséquent la
0 . jambe en. avant et en arrière ; la jambe peut enco- | u . o -re être portée en dedans eten dehors par l’interven- mea
tion des adducteurs ou des abducteurs de la cuisse. 1
As son extrémité, Je tibia porte. le pied, cette masse : | inerte, Jourde comime du plomb, selon Ë expression A
du malade, et qui ballote à l'extr émité du membre.
Mi Je tibia est projeté en avant avec vivacité, le
pied, suivant cette impulsion, tourne machinale-
_ ment autour. de l'axe fictif transversal de 1 articu- DER . lation tibio- tarsienne ets ‘agite en passant alterna- . _tivement de l'extension ? à la flexion. Dans les pro- Nu _ jections en dehors ou en dedans, il oscille de l’ad- _ duction à Fabduction et réciproquement. “ vi Quand, la jambe en direction verticale, le pied ni ne à | touche le sol par sa plante, plusieurs mouvements
Le ÿ $ se .
| peuvent S ‘accomplir dans ce dernier : Je: renverse pas Ê “ment sur son bord externe, sur son bord interne, ta flexion, l'extension. FU ue de
Pour exécuter le renvêr sement dun ile en | de Voie, le malade produit un léger ‘abaissement de + tout le membre, à l'aide du bassin, où simplement / un péu d abaissement du übia par un redresse-* ja ment plus complet de cet o$ sur le fémur à l’aide du ne HE 12 triceps crural. En s 'abaissant, le tibia refoule le … Er pied sur le sol ; si les abducteurs. de la cuisse in. terviennent,. à ce moment, par un léger effort des ce
tiné à porter le membre en dehors, Je pied tourne . 2 HAN suivant son. axe antéro- -postérieur ; son bord inter à ne ne se relève son bord externe s ‘abaisse et ‘foule le. à “Re 1 ‘sel. La pression faite par se tibia peur rendre : ce: | # mouvement très prononcé. RE PA
«Par un mécanisme. semblable, aidé, non a plus. des abducteurs, mais des adducteurs de la cuisse, le Fate : pied peut tourner sur son bord interne et ne tou je : cher le sol que par ce point. PRO
Pour produire l'extension du pied. reposant à plat sur le sol, le malade est obligé d’ incliner Ja. partie supérieure du tibia en arrière en ns fortement par cet os, sur le pied ; il incline en” avant le tibia qui presse toujours sur 1e pied, pour avoir la flexion du pied sur 12 jambe. ST 2 _ Les mouvements compliqués nécessaires pour ou . accomplir la marche sont exécutés d’ une manière ie 1 assez parfaite par le blessé. Nas
ee
Pour faire le premier pas, il élève lobe remet cle Se
| | membre inférieur malade | qui abandonne le sol,
- flééhit un peu son genou, puis par une ‘contraction | ee des. fléchisseurs de la cuisse d' abord, du triceps crural ensuite, il lance en avant a jambe et le pied; ceux-ci £' abaissent ensuite ; le pied rencon- : tre le sol par la partie antérieure de la plante et im- © médiatement après par le talon. ie è ñ ce moment, le poids du corps est Droiate par Fée l'impulsion du membre sain, en avant et du coté: du membre paralysé qui doit supporter ce fardeau | tout entier pendant que le pied sain se. détachera du sol et se portera à son tour en avant, : |
- Pour j jouer son rôle de support le membre para- | lys se raidit, mais dans sa prtie supérieure seu . lement, car le pied ne saurait être maintenu à à l’état _de fixité, aucun muscle n ‘agissant sur Jui ; ce man-
‘ | que: de fixité du pied réclame l'attention an
du malade ; il faut que le centre de gravité du corps passe exactement par le centre même du pied ; s’il. s'écartait en dehors ou en dedans, il tordrait le “ne dans l’un ou l autre | ATLAS
Ave ces précautions, ce poids du COrpS lancé en.
avant, passe sur le sens malade qui le supporte &
sans difficulté et qui, à son tour, va lui imprimer une impulsion nouvelle. Le membre sain, en effet, un instant détaché du sol, a oscillé en avant ; puis.
2 s’ ’abaissant légèrement, il a touché le sol par la
/ plante du pied : il va recevoir le poids du corps transmis par le membre malade.
j) Gelui- -Ci, Do imprimer Ve impulsion nécessaire à
ES F LE
ce fardeau, icfoile le sol avec vivacité, non DS à + l'aide du pied (il est inerte), mais en fléchissant he ï : _ gèrement là cuisse sur. la jambe, pour la redresser ensuite brusquement. LE? impulsion se produit donc. du côté de la partie supérieure du membre, et par conséquent, sur le poids qu’ ’elle supporte. Ce poids ; est rejeté. en avant un po en haut et sur Le mem a bre sain ». ÿ LENS LR RUE
La marche est de encore possible après ja sec- ue ‘tion du nerf sciatique : toutefois nous nous hâtons ï de faire ici une remarque importante. Que faut-i PR ‘pour que d’ après la théorie du Létiévant la marche soit possible p Que la jambe puisse S ‘étendre Ets fléchir. Or, on pourrait nous objecter que dans le. ï cas de section très haute. pour une tumeur située à échancrure sciatique, par exemple, le chirurgien ferait également la section des branches nerveuses destinées aux muscles postérieurs de la cuisse ; de lors si extension de la jambe assuré par le quadri es ceps innervé par le crural est encore possible en
est-il encore de: même de la flexion dont les muscles producteurs (biceps, demi- tendineux, demi membraneux) seraient ainsi privés de leur innervation. Même dans ice cas, la flexion serait encore
possible, les ruseles qui la régissent pouvant être en die He ie ke droit interne anime pie
Très satisfaisante : pour Tapas celte épris de ARE suppléance peut encore être invoquée pour expli oh ; L
_quer certains cas où la sensibilité per sistait plus pu oi 4 Le : moins obtuse malgré la ne nerf que ee Fe Voici ce qu'écrit Létiévant : dre
#4 = Fat 3
: & Sensibilité supplé ide rs be section du sciatique } de
+ - Pre h NE F Se Le FN] U LÉ: = \ Pa, ce a Ne à ; à SPA ' DE
la sensibilité conservée dans une si grande par- 4 ‘ae tie du membre, après la section du sciatique au. à © milieu de te cuisse, si ‘explique naturellement par la théorie des suppléances, et quelques souvenirs | anatomiques en à font us le Fine
«pied ne peut pas dére privée de os. : elle est ñ _innervée par le nerf saphène interne né . crural, et qui recouvre de ses ramifications divergentes, | _ non seulement la face interne, mais encore les sur | faces antérieure A postérieure de. cette partie du à membre ; nn ses rameaux les plus inférieurs attei-.
_ gnént jusqu’ aux limites de la plante du pied ; quel ea on les aurait suivis jusqu’ au gros orteil. Éa: surface externe de la jambe, dans sa hote | supérieure, reçoit les ramifications cutanées d'un . : gros nerf, Je petit sciatique. Celui-ci, après avoir _innervé cette région, n’est pas épuisé ; il S ’anasto- # ; ‘mose encore par un filet assez gros avec le saphè- ; ‘ne externe dont il constitue une des racines in.
2e FA Nan RÉ
PES À
ane qe Le saphène externe, son accessoire et la branche jee Va | cutanée péronière sont destinées à Ja ‘peau de Ja sr moitié inférieure de la face externe de la jambe et
; «7 el Far We , x \ ? j!
Le FANS 4 Se RS: ER 24
que entraîne la paralysie de ces nerfs ou mieux,
une source nerveuse qui persiste. Cette anastomose |
À . rature il ne S'y perçoit plus que quelques. vagues
moins accusées qu’on s’ ‘éloigne davantage des limites des parties vraiment sensibles. An in AE A
perçues, sont surtout voisines des parties saines
membre. Ces papilles: recueillent les impressions .
à celle du dos du pied. La section du grand es
celle de Ja portion dela peau qu'ils animent. Mais l'anastomose du petit sciatique est pour eux.
explique sans doute pourquoi la portion jambière VA. kde:la plaque. anesthésiée conserve une cerlaine sen 0 ra, sibilité à A douleur et à la température : les tubes Pme
anastomotiques du petit sciatique s Y sont répare dus. d: , Re
:ILest pr obable que les jupes anas tomotiques s’ CA puisent dans cette. portion de la plaque, car, dans le reste du pied, au dos comme à la plante, il n° y a. é plus aucune sensibilité à Ja douleur, ni à la tempé- \S “ ;
sensations de contact ou de Arottement. d autant +
On remarquera LUE les régions sur r lesquelles les. sensations de contact ou de frottement. sont seules ei
(bordure de la plaque) ce qui rend très rationnelle leur interprétation par le second mode de sensibi-_ De … lité suppléée : l'ébrantement des papilles les plus : D rapprochées et qui dépendent. des nerfs sains du.
qui se produisent sur les bords de la plaque anes-
lhésiée et les tr ansmettent au sensor commun un |
de)
“qui les” apprécie. » v ï Re Pour conclure de tout cet: exposé, nous Cretien-
_drons que la réséction du nérp sciatique suivie de paralysie el d'anesthésie dans le territoire de ce
- nerf n’entraîne pas comme on pourrait, le croire,
une impotence fonctionnelle absolue du membre inférieur ; la possibilité de la déambulation est no-
tée dans un grand nombre d' observations, tout au
moins dans les pr emières années qui suivent l opé-.
ration. Mais on est, à présent, en droit de demander ce qu il advient si en plus viennent se greffer
des troubles. frabhiques. cui constituent le danger
È direct des ‘sections nerveuses et surtout des résec-
lions nerveuses. « L'atrophie et la dégénérescence fibreuse des muscles ne sont- elles pas l'apanage
| presque obligatoire de la section des nerfs mo- \ teurs» 2 C est ce que ! MATHIEU se demande à à propos
du cas. de Boui£Ly (ar chives générales de médeci-
“He; juin 1880). «Nous n'avons pas, dit-il, à exami-
ner ici, si cette transformation aponévrotique, pour ainsi dire, si nette dans notre cas, à la sim-
_ple palpation, se produit primitivement dans le.
muscle, où si elle est le résultat de la propagation descendante d' une névrite proliférative ». Du res-
le ces troubles trophiques sont également notés
dans les observations de TRELAT, de MARCHAND:
hs insister sur Ja sécheresse de l’épider me, sur sa
_ desquanation furfuracée, sur la déformation ‘de
ongles, il faut noter davantage l'œdème mou de ©
la jambe, l'épaississement et l'induration du tissu
à hypodermique et surtout des ulcérationsqui se sont toujours produites sur une partie ADOPRESTEE dé la
RE EMA
peau. Ce sont là hutani de troubles sérieux: qui. asé sombrissent le pronostic déjà g grave de ces opérés. Es Il serait, en outre, intéressant de savoir si l'atro- re ‘phie musculaire, _les rétractions tendineuses SE " jointèement observées ne contribueront pas à im. Gel primer aux différents articles du membre, des posi- | tions vicieuses qui jetteront une perturbation. profonde dans le jeu de la marche et de la station de-_ bout D. ire AR ARTPN NT AE PAR RE NL Lee CRE a . Cas où di résection du nerf sciatique non suivie AN de suture. n' ‘est accompagnée. d'aucuns troubles. :
| tardifs. CR
Nous avons, ds nos observations, recueilli déux cas qui rentrent dans cette catégorie. Nous les relatons i ici car. tout leur. intérêt réside dans. ce.
| paradoxe physiologique. La première est relatée dans la Gazette des Hôpitaux, 1864, page 319. Le est Ë une lettre de MicHon à MARJOLIN, sur un névrome du sciatique. «Mme X... avait un névrome du sciatique, à la: sortie de MAR sciatique, du vo. . lume d’un œuf de poule, accru très rapidement, très Joue (tes he
‘une sion de 7 à 8 centimètres. 3. Mine .
cha: d’abord avec une béquille ; mais à après quel= ques mois, elle put marcher sans appui, aller. beaucoup dans le monde et au bal, où elle dansa les danses à la mode à celte époque. Elle a! été gué- 1à rie c’est-à-dire qu'il n’y a pas eu de récidive. À ” je
ù sn cuisse avait conservé son volume ; ; les mus- À . ue de la jambe: se sont singulièrement émaciés
> “ cette atrophie a surtout été sensible pendant ls _ premières années ; le pied dans le principe sur- PAS “tout, était. resté un peu pendant. | FAC ONNMERT A “be: premier hiver, MmeX...s 'est fait des ne no res par brûlure aux orteils, en se chauffant sans _ avoir conscience de la chaleur ; soit par habitude, “ur - soit. par précaution, cet accident ne $ 'est plus re- a - présenté. dans la suite. Les musclés de la jambe et: ; même ceux du pied ont ultérieurement repris un. Se d accroissement sans jamais atteindre Le volume nil énergie de ceux du côté \Opposé.
Es seconde. est. empruntée aux mémoires de Lee | Société de chirurgie de Paris, séances pu 6. juillet | A à 1887. M. SÉE. ares | : a & ‘Une jeune fille de 18 ans, cigarière, est opérée car SÉE, pour une tumeur (myxo- sarcome) dus . mollet gauche en 1876. Récidive en 1878. Cette. | fois M. SÉE se vit obligé de réséquer D eRVITON HE et due nerf sciatique, poplité interne, et la plaie mit 5 a trois mois 4:58 cicatriser. On pouvait croire que $ cette lésion grave ‘d un nerf musculo-cutané 1m-
_ portant. entrainerait une gêne considérable dans les fonctions ‘du membre. Il n’en fut rien. La ma- “ lade marche säns. Ja moindre claudication : les : FN muscles postérieurs de la jambe, ceux du pied ne De à sont nullement ‘atrophiés et se contractent : tous les mouvements s'exécutent, mais à un moindre degré, qu'à à l’état Horal De même, la sensibilité
ee
pi ra Phone Lt Ex ae
FRS A Lie — 64 —° NE ES est revenue toc elle est seulement un aie obtuse en certaines régions, ‘particulièrement à fa plante du pied. |
2; : ’terpréter. Remarc quons tout d’abord que dans ces deux cas il: +. eut (MICHON) 7 à gem réséqués, (SÉE) 19m ; ilest cértain que dans celui de SéE la rés.
se par les physiologistes, et quoique d’ après Fhis,
: drait sonpçonner quelque anomalie du sciatique. Du reste d'après cet auteur, ces anomalies d'ori- |gine. du sciatique ne sont pas rares. Sur seize. sue. Jets, et par conséquent, sur 32 nerfs sciatiques, 14 fois là bifurcation du nerf avait lieu. dans Sa. partie la plus élevée (Poucy), dix fois, c'était. tout à fait dans le bassin que le nerf était divisé « en deux branches :
l'une antérieure plus volumineuse, le
poplité interne, l’autre postérieure accolée à à la pré Eu 04341 lo6dente le poplité ÉXÉEPRES APT SN OA « En. supposant. à la malade de Micro une de. HSE ñ ces anomalies, son St oi devient. {très com:
préhensible, rs chirurgien a opéré un névrome dé-
ur dE veloppé sur la branche postérieure (poplité exter: : no ne). Au sortir du bassin, il a pu extirper dans la région fessière sept ou huit centimètres de ce nerf, sans toucher au poplité interne. placé au devant ; M
a par celte Don PISE une : paralys sie ‘du pos
rat +
Na
Telles sont les sn observations qu'ils ‘agit d'i es à
nération nerveuse ne peut. avoir lieu. Dans celui de MicHon nous touchons la limite extrême admi- sun
toire clinique on serait en droit de songer à une régénération nerveuse, d’après LÉTIÉVANT ARE TA
we Pen
jt
ï NES
te su caucoup. d' aie se sont dE posé lé OBS. û an Broca lui-même dans la Gazette he doma daire de médecine el de chirurgie (2 mars 1888) les étudiant, finissait par ue « ii la nu
el eur, Fbaaes Hi sur. . noie Da ki miques particulières des nerfs, pouvant donner po de certains faits das C est
variété dus ae NE RON t
Lie te. se réuniront en un. sui, tronc. ; 7 . PRE
2) Des anastomoses. collatérales analogues | aux. Res | précédentes dont une anse s 'accole sur un certain | “ra jet à un nerf. voisin. pour ensuite se réunir aa : tronc qu donna uissance. A
da éion d'à un jee ces er no une a sie pee dans | les deux territoires. Tous ces d
4 ment ces dora “ sciatique. Pour jui & ‘elles. HT réduisent le plus souvent à des variations poron de l er pe ou moins élevée de ses colla-
< a da . postérieure de Ja. cuisse, :
avec Je: petit sciatique. » Ph TRS
| Peut- -On avec ces ee trouver. quelque exnon de 4 cure merveilleuse de la malade de
È js
ANT
_ autre explication. « L'étude attentive de certaines observations, dit-il, nous permet, en effet, de penser que, dans certains : cas où le chirurgien a cru
procéder à à une résection totale, il a fait une énu-
_cléation avec résection incomplète. Dans les tu-
meurs volumineuses bien encapsulées, les fascicu-
iles, nerveux NOTMAUX. sont tellemént dissociés k
qu on conçoit aisément que, rejetés à à la périphé-
rie, ils puissent passer inaperçus dans l'épaisseur
de la capsule fibreuse que le néoplasme a- Créée autour de lui. Au moment de la libération du néo-
_ plasme, le chirurgien, en sectionnant les filets qui:
abordent les deux pôles de la tumeur, peut croire
à avoir pratiqué une section totale, alors qu'en réa-
Le
lité, un certain nombre de filets ont été ménagés. -C est de cette façon qu'il nous semble le plus natu-
rel d'expliquer une partie au moins de ces cas sur- . prenants où l'on voit la section d'un nerf ne déter-
miner pour ainsi ue aucun trouble ou
Se “3 Cas où la résection du sciatique est suivie
» ie suture
ai,
Nous n° avons qu’ un cas, merveilleux du reste,
celui de MACRENZE. Il est vrai de remarquer que
c'était une manifestation de la maladie de Recklin-
_ghausen, cas dans lequel la puissance de prolifération du nerf est très augmentée d'après Cuxéo. Le
résultat dépassa les espérances et nous revien-
_drons, plus loin, sur ce procédé opératoire. Nous
ne voulons dire qu'un mot sur cette questionsi dis-
_cutée de Ja régénération des nerfs. Rappelons Re
loi de WaALLER « quand on interrompt un cordon
nerveux, le bout distal séparé de son centre trophique, dégénère ; le bout protimal, resté en relations
‘avec le centre, demeure normal. », donc: nous xe-. ‘dirons tout de suite que si la suture immédiate des deux bouts d’un nerf sectionné resle d'une façon, absolue toujours indiquée, en revanche, il ne faut pas compter sur elle pour enrayer la dégénéres- | cence du bout distal, inévitable, même si la réu- f
Hi est pratiquée avant le début apparent des pre-
miers. phénomènes de destruction cellulaire. |
Par contre, si cette dégénérescence est inévitable, on a complètement le droit d’ espérer la régénérescence du nerf. Les théories qui l'expliquent NAT peuvent varier, toutes sont d'accord sur sa réalité
et sur les conditions qui la favorisent. Impossible au-delà de 6 à 7 cm elle est très facilitée par l interposition d'un conducteur même inerte, en rapport À avec Ja distance des bouts, l'â âge du sujet et n’est : À complète qu’ au bout de plusieurs mois. Cuxéo étudiant cette question dans la Revue de chirurgie le
de 1909, conclut, à la suite des expériences faites.
« Elles nous montrent qu'un nombre restreint de à cylindraxes est “RO IORS de déterminer la répa- “ ration d'un segment dégénéré de volume proportionnellement considérable. Ce qui explique com
ment un nerf volumineux peut se régénérer Fan 1e fibres que lui apportent des anatomoses séchappant
‘if to à
FES a
Le à ou àla dissection. » Vois done une première indica- no ee Re tion pour le lraitement « tâcher à tout por de conne à . server quelque fibre nerveuse ainsi que le fit Por. CE CRIER dans son cas. ARR Sn LR ! a CLR Coneluant, Guxéo ajoute Le La puissance du. do | | pouvoir neurotisant des cylindraxes du bout cen- ". Pure _tral, nous explique le succès de ces greffes nerveupu ses où le bout dégénéré, souvent volumineux, est. Es RTS “entièrement recon istitué aux dépens de queïques | LNSPREOE cylindres lésés par. le simple avivement latéral du : és ue tronc porte g greffe. »'C'est le mérite de MACKENZIE es ‘ À de l'avoir osé sûr une étendue de, 26 centimètres, x Ni en dédoublant son bout périphérique pour 4 anas- _tomoser avec Je bout. central, et en prouvant Hd 6 ne du hate faits cliniques s’ ’accordaient avec les faits ‘ HER ARS expérimentaux. C'est Là le but que nous devons 1 chercher etil est facile de concevoir les intéressantes expériences qu'un chirurgien, fort de Ja collaportes d’un histologiste, pourrait appliquer à . l'étude de la neurotisation des nerfs dégénérés et les | perfectionnements opératoires qui pourraient _ résulter de ces recherches expérimentales. PAU
CHAPITRE VII
Evolution et Pronostic
Les tumeurs du sciatique et en particulier les sarcomes ont une évolution plus ou moins rapide, certains Cas ayant mis onze ans, par exemple, pour arriver à être de la grosseur d’un œuf de poule (BERGER). Mais c’est là une exception et d’une façon générale on peut dire que si ces tumeurs semblent évoluer plus lentement que dans d’autres tissus, elles acquièrent assez vite un volume suffisant pour engendrer des troubles très douloureux. Si en moyenne, leur évolution a duré deux ans (BEsson grosseur d’une petite pomme, POIRIER, grosseur du poing), dans quelques cas elle a été beaucoup plus rapide et en particulier dans ceux de BouiLLy et MACKENZIE ou en 6 et 8 mois, la tumeur avait respectivement la grosseur d’une tête de nouveau-né. Le cas le plus remarquable est celui de Zwioxe dans lequel la tumeur allait du pli fessier au creux poplité.
Le développement Dbeteit ae la eur. amène une gène croissante dans les fonctions du memù bre, à cause de la douleur que provoquent les moUu- eo 4 sa vements. D en résulte même des attitudes vicieu- + à Aa ses, flexion de la jambe en particulier que prend Se Fe le malade pour moins, ressentir la douleur. Celle-. CRE du reste, peut deNenire intolérable et arrivée 4e ; de “Ce: degré, troubler profondément l'état général du +, 4 ie (BickERSTETÉ). 2 oi RARE RUE
Seule une intervention peut amener t une nos ? rätions parfois uné | guérison ; les tumeurs du scia- . _ tique ayant, comme nous l avons dit ailleurs, une | > tendance à à subir. la dégénérescence sarcomateuse. | Fe “THOMSON avait nie du reste, cette constatation cu- . : Fu
rieuse que. les néoplasmes du sciatique sèmblent présenter une tendance toute particulière à pren: . dre un caractère malin. Il suffit de se reporter à no-. ge chapitre d anatomie pathologique pour constater ‘que sur 30 cas 16 étaient de nature sarcomae | teuse certaines de RE, ie CS PSN On ne peut prévoir. d avance ‘quels Hit les réde de Ke _sultats de l'intervention ; celle- ci dépendant et du ee siège de la tumeur et de ses rapports avecle nerf. Dans de câs de tumeur centrale et pér iphérique, de chirurg gien a le droit d'espérer pouvoir enlever cette tumeur tout en respectant 1 Ja continuité ner- | veuse. Dans le cas ec tumeur mixte, au contraire, oi lui sera bien souvent difficile de ne pas réséquer | A à toute Jà tumeur et par conséquent, tous 1 les filets de “nerveux. Ê alors sauf | le cas. de suture ou anasto-
ns ee (a
© dant du Fu où à une lésion bénigne primitiveinent diffuse et subissant ‘une transformation main ligne progressive. Re RDA AM HN
ie a Ces récidiv es pourtant, ne sont pas 1e) fréquen- ; les si nous nous en rapportons à nos observations. Fe nt se peut qu ‘elles aient eu lieu après la sortie du. ( malade ee ‘le dernier examen subi ; cette réserve mise à part, nous ne la trouvons See que dans Fe deux cas de sarcome de Avioe rapportés dans HPle traité de chirurgie (Duras et REGLUS). Dans ke AE
premier cas, huit semaines après l'opération, il. y : avait une récidive sur le trajet. du nerf sciatique ; é Ja tumeur s ‘accrut rapidement et le malade $uetort comba épuisé, un an après le début de F affection. " A l'autopsie, on trouva un sarcome occupant tout : ra pourtour de la cuisse avec un noyau sarcoma : toux dans le poumon: Fan Fe DANS CE CES EURE _ Dans la seconde observation de Zwicke, quatre À su. une première extirpation de sarcome.
mois après avait déjà une récidive, qui nécessita la désartic culation de HU CUSRE Se Na N AAA UPS tait
6e sont à évidemment, deux de malheureux, qui assombrissent beaucoup le pronostic des sark comés du sciatique : Ja récidive élant toujours | à à 4 “craindre et. avec elle la désarticulation de la cuisse. Quant aux miélastases viscérales, le premier cas S donne la prèuve Lu il faut les redouter éga-
nou lement.
il est enfin une due à propos de l FAOMIHQE
Ke
gnalerons en passant. C’est celle des rapports de la maladie de Recklinghausen avec les tumeurs des nerfs. Nous avons noté leur coïncidence dans trois de nos observations. « Il sera peut-être bon de se rappeler ces rapports et de savoir, lorsqu'on se trouvera en face d’une tumeur du nerf sciatique, qu'on n’a pas seulement à compter, avec la récidive locale, mais encore avec l'apparition possible de lésions généraliséés. Aussi importera-t-il alors de pratiquer un examen complet. L'existence de signes, en apparence insignifiants, tels que nœvi cutanés multiples, moluscums peu volumineux,
, prend la plus grande importance. A fortiori en est-il de même de la découverte d’une deuxième tumeur que le malade avait jusqu'alors ignoré. » : (CUNÉO).
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_ gressivement d'intensité et cette fois ne cédèrent plus ; ils : consistaient en douleurs fulgurantes, allant de la partie inférieure de la cuisse à l'extrémité du membre, en four- | millements et engourdissements très pénibles, mais SUr- ca tout en une hypéresthésie très vive de la face plantaire. 5 à ME
\ en résulta une attitude vicieuse très caractéristique, le sujet prit, en effet, l'habitude d'appuyer de moins en moins : ; 70 _ sur le! talon, et la plante, pour en arriver à ne marcher 5 Me | que sur da pointe des pie, le talon très relevé et le genou ; fléchi par. compensation. C'est alors qu ‘apparut au niveau NEA 5 f du 1/3 inférieur et postérieur de la : cuisse gauche, une tu- a : * méfaction qui s'accrut. assez rapidement. Après avoir épui- | sé la liste habituelle des onguents obligatoires, G... sed" PE cida à: demander un avis médical ; il vit même plusieurs He de nos: confrères dont l'opinion fut à peu près ‘unanime î pin
“s'agissait d'un abcès froid. Divers traitements furent alors eSsayés sans succès ; © Le ensuite que je vis le malade. Il Fe ne souffrait vivement, non seulement dans le membre infé- Jeu rieur, mais aussi au niveau de la tuméfaction. Celle-ci Sié- ri S Ë … geait exactement à 14 centimètres au-dessus de l'interli- : \ gné articulaire du genou, un peu au-dessous de runion sn APRES du 1/5 moyen et du 1;3 inférieur de la face postérieure de É 4e la cuisse gauche ; elle paraissait avoir le volume. d'éne ù LE te orange et distendait asez notablement les tissus, avec une. tendance acuminée assez prononcée SAMY evait pas de changement de coloration à la peau, qui paraissait libre oi sur là tumeur. Celle-ci ne donnait aucune sensation, dé : :? ! vraie fluctuation, mais bien dé résistance très nette ; ; elle | vo ne suivait pas les mouvements musculaires et. ne parais- one “ sait pas être adhérente au tissu osseux du fémur. Le diag- ) nostic précis était fort malaisé, mous. ne pûmes admettre que celui d'une tumeur comprimant assez étroitement le Ÿ
/ nerf sciatique ; mais l'hypothèse d’abcès froid avait été si unanimement admise par les confrères qui. m’avaient. pré- da j
cédé dans ee examen, | ue je fs, au préalable, ‘une > ponet |
F AA EM TUE RER E DA
tion : avec l'appareil de Calot, ponction qui ramena à à peine “Jansiiues ‘centimètres cubes de liquide grumeleux. Dès lors,
Et … ‘une: intervention chirurgicale fut décidée et. pratiquée le Le 15 janvier 1909. pren RUE LS Opération. — Longue incision verticale de la peau, dé
| passant largement les limites de la. tumeur : les deux lèvres de l'incision sont facilement dégagées. Le main, isinsi- 1 nuant alors entre la tumeur et. Jes muscles denbtembiiies e _& demi-membraneux, trouve Aa facilement un plan de A : #4 _ clivage qui permet d'aitirer au dehors Ja masse entière
avec. la plus grande facilité. La tumeur apparaît sous le Ë | volume d'une grosse ovan 26, porta int à son pôle inférieur Eee un pédicule blanchâtre qu’ un examen immédiat fait recon- | x
& + < naître pour le. nerf. sciatique ; celui-ci fait absolument. HAVE ke corps avec le néoplasme et parait se confondre absolument | avec lui. Je fais alors une incision latérale sur 13 capsule | ds épaisse et résistante aù la tumeur et ce n est A au prix de} 5 y “très. grandes difficultés que: idr parvins à la séparer du tronc. nerveux. Celui-ci: a d’ailleurs complètement perdu. à Ë sa forme arrondie habituelle et apparaît entièrement apla- «A ee
Ron en quelque sorte Jaminé, avec dissociation très: nette
A des faisceaux nerveux : épais dt en est considérable.
_ ment réduite. ADR MSP “ Mais une nouvelle urtce | nous atiendait : en ‘Æexplo- _rant Ja partie supérieure du nerf, une nouvelle masse nous * 2) apparut 5 agrandissant aussitôt la brèche cutanée Gt
3 musculaire, je mis à nu le nerf sciatique jusqu "à la partie
D _ supérieure de la cuisse et pus reconnaitre alors l'existence de petites. masses semblables à la première, mais de volu- . me beaucoup plus réduit, s'égrenant verticalement en cha- _ pelet, en diminuant progressivement jusqu'à Ja grosseur TS ‘: d'une petite noisette. Elles furent extirpées avec la même
_ difficulté, mais le tronc nerveux, quoique légèrement apla- Ha ‘ti, ne présentait pas à leur niveau les mêmes altérations À de structure qu'au peen de. la tumeur principale. ji
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Les brèches musculaires furent ensuite réparées et après | la mise en placé d'un gros drain, les téguments furent su- $ turés. Les suites opératoires furent marquées pendant les it - 8 premiers jours, par de violentes douleurs de névralgie sciatique ; la température s'éleva seulement de quelques di: | xièmes. L'opéré ne put, pendant. les huit premiers jours, ef pratiquer l'extension du membre inférieur, qu'il conserva «en chien de fusil »; l'administration du pyramidon nous fut, ici, très utile, pour calmer les crises douloureuses de”. l’opéré: Tous, ces symptômes douloureux se calmèrent, d’ailleurs rapidemient et un mois après l'intervention,, la. guérison était complète et notre su) jet marchait correcte- à ment! PVR LE Fe AS
J'ai revu l'opéré il y à acte jours (en décembre 1909). son état général s'est très amélioré et il n'éprouve plus aucune gène ni douleur dans le membre inférieur Ÿ gauche. La marche est normale ; la sensibilité ne présente : aucune ‘altération spéciale. La zûne opératoite est parfaitement souple et indolore : l'extension forcée du membre £
rne, développe enfin aucune douleur. Pit ae
Examen de la tumeur pratiqué par M. le ocre. D. Au gier. — La tumeur enlevée à le volume d’une petite pomme., Elle est complètement encapsulée entourée par une | capsule conjonctive épaisse et résistante. À la section, suivant son grand axe, la tumeur présente un aspect très particulier, elle est constituée par un tissu d'aspect. feuil- : leté, aréolaire, à mailles plus ou moins lâches, formant par+ endroits, de véritables cavités remplies d'u un diquide visqueux et filant. Au centre une cavité d'un volume d'une
cerise, remplie d'u liquide muqueux. ‘Alicroscopiquement SR
la tumeur à l'aspect d'un myxome. RM
Des coupes ont été faites sur certains pointe de 1 tu 1 meur, d'aspect solide. Elles ont démontré l'existence au. sein d’un réseau fibrillaire très fin de noyaux cellulaires de forme variable, disposés tantôt régulièrement, tan-
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ctôt. sous | forme de séries parallèles ou en tourbillons L'ensemble de Aa coupe, dans les points exaininés pré- 5 | où les caractères ‘du tissu sarcomateux LL s agit
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SRUS | grand: fessier : $ ‘hé secton inférieure fut faite trois centimè- Ne ne nes au-dessus de l'angle supérieur du. losange | potité. On er Qi a ft t ensuite l'hémostase et la suture des téguments. Guérison sk de par première intention. La tumeur fut examinée par Blod- à noue good (de. Baltimore) : le segment réséqué avait ue lon- M _gueur de 26 centimètres < Au partie la. plus large, la tu- | : meur mesurait a centimètres . elle. était ‘dure et's sur des. sections perpendi iculaires à l'axe du nerf, elle se montrait % 5 relativement encapsulée, refoulant les” fibres nerveuses à. F+ la. périphérie. ‘Histologiquement, Sd “s'agissait d'un sarco- x me, surtout fuso-cellulaire, développé aux dépens des cel lu “iules fixes du périnèvre. ÉRE A L'examen du malade, quelques jours après Ja première ir er montra une paralysie complète des muscles: de la ambe, avec. anesthésie absolue: des ‘téguments, sauf au _ niveau d'une: ‘bande correspondant au territoire du saphè- TM ne interne. De plus, les téguments étaient violacés et Er lee Nr : ue on je rencontrait des: phlyètènes. C n se proposa de. ie _ faire une nouvelle opération ayant pour but d'anastomo- ct ser le bout central du sciatique avec ses deux grosses bran- _ches périphériques poplitées. A | Cette deuxième opération fut faite lle 20 février 1908. Gré- “ce une très JOUE incision, médiane postérieure de 60:
et as Le not sHotdue ee br ne fut suturé Jus. | téralement au ts ie È us on Es sur, le Ut
iL avait. 35 See de ire Shine après “hémostase. On. ait un appareil plâtré. Guérison de la vaste incision 12e première intention. À te 1 0 “Le F avril 1908, on fit une indisisier opération destinée ARR EN
Là tailler une Handslettel de tissu nerveux sur le ER
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poplité externe : au cours de cette opération, on put voir, qu'il existait entre le bout central du sciatique et-le poplité interne, anastomosé lors:de la première opération, une bandelette assez épaisse de tissu d'apparence nerveuse ; on dédoubla le poplité externe et on lanastomosa avec le bout central du grand sciatique. Guérison par première intention. On fit ensuite un traitement soigné par le massage et l'électricité. Le malade fut revu un an après la dernière opération (avril 1909). L'examen montra que les fléchisseurs de la jambe sur la cuisse avaient leurs réactions
électriques normales ; le triceps sural se contractait ;.
mais les muscles extenseurs du. pied montraient une réaction de dégénérescence presque complète et les fléchisseurs du pied, une réaction de dégénérescence complète ; la sensibilité était en grande partie récupérée, sauf le long d'une bande située à la face postérieure de la jambe, jusqu'au talon et à la plante du pied. Le malade peut marcher seulet il n'existe pas de troubles trophiques.
Cette observation est des plus remarquables et c’est une des résections nerveuses les plus étendues: faites jusqu'à ce jour ; les deux tentatives de neuroplastie secondaire ont été suivies de succès puisque, depuis un an, il y a déjà une très grande amélioration. C'est un exemple très encourageant.
En effet, deux mois après la troisième opération (avril 1908), la réaction de dégénérescence persistait encore dans les muscles innervés. par le sciatique. Au bout de quatre autres mois la réaction de dégénérescence était complète
au niveau des fléchisseurs et des extenseurs du pied, in-/.
complète au niveau des gastrocnémiens et des fléchisseurs de, la jambe, Enfin en avril 1909, ces derniers muscles étaient redevenus normaux, les extenseurs du pied présentaient une réaction de dégénérescence incomplète, et les fléchisseurs une réaction complète.
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Les prolongements supérieurs de la. tumeur sont pour- 2 suivis dans l'intérieur. du bassin jusqu'à leurs limites ex.
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Les suites opératoires furent. un peu prolongées. par lé je k Ge Ho à d'un. RES T opéré ne souffrit que très peu de la à ï plaie et pas du eu sur le trajet du nerf sciatique ; pen- . Le ca
dant les premiers jours, il eut un peu de chute du pied UN VE en varus et un certain degré d'engourdissement qui dis- Fe . À parut progressivement. Le 25 mars, l'opéré se levait et.
3 marchait sans avoir besoin de se servir d'une canne. it: marche actuellement longtemps et sans boiterie. On ne trouve pas de récidive de la tumeur huit mois après l’opé- Ve
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Examen histologique par M. le D' HARENSCHMIDT, chef de laboratoire de la clinique de Necker.
Masse demi molle, sans forme, composée de portions de tissu gris-rougeâtre, quelques-unes reliées entre elles par des filaments conjonctifs.
Les fragments examinés offrent une structure uniforme comprenant des cellules et des vaisseaux. Les amas cellulaires se composent des cellules globuleuses ou fusiformes, relativement petites, et de quelques-unes plus grosses, avec un noyau volumineux. Nulle part il n'y a de cellule multinuclée. Les parties fuso-cellulaires ont une architecture fasciculée.
Les vaisseaux font, en grande partie, partie intégrante de la tumeur. Quelques-uns, plus gros, sont seuls pourvus d'une paroi propre, différenciée: Fes de myxome, pas d'éléments nerveux, À
Diagnostic : Sarcome globo et fuso-cellulaire de la gaîne.
J'ai cru qu'il était bon de conserver le souvenir de cette extirpatiom d'un sarcome central du nerf sciatique, complètement enlevé par le curettage avec conservation de la continuité des éléments nerveux de ce nerf, quoique la tumeurt pénétrât dans le bassin par l'échancrure sciatique, et n'ayant, huit mois après, doné lieu à aucune récidive, malgré ce que le procédé d'extitpation peut TOee d’incomplet et de précaire en apparence. \
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RAM: DES SARCOME DU SCIATIQUE
Communication orale de POIRIER, relatée dans PERET GILBERT, ‘thèse de Paris, 1894
Le 24 décembre 189,0, j'ai enlevé à Ducey, dans la Manche, avec l’assistanice des docteurs TISON et LORET, une tumeur développée dans le nerf sciatique, sur. un homme de 38 ans.
La tumeur de volume d’un gros œuf d’oie, était de couleur noirâtre et de consistance très ramollie par places. Elle s'était développée sur le tiers moyen du nerf sciatique. La dissection attentive (le membre étant anémié par la bande d'Esmarck, nous permit de voir que les fibres du nerf étaient détruites par places où éparpillées en divers
points de la tumeur. Résolus à faire le possible pour con-
server quelques fibres nerveuses, nous suivimes successivement plusieurs faisceaux ; mais dans la profondeur de la tumeur, ses faisceaux étaient détruits.
Cependant nous pûmes garder un faisceau du diamètre de 3 millimètres environ, reliant les deux bouts du tronc nerveux qui fut excisé dans le reste de ses fibres sur une longueur de 14 centimètres environ. Le faisceau que nous pûmes isoler et conserver n'était pas sain : il présentait un renflement ovoide de même couleur noirâtre et de même consistänçce que le reste de la tumeur. Sachant qu'en conservant ce faisceau, je m'exposais à une récidive rapide, mais craignant, d'autré part, qu’ après la section complète du nerf le membre ne fut et ne restât paralysé, je priai le docteur Tison de conclure. Il passa dans la chambre) voisine où était réunie la famille et revint en me priant de conserver la continuité du tronc nerveux. Alors je me
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N'ayant pas d'amélioration le D' Roux, procède à un— nouvel éxamen et finit par découvrir dans le créux poplité, une petite tumeur, fort douloureuse au toucher.
Opération. — Mise à nu de la tumeur, ouverture de 1a gaine. }
Le chirurgien pratiqué la décortication et conserve la plus grande partie dés fibres superficielles qui, n'ayant subi qu'un allongement, pourront entretenir, plus tard, l’innérvation du membre: Guérison 6 mois plus tard, toutes Les: fonctions de la marche se passant avec une régularité parfaite.
Examen. — Tumeur de la grosseur d'un œuf de pigeon dure au toucher ; surface lisse, bien circonsérite, entourée d'une membrane d'enveloppe sur laquellé sont dévéloppées les fibres nerveuses, comme les mailles d'un filet autour d'un ballon.
Exumen histologique. — Tissu fibreux et un nombre considérable de cellules embryonnaires, avec peu de tubes nerveux.
HUME. The lancet 1886, Tome II, page 344. Résumé: d'après PERET GILBERT
SARCOME DU. NERE POPLITÉ INTERNE
Joseph..…, 30 ans, mineur, entre le 28 janvier 1886, se plaignant d'une tumeur de la région poplitée avec douleurs dans la jambe. Le début de l'affection paraît remonter à 4 mois. Les douleurs pouvaient être réveillées par 14 flexion forcée de la jambe sur la cuisse, ét par lés éfforts
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L'examen des troubles de sensibilité et de la motilité fournit les résultats suivants : la sensibilité fut intéressée dans toute la zone innervée par le tibial postérieur. L’extension du pied sur la jambe fut conservée par suite de l'intégrité des branches musculaires des gastrocnémiens qui se détachaient au-dessus de la tumeur. La sensibilité, du cou de pied et du pied qui dépend du poplité externe, fut respectée ; aussi indemnes les péroniens latéraux,
NÉVROME DU TIBIAL POSTÉRIEUR p@r LANNELONGUE
Journal de médecine de Bordeaux 1886, p. M4
Il s'agit d'un homme âgé de 60 ans ; pas d'antécédenis. A l’âge de 16 ans, il s'aperçoit de la présence, en arrière de la malléole interne du côté droit, d'une tumeur, grosse à cette époque, comme une noisette. Cette tumeur à aug: menté peu à peu, et insensiblement de volume. Au début, le malade souffrait fort peu, mais à mesure que 14 tumeur faisait des progrès, les douleurs devenaient plus vives et présentaient des irradiations du côté de la plante du pied \et jusqu'aux orteils. )
Au mois d'août dernier, chute d'une grande hauteur à la suite de laquelle la tumeur à augmenté de volume, Lè malade est obligé de s'aliter à cause de l'impossibilité de travailler et de la vivacité des souffrances.
En ce moment, il n'a pas de fièvre, mais perte die som-
meil Tantôt le malade éprouve une sensation de pied mort dans la région plantaire, tantôt les douleurs sont lanci-
nantes au. niveau née 46 a dou eh au- u-dessous d'elle: ‘elles. 1 Re les douleurs fulgurantes ui 1h ue,
ie allongée | ondes ro ur sine mobile et ne Dans le sens s vertical, au “contraire, Par de mobilité. a
. L'expl ration de la tumeur permet de constater que la Le. VE È PATES
biale posté rieure est située en avar
ns ou l'on due par ‘de ne cris. Partant Lee a fe sensibilité s (ere a des ne verticales, sous la fc de fourmillements et de vios. ne Ve #1 lent lancements. Enfin la compression du nerf tibial pos-. térieur ae au ne d'élection de là tumeur, fait dis.
; mexion à intime entr
8 ent rien.
+ Après à une. séri e. de considérations sur le diagnostic dite | à ‘rentiel de la. tumeur, le. professeur Lannelongue s'arrête enfin à celui du. fibrome du nerf tibial postérieur. one : L opération eut. lieu le 25 mars. Hi s agissait bien, entrer: 4 de fet, d'un fibrome au- -dessus duquel | s'étalaient les fibres S nerveuses du tibial postérieu is n° y a eu ue à récliner ces
Se BASE
fibres pour énucléer facilement la tumeur. Guérison complète.
LITTLE. Boston médical and surgical journal, 1885, tome II, page 533
Cette observation résumée, se rapporte à un homme de 35 ans, porteur d’une tumeur siégeant à la face postérieure de la cuisse gauche, immédiatement au-dessus du creux
poplité ; cette tumeur avait grossi depuis un an et demi.
Il existait de vives douleurs.
Sa mère est morte avec d'énormes tumeurs du dos, des cuisses et des bras. j
La tumeur fut incisée ; elle était pédiculée, et son pédicule adhérait au sciatique, qui dut être réséqué sur'une étendue de 38 millimètres. Les deux extrémités du nerf furent rapprochées et maintenues en place par trois sutures au catgu ; trois mois’après il y avait une paralysie complète des mouvements et une paralysie partielle de la sensibilité de la jambe gauche. Un mois plus tard, la sensibilité de la jambe et de la partie interne du pied, “étaient
SE È $ : à normales ; mais la paralysie musculaire perisistait. !
| SOCIÉTÉ ANATOMIQUE DE PARIS ADN + L'EURO SEaNce du 4 pre
» | Sarcome du creux poplité siégeant dans les nerfs voiatiques. ee He ik FA Résection du RUr par M. VERNEUIL
4, É Tr Es De
de" ñ $À è pas ve
ET Am # | Ernest, 24 ans, tonnelier, anti lé el juillet 1883. Ets a C'est un jeune homme de haute taille, robuste et pren ie. Pr RSS: 2 constitué, qui vient se faire soigner d'une tumeur du “ # Ÿ creux poplité. Nous ne ‘trouvons, dans ses antécédents, ie ARC SES "eur. fait ligne de remarque. Rien de spécial sa point de ue vue héréditaire et personnel. LE G Le 4 ar di 1879, il ressentit, en faisant un effort, ‘une 4e _ douleur ‘dans le jarret. Cette douleur persista pendant :
él SU | quelques jours, sans empêcher da marche. On appliqua de
rot & VE . plusieurs vésicatoires, mais on n'aurait trouvé, à cette È RP époque, aucune tuméfaction dans le creux poplité. L'endo- ESS _ lorissement disparut quelques semaines après. C'est seule- “ ; “LS a ment au bout de 15 mois. que ces : douleurs devinrent assez
vives ; le malade retourna voir un médecin. On trouva une tumeur du volume d'une petite noix, bien mobile, dans le ‘creux poplité, tumeur indolente sans lésion du voisinage. On appliqua de nouveaux vésicatoires et les douleurs qui, jusqu alors affectaient la forme névralgique, disparurent , et notre homme reprit son travail. De temps en temps le creux du jarret était un peu sensible, le soir s surtout, après | une longue marche.
Sur ces HORS le malade se cassa la jambe et en
É vore moins de trois m is, la tumeur tripla de volume. Cepen- SN _ dant, les signes fonctionnels étaient. toujours très peu mar- 4e Ta qués. C'est surtout à cause de l'accroissement progressif | de la tumeur que le malade. entre à l'hôpital. i
| Nous ratone dans la restau) du ‘creux poplité droit, yat une tuméfaction qui soulève la peau du jarret et présente PA nue le volume d'une grosse orange. Cette tumeur est arrondie, Ê HER lisse, mobile sur les parties profondes et sous la peau. A € rs Toutefois, cette mobilité est peu marquée dans le sens lon- (6 SON, gitudinal. En faisant tendre les muscles extenseurs de CAES a pee: jambe, la tumeur est fixée. Les vaisseaux battent norma- HT ae ‘lement. Re ee SR L'UL AN LE Pal MCE DOUAI LE
Les ganglions de Vaîne ne sont pas engorgés. ee RE . Les symptômes : fonctionnels sont peu marqués. Il n'y a aucune douleur à la pression, pas de douleurs irradiées dans la jambe ou dans la cuisse. Tous les muscles i$e con- LUN ‘tractent avec une égale facilité. La sensiblité' est. intacte. à Le
La jambe n'a pas diminué de volume ; l'état général est excellent. M. Verneuil pense à un fibrome du creux pop. | té et conclut à une extirpation nécesaire. : ons ie (M A juillet. L'opération. est pratiquée. Incision parallèle du grand axe dû creux poplité. On tombe sur une tumeur. cn englobant les deux nerfs sciatiques ; au niveau de leut bifurcation on essaye de sculpter les nerfs, mais sans Y. parvenir. On résèque les deux nerfs en haut et en bas. LaY Na sensibilité est abolie dans toute l'étendue des deux | sciati- ns ds ques ; elle ne persiste que dans la région du saphène ane | ic terne, RUE Le 27 septembre, At part à Vincennes. Paralysie Le et anesthésie dans toute la région du sciatique. Pas de pt troubles trophiques.” : à OR UE Examen histologique, par M. BABINSKI. — Les filets ner- * veux entouraient le néoplasme et celui-ci occupait la par- cn tie central du nerf. Les deux portions du nerf, _celle qui arrivait à l'extrémité supérieure de la tumeur et celle nr partait de son extrémité inférieure, ont été examinées sur des coupes transversales et sur des dissociations. Les tue bes nerveux ont été trouvés partout absolument normaux ; aucun d’entre eux n'était en voie de dégé ération. Le dure
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Opération. — M. Verneuil découvre la tumeur, reconnaît que le nerf sciatique poplité externe la traverse de part en part et conçoit sur le champ de ménager le nerf si possible. |
L'opérateur dégage alors la tumeur de ses adhérences les plus superficielles : puis, enlevant petit à petit, très péniblement, quelques morceaux du tissu dense qui la compose, il met ainsi à nu de haut en bas le nerf sciatique poplité externe. Le névrilèmle du merf est intait, le nerf n’est. nulle part envahi par le tissu néoplasique, et semble entièrement sain dans l’étroit canal qu'il parcourt. Bien plus, dès les premiers coups de bistouri, M. Verneuil remarque que le nerf présente à sa surface une petite artère assez volumineuse, de laquelle part de chaque côté un chevelu vasculaire, qui semble en assurer la vitalité. La dénudation de tout le nerf 3e fait assez difficilement, en raison de la dureté du tissu qui l’environne ; elle est continuée dans toute l'étendue de la tumeur, malgré le peu de chances qui, a priori, semblent réservées à pareille tentative. La portion du tronc ainsi dénudé n'a pas moïns de {2 cm.
Après le sommeil anesthésique, on cherche à s'assurer de l’état de sensibilité dans là zone du nerf dénudé. La malade éprouve à peine quelques sourdes sensations sur la partie externe du dos du pied lorsqu'on y passe le doigt ou une épingle ; mais en plein sur le dos du pied toute sensation tactile a disparu, la portion la plus interne du mollet paraît sensible. É
Cinq mois après, le pied, la jambe reviennent à leur état naturel mais la plaie n'était pas encore fermée.
L'examen microscopique de la tumeur,’ fait par M. NEPVEU, à Confirmé le diagnostic de fibrome.
; $ récidive n'a Se &, se » manifester. Dans . mo
MR ÉRRAIT
ET ans . dort: à la face et de la A gauche, ne RAR: du volume > d'une tôle. d'adalte, provenant
| (Résumée après la revue de Have, 1886. T. ni P ae
NAT ee. NON AE ? Les h
PEN TES
Ne mobil é Patte on ne ui supposa pas une ombial nerv veu- : ses il fut d'ailleurs ‘impossible de déteminer son point de. départ ; on ne put même, avant l'opération, savoir | à quoi Eu Uk 16 ‘en tenir sur ses s relations à avec FA serie molles, de telle
ci | sortication à d'un. Sert étalé comme un. ent e où une 7 sans ne lésions se 0e ses. faisce:
a e Brans. ne aérisnn fab troublé | par on Fe _scarlatine suivie de diphtérie ; ss cependant lé volution de la. es demeura ea ps die Apr être.
nécessité une Aécnabient aa 6 dx ce et Hi me persiste À cependant d'autre trouble de l'innervation qu’ ‘une exagération oies du pouvoir reflexe 2 le contact u la plante
An CE | SECOND CAS
à $ . el c LA i se DE bé NA h ANA Le second cas offre,
tion le patient avait déjà une ; paratysie des. musclés ani més par le nerf poplité externe, tandis que les parties. du | ds du pied desservies par les branches cutanées du même nerf conservaient leur sensibilité normale. OFx $ cet état, malgré l'incision d'un segment du nerf poplité' externe, réséqué avec la tumeur, ne s'est. nullement modifié. La tu. _ meur avait à peu près le même siège et. les mêmes dimensions que la “précédente. Quand elle fut mise à nu on vit. _ qu'elle avait. considérablement déplacé et aplati les nerfs \ sciatique et poplité interne, tandis que le nerf poplité Mrs ne, complètement entouré par la masse sarcomateuse, 1e | traversait. On ne pouvait presque pas, même après avoir _ fendu la tumeur, ‘reconnaître le nerf dans son épaisseur. I fallut, en conséquence, réséquer avec la tumeur un grand fragment du nerf poplité externe et dénuder le poplité interne et le sciatique. La guérison marcha très vite ; La sensibilité des parties innervées par le poplité externe de- : | _meura. intacte (à chaque piqûre d’é épingle dans le territoire déée nerf le patient réagit, et localise exactement le *
point piqué, quoiqu' "HLy ait les yeux fermés).
L'auteur pense que la conductibilité nerveuse s’est réta- f _blie par quelque filet anastomotique du poplité externe, ou ce qui semble impossible à cause de la grande étendue de da perte de “senee par la réunion et la régénération des | _ extrémités du nerf.
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HEAR EXCISION D'UN NÉVROME DU NERF SCIATIQUE SANS , EXCISION He DU NERF A | À
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Enfant de 9 ans, très émacié, souffrant d’une vive et constante douleur dans la jambe et le pied gauches, et d'une tumeur à la partie postérieure de la cuisse environ 3 pouces au-dessus du milieu de l'espace poplité. Un an auparavant, cet enfant s'était plaint de crampes fréquentes dans la plante du pied gauche ; cela l'empêchait de
. marcher, car s'il essayait d'étendre la jambe de façon à placer le pied à plat, la douleur. augmentait d'intensité. Cette douleur troublait l'enfant are et jour ; elle se mani-
1 .:, festait par de violents et soudains paroxysmes ; elle durait ue
‘ une Minute environ et cessait brusquement. L'enfant pous- RENNES Que { , Sait des cris aigus, et la seule chose qui donnât Fe repos
c'était de frotter fortement la jambe ou de presser la jambe du pied entre ses mains. Quatre mois avant de venir con- -
sulter le chirurgien, la mère de l'enfant s’aperçut d'éne tune ee è
|: : à meur dure à la partie postérieure de la cuisse, et elle pense S 4 Fe
ER 1 aujourd'hui que depuis cette cpogue, cette tumeur a aug- Le
me el menté de volume. î La sensibilité y est si vive, qu’il suffit de toucher ce point ‘
pour amener de la douleur dans le pied et la jambe. L’en-. ms fant soumis à de si grandes tortures, n'a peut-être. pag 20" ee dormi cinq minutes depuis plusieurs semaines. Il a refusé | FU
RU de la nourriture, et est devenu si chétif, qu'il : peut à peine
l'E se tenir assis. Le genou dfoit s’est graduellement fléchi, ete.
on ne peut l'étendre au-delà de l'angle droit.
Opération. — La tumeur est mise à mu : ; une légère dissection aux bords supérieur et inférieur de la tumeur fit net- Ne
tement distinguer le grand nerf | sciatique se répandant sur
elle, l'enveloppant, puis se montrant de nouveau à la partie inférieure, sous la forme de deux nerfs dde Sépa-
. rés: lu de l’autre, d'environ trois quarts de pouce et se dirigeant enfin vers les bords interne et externe de l'es-
pace pophité. Cette tumeur a le ohne et la forme d'un œuf de poule ; elle paraît lobulée et fissurée, dans sa direction verticale par le pasage des fibrilles nerveuses ; une incision fut faite sur la capsule de la tumeur, et l'on repoussa de chaque côté. cette capsule avec les nerfs qui l’entouraient, il fut alors facile d'extraire la production mor-
bide du nerf qui la renfermait ; on réunit par a suture
entrecoupée. L'enfant dormit la nuit suivante ; la sensibi-
_ dité était parfaite dans le membre, la chaleur naturelle + e était conservée et le malade pouvait remuer son pied et ses OrtetS NES f. à
Après trois ou quatre mois d'accidents sérieux (dus à érysipèle) l'on put croire à la guérison complète du malade qui marchait comme les autres enfants. L'examen de la pièce fit reconnaître là, une tumeur fibro- cellulaire, mais assez molle pour qu’on pût la rompre avec les doigts.
ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE JUIN
Sarcome du sciatique, résection du nerf, mal perforant et variole, par BOUILLY, chirurgien des Hôpitaux, et Ma- THIEU, interne des Hôpitaux. — Résumée par PERET GiL- BERT, Page 115. 4
Le nommé L. C., âgé de 31 ans, cuisinier, entre le 15 avril
Les premiers symtômes de l'affection qui l'amène à l'hôpital se sont manifestés il y a 6 mois. A cette époque, il commença à éprouver, dans le pied gauche, des fourmillements, des picotements, qui se produisaient surtout la nuit, pendant le repos au lit.
Ce fut seulement au mois de février 1878 qu'il éprouva pour la première fois, en s’asseyant, une douleur d’une vive intensité, dans la cuisse... Il s'aperçut alors de l’existence d’une tumeur, vers le 1/3 supérieur de la face postérieure de la cuisse.
A partir de ce moment, les phénomènes douloureux allèrent rapidement en s'aggravant. Les: élancements gagrièrent les jambes et devinrent tellement violents que tout repos était imposible. Les douleurs procédaient par exacerbation et s'exaspéraient surtout la nuit. Pas de somineil.
24 avril. — Le malade est grand, assez vigoureux, d’un ‘ teint pâle et lymphatique. Il à maigri beaucoup depuis quelque temps. Il se tient immobile dans son lit, la jambe fléchie sur la cuisse, dans l'attitude des gens atteints de sciatique. On ccnstate, en effet, les points douloureux caractéristiques de la sciatique, Au-dessous du pli fessier, se trouve une tumeur qui occupe le 1/8 supérieur de la cuisse.
Allongée, fusiforme, limitée agsez nettement en haut, se perdant en bas insensiblement vers les parties profondes ;
"ele est immobile dans le sens vertical, avec des. mouv»: RAA ment de latéralité peu étendus.
k | Consistance dure à la partie supérieure À AU ee A Ps de fluctuation dans son milieu
SN Longueur 12 centimètres. Largeur 4 centimètres.
Fe : Le malade <nbupe à ce de den de très inten- |
1 ses. Er pr Ke _ à LR {
La palpation ne devient pénible que quand on cherche à imprimer à à la tumeur des mouvements de latér alité. ; Jambe amaigrie. Pas de modifications de la peau. Con- _ servation de la sensibilité : : il paraît Le avoir un peu d'hy- ‘| poresthésie’ profonde. Muscles plus flasques que du côté opposé : : la jambe est habituellement fléchie sur la cuisse, ee sans contracture. Le pied est. inerte, en extension passive. k _ Traitement résolutif sans amélioration. L'opération n'a Je dieu que le 28 mai. Une incision verticale de 15 à 18 centi- ; | mètres est faite, dans la direction du grand axe de la tu, | mer Î Incision ‘de la peau et de l'aponévrose. La tumeur située entre la longue portion du biceps et le demi membra-
_ceaux nerveux sont refoulés à Ja Surtacel Il est de toute Ê nécessité de pratiquer la section du nerf, au- -dessus et au- | dessous de la tumeur. Le lendemain, on constate l'abolition de la sensibilité sur la jambe et le pied, à à l'exception de la partie qui correspond à la face interne du tibia et au, bord interne du pied :
Les jours suivants se déclare une variole. LÉ de juin | jétat de. la sensibilité est le suivant : la face dorsale du | pied, da partie interne de la face plantaire, les orteils et 4e talon sont insensibles. Fa
Le malade a conservé la sensibilité le long du bord in: terne du pied, jusqu’: au niveau de l'articulation métacar. po-phalengienne du gros orteil, le tiers interne de la plante du pied à conservé paiement là sensibilité.
A la jambe, anesthésie de la région externe. Au niveau VS PAR MNOE HAS AMEN NA
_neux est. facilement énuclée à l'aide des doigts. Les fais.
de l'articulation tibio-tarsienne, la zone “d'anciens oceupe environ les deux tiers antéro-internes de la jambe. Sur. la face interne de la jambe et sur le bord interne du pied, la sensibilité est conservée. Pendant ce temps-là, Ja variole suit son évolution. Des ulcérations se montrent en diffé. rents endroits ; au pied et à la jambe ; la cicatrisation fe la plaie se fait lentement. On observe en même temps des : ha) troubles trophiques du:côté de la peau et des ongles ; ue | À pertrophie du tissu cellulaire sous-cutané, atrophie mus- : | culaire énorme. Les muscles ne réagissent plus aux exci- “+ -tations électriques. A malade marçhe en, se servant de bé-. . quilles : il s'appuie à peine sur lextrémité du pied. # L'articulation tibio- -tarsienne n'étant plus fixée par les ALES muscles, le pied a une tendanéé à se dévier latéralement. : AU commencement de février 1880, dix mois après la ré-_
section du sciatique, on constate la présence de deux ulcé-. 4
rations siégeant l'une au niveau de la tête du cinquième Fo
HS sien, longue de 2 à 3 centimètres, déuite plès peti- res
te, à l'ex! trémité de la pulpe du gros orteil. Toutes les deux Ë re ” F
sont taillées à pic, sur un fond bourgeonnant et -sanieux. “
15 avril 1880. — L'ulcération. du gros orteil s'est fermée.
Celle du cinquième métatarsien a continué à progresser. - :
Un stylet introduit arrive jusqà l'os dénudé. A la suite
d'un pansement approprié l'ulcér ation marche vers la sue,
| rison. D Es
Æ JARR - L'état de la sensibilité s'est assez. modifié: ir ue tout
é d'abord que l'étendue de la zone insensible, constatée sur 1a partie externe de la jambe, ait “encore diminuée. re
La bande d'anesthésie, suivant la direction du péroné, e
persiste. En dehors de cette. zone insensible, se trouve une zone de sensibilité imparfaite. Presque partout il rar on i retard dans la perception. À la partie. supérieure de de
aie jambe, l’anesthésie qui, au début, allait jusqu'à la tête du péroné, s'arrête à 4 ou 5 travers. de doigt au-dessous.
L'atrophie et les troubles cutanés re Rien. nine.
se
d'une névrite ascendante.
[EXAMEN ANATOMIQUE. — La tumeur, se présentait sous la.
_\ forme d'une masse ovoïde, allongée, à striation très mar- _quée à la surface, constituée par les faisceaux nerveux épaissis. et rejetés à. Ja périphérie. Au niveau des deux ex-
_trémités, au- dessus et au-dessous de la section, le nerf pré-
sente un diamètre bien au-dessus de la normale.
Le centre de la tumeur est "mou ; il existe une sorte de cavité centr ale, remplie d'une sorte de bouillie graisseuse, qu'il est facile d'imprimer par une pression assez légère.
L'examen macroscopique fait par M. QUÉNU, chef de laboratoire d'histologie de Clamarf, a permis de conclure ‘ quelles lésions du nerf au niveau de la section du bout cen- ‘ral sont celles de la névrite interstitielle, névrite à la fois intra et extra- fasciculaire. On pourrait se demander si ces amas de cellules embryonnaires n'ont pas une autre signification, eb si si elles ne sont pas l'indice d'une propagation ar néoplasme, au bout central, nous ne le pensons pas ; _ d'abord nous n'observons pas au niveau de ces îlots, de | petits vaisseaux à parois embryonnaires et ensuite il y à
dans le tissu, une tendance manifeste à l’organisation con-
jonctive. | =
ES côté d'ilots de cellules rondes, nous distinguons ça et. - là des cellules étoilées, fusiformes, des faisceaux de tissu
à conjonctif ; chaque préparation pourrait servir à l'étude du _ développement conjonctif. Les coupes faites en pleine tu-
meur démontrent la. nature sarcomateuse de celle-ci, Abon-
dance de cellules rondes et de corps fibro-plastiques plon- * gés dans une gangue granuleuse, il n°y à nulle part, tr ace
de” tubes nerveux. Il s'agit donc d’une tumeur sarcomateuse dont le centre a subi la dégénérescence graisseuse.
” ÿ l PEL >\
dique u une récidive locale. Rien non plus: ne met sur la voie
SARCOME KYSTIQUE DU NERF SCIATIQUE
Dr MARCHAND
Société de ‘chirurgie (Séance du 30 juillet 1879)
Observation résumée. — Il s'agit d'un malade de 38 ans, dé bonne santé, sans antécédents morbides.
Il y à cinq ans qu'il s'aperçut par hasard, de l'existence d'une grosseur peu volumineuse, allongée, siégeant profondément à la partie postérieure de la cuisse gauche. Peu à peu, cette grosseur à grossi d'une facon lente et continue : ne provoquant d'autres douleurs que quelques souffrances assez vives, quand une violence accidentelle, même légère venait à l'atteindre.
Il y à deux ans, à cause du volume, il consulta un docteur qui emploie sans résultats quelques résolutifs. Tout semblait normal lorsque six Semaines environ avant l'époque à laquelle il fut soumis à l'observation du docteur Marchand, sous l'influence d’un mouvement forcé, il perçut une sorte de craquement suivi d'une douleur vive. A partir de ce moment, la tumeur prit un accroissement subit, qui augmenta son volume d'un bon tiers, et devint d'une sensibilité excessive à toute pression. La marche devint presque impossible, tant étaient pénibles les contractions musculaires qu'elles nécessite,
De plus, les douleurs spontanées se montrèrent presque en même temps, ayant pour point de départ la tumeur, avec irradiations vers là jambe et le pied. Elles revenaient par accès, étaient particulièrement vives la nuit, et consistaient en. élancements rapides se renouvelant à courts intervalles et cheminant suivant le trajet bien connu des cCivisions du sciatique.”
dre SAN | Envoyé au docteur Marchand, celui-ci constate en \ Dre “ _æ d'une tumeur volumineuse, Siégeant à la partie posté- É rieure de la cuisse, dont elle atteignait, en haut, da partie 6 ‘moyenne, en bas elle arrivait jusqu'à à l’ extrémité supérieu-
LL transversal, 11cm environ! La peau était partout mince et rieurs, son exploration n' était possible qu'à la condition
tour d'elles opposaient un sérieux obstacle,
M La partie accessible était d'ailleurs lisse, régulière, sans Le ‘ Fe bosselures! En déprimant les muscles, on parvenait à cir- _ conscrire latéralement le néoplasme, tandis qu'on-ne pouvait juger aussi aisément de ses connexions profondes.
haut, en bas, au contraire, la tumeur était mobile jusqu’à an certain point. La consistance était partout ferme et ‘élastique. CAS partie la plus $aillante on percevait comme : NX aa une fluctuation profonde et obscure.
NÉE La tumeur était sensible au toucher, et sa pression était ‘ M très pénible ; ; par contre, nul trouble du côté de la motrici- VE vs
JR) PA té, de l'appareil circulatoire, ni du côté de la jambe, quoi-
; \ que là saillie du ‘mollet. fut moins forte que lautre de MR eme id à : | Nous dûmes dont songer immédiatement à un de ces néo- 4e plasmes dont le développement ne s'accompagne point d’apus % bord de troubles graves de l'organisme, et qui ont leur Hoi de. départ dans le tissu conjonctif du nerf. Dép Ans fut donc décidée avec a paper que commenf
re du creux poplité. Elle ne faisait pas une saillie considé-. rable, bridée qu'elle était, par l'aponévrose fémorale, qui. tes refoulait entre les muscles de la région. Elle ou _ nait surtout vers la région postéro-interne du membre, vers le point où es vaisseaux traversent le grand adducteur pour se. porter” vers le creux du jarret. Son grand axe Ver- À c tical et légèrement DRE en dedans, mesurait 16 cm, de ie
normale. Profondément encastrée dans les muscles posté. ï
de fléchir la jambe ; dans l'extension, les tissus tendus au-.
Les déplacements latéraux étaient faciles, tandis que de à
TE AE
cée comme une extirpation de CHRÈRE elle pou deven‘r
une amputation de cuisse.’ k el !
Opération. — La tumeur fut mise à nu et on constata
alors que le tissu morbide était limité de tous côtés par une
enveioppe celluleuse, qui l'isolait des parties voisines.
Aussi fut-il rapidement disséqué, et ses connexions avec le nerf sciatique mises à nu. ; Le tronc de ce volumineux nerf abordaït la tumeur par son extrémité supérieure ; puis il se dissociait, s'éparpillait sur elle de manière à défier toute tentative de dissec-
tion. Après l’avoir mis de nu dans une hauteur suffisante, :
la section en fut opérée, à environ 3 centimètres de la tumeur. Celle-ci, fut dès lors, renversée de haut en bas ; ses attaches profondes se laissèrent détruire avec autant de. facilité que ses connexions latérales ; les vaisseaux poplités ne furent point dénudés, et restèrent entourés de leur . gaine cellulaire. Enfin les deux troncs de la formation du
sciatique furent à leur tour dénudés et divisés à une dis-
tance. favorable. RP _ La guérison ne fut entravée par aucun accident ; ; le ma lade put commencer à se lever, le 26 novembre, 20 jours
après l'opération. Un seul fait à signaler ; le lendemain de l'opération de grosses phlyctènes analogues à des ampoules de brûlure au second degré, furent observés à la plante du pied : il est possible qu'il y ait eu production d'une vérita-
“ble brûlure ; le malade ne percevant pas la température
d'une bouteille de grès Fe d'eau chaude, placée au pied malade.
F4 Le docteur Marchand a revu jé malade 4 mois après.
Rien de particulier du côté cicatrice. 1, 0
La jambe est le siège ainsi que le pied, d'un œdème dur ; la circulation n’est pas languissante. ANSE HAE 4
L'anesthésie est complète dans toute la zone qui correspond à la distribution du nerf sectionné, savoir à la par-
tie postérieure et externe du membre. Les téguments di
7 il
pied, à l'exception de leur bord interne êt du. gros orteil, sont également. anesthésiés. A la face interne de la jambe,
au contraire, la peau à conservé sa sensibilité dans une z0-
ne qui Chpt en étendue le 1/3 de la circontérence | du
membre. La sensibilité parfaite au centre de la Ha va diminuant progressivement vers les parties anesthésiées. é
. La zone sensible, correspondait à peu près exactement à la distribution du saphène interne.
er La marche est possible, facile même, bien que gênée ;
ge ;
| L'extension de la jambe est assez régulière ; ; seulement la
voûte tarsienne n'étant plus soutenue, et le triceps Sural
étant complètement paralysé, le pied éprouve un aplatissement de sa. cambrure, chaque fois qu'il supporte le poids du. corps en même temps qu'il se dévie en dehors, comm? dans le pied plat valgus. La paralysie simultanée des péro-
_niers, du triceps sural, jambier antérieur et postérieur, ex-
tenseurs et fléchisseurs des orteils, rend compte de la dis-
position de la concavité plantaire et de Jabduction du pied.
Après son ablation, la tumeur nu une forme très régu- ;
het ovalaire. Le nerfs ciatique entrait encontact avec
elle à son pôle supérieur. Il se dissociait ensuite, formant . une sorte de plexus occupant la: 18 circonférence postero- ar latér rale de la tumeur. | se reconstituait à la partie infé-
rieure en ses deux troncs terminaux, sciatiques poplités interne et externe qui avaient été sectionnés isolément.
Ces deux troncs se détachaient de la tumeur à sa partie latérale inférieure et non à son extrémité qui dépassait ce niveau de plusieurs centimètres. Les plus grosses branches formant le plexus dont nous venons de parler avaient le volume du brachial cutané interne, les plus fines étaient
Tune grande ténuité. RSS ñ
L'adhérence du tissu. morbide était intime ; et on n'eut _ pu la détruire sans. intéresser un grand nombre de fibres
et dilacérer en même temps la couche superficielle de la tu- .
; \ TE nl ED
meur. Le névrilème de ces branches était épaissi, altéré dans son aspect, sa: consistance, sa densité.
La tumeur elle-même était très ferme, résistante, donnait la sensation d’un kyste fortement tendu. En l'incisam suivant son plus grand diamètre on tomba, après avoir tra! versé une couche de tissu de 3cm environ, sur une vaste cavité accupant toute la partie centrale. Elle renfermait un liquide noirâtre, ayant tout à fait la couleur et l'aspect du mialaga épaissi. La paroi interne de la cavité était lisse, | comme recouverte d’une membrane kystique continue: I existait cependant quelques fausses membranes grisâtres, molles, non adhérentes, et au-dessous desquelles la paroi -avait l'aspect lisse que nous venons de signaler.
Le tissu néoplasique lui-même était blanc-jaunâtre.translucide vers la périphérie de la tumeur. Sa consistance.était très ferme; on ne la déchirait.ou réduisait. en fragments ‘par pression que difficilement. Du côté de la cavité centrale, il était plus coloré; il avait un aspect rougeâtre /indiquant une vascularité plus grande, Il était également dans ces points plus friable, plus abreuvé de sucs. La tumeur était bien limitée et parfaitement isolée dans une atmosphère cellulo-graisseuse. M. MALASSÉ, qui a bien voulu rechercher la nature histologique de ce tissu, nous a fait savoir qu'il était entièrement constitué par du sarcome fasciculé, présentant divers points ayant subi la métamorphose régressive.
es
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| reprises ‘une foulure: du pied gauche ma is deux . jours de repos Ne ‘pour Le pu Es met:
| monveme L s de à 'aricu tt ion 4
Lo tr.
En RL SO UA son ‘entrée, on. ART ds éhrärrigie de la Deléote in- 4 > 7 terne gauche, au point ‘précis que le malade indique com me le siège de ses douleurs, une tumeur ovoïde, au niveau | | de laquelle la | peau est mobile et à conservé tous ses Carac- | à tères.. Au toucher, la tumeur est résistante ; fe ns semble ce=; . pendant qu' on peut perc cevoir comme : ùne légère fluctua- DAS tion. Les mouvements qu'on lui imprime sont très. limités Sr SA . L'examen provoque des douleurs vives, pendant lesquelles : * é #. le pied se porte convulsivement ‘en dehors et en bas en extension sur la jambe. Ces contractions brusques sont encor
re plus manifestes quand avec le doigt on frappe légère
. ment et par petits. coups secs sur la tumeur. Si l'on inter- _roge le malade sur le lieu de la douleur, il indique Hèset- ÿ tement qu ‘elle s'irradie dans les orteils, surtout dans les ds premiers : o le cinquième orteil n'est jamais doulou- 4 _ reux, et le quatrième moins que. les trois autres. Ces dou- :
leurs, qu ‘elles soient spontanées ou provoquées, présentent, Zu
| toujours le même caractère ; elles sont comparables. D'une.
Ex
_secousse. électrique et jamais elles ne sont ascendantes. Un us peu au- -dessus de la tumeur et en dedans du tendon d'Achil- LA
Je, le long de 0 bord intèrne, il existe encore un ou, deux k | points douloureux, à la palpation profonde on, sent ‘une. petite masse plus difficile à circonscrire. A l’aide de l'ap- . pareil aspirateur M: DR fait une ponction | explora- : ; _trice, qui ne AOE issue à aucun liquide. M AR A Traitement. — - Tout d'apord injections sous- -cutanéés de chlorhydrate. “te morphine, mais on doit: les cesser à cause “ de l'apparition d'un phlegmon. ; ee
. Opération. — Incision de la peau et résection de la tu- | _meur. Elle a là forme d'un gros marron ; :elte a quatre cen- oe — timètres et demi de longueur. sur trois de diamètre. Ases:: + Le deux pôles existe en haut une portion du nerf tibial posté rieur ‘épaissi, plus haut qu'à l'état normal et granuleux ; | entre - à la surface de: la tumeur, les fibres nerveuses : LÉ se sont étalées en. réseau. Sa coupe est blanche, sa RSR vu
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NÉVROME DU TIBIAL POSTÉRIEUR
SCHORT, Essais d'Edimbourg 1738
Un névrome du tibial postérieur, qui occasionnait des \crises épileptiques depuis de longues années, fut extirpé
par Schort ; guérison.
(Résumé de Létiévant).
VELPEAU, Médecine opératoire, p. 115, t. III.
Le névrome lé plus remarquable que j'aie observé, existait à là partie postérieure de la cuisse, à quatre travers de doigt au-dessous de la fesse La tumeur qui datait de plusieurs années, et qui s'était développée, sans cause connue, chez une demoiselle âgée de 34 ans, avait le volume d’une tête de nouveau-né. GA
Opération. — Après avoir découvert la tumeur, il devint évident que le nerf sciatique supportait toute cette masse, dont il formait en quelque sorte l'axe. La crainte d'amener la gangrène, où au moins une paralysie incurable du membre, en excisant un nerf aussi volumineux, me fit hésiter un instant. Voyant d'ailleurs, que la tumeur était parfaitement libre au milieu-de la grande traînée celluleuse, qui s'étend de l'ischion au jarret, je me defnandai s'il n'y aurait pas moyen de la dégarnir des filaments ner-
* # Ja cireonférence, avoir écins . le nerf par Cie > haut, puis par en bas, comme pour une préparation ana- an | tomique, je reconnus qu "en, restait. à peu près un tiers Be
_ d'intact ou ‘de simplement enchassé sur Je. plan ant érieur £ au (névrome. Les deux autres tiers de ses cordons étaient
| épanouis à la: manière des rayons d'une cage ou d'un pes
- nier d'huîtres, sur les ‘deux côtés de la tumeur. ‘ Soutenu | par le courage extrème de la malade, je me mis à isoler chacun de ces filets à l'aide du bistouri et je parvins à les Date
ce à pen près tous en Fee refoulant vers leur centre He
‘union immédiate Édbaite t La. cicatrisation de la plaie. ï
vi complète au bout de. cinq semaines. : ; Ë . Un engourdissement manifeste, ‘une | paralysie ‘incom- ; È
| plète de la moitié externe du pied. et du voisinage. de la te 4 A … malléole correspondante, sont les seuls accidents qui aient
pu on'inspirer quelque crainte pendant une semaine ous. \ _ deux, après cette grave opération : mais ces symptômes. se à : au amoindris par degrés, et là guérison, complète aù bout de trois mois, cest restée définitive. et est en 1834 que d'opé- red
“ration a été pratiquée. Mile H... s'est mariée ; set. aujour- } 3 Er ee décembre 1838, elle jouit. d'une: paifeite santé. LAN EUR
* + [ Le é 4 RATPAU LRU ÿ HE LT ;
RAS ve re à Ge ô PSMRCEPES EE, à Na
de ‘ Lés tumeurs ire du nerf sciatique, jus- HA TEE is .. nature conjonctive, appartiendraient en grande
: ï eut sous le nom de névromes non différenciés. Ce seraïent des névrofibromes, des névrolipomes,
dire des fumeurs mixtes où il ÿ à à la fois proliféra-
ns élément conjonctif. (or a
RER Dans ces tumeurs primitives du nerf sciatique il est assez fréquent de noter la combinaison v de ces. espèces anatomiques, névro-fibro- lipome,
$ fibro-myxome, myXO-Sarcome. -Le névro-sarcome purs serait rare en tant que forme primitive ; par contre, la dégénérescence sarcomateuse serait fré-
quemment observée dans ces tumeurs. pe A
, tes chez l'homme que chez Ja femme, et appartien- - draient surtout à l’âge moyen de la vie ; elles seraient plus fréquentes sur le tronc du. que | proprement dit que sur ses branches.
tout lorsqu' elles siègent dans un plan profond, comme à la fesse : on regardera, comme ün bon A signe, la douleur provoquée.
“qu'à présent regardées par les: auteurs comme de
majorité à cette classe de tumeurs étudiées récem=-
des. névi romyxOmES, des névrosarcomes, c'est- PA UE
tion concomitante et de l'élément nerveux et de
ae Ces tumeurs seraient beaucoup plus fréquen- :
4 Leur diagnostic, peut. être assez malaisé, sur-
ne .
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SCiatique. SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE, 17 octobre 1875, .29 Mars et 24 mai 1876.
Velpeau, — 1 cas dé névrome du Sciatiqué. Anatomie chirurgicale, t. II p. 556,
Zwicke, — Ueber Zwei falle von sarkom der grossen Nerverstamme der Oberischenkels. BERL. KLIN. WoOcH, 30 juin 1884. )
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