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quel procédé opératoire. Aprés chloroformisution, une premidre incision, longue
de 12 & 15 centimeétres, fut faite suivant le trajet du seiatique, une seconde inei-
sion, longue de S & 9 centimétres, fut menée perpendiculairement & Ia premiére,
en suivant le pli fessier.  Ces deux incisions, tout en donnant beaucoup de jour,
permirent de metire & nu le néoplasme.  Celui-ci était nettement encapsulg, et
isolé des couches museulo-aponévrotiques de la région.

11 faisait intimement partie du nerfsciatique gui disparaissait complétement
en abordant la tumeur. En incisant la capsule du sarcdme, on essaya de
dissocier les ¢léments nerveux ; ce fut en vain, tellement le nerf étair confondy
avee le néoplasme, et il fallut réséquer complétement le sciatique A la partie su.
périeure de la tumenr. Das loxs, celle-ci fut facilement séparée, par énucléation,
de ses connexions avee le bout supérieur du nerf,

Une fois la tumenr erlevde, il fut possiblede retrouver cependant, ¢parpillés
d la face interne de la capsule, quelques filets nerveux. Cette capsule avee les
éléments nerveux quelle contenait fut soigncusement conservée, fermée par
quelques points de catgut, et le nerf sciatique reconsiitué au niveau de la seetion
par deux fils de soie. I couche musculaire fut réunic au catgut, la peau au
crin de Florence, pas de drainage, pansement i Piodoforme.

Les jours suivants se manifestérent les signes d'une pavalysie évidente du
sciatique, anesthésic sur son {erritoire et paralysie des extenseurs du pied.

Deux jours apres, le pansement fut défait : un volumineux hématorme s'était
constitué, ce qui néeessita la désunion de la plaie.  Celle-ci se réunit secondaire
ment, en trois semaines.

L’examen anatomo-pathologique nous montre que cctte tumenr, de forme
ovoide, est d'une consistance plutst dure et présente A la coupe un tissu aser
résistant, qui offye une coloration blanchétre, translucide. Par le raclage il est
difficile d’obtenir un résiduw quelconque. Sur une section faite & travers ce tissy,
Pon voit des tourbillons ou'peletonnements séparés par des tractus longitudinaus.
A Pexamen mi<roscopique des coupes, I'on constate que cc néoplasme est cons-
titué, en majeure partie, par des cellules fusiformes qui ont un gros noyau, gr>-
nulenx, se colorant fortement ; leur protoplasma est transparent cf efles s
terminent par deux extrémités allongdées.

Eiles sont de dimensions variables ¢t s'anastomosent entre elles.

Ties vaisscaux sanguins ont pour parois propres des cellules embryonnairs
soudées les unes aux autres et ils affectent la méme direction que celle de ¢
cellules.

I1 est A noter que les ¢léments embryounaires ont une tendance & s'organk
ser en tissu fibro-conjonctif, car on apergoit un grand nombre de través
fibreuses répondant A la deseription classique dn sarcéme fascienlé.

Un autre point que nous voulons envisager, cest Je résuitat cloigné d¢
Yopération. Nous avons revu le malade quatre mois aprés: malgré que B
paralysie du sciatique fut encore manifeste, Ie malade avait repris ses occups
tions. Il marche avee une canne, roste debout une partie de Ja journde ot utili®
surtout son triceps. Ce résuliat est assez curicux: nous ne pensions pas, at



