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SUR

UNE TUMEUR ANEVRISMALE ACCOMPAGNEE DE CIRCONSTANCES INSOLITES:

PAR M. LALLEMAND,

PROFESSEUR DE CLIMIQUE EXTERXE A LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER.
L e 1 i R

M. Firmin de Hoyos, de Bilbao (Biscaye), d'un caractére vif et déeidé , d'une
constitution séche et robuste , marin depuisl’ige de g ans, eut d’'abord la variole qui
laissa des taches sur les cornées; i 20 ans il contractades uleérations i la verge qui furent
cautérisées et se guérirent sans aucun autre traitement ; 4 22 ans blennorrhagie traitée
par les délayans; & 25 ans pendant le cours d’une seconde blennorrhagie, a la suite
d'une orgie, disparition subite de I'écoulement, douleur trés vive i I'épigastre ; depuis
cette époque sensibilité extréme sous l'influence de la plus légere pression , espéces
de ecrampes et de douleurs périodiques de l'estomac, entretenues par un régime tres
irrégulier presque toujours composé de viandes salées ou d’alimens fortement épicés ,
par un usage immodéré du piment , de I'ail, de l'eau-de-vie , du tabac sous toutes
les formes. Plus tard administration de divers émétiques ou purgatifs qui met-
tent la vie en danger , augmentent I'affection de I'estomac ; apparition successive de
quatre nouvelles blennorrhagies traitées par des délayans et par quelques pilules
présumées étre mercurielles; fidvee jaune contractée dans les Antilles, plusieurs
plaies graves recues dans diflérens combats, fracture de quatre cotes, trois naulrages,
détention pendant trois ans dans les pontons d’Angleterre : tels sont les principaux
dvénemens qui ont signalé la vie orageuse du eapitaine Firmin de Hoyos.

A quarante-trois ans, douleurs vagues dans difléventes articulations , soulagement
du eité de lestomac . douleur plus vive fixée subitement sur le genou droit, applica-
auérison en douze jours. Pendant un an rien de remarqua-

]
ble; a cette époque retour subit de la douleur au genou droit, diminution de celle de

tion de quatre sangsues |

Pestomae. Application de cinquante sangsues en quatre fois, cataplasme de graines
de lin, fumigations émollientes et narcotiques autour du genou, point de soulage-
ment. Auboult de trois mois, application successive de six visicatoires autourdu genou ,
exaspération notable des douleurs; le malade, excellent observateur, sent des pulsa-
tions au-dessous de Particulation ., mais ses médecins refusent d’y eroire et regardent la
mmaladie comme une affection rhumatismale ou goutteuse ; plus tard d’autres medecins
soupgonnant une cause syphilitique appliquent sur le genou des cataplasmes unis au

mercure ; augmentation rapide des douleurs et du volume du genou. Enfin au bout
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2 M. LALLEMAND, —OBSERVATIONS

de trois mois, les médecins ne peuvent plus nier existence des pulsations, mais ils
ne sent pas d'accord sur leur cause ni sur le moyen curatif & employer ; etle malade
apres sept mois de traitement se déeide a venir & Montpellier (mars 1826). Quoi-
qu'il fat bien déecide & se faire opérer, ilconsulta en passant & Toulouse un chirur-
Zien d'une i"i“lllllillil‘lt'l justement méritée, ilen recut la consultation suivante : « Tout
semble indiquerlexistence de deux tumeurs anéyrismales ; cependant il m’est difficile
de décider si le battement de ces tumeurs dépend réellement de la dilatation des pa-
rois des deux artéres articulaires inférieures, ou si elle tient & existence d'un fungus
hématodes ou & une maladie de larticulation du genou. »

Jai rapporté cetie consultation textuellement pour donner une idée de la diffi-
culté du diagnostic. Voici dans quel état je trouvai le malade : Quarante-cing ans.
facies en indiquant au moins soixante, paleur extréme tirant sur le jaune, rides
nombreunses et prononedées annoncant habitude de la douleur, corps sec, muscles
gréles mais forts, locutionvive, gestes expressils, conception rapide, caractére décidé,
I'I'H"'I'Ill'll'{’. ﬂ]“].[]l”ill:i]. lh'ﬁi'. COmnme Elll'{lilhil", $I]|"I{I|_|t ilu-{l{"‘ﬁ.ﬁu.‘i {]:,! Iﬂ ['(:II'.I.II@,. g{‘nﬂu
droit un tiers plus gros que le gauche , environné de nombreuses veines variqueuses
et recouvert d'une peau tendue et rosée , jambe fléchie sur la cuisse , mouvemens
volontaires presque nuls , mouvemens communiquds trés douloureux , extension
compléte i!]][!t].‘i.‘iiil[f’, téte du |’J-lll'l'{:lll'l' tres sallante , douleur excessive partant de
son cobé¢ externe et suivant le trajet du nerl Iu’-rr_‘-nivr, {Juand le malade retenait sa
respiration les veines variqueuses qui entouraient le genon doublaient de volume et
la peau prenait une teinte rouvge violacée; le méme phénoméne se manifestait des
que la jambe était pendante ; quand au contraive le pied était trés élevé la peau re-
prenait sa couleur naturelle et les veines disparaissaient complétement: c'est pro-
bablement ce l‘:-]u"nmlu':lu- qui a pu [aire croire i un fungus hématodés, L'extrémité
superieure du tibia avait & peu prés doublé de volume. Au ¢oté interne du tendon de
la rotule était une tumeur oblongue aplatie, de la forme et du volume de la moitié
d'un ceul de dinde; la main appliquée & plat sur cette tumeur sentait distinete-
ment des battemens trés ctendus, isochrones i ceux du ecur et un‘uulpagm’:ﬁ d’un
piouvement d'expansion dans tous les sens 3 au eoté externe de la rotule audevantde
la téte du péroné existait une seeonde tumeur saillante sous la peau, & pen prés de
la forme et du volume de la moiti¢ d'une noix, offrant les mémes battemens que la
préeédente : on les faisait cesser complétement dans 'une et dans autre en suspen-
dant la circulation dans 'artére erurale, ].m-_q:\{u'q'm levait les doigts le malade sentait
un feu qui parcourait rapidement lartére comme un charbon et allait dans le genon :
c'était au sang qu'il attribuait cetle sensation, il prétendail pouvoir en suivre la mar-
che quand il rentrait dans Partére.

Ce premier apercu et I'opinion ¢mise dans plusieurs consultations me firent croire
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vrisme. Mais guidé¢ dans mes recherches, par le malade lui-méme, quis'était observe
avee une grande sagacité, je ne tardai pas i constater que le ligament de la rotule
droite était plus saillant et beaneoup plus large que celui du ¢dté opposé. Au coté in-
terne se trouvait une petite élévation qui dépassait le niveau du reste de la tumeur, elle
n'avait paru que dcpuis deux ou trois mois: en cet endroit on sentait les pulsations
beancoup plus distinetement; en comprimant perpendiculairement cette petite ¢lé-
vation avec le doigt indicateur, on enfoncait dans la tomeur principale presque
toute la premiére phalange , et P'on sentait une ouverture circnlaire de cing a six
lignes de diamétre dont la circonférence était dure et mince; en appuyant fortement le
pouce sur le bord de cette ouverture on sentait la tumeur céder avee un bruit exac-
tement semblable a celui quaurait produit une coque d’'eenf qu'on aurait cassée en
la comprimant. La petite tumeur située au coté externe, pressée de la méme ma-
niére , s'aplatissait peu a4 peu en faisant entendre de temps en temps un bruit sem-
blable ; enfin, en comprimant I'une des tumeurs, on rendait 'autre plus saillante et
les battemens devenaient plus superficiels. Dés lors il me parut évident que la tumeur
anévrismale s'¢tait développée dans Uintérieur méme de 'os, qu'elle Pavait dilaté et
aminci, que le tendon de la rotule soulevé et aplati par elle, mais opposant une plus
grande résistance 4 la destruction que le tissu osseux, l'avait foreé¢ & se partager
pour ainsi dire en deux et a faire saillie de chaque coté; quenfin Uexpansion fibreuse
des muscles couturier et droit interne avait soutenu de la méme maniére la partie in-
terne de l'extrémité supérieure du tibia, en sorte que I'endroit de la tumeur interne
qui-offrait une élévation plus prononcée et une ouverture correspondante dans laquelle
on pouvait introduire U'extrémité du doigt indicateur , était précisément la partie de
la surface du tibia qlli n'était pas fortifide par du tissu fibreux, ¢'est=i-dire l'inter-
valle qui sépare le tendon de la rotule de la patte-d'oie formée par 'aponévrose des
tendons réunis da couturier et du droit interne. L le tissu de 'os n’étant pas sou-
tenu avait été complétement détruit; sous les tissus fibreux ayant résisté davantage ,
il formait une coque mince qui se brisait sous la pression du doigt. La téte du péroné
avait ét¢ déjetée en dehors par la dilatation du tibia,

La maladie bien reconnue , la ligature de l'artére crurale devait se présenter na-
turellement i la pensée comme le seul moyen qui pit oflvir quelque chance de guéri-
son en conservant le membre, Je communiquai mesidées au malades; illes congut avant
que je les lui eusse expliquées et les adopta avee joie. MM. Dubreuil, Dugés et Dunal,
appelés en consultation , constatérent les mémes faits et en, tirérent les mémes con-
HE{]HEI’IEEH. Le 4 avril, en ]ll'i;.‘:‘.ﬁIl(_’:{’ des praticiens consultés , j'exécutai rl}pl_"l‘ﬂtiﬂn
projetée; 'artére complétement isolée vers le tii!l'ﬁsﬂ[')l?l’itlll' de la cuisse , etsoulevie
par le fil , nous parut avoir des parois d’une épaisseur peu ordinaire; jusque li le
malade m'avait tranquillement regardé opérer et m'avait méme adressé diverses
questions, mais quand je serrai la ligature il poussa un cri per¢ant, et dit ressentir
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4 M. LALLEMAMND. — OBSERVATIONS

une douleur brilante dans la direction de artére: comme J'étais certain de n'avoir
pas compris de nerf dans la ligatare , je serrai le second neeud sans m’en inquiéter :
'un des fils de la ligature fut coupé prés du neeud et la plaie fut réunie par pre-
miere intention : les tumeunrs s'étaient affaissées | les battemens avaient cessé | 'on
pouvait introduire plus facilement le doigt dans Fouverture de los.

Comme e malade, naturellement [ort endurant, conlinuait 4 se plaindre d'une ma-
ni¢re extraordinaire de Ja méme sensation . je me rappelai celles qu'il avait éprouvées
dans T'artére avant Popérations a Pépaississement de ses parois, je supposai qu’elles
¢taient malades et quil était urgent de prévenir une artérite; je fis une saignée
d'une livee; dés le moment que le sang commenca i couler la doulenr diminua ,
la respiration devint plus facile; le soir une seconde saignée semblable produisit un
soulagement encore plus marqué ; enhin dans la nuit la douleur finit par disparaitre
enticrement. Pendant le premier jour la chaleur du membre resta un pen au-des-
sous de I'état naturel ; mais déja le second jour la diférence n'était plus sensible
au tact; le troisiéme , réunion compléte de toute la plaie ; pas de pus autour de
la ligature; mouvemens spontanés de la jambe, plus libres , moins douloureux.

Le huitiéme jour, chaleur dans le genou plus grande que dans I'élat naturel, aug-
mentation des mouvemens, diminution des tumewrs. Le quinziéme, mouvemens
enticrement revenus, chalear naturelle, légére suppuration autour du fil de la liga-
ture. Le trente-deuxiéme jour, tentative pour extraire, inflammation phlegmoneunse,
cataplasmes émolliens, suppuration plus abondante le long du fil. Le trente-sixi¢me
jour seulement il eéde & la traction et se détache, Application autour du genou d'un
bandage compressil, aflaissement progressif mais lent des tumeurs, retour de os &
son volume naturel, aflaissement du tendon de la rotule, disparition de Pouverture
osscuse dans laqueile entrait lextrémité du doigt indicateur. Diminution du gonfle-
ment variquenx des veines. Au bout de deux mois, le malade se leva, mais quand le
membre Gtait pendant, le genou se gonflait et devenait rouge, la pression exercée
sur la téte du péroné déterminait encore une douleur assez vive dans la direction du
neri peronien. L'inpplieni[nn de la glace fit disparaitre ces derniers symptomes; au bout
de trois mois le malade appuyait sur sa jambe et pouvait marcher sans béquilles; il
partit peu de temps apres pour Bagnéres, oi les douches aceélérérent sa guerison.

Pour ne pas détourner 'attention de la maladie extraordinaire qui avait amendé
M. i‘:4 de H. a Montpellier, j'ai négligé de parler de plusieurs circonstances qui ce-
pendant méritent d'¢tre rapportées briévement.

Jai dit que le malade avait en plusieurs blennorrhagies et qu'il n'urinait qu'avee
difficulté ; désirant mettre a profit le temps qu'il était obligé de passer au lit, je Pai
sondd et j':li trouve un rélrdeissement a quall_]:'l_-. pouces, MEnce Comme une lll(‘Il]l.'!l'ﬂllL‘;
je le cautérisai avee une sonde porte-canstique droite; malgré !';1[Lnn‘lion que jeus

de ne découvrir le nitrate d'argent que dans I'étendue de trois lignes, la cautérisation
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fut trés douloureuse parce qu’une partie du caustique porta derriére le rétréeisse-
ment. Pour éviter cet inconvénient, je cautérisai d’avant en arriére avec une sonde
d’argent droite , dans laquelle j'introduisis une sonde armée: cetle seconde cautériss
tion ne fut pas douloureuse et détruisit complétement le rétrécissement. fhw!qum
lignes plus loin j’en trouvai un second tout-a-fail semblable; je le détruisis de laméme
maniére par deux cautérisations d’avant en arriére.

J'ai eu l'oceasion d’observer d’autres cas semblables et je me suis convaineu que
pour les rétrécissemens trés minces et comme membraneux la cautérisation d’avant
en arriére est préférable i celle de dedans en dehors. De quelque maniére qu'on
s'y prenne il est impossi])]u quand on introduit du nitrate d’argent dans un pareil rétré-
cissement qu'il n'en coule pas sur les parties saines. Il en résulte une vive irritation
et une tendance du canal & se resserrer. Par l'autre procédé, I'ouverture de la sonde
d’argent sapplique sur cette espéce de diaphragme, et le caustique qu’on porte des-
sus & l'aide d’une sonde de gomme élastique ne peut agir que contre l'obstacle. Or,
comme il est membraneux , une ou deux cautérisations suffisent pour le détruire.

Jaidit que le malade & 'ige d’environ dix ans avait eu la variole; il en était résultd
p]ummn‘s taies, I'une treés []Etlll.'!' mais vpaassn comme une Léte d’ {*pmgle auncentre de la
cornée gauche et deux autres plus larges et plus minces au bas de la cornde droite.
Ces taies rendaient lavue singuliérement confuse, incertaine, surtout quand il s’agis-
sait de petits objets: par exemple le malade ne pouvait pas lire un demi quart-d’heure
sans que les mots se confondissent comp'étement et il était obligé de quitter le livre.
Je fis appliquer du laudanum deux fois par jour sur les cornées, et au bout de deux
mois le malade pouvait soutenir la lecture pendant plusicurs heures ; les taies n’ont
pas complétement disparu, mais d’aprés le changement que j'y ai observé, je ne doute
pas qu'il ne parvienne i les détruire comp!étement s’il continue avec persévérance
I'usage du laudanum. Certainement la disparition d’une altération organique de la
cornée aprés trenle-cing ans d'existence est un phénoméne qui n'est pas moins cu-
vienx pour 'anatomiste que pour le praticien.

Depuis vingt ans M. F.de H. éprouvait une douleur i I'épigastre alasuite d'une orgie
qui avait supprimé une blennorrhagie. Depuis lors exaspérée par des causes que
j'ai rapportées, cette affection de Pestomac avait pris un caractére grave: le malade
¢tait miné par une [iévee presque continuelle, son teint ¢tait jaune, sa langue
sale , sa bouche amére, l'appétit était presque nul, les digestions se faisaient
péniblement, produisaient beaucoup de vents, la plus légére pression 4 I'épizastre
déterminait des douleurs aigués, tout paraissait annoncer une altération organique
de Vestomac. Pour opérer le malade , je l'avais mis & un régime sévére ; apreslopé-
ration il |'||l{:|h|]gi.'*. de 5'}' soumeltre encore Lrols mois; p(*u{luul ce temps-la les symp-
tomes gastriques ont presque enti¢rement disparus il ne reste plus qu'un peu de
sensibilite a I'épigastre.
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DES TUMEURS SANGUINES D'UN CARACTERE EQUIVOQUE.
QUI PARAISSENT ETRE DES ANEVRISMES DES ARTERES DES 0S:

PAR G. BRESCHET,

DOCTECR EN MEDECINE , CHIRURGIEN ORDINAINE IE J.'IJI:I-_I'[I:T,-uIIZI'.| CHEF DES TRAVAUX ANATOMIGUES

DE LA FACULTH DE MEDEGINE DE PARIS, elC.

Parmr les faits i]T]pi_ll‘t:lnﬁ dont M. le Pru“-s:-:mu- Lallemand doit enrichir notre
recueil, il a eru devoir choisir celui que nous venons de donner pour le publier le
premier. 11 aurait désiré pouvoir y joindre Uindication des observations analogues
quon trouve dans les auteurs et y ajouter quelques réflexions; mais son court séjour
4 Paris ne lui ayant pas permis de s'en occuper, il m'a pri¢ de m’en charger. L amitié
qui munit a M. Lallemand, et mon désir de faire connaitre sans retard ces obser-
vations i nos lecteurs, m'ont fait accéder i sa demande,

Je rapporterai ce que jai a dire de cette maladie a quatre chels, dont les titres
sont les suivans:

1* Ce genre d'affection déerit par M. Lallemand a-t-il été indigué par les auteurs?

-

2* Cette maladie est-elle un anévrisme ?

|

Cette maladie des artéres du tissu celluleux des os peut-elle étre confondue
avee d’antres affections de la substance osseuse?
- . . + i . ¥
i* La ligature du vaissean principal est-elle le meilleur moyen pour obtenir la gue-

rison , et doil-on la pratiquer dans tous les cas?

Cuar. 19— L'affection déerite par M. Lallemand dans Uobservation precédente a-t-elle

ete indiguie par les auteurs?
Y
& 1. Dans la seconde centurie de Fabrice de Hilden 1, on lit une observation qui

peul sous qni_‘lill[irﬁ rapports étre comparée a celle de M. Lallemand. Une jculll! fille
de vingt ans portait i la partie supérieure de la jambe une tumeur comparable, pour
son volume, & la cuisse d’un adulte. La jambe était couverte d'uleeres putrides, ma-
lins et douloureux . et dans ces ulcéres le tibia paraissaita nu, spongieux ; le volume

(1) Guilhelmi-Fabricii Hildani, observ. et curat. chirurg., centurie. — Centuria 1, obs. xxxv1,
pag. 191, Lugduni, 1641.




P

OBSERVATIONS ET REFLEXIONS SUR DES TUMEURS. re. 7

de cet os semblait s’étre aceru par le développement du tissu celluleux. L'extriéme fai-
blesse et la maigreur de la malade ne permirent pas & Fabrice de faire l'amputation
du membre, et la jeune fille mourut au bout de quatre-vingt-dix-neuf jours. Dans
son observation Lxxxi, sous le titre, de Tumaore Spongioso seu Ossivoro Memarabitia,
Ruisch 2 donne quelques détails qui pourraient faire penser qu'il connaissait la ma-
ladie dont nous faisons I'histoire ; cependant, ainsi que dans I'observation de Fabrice
de Hilden, plusieurs symptomes principaux et surtout la pulsation de la tumeur
manquaient , ce qui semble ¢tabliv une différence.

§ 2. On a cherché 4 assimiler aux observations de Pearson, de Scarpa, ete., celles que
Else * a consignées dans les Medical observations and inquiries. La simple lecture
de ces faits sufllira pour en montrer la diflérence et nous servira a établir le diagnos-
tic de ces diverses espéees de lumeurs sanguines. Nous les rapportons presque tex-
tuellement parce qu’ils n'ont pas ¢été publiés en francais.

Observation premiére. — « Michel Callahan , marin, fut recu a Uhopital Saint-Tho-
mas, le 30 janvier 1766, pour étre traité d'une tumeunr qu'il avait an coté interne
du bras droit. Il déclara que cette tumeur lui était venue immédiatement aprés
une contusion qu'il s'était faite sur le coté interne et supérieur du bras en tombant
sur le jas d’'une ancre , environ quatre ans avant sonentrée dans 'hopital; que d’abord
cette tumeur avait ¢Lé trés grosse, mais qu'ensuite elle s'¢tait réduoite par quel-
ques applications résolutives, au volume d'un eeufl de pigeon. Elle n"augmenta pas
pendant deux ans; mais aprés cette période , le malade ayant £té aflecté, aux Indes
occidentales , d'une fidvre qui le mit & deux doigts de sa perte , sa tumeur grossit de
plus en plus. Aumomentde son entrée al’hopital, elle ¢tait lmzlucuup plusvolumineuse
que la téte d'un homme, elle s'étendait depuis le creux de laisselle jusqu'a deux
pouces de distance du pli du coude. On jugea que la tumeur contenait du sang, ce
que le malade confirma par la déclaration qu'il fit qu’un chirurgien ayant pratiqudé la
ponction sur sa tumeur, il n'en était sorti que du sang, qu'ensuite la plaie avait
guéri en peu de temps. Le malade mourut le 22 mars 1766. Le lendemain le ca-
dayre fut apporté i l'amphithditre d’anatomie, et pendant qu’on cherchait a lui donner
une position convenable , la tumeur se déchira et il en sortit plus d’une pinte de fluide
streux. ?

« On ouyrit d’abord le thorax et le péricarde. Tous les gros trones qui naissent de
la base du ceear étaient réguliers sous le rapport du volume et de la structure. On

les suivit jusqu'au cou; mais ils ne se montrérent nullement malades; l'artére et

(1) Frideric Hujsr:hii,,iker\'. anat. chirorg., pag. 169, § x1x of tumors formed by ruptured
Centuria, ete.— Obsery,
telodami, 161, M. Else, etc. 2 edit., London, 1706g.

(2] Medical ohgervations and inquiries . vol. 3,

XXI, pag. 102, Ams- veins somelimes mistaken for aneurysms, by
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la veine axillaires droites ¢taient également normales. En ouvrant la tumeur, on la
trouva remplie de celte substance coagulée qui est toujours contenue dans les an-
ciennes tumeurs formdes par du sang extravase¢, On suivit Partére, et 'on vit tlllpl'”t‘
traversail la tamenr sans ¢prouver aucune altération. La masse coagulée entourait le
vaisseau de loules parts , sans avoir altéré en rien quoiqu’elle y adhérit d’'une ma-
ni¢re intime sur quelques points. 11 fallut aprés cela suivree la veine axillaire. On in-
cisa celle veine a environ un pouce au-dessus de son immersion dans la tumeur, on
introduisit une sonde par 'ouverture , elle pénétra sans obstacle jusqu’a la tumeur.
Alors en introduisant le doigt dans cette tumeur, on sentit & nu lextrémité de la
sonde. J'!.pr;-s cela on découvrit la branche |:r:'nlhudi= de la veine h:lsiliquc. qui esl
appliquée contre Partere brachiale; en y poussant la sonde, elle parvint facilement
jusqu’en haut ; le doigt introduit dans la masse lit sentir ¢galement a4 nu extrémité
de la sonde. Cel instrument fut retiré, et comme on ne put plus retrouver 'onver-
ture par laquelle il avait ¢té introduit ; on en it une autre , ¢t on y enfonca un
tube pour insufller la veine ; on vit alors que ce vaisseau, al'endroit ol il sapprochait
de la tumenr , se montrait considérablement dilaté, »

Observation devriéme. — « Une femme enfra a hopital avee une grosse tumeur au
oras de la jambe dans laquelle on soupconna du sang., En ouvrant cette tumeur il en
sortit en eflet du sang fluide mélé de matiére séreuse, et le chirurgien ayant passé le
doigtdans la tumeur, en fit écouler une substance coagulée propre i ces sortes de tu-
meurs. En portant son doigt en avant ., il observa que la partie supérieure du pironé
mandquail toul-a-fait dansVespace de deux pouces. cetosayant ¢t entierement dissous
par le sang extravas¢, L'amputation fut décidée et pratiquée. La jambe coupée fut
injectée par artére 3 linjection passa dans les arteres tibiale |m_~;|,:’-:-imn-e el pémnii'rt-,
ainsi que dans Vartére tibiale antérvieure jusque dans la tumeur. Malheureusement
les veines ne [urent pas examinées ; mais quoique leur rupture ne [t pas ahsolument
démontrée dans ce cas . néanmoins la matiere contenue dans la tumeunr , la dissolu-
tion de l'os et le passage libre de U'injection & travers les principales arteres de la
jambe sans causer aucun épanchement , permettent de conclure que les veines élaient
¢galement rompues chez cette femme. »

Observation troisieme.— « Un jeune homme, dgé d'environ vingl-cing ans, sain el
replet. était affecté d’'une tumeur au jarret. 1l dit qu’elle fui était survenue en fai-
sant un effort pour soulever un poids considérable, et qu'ilavail senti un craquement .
comme si quelque chose s'était rompu; aprés quoi il s'était manilesté une tumeur.,
qui fut ouverte, et comme il en sortit une grande quantité de sang, fluide ou
concrétd, on jugea que c'était un anévrisme de Partere poplitée. Le membre
fut amputé sur-le-champ, et apporté i l'amphithditre aussitot aprés Popération.
Jétais alors absent, mais M. North, alors prosecteur de hopital, recut le membre
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amputé. Comme il avait par hasard une injection grossiére sur le feu, il profita de
I'occasion et l'injecta dans le membre encore chaud. 1l s'attendait 4 voir sortir l'in-
jection par la plaie , mais il n’en fut rien, elle descendit jusquan bout des orteils.
11 chercha alors la veine antérieure la plus grosse, et y enfoncant une sonde, il
trouva qu'elle pénétrait sans aucun obstacle jusques dans la tumeur. Aprés cela il
disséqua la veine avec beaucoup de soin et découvrit une rupture, immédiatement
au-dessus d’une paire de valvules, 4 bords déchirés et irréguliers, »

« Else dit ensuite que ces grosses tumeurs sanguines, quiont leur si¢ge au grasde la
jambe, succédent souvent i de violentes attaques de crampe. Un chirurgien tres
distingué, pensait qu’elles étaient dues 4 la pression de lartére tibiale postérieure
contre I'os, pression exercée par les muscles gastroenémiens, et quiavait pour résultat
la rupture des tuniques de cette artére. N'esl-il pas pl*uhuhle que les spasmes, les
coups, les entorses, les efforts musculaires extraordinaires que l'on range parmi les
cansesdes ancvrismes fauz, sont plus propres a causer la rupture des veines que celle
des artéres? 1l a ouvert plusieurs de ces tumeurs, situées au gras dela jambe; et dans
tous ces cas I'amputation ¢tait devenue nécessaire, parce que les os de la jambe se
trouvaient détruits sur un point, ou, du moins, 'un ou l'autre os élait si alfecté
qu’il ne résistait pas a la pression du doigt. »

§ 3. Pearson! a donné une observation qui a la plus grande ressemblance avec
celle de M. Lallemand, ainsi qu'avee les observations que j'emprunterai i la clinique
de M. Dupuytren, et que je rapporterai plus bas. La tumeur oflvait des pulsations
fortes qu'on ne pouvait comparer qua celles des anc¢vrismes des arteres tibiales.
L’examen anatomicque fit reconnaitre la téte du tibia tellement détruite, que la partie
postérieure de la tumeur se trouvait en contact avec les grandes artéres du membre,
auxquelles on crat pouvoir attribuer les pulsations de la tumeur, Cependant une
circonstance qui porte 4 penser que la tumeur devait ses ballemens aux artéres qui
pénétraient sa substance, c'est que l'injection, poussce par l'artére poplitée, s'é-
pancha dans le sac anévrismal, sans rupture apparente daucun des gros vaisscaux
voising, el dans le moment de I'nmpulatimi, le: sang refllua de la tumeur dans ar-
tere poplitée, et cette tumeur s'aflaissa manifestement. N'esl-ce pas la une preuve
convaincante de la communication de la tumeur andévrismale avec les troncs arté-
riels? Mais voici I'observation trés curieuse de Pearson :

Observation quairiéme. — « Jean Mallet?, homme grand et mince, dgé de soixante-

trois ans, avait exercé pendant long-temps une profession pénible et il jouissait d'une

{1) Medical communications, vol. XTI, pag. g3, ete. 17go. London.
(2) Histoire d"une maladie de la téte du tibia, accompagnée d'un exposé des lésions remarquables

qui furent trouvées i la dissection du membre , par John Pearson.
tlrl 9
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bonne santé, |l'_l|".*-‘u'[|_'ll‘:lll mois de décembre l':.S.f' il l"l:l-l‘ﬂut'a tout a coup., en marchant ,
une sensation dans le genou gauche, comme si quelque chose s’y ¢lait cassé. La
douleur qu’il en ressentit fut si vive, quiil lui fut impossible de bouger pendant plu-
sieurs minutes ; apres celail regagna son logis , mais avec beaucoup de difliculté. Pré-
sumant que son mal était une entorse , il resta chez lui sans sortir pendant environ
quinze jours , se contentant d’appliquer sur le genou du vinaigre et d’autres remédes
,r_:,implp.r-. An hout de ce temps il fut =i bien rétabli lfu'i] essaya de porter un pesant
fardeau sur les épaules. Cette tentative impradente lui occasionna un retour du mal,
et si violent qu’on fut obligé de le ramener chez lui en voiture. A cette époque une
tumeur circonserite, peu considérable, se manifesta au-dessous et sur le coté de la
rotule. En pressant cette tumeur avee le doigt, elle cédait un pen | et on y sentait une
pulsation évidente. Au mois de mnars 1785, le malade entra a hopital de Westmins-
ter, dans la division de M. Watson, qui ma dit depuis que dés qu'il vit le cas il ne
douta pas que ce ne il unanévrisme, quoique quelques circonstances concomitantes
lui parussent étre insolites. 11 n'y avait alors au creux du jarret ni le moindre gon-
flement, ni rigidité, ni la moindre sensibilité, La tumeur semblait étre formée par
quelque branche de lartére poplitée , ce quile diétermina a pratiquer l’npémliﬂn
de 'anévrisme . dés qu'il aurait I'assentiment du malade. Celui-ci soufrait tellement
alors qu'il lui était impossible de se tenir debout. Les veines de toul le membre étaient
tres gonllées et douloureuses. La douleur eependant céda a Posage des fomenta-
tions, des cataplasmes el des purgatils ; les veines reprirent peu a peu leur volume
naturel. et cel homme se trouva tellement soulagé et recouvra si bien 'nsage de sa
jambe . qu'il marchait dans la salle, sans douleur ni fatigue. La tumeur était alors
tellement diminuée qu'on permit au malade de s'en aller sur la demande qu’il en
avail faite ; on lui recommanda de revenir dans le cas o il irait moins bien. »

« Pen de temps aprés il vint au dispensaire public, au voisinage duquel il vivait , et
son traitement me il conhicé, A cette '-"I“"{U{‘ On \'{'}}'Eli[ une grosse tumeunr saillante
i la partie interne de la rotule , laquelle passant sous le ligament de I'articulation pa-
raissait étre divisée en deux parties. Le ligament était distendu et la pointe de la
rotule si ¢levée qu'elle pressait avec force contre la peau. »

« La couleur des tégumens n’était pas altérée , mais les veines cutanées qui ram-
paient a la surface de la tumeur avaient repris leur aspect variqueux. On remarquait
une pulsation forte et isochrone aux battemens du pouls. La douleur ¢tait continue ;
toute la jambe se montrait enflée | le pied était froid , le visage pale et abattu, et la
santé geénérale en grande souffrance. L'aspect du membre me fit croire aussi, comme
4 M. Watson , que la maladie ¢tait un anéyrisme, dont je placai le si¢ge dans artére
tibiale antérieure. »

« A cette période de la maladic , 'ampulation me sembla étre 'unique moyen de
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salut pour le malade. L'ge et le mauvais état de la santé générale du malade pou-
vaient rendre le succeés de cette opération extrémement douteux; néanmoins le
- malade et ses parens étant instruits du danger, demandérent 'amputation, que je
pratiquai avec M. le docteur Watson. »

« L'amputation fut faite au-dessus du genou par une double incision. Aussitot aprés
la division des gros troncs vasculaires, une quantité considérable de sang sortit de la
partie de I'artére crurale qui ¢tait au-dessous de Pineision, et le sac immdédiatement
apres s'affaissa et devint flasque. Le malade sembla aller bien pendant quelques jours;
une partie considérable du moignon guérissait par premiére intention, lorsque sur-
vint la diarrhée avee des symptomes de fiévre hectique. Le malade succomba cing
semaines aprés 'opération. »

« Les artéres et les veines du membre amputé furent injectées dans la supposition
que la maladie était un anéyrisme. Je commencai par disséquer l'artére poplitée de
haut en bas; et i l'exception de l'aspect réticulaire des veines cutanées et d'une
angmentation trés considérable de leur diamétre , tous les vaisseaux sanguins sem-
blaient &tre dans I'état naturel. Les deux divisions postérieures principales de l'artére
n'¢taient pas plus grosses que de coutume. Je suivis alors le trajet de Partére tibiale
antérieure et je n'observai rien d’anomal. Comme le sac susmentionné dtait dis-
tendu, il fut ouvert i sa partie antérieure; on trouva qu’il contenait de linjec-
tion rouge, du sang coagulé et une certaine quantité de maticre fétide. En éva-
cuant ces substances, quelle fut ma surprise de trouver que le si¢ge du mal était
dans l'os méme. Toute la substance intérieure (diploé) de la téte du tibia était dé-
truite, et il y avaita sa place une cavité qui pouvait admettre plus d'une demi-pinte
de liquide. La face intérieure et postérieure de cette portion du tibia n'existait
plus, et les fluides avaient ¢été contenus dans un sac, ressemblant 4 du périoste
Cpaissi extérieurement et tapissé a l'intéricur par une substance semblable a celle
que l'on trouve communément dans les tumenrs anévrismales. Les deux parties
latérales du tibia existaient encore, mais la table externe de I'os ¢tait transparente a
force d'étre mince. Malgré I'étendue de cetle altération on ne voyait pas de malicre
¢panchée dans le ligament capsulaire, et larticulation était intacte, de méme que
la rotule et le péroné. »

« En considérant que la portion postérieure de la tumeur reposait sur les vaisseaux
sanguins dans le creux du jarret, et qu'il n'y avait d’os niici, ni a la partie anté-
rieure du tibia, il est facile de comprendre la cause des pulsations qui ont été obser-
vées en cet endroit, comme il a été dit ci-dessus. Mais comme le sac était rempli de
Iinjection rouge, cela nous fit présumer d'abord, puis reconnaitre que plusieurs
artéres s'y ouvraient. »

§ 4. Le praticien que l'on croit, mais 4 tort , ¢tre le premier qui ait vu ce genre de
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tumeur dont nous parlons, est Percival-Pott 15 «il y a, dit ce chirurgien célébre, une
espéce de maladie qui attague la jambe, et qui, autant que me I'a appris mon expé-
rience , ne peut se guérir que par Pamputation. Elle tire son origine de la rupture
d’une artere , ou au moins elle en est toujours acccompagnde. Je ne sais quel nom
donner & cette maladie, ou dans quelle classe la ranger. Elle a son siége au milieu du
oras de la jambe, ou pour mieux dire, vers sa partie supérieure, sous les muscles
eastrocnémien et soléaire, Elle commence par une tumeur petite., dure, profon-
dément situde, tantot trés donloureuse , tantot accompagnée dune légére douleur,
et qui nmpi‘che seulement le malade de marcher : cette tumeunr n'altére pas la cou-
leur naturelle de la pean, au moins jusqu'a ce qu'elle ait atteint un volume consi-
dérable. Elle grossit par degrés, elle ne s'amollit pas & mesure qu'elle prend du
volume, mais elle reste dure et incompressible dans sa plus grande étendue, et
[L:ur:,-ulu’ﬁlhl est devenue trés arosse , elle parait contenir un fluide (ui ¢n occupe
le fond, ce qu'on peut apprécier par le toucher, on qui repose en quelque facon
sur la partie postérieure des os. Si l'on pratique une ouverture pour évacuer ce
fluide , il faut la faire trés profonde , et & travers une masse de chairs étrangement
altérées. Ce fluide est ordinairement en petite quantité , et il consiste en une sanie
mélée & du sang grumeleux. L'évacuation de ce fluide n’apporte i la tumeur qu'une
trés petite diminution ; et dans quelques cas, il survient de violens symptomes d'ir-
ritation et d'inflammation , qui font des progrés rapides, quisont accompagnés d’une
douleur trés vive, et qui font en trées pea de temps périr les malades, ou par_!a
fiévre qui est excessive et sans rémission , ou par la mortification de toute la jam]!'i’q:,
Si I'on n'a point pratiqué Pamputation , et que le malade succombe, I'état de mor-
tification et de putridité dans lequel on trouve les parties en ouvrant la tumeur,
:rli!p{rrhr tout examen satisfaisant. Mais si le membre a “h amputé, sans aucune
autre opération préalable | ce que je regarde | d'aprés mon expérience , comme le
seul moven de conserver la vie du malade, on trouve l'artére tibiale postérieure
arossie , altérée et rompue ; les museles du gras de la jambe convertis en une masse
aussi étrangement altérée, et I partie postérieure tant dutibia que du pérone, plus
01 mMoins cariée,»

€ 5. On pourrait croire que Lassus 2 a donné dans sa pathologie I'histoire de ce
genre de tumeur, mais en examinant la description qu'il fait de ses caracteres, on
reconnait qu’il a moins décrit les tumeurs anévrismales de la cavité des os que le
fongus du perioste,

« Ces tumeurs se forment SE}DIHEIIII:‘IIH:HI,. sans cause d¢vidente, ordinairement &

(1) OEuvres chirurgicales de Percival Pott, tom. 1T, pag. 58.
{2) Pathologie chirurgicale . § Lxvin. — Tumeurs fongueuses du périoste, tom. I, pag. §8g.
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la suite d’'une contusion assez forte pour agir surle périoste , le tuméfier, le rendre
fonguenx : d'oli résulte consécutivement le ramollissement , I'érosion et la destrue-
tion plus ou moins grande de l'os. Ces tumeurs sont dans leur principe un peu
dures, circonscrites, d'un pelit volume, peu douloureuses, profondément situées
sous la peau qui ne change point de couleur. Quand on les comprime avee le
doigt, elles n'en gardent point I'impression comme dans I'edéme ; aprés avoir sub-
sisté assez long-temps dans le méme {tat, elles prennent subitement un accroisse-
ment rapide, se ramollissent 4 mesure qu'elles augmentent de volume, donnent
alors aux personnes qui les touchent et qui manquent d'expérience, la sensalion
illusoire d’une fluctuation profonde. Si d'apres cette supposition on ouvre la tu-
meur avec l'instrument tranchant, il ne sort point de pus mais du sang, ou une
serosité sanguinolente, et I'on découvre un fongus rougeitre, mollasse, putride,
plus ou moins volumineux , indestructible, avec érosion de la substance osseuse sur
laquelle il est implanté.»

§ 6. 11 est facile de recomnaitre la diffiérence de la maladie déerite par Lassus avee
celle qui fait le sujet de I'observation de M. Lallemand. Dans le premier cas, la ma-
ladie appartient d’abord aux parties molles, les os ne sont affectés que consdécutive-
ment, et les progrés du mal se font de la circonférence au centre du membre. Tandis
que dans le cas de M. Lallemand et dans ceux que nous rapporterons, la maladie
commence dans les os, et s'étend de Ia aux parties molles. Eniin un caractére prin-
cipal, et propre aux anévrismes, c¢'est le battement de la tumeur en rapport avec
les pulsations des artéres. Nous ne devons done admettre ici aucune analogie.

§ 7. Observation cinguiéme. — « M. Freer, de Birmingham , a publi¢ histoire de la
maladie d'un sujet maigre et délicat, dgé de douze ans, portant une tumeur au coté ex-
terne dela jambe droite, qui, par degrés, avait atteint le volume de la téte d'un enfan!
nouveau-ne. Les caractéres de cette tumeur coincidaient en tous points avec la descri-
ption que fait Pott de celte maladie. Elle avait commeneé immédiatement au-dessous
du genou et s’étendait plus bas que le ventre du muscle gastrocnémien. Le sommet de
la tumeur paraissait trés enflaimmé, et sur ses eotés les veines étaient variqueuses. La
sensibilité du membre restait comme dans I'étatnaturel , ainsi que le pouls & Particula-
tion du pied. Quciqunfnis I'enfant se plaignait de douleur dans la tumeur, mais le plus
« souvent elle était insensible. A sa partie inférieure elle présentait une fluctuation im-
parfaite; sa partie supérieure paraissait solide. On lui fit une incision qui fit sortir une
grande quantité de sang fluide mélé de beaucoup de coagulum. Le doigt ayant étd
introduit dans sa cavité, on y senlit des dépots considérables de matiére osseuse, et 'on
sapercut que la téte du péroné était totalement détruite. Le membre fut amputé.
Le sac était formé par un tissu dense , renfermant des cellules innombrables com-

] L & R ] e . (] a
postes principalement de matiére osseuse. Ces cavitds contenaient du sang fluide et
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du eoagulum dans divers états de densité, On trouvait dans quelques endroits du
coagulum de petites masses de matiére calcaire. La partie supéricure du pérond était
détruite dans une étendue de trois pouces. Les muscles trés amineis :-;'1'-pannuissaimll
sur la tumeunr. Les mali¢res renlermeées dans cette tumeur ayant été enlevées, et de
Feau ayant ¢été poussie dans Vartére [¢morale, elle parvint dans le sae par un grand
nombre de petits vaisseaux. Les artéres du membre furent ensuite injectées avee de
la cire colorée; mais dans la dissection on ne put découvrir aucun vaisseau consideé-
rable qui communiquit avec le sac. Le trone des artéres poplitée, tibiale et pe-
ronicre élait sain dans leur tissu et elles n'oflvaient aueune interruption dans leur
trajet. Les veines étaient saines 1.

§ 8. M. Hodgson dit, daprés les observations de Freer, que les artéres principales
ne sont pas toujours intéressées dans la production de cette maladie, ainsi que l'avance
Polt; et suivant ces deux habiles chirargiens de Birmingham, il est probahle que la
tumeur est due i la rupture de quelques-unes des petites artérioles. L'amputation
parait étre a M. Hodgson la seule maniére convenable de traiter cette aflection.

§ 0. Scarpa a consacr¢ le dernier chapitre de son grand et bel ouvrage sur les ané-
vrismes & 'histoive d'un cas tout semblable 4 ceux de Pearson, de MM. Dupuytren et
Lallemand. La maladie s’¢tait manifestement développée dans le propre tissn du tibia;
elle consistait en une dilatation des furlilt-s arlires qu; I‘.l-f':]ffftri?ut cel os, la tumeur
offrait des pulsations isochrones a celles du pouls , et enfin Iinjection et examen
anatomique des parties aprés amputation du membre , démontrérent les commu-
nications de la tumeur et des vaisseaux artériels qui la constituaient , dans le tissu
méme de 'os, avee Partére !]l.l-IlIil.ir'{"i.

§ 10. Parmi les observations qui composent I'ouvrage de M. Pelletan, on en trouve
plusicurs qui paraissent avoir de l'analogie avee celles qui sont le sujet de ce mé-
moire , et qui cependant en différent sous plusieurs rapports?.

§ 11. M. le professeur Boyer, dans son important ouvrage sur les maladies chirur-
gicales, consacre un article aux tumeurs fongueuses sanguines accidentelles, et c'est
parmi elles qu'il range les tumeurs décrites par Poll et par Scarpa; le nom que
M. Boyer impose 4 ces tumeurs el la deseription générale quiil en fait, démontrent
quil les distingue des anévrismes proprement dits %

Voilales faits les plus remarquables qui soient 4 ma connaissance sur la maladie dont

(1) Freer, Observations on aneurism., pag. 28.

(2) Voy. louvrage de Scarpa, Réllexions et observations anat. chir. sur lanévrisme ; observ. x,
ras :-'u'm.glllit‘.r d’anevrisme situe sur la créte du tibia, i'rr{:_-a du renou. Traduct, de l]elpet:h, P -f|135

(3) Yoy. Clinique chirurgicale, ete., t. IT, p- 14+ obs. ur, anévrisme d la face interne de avant-
bras. — Boyer, Traite des maladies chirurgicales, t. II, p. 551. — Pelletan , obs. vi, t. II, p. 41.

(4) Yoy. Traite desmaladies chirurgicales, ete., tom. 11, pag. 31 8.
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nous parlons, et je terminerai ici ce que jai & dire sur mon premier chapitre.
L’ affection décrite par M. Lallemand , dans ses observations (woyez p. 1 et suivantes
de ce mémoire), avait-elle éte indiquée par les auteurs? Oui, mais sous des dénomi-

nations impropres.
Cuar. 11. Cette maladie est-elle un ancvrisme?

§ 12. Pour répondre convenablement & cette question, il sera bon, je crois, de
rapporter des observations qui puissent fournir soit d’aprés les symptémes de la
maladie, soit d’aprés I'examen anatomique des tumeurs, des renseignemens plus
nombreux et plus pl:-sitif.*; que ceux que nous trouvons dans toutes les observations
préeédentes. Nous emprunterons, pour atteindre ce but, a la clinique de M. le pro-
fesseur Dupuytren quelques observations trés curieuses.

Observation siziéme. — Clément-Nicolas Renard, dgé de trente-neuf ans, gréle
trés maigre, grand, pile, n'avait jamais eu d’autre maladie qu'une teigne assez
abondante qui dura depuis son enfance jusqua lige de vingt ans.

A trente-deux ans une tumeur se développa & la partie interne et supérieure du
tibia droit au-dessous de l'articulation du genou; lorsqu’on appliquait la main sur
cette tumeur, on y sentait des battemens isochrones i ceux du pouls. Elle augmenta
considérablement de volume , et le malade entra a 'Hotel-Dieu le g février 181¢.

11 y avait un an que ce malade s'était apercu pour la premiére fois que la jambe
droite perdait sa force , et que souvent elle fléchissait; qu'une petite grosseur s'était
_ développée au-dessous du genou, et qu'il y ¢prouvait des élancemens. Il consulta un
médecin qui lui fit appliquer des cataplasmes émolliens. A ce premier moyen on
ajouta I'application d'un assez grand nombre de sangsues , enfin celle d'un vésica-
toire. Ce traitement ne lui procura aucun soulagement, la tumeur prit de Pacerois-
sement et la pean qui la recouvrait devint rouge. A son entrée i hopital il était dans
I'état suivant :

La tumeur occupe la partie su];réricurc externe et un peu antérieure de la jambe ;
située & la partie supérieure de la face externe du tibia, elle s’étend vers son coté in-
terne; sa largeur est un peu moindre que celle de la paume de la main; cette tumeur
n'est pas circonscrite ; la peau qui la revétest rouge et amincie ; elle offre dans pres-
que tous les points des battemens isochrones & ceuxdu ceeur, qui cessent lorsquon
comprime lartére crurale, pour reparaitre aussitot que la compression est suspendue.
Les pulsations de I'artére pédieuse sont trés distinetes. M. Dupuytren, apreés avoir
interrogé le malade et aprés I'avoir examiné avee le plus grand soin, pensa que cette
tumeur etait produite par des capillaires artériels dilatés, et peut-étre aussi par un
commencement d'altération des parties molles et des os.



16 M. G. BRESCHET. — OBSERVATIONS ET REFLEXIONS

Un commence par appliquer sur la tumeur des compresses imbibées d’eau de Gou-
lard; on met sur le trajet de lartére fémorale le cercle compresseur, mais le vaissean
glisse sous la pelotie, de manitre que la compression ne peut produire son effet. Ce
traitement mis en usage jusquau 10 mars, n'ayant amené aucune diminulion
dans la tumeur, M. Dupuytren se détermine & lier lartére crurale. Le 16 mars,
la peau ayant ¢été incisée a la partic moyenne de la cuisse dans une longueur d’envi-
ron trois pouces, dans la direction et sur le bord externe du muscle couturier, aprés
une courte dissection, on arrive & lartére [émorale qui n'est recouverte que par 'a-
ponévrose du troisi¢me adducteur, M, Dupuytrenincise la gaine (que cette aponévrose
forme autour de artére ; au moyen d’'une sonde cannelée elle est mise 4 nu. isolée
de la veine et des nerfs ; la sonde est glissée sous elle, et dans sa cannelure un stylet
armé dun fil eiré est engagé d'un coté et retiré de autre. Pour s'assurer que Vartére
est bien comprise dans 'anse de la ligature M. Dupuytren tire sur les deux extré-
mités du fil, ce qui fait constamment cesser les battemens dans la tumeur. La liga-
ture est serrée ¢t ne cause presque pas de douleur; aucune ligature d’attente ne fut
placée. La plaie est réunie i l'aide de bandelettes agglutinatives , on fait un panse-~
ment simple, et la jambe demi-illéchie est placée sur un oreiller et environnée de
sachets remplis de sable chaud.

Le soir une saignée de denx poélettes ful pratiquée pour prévenir toute conges-
tion sanguine dans un des principaux organes. Le lendemain, la tumeur n’offrit
plus de battemens; elle s'aflaissa ¢t le membre jouit de toute sa sensibilité et de
toute sa mobilité, Le sixi¢me jour on leva lappareil, la plaie était réunie . dans toute
sa longueur, excepté a Vendroit qui donnait passage a la ligature ; on ne sentit plus
de pulsations dans la tumeur, du reste le malade était aussi bien que possible. Le
quatorzieme juur.. dans la nuil, léger suintement ﬁ-angtlinﬂiﬂni. La }ig{tlum tomba
le quinzi¢me jour, sans douleur, sans ¢coulement de sang. Le lendemain M. Du-
puvtren sentit de légers battemens dans la tumeur, et dans la nuit il y eut une
hémorrhagie de deux poélettes de sang. qui fut arrétée au moyen du cercle compres-
seur, placé par le malade lui-méme au-dessus de la plaie et sur le trajet de 'artére
crurale. I le retira malgré les défenses les plus expresses et les plus réitérées, et le
vingt-deuxiéme jour une nouvelle hémorrhagie eut lieu; le malade , plein de courage
et de sang froid, Varréta encore lui-méme. A dater de ce moment jusqu’a sa sortie ,
le 30 avril, on maintint en place le cercle compresseur. La diéte, la saignée, la po-
sition constante sur le eoté droit, les deux hémorrhagies avaient considérablement
aflaibli les forces de Renard ; le membre était infilteé . mais les battemens avaient
tout-a-fait disparu. A I'époque de sa sortie de 'Hotel-Dieu, il avait recouvré ses forces,
un peu d'embonpoint, le membre moins comprimé n’était plus infiltré, il avait

repris son volume, Le lieu o la tumeur pulsative avait existé offrait encore un peu

il
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de tuméfaction, mais nul indice de battement, lanévrisme avait disparu, I'engorge-
ment seul persistait. Les battemens reparaitront-ils? L'engorgement doit-il conti-
nuer & faire des progrés? c'est ce que lé temps peut senl nous apprendre.

Long-temps apres cette opération, la tumeur reprit successivement un volume
considérable. Le 1 aoiit 1826, le malade se décida i entrer de nouveau i I'hopital.
I existait alors & la partie supérieure de la jambe droite vers l'articulation du genou,
une tumeur qui s'étendait depuis la réunion du corps du fémur avec les condyles
jusqu’a celle du tiers supéricur avee le tiers moyen de la jambe, cette tumeur était
beaucoup plus volumineuse en avant qu'en arriére, des veines qui rampaient sous
la pean {taient trés dilatées, la peau était fine et menacait de se rompre dans
plusieurs points, on ne sentait aucun battement, la tumeur avait trente-deux pouces
de circonférence ; les mouvemens de {lexion du genou étaient impossibles. L’état
aénéral était bon , quoique le malade fit maigre , pile, et méme dune teinte 1égé-
rement jaune,

Le 5 aoat, M. Dupuytren pratiqua I'amputation , ¢’é¢tait la seule chance de gudé-
rison que I'on pouvait avoir. Cette opération fut faite suivant la méthode ordinaire;
un grand nombre de vaisscaux donnérent du sang; Pon fit vingt - quatre ligatures de
suite, et le malade fut reconduit i son lit. La plaie n'é¢tant pas encore pansée, et une
artére donnant du sang, ce vaisscan fut li¢ et le malade fut enfin pansé. Il ne survint
aucun accident, 'appareil fut seulement traversé¢ par un peu de sang.

Le 6 aout, sommeil, point de douleur, pas de fi¢vre dans la journée. Le soir, un
peu de fréquence dans le pouls. Le 7 et le 8, méme dtat, un peu de chaleuri la
peau , un peun de fréquence dans le pouls et le soir seulement. Le g, douleur assez
vive dans le moignon , pas de fidévre. (Soupe). Le 10, depuis Popération le malade
n'a pas été 4 la selle; du reste méme état. (Lavement). Le 11, sixiéme jour aprés
lopération , I'appareil est levé pour la premiére fois, il est baigné d'une assez grande
quantité de pus sanguinolent qui sort en abondance par l'angle inférieur de la plaie
lorsqu’on presse le moignon; il y a déji un commencement de réunion dans quelques
points, Le 12, le moignon est pansé; il a un bon aspect : du reste I'état général est
satisfaisant. Le 18, jusqu’a ce jour le malade a toujours été de mieux en mieux; on lui
a permis quelques alimens; il est pris d'une diarrhée légere; il a un peu de chaleur
a la peau et de la fréquence dans le pouls. (Diéte, riz gomme ). Le 21, la diarrhée
continue ; le malade a encore un pea de chalear i la peau et de la fréquence dans le
pouls ; le moignon fournit toujours de la suppuration , mais elle est de bonne nature;
la plaie se réunit bien. (Riz gommé , diascordium demi-gros). Le 22, méme état; le
malade refuse de prendre du diascordium ; la diarrhée continue. Le 20, toujours de
la diarrhée, de la sensibilité au ventre; la langue est rouge sur ses bords; la peau est
chaude et le pouls fréquent le soir; le malade a toujours le teint pile; le moignon
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va bien s plusicurs ligatures tombent dans chaque pansement, Le 28 aoit, vingt-qua-
tri¢éme jour aprés opération, toutes les ligatures sont tombées; la plaie a un trés bon
aspect. elle est presque complétement cicatrisée ; le malade n’a presque plus de
diarrhée; la douleur au ventre est légére; la langue n’est rose que sur les bords ;
cependant la peau est encore chaude et le pouls fréquent. Le malade veut sorlir
de Phapital , M. Dupuytren lui accorde de retourner dans son pays (4 Franconville).

Il part dans un état de guérison presque compléte pour la plaie de la cuisse , et
il ne reste plus que quelques signes d’an peu d'irritation dans les voies digestives.

Examen anatomique du membre apris Uamputation. — Le membre malade a été
examiné avee soin par M. Breschel, qui, aprés avoir fait modeler en cire par M. Du-
pont, a déposé ce modéle dans le muséum d’anatomie de la Faculté de médecine; la
dissection et la préparation de la tumeur ont été faites par M. Caillard, aide de
clinique & 'Hotel-Dieu.

La tumeura trente-deux pouces dans sa plus grande circonférence. Yu a lextérieur,
et sans le secours de la dissection, le membre amputé présente un volume énorme
formé par le developpement extraordinaire de I'extrémité supérieure du tibia. La
rotule cachée dans I'épaisseur des tissus engorges, el endurcis, ne parait pas avoir
augmenté de volume ; au-dessous d'elle immédiatement, commence la tumeuor qui
oflre en avant, dans sa partie la plus saillante, un ou deux points ramollis, ol le
tissu osseux, qui parait former sa coque, laissait senlir des pulsations produites sans
doute par des vaisseaux tres développes ou par I'ébranlement qu'ils imprimaient & la
masse de la tumeur. La jambe, dans ses deux tiers inférieurs, est saine, quoique le
lissu graisseux paraisse plus abondant qu'a 'ordinaire ; la partie du membre abdo-
minal située au-dessus de la rotule est dans le méme état; les points saillans et ra-
mollis dont nous avons parlé sont aprés la sé paration du membre affaissés . flasques,
et oflrent manifestement de la lluctuation.

La peau, trés tendue, trés amineie et luisante, présente ca et la des lignes bleua-
tres, produites par des veines trés flexueuses et trés développées, surtout en avant ol
elle parait préte 4 se rompre : elle est en arriére séparde des parlies sous-jacentes par
du tissu graisseux abondant et un peu inliltré. A Pendroit on la tumeur cesse infé-
rieurement, elle reprend tout & coup son aspect naturel.

Le tissu cellulaire sous-cutand est rare en avanl ot toute la tumeur est osseuse; il
ne contient pas de graisse dans cet endroit; mais en arricre, entre la pean, les
muscles jumeaux , et Pextrémité inférieure des muscles fléchisseurs de la jambe, on
rencontre une couche assez ¢paisse de graisse blanchitre et fluide.

Les muscles de la cuisse, coupes vers le quart inférieur de leur longueur, sont
dans leur état naturel, et n'ont méme éprouvé aucune altération , soit dans leur cou-
leur, soit dans leur densité : ils sont entourés d'une grande quantité de tissu cellu-
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lairve graisseux, jaundtre 3 les muscles jumeaux sont décolorés , piles, mous, amineis,
ceux de la partie externe et antérieure de la jambe présentent surlout ce chan-
gement.

L’artére poplitée a son volume ordinaire ; mais elle oflre de [réquens points d'os-
sification. Arrivée immédiatement derriére larticulation fémoro-tibiale, elle est
aplatie par la saillie trés forte du ligament postérieur. Les artéres articulaires ne sont
pas plus développées qu'a 'ordinaire, elles paraissent trés petites, quoique l'injec-
tion ait ¢té poussée dans ces vaisseaux avee soin, on observe que les branches qui
pénétrent par la partie postérieure sont surtout trés petites, entre autres les articu-
laives supérieure et moyenne. La récurrente tibiale antérieure est au contraire tres
volumineuse ainsi que tout le systéme artériel correspondant & la partie supérieure
du tibia qui est tres développé, et l'on apercoit de nombreuses hranches se diriger
vers cet os el en pénétrer la substance. Plus bas les artéres reprennent leur {tat
normal et n’offrent plus rien de remarquable.

Le systéme veineux du membre malade s'est extrémement aceru; les veines pro-
fondes sont doublées en volume, la saphéne interne égale le volume du petit
doigt; trés flexueuse, elle n'offre cependant pas ces nodosités qu'on observe dans les
veines variqueuses; les veines paraissent seulement trés développées sans étre dans
une condition morbide. D’énormes branches, qui, dans I'é¢lat sain ne seraient que
des ramuscules, naissent de toute I'étendue et dans la profondeur de la tumeur, I'en-
veloppent de leurs circonvolutions et viennent se rendre au coté interne du genou
dans un trone veineux commun.

Le grand nerf sciatique est sain jusqu’a la partie postérieure de larticulation et
renferme dans son ¢paisseur une branche trés développée de lartére ischiatique, Ce
nerfest plus volumineux qu’a l'ordinaire ; dans le point de sa bifurcation le névriléme
est soulevé par Uinfiltration du tissu cellulaive environnant qui parait faire corps avec
lni, et qu'on sépare diflicilement du tissu nervenx aflfecté d'un commencement de
dégénération lardacée.

Les ligamens latéraux prodigieusement amincis sont convertis en membranes.
Ils font inégalement saillie dans différens points, et un commencement de dégé-
nérescence carcinomateuse se fait remarquer en dedans sur la face interne du tibia.
Le ligament postérieur retenant les liquides contenus dans 'articulation fail en ar-
riére une tumeur d'un pouce et demi; des fibres légérement écartées pour admettre
des vaisseaux artériels nombreux , entre autres les artéres articulaires supérieure el
moyenne , sont serrées dans tous les autres points, luisantes, et offrent I'aspect d’un
kyste séreux. Dans le reste de leur étendue, les ligamens confondus avec le tissu
cellulaire malade forment les mamelons inégaux en volume , qui caractérisent ordi-

2
nairement les tuomeurs hlanches,
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L'extrémité inférvieure du fémur présente son volume ordinaire ; mais son tissu est
trés ramolli, et il se coupe facilement avee le scalpel. La section faite perpendiculai-
rement i I'axe de la jambe fait voir le tissn de cet os et de la rotule dans un état
trés avanceé de ramollissement graisseux , mais toujours sans augmentation de
volume.

Le tibia, le seul os malade . est énormément tli"*\'ﬁ]upp:‘z et comme soufllé dans la
partie de son étendue quiforme les condyles. Scié perpendiculairement dans sa ligne
médiane d'avant en arriére, il oflve alors Vintérieur de la tumeur, Elle est divisée
par compartimens et par loges, comne les [ruits nommds grenades ; la loge antérieure.
la plus grande, est remplic dune matiére semblable a la gélatine ; les parois de la
cavité sont tapissées dun résean vasculaire tris développé. [Vaulres loges contiennent
la méme matiére ; d'autres une substance jaunitre , noiritre en d’autres points et pa-
raissant étre le résultat d'une fonte putride et d’une dégénérescence portée a son
dernier deard.

Sur la membrane qui tapisse quelques-unes de ces loges, on voit des réseaux vas-
culaires distendus par 'injection poussée dans les artéres, Cette méme injection s'est
¢panchée dans quelques autres de ces lacunes ou larges cellules. Enfin, quelques-
unes d'entre elles sont remplies de couches albumineunses formées par du sang coagulé,
comme on en voit dans les tumeurs anévrismales anciennes. Les cartilages, presque
intacts, sont seulement décollés des surfaces ossenses el mobiles au milien du
désordre.

Observation septitme. — Thévenin ( Jean )1, d2é de vingt-deux ans, d'une con-
stitution faible., n’ayant jamais eu d’autre maladie que de la gourme dans son enfance,
éprouva, en faisant un eflort pour éviter de tomber, au mois de décembre132/, un
craquement dans le genou droit; :L’:f;ui:«: cette cpoque il f-prmwa de loin en loin des
douleurs auxqueiles il fit pen d'attention.

Au mois de septembre 1825 il fit un nouvel effort pour éviter une chute, et aussi-
tit le genou droit se tuméfia considérablement ; on appliqua quarante sangsues, le
gonflement devint de plus en plus grand et les douleurs ctaient trés aignés. Alors le
malade employa plusieurs moyens et mit successivement en usage la graisse . I'clec-
tricit¢ , un séton . et le tout sans suceés. La maladie augmenta bientot et le malade
ne put plus marcher. Il entra i 'Hotel-Dieu au mois de mars 1826, il était dans |état
suivant : une tumeur existait a la partie externe de U'articulation fémoro-tibiale droite
ayant presque le volume du poing , sans changement de couleur a la peau, offrant
desbattemens isochrones aux pulsations des arteéres, ces battemens cessaient par la

compression de l'artére pupliléu . la jambe était en demi-flexion sur la cuoisse et les

(1) Observation recueillie par M. Guersent fils.
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mouvemens'd'extension ou de flexion étaient trés douloureux. M. Dupuytren ayant
examiné le malade, prononea qu'il était affecté d'une tumeur sanguine i Uextrémité
supérieure du tibia avec dégénérescence des tissus , ce qui le porta i renoncer i
toute idée de ligature de l'artére fémorale et & préférer 'amputation de la cuisse, Le
~ malade se refusa i lopération et retourna chez lui; il y resta un mois; pendant ce
temps on entretint le séton , la maladie ne fit qualler en’ augmentant, Un médecin
pratiqua une incision dans la tumeur , il s'en ¢coula du sang. Enfin le malade rentra
4 'hopital le 3 mai, il était alors décidé 4 se laisser opérer ; mais comme il redoutait
beaucoup toute espéce d'opération . il s'était monié I'imagination pour paraitre ne
rien craindre , et il affectait un courage qu’il navait pas. D7illeurs la tumeur offrait
les mémes caractéres qu'a la premiére entrée du malade dans hopital , elle avait
seulement plus de volume et ses battemens ctaient plus obscurs ; quant 4 I'état gé-
néral , le malade était maigre et pile , la poitrine résonnait bien a la percussion . le
ventre n'était pas douloureux, il n'y avait ni diarrhée ni constipation . mais le moral
était celui d’'un homme pusillanime qui aflecte d'avoir du courage.

Le 5 mai M. Dupuytren pratiqua 'amputation de la cuisse suivant la méthode or-
dinaire , on fit quinze ligatures, la plaie fut réunie immddiatement.

Dans la Ij-:}urnée qui suivit l'opération il ne survint aucun accident, le malade eul
seulement un peu de fréquence dans le pouls ct un peu de chaleur & la peau, dans
la soirée. (Infusion de fleurs de tilleul et de feuilles d’oranger , potion calmante. )
6 mai. — Le malade a peu dormi, il dit n'avoir point souflert, la houche est séche,
les dents sont un peu fuligineuses, la peau est chaude, le pouls faible et fréquent.
7 mai. — Méme état que la veille, sueurs abondantes, le malade aflecte de dire qu'il
est bien. L'appareil est traversé par un peu de sang. ( Emolliens, eau de mauve. )
8 mai. — Pen de sommeil , frissons dans la nuit , sueurs abondantes. face un
peu plus animée, pouls fréquent et faible, langue et dents fuligineuses, aucune
douleur ; toute la journée méme état; i quatre heures aprés midi nausées , vomis-
semens , faiblesse, I'appareil de pansement est traversé¢ de sang, La face est pile,
le nez froid; on rassure le malade, et on léve lappareil, le sang coulait en nappe;
on évalua la perte de ce liquide 4 deux poélettes; I'éléve de garde ne pouvant saisir
les vaisseaux qui donnaient du sang ., tamponna la plaie avee des boulettes de char-
pie roulées dans la poudre de colophane. Le malade resta faible; M. Sanson le
vit le soir et prescrivit six grains de sulfate de quinine en deux prises; le malade
ne put les garder , il les vomit. A g heures du soir hémorrhagie n’avait pas reparu,
la faiblesse était la méme. (Bouillon, potion avee du sirop de quinquina et I'éther
sulfurique.)

Il 0’y eut pas de changement ; le malade succomba, le g mai, & trois heures du
malin.

L E—
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Autopsie du corps, vingt=luit heures aprés la mort. — 1* Examen du moignon, —
L'os est coupdé a qualre pouces et demi au-dessus de la rotule, la peaun et les muscles
sont d'un gris-noiritre , 'os est dénudé dans I'élendue de quatre lignes, toutes les
ligatures persistent, les vaisseaux [émoraux sont noiritres, le caillot qui se trouve
dans lartére [émorale commence au-dessus de la portion noiritre qui parait iétre
|J|||t|'¢_5i'u'-:*; ce caillot long de |J!l1!i-it'.‘1]1"ﬂ liznes parait peu adhérent ., il est rouge et
semble de plus récente formation que ceux que Pon trouve dans les autres vaisseaux
du moignon. L'uppu:-ril sensitif interne , ]’Elppnrl.rﬂ circulaloire , "appareil (lig{*ﬁ.llf el
|';||}l}:;1‘{-.il gf-ni!u-uriu;lin' examinés successivement, n‘ont offert aucune altération
appréciable. En général tous les organes étaient piles et presque privés de sang. La
tumeur a ¢té portée i la Faculté de Médecine pour y étre injectée et examinde par
M. Breschet.

2* Examen du membre, — La tumeur était moins volumineuse quavant lopération .
elle était surtout allaissée dans le point qui avait été le plus saillant ; en la com-
primant on sentait quelle résistait sous le doiglt dans des points beaucoup plus
que dans d’autres, et en augmentant la pression elle cédait en faisant entendre un
petit bruit. Comme la tumeur avait ¢té fendue dans sa longueur pour en montrer la
nature aux éléves de la clinique , on pouvait voir qu'a 'extérieur elle était formée d'en-
veloppes seulement libreuses en quelques points, libro-cartilagineuses en dautres.
el enfin cartilaginenses dans une assez grande ¢lendue de sa circonlérence. La partie
supérieure n'¢lait plus que cartilagineuse , les fibro-cartilages tuméliés, ramollis indi-
:{uuil‘l:t la parl que l'articulation commengait i |'||I'(’l1(l|‘l" a la maladie; les lizamens
latéraux dtaient gondlés, ramollis et dans quelques points, surtout en dehors et en
avant, il y avait un commencement lll"IIlill'f.[{:.lll?!'{'.‘it‘.ll'llI.H." ﬁtluirrlu:u.-_q-('t carcinomatenuse.
L'artere poplitée et ses divisions i la partie supérieure de la jambe n'offraient ancune
altération , si ce n'est que le calibre de ces vaisseaux ¢tait supérieur a ce qu'il aurait
dii étre. La section de la tumeur ne permettant pas de faire une injection réguliere,
¢’est=a=dire avec une substance solidifiable et colorée, on se contenta de pousser de
I'ean par l'arteére poplitée; ce liquide arriva dans le tissu de la tumeur et y parut par
une mullitude d'orifices. Il ne s’en écoula point i l'extérieur, ce qui démontra que le
systeme artériel de la jambe était sain, hors du tissu osseux affecté. L'examen attentif
du tissu méme de la tumeur permit de reconnaitre qu’elle etait remplie par du sang
dans le lien méme ot aurait di exister le tissu celluleux; que ce sang était par couches
concentriques, qui ne formaient pas les parois d'un foyer unique, mais un assez
grand nombre de loges comparables pour leur apparence i celles d'un favus ou
ravon de miel , d'une dimension plus grande. Les couches extérieures étaient moins
colorées, plus denses que celles du centre qui avaient la couleur et la consistance
d’un simple caillot. De 'eau pure injectée dans les artéres extérieures arrivait au
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centre de ces loges et indiquait_assez bien qu’elles semblaient appartenir 4 autant
d’artéeres distinetes. L'altération des artéres np];artcnait done ici moins aux branches
extérieures qu'aux divisions qui pénétrent les os et qui se distribuent dans leur
substance.

Observation huitiéme 1. — La nommée Geneviéve Lamiral , igée de trente-trois ans .
ouvritre en linge , entra a I'Hétel-Dieu, salle Saint-Jean, le 5 juillet 1825, pour s’y
faire traiter d'une maladie qu'elle portait sur le dos du pied. — Cette femme, d'un
tempérament sanguin, fortement constituée, fit, dix mois avant son entrée dans
Phopital, un faux pas dans lequel le talon étant fortement tiré en arriére et le pied
étendu sur la jambe, tout le poids du corps porta sur Uextrémité digitale du pied
gauche ; elle entendit alors , assure-t-elle , un craquement dans le pied, et v ressentil
une vive douleur, Le pied se tumdéfia rapidement, devint rouge , douloureux; l'on
appliqua sur cette partie des sangsues, puis des résolutifs ; mais le repos ne fut pas
observé,

Trois jours apreés cet accident , une tumeur parut dans la direction du second or-
teil; elle était, suivant la malade, maobile et pulsative ; elle augmenta successivement
de volume pendant cing mois, son développement cessa alors, et la tumeur resta
comme elle était encore lorsque la malade entra dans Phopital. Avant de venir 2
I'Hotel-Dieu, cette femme avait consulté un grand nombre de médecins, et presque
tous penserent que la maladie ¢tail un anévrisme. Un tres grand nombre de sangsues
fut appliqué, on en mettait de trente & quarante sur la tumeur, et i chaque ap-
plication les battemens de la tumeur et la douleur étaient aflaiblis , mais deux ou trois
jours aprés ces mémes symptomes reparaissaient. Les émolliens , puis les résolutifs
ont été mis aussi a contribution et sans plus de résultats satisfaisans. Lorsque nous
vimes la malade, sa tumeur était sitnée au dos du pied sur les deuxiéme et troisiéme
0s métalarsiens, s'étendant latéralement du premier au quatriéme os du métatarse
et d'arriére en avant dun 4 deux pouces au-devant de Particulation tibio-tarsienne .
jusqu’a la base des orteils, saillante d'un pouce environ au-dessus du dos du pied,
adhérente par sa base, sans chaleur, rougeur, ni altération de la peau. Au premier
examen on crut que la tumeur ¢tait gommeuse, et la malade interrogée pour
savoir si elle avait eu des allections vénériennes , assura n'avoir jamais presente
aucun symptome de ces maladies. La tumeur explorée avee plus de soin, on re-
connut des battemens profonds, obscurs, mais cependant distincts, 1M, Dupuytren
pensa d’abord que les battemens n'existaient que dans la direction de lartére pé-
dieuse, et que la tumeur était un abeés, derriere lequel était placée artére qui lui
imprimait un mouvement de soulévement. Quelques personnes crurent que la ma-

(1) Recueillic par M. Legros, éléve interne en chirurgie.
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ladie pouvait bien étre de nature andyrismale on !'nnglu.-us{;. En eflet, la tumenr oflvait
evidemment des pulsations comme en présente une tumeur anévrismale et dans toute
son ctendue , et Partere pedieuse déplacée et portée en dedans et vers le sommel
de la tumeur laissait distinguer des battemens distinets de ceux de la tumenr qui.
ruml]riuu'--:* sur toute sa surlace . soulevait la main par des mouvemens d‘vxp:m::iﬂll
en tous seas, isochrones aux battemens du pouls, et le doigt promengé sur tous les
points de la circonférence de la tumeur sentait trés bien ces batlemens , qui ces-
saient aussilot quo'on comprimait Partére tibiale antérieure. La malade se plaignait
de douleurs trés aigués qui, suivant elle, la privaient du sommeil, mais son état
général nindiquait pas quelle fiat privée de repos. De nouvean examinée par M. Du-
puylren, la twmeur parut d’un lJ!i:Lglm.:ilic moins clair et moins facile 4 L"Lili)lir; (&0
praticien fut incertain entre un abeés au-devant de artére et une lumeur anévrismale,
el le déplacement qqu'on pouvait faire éprouver a lartere pédieuse , sans faive cesser
les battemens dans la tumeor, vint encore angmenter lincertitude de ce diagnostic .
ct porta de plus en plus a penser i la possibilité de Pexistence d'un anéyrisme. 11 fit
descendre la malade dans |".|l|1p]|il]u'-flil'{=.. et dit :Iu'il ferait d’abord a la tumeur une
simple ponetion exploratrice qui n'émpécherait pas de découvrir, et de lier le vais-
sean s 1l ¢tait le slege d'un andvrisme. Un :lp}::u'vﬂ fut (lispﬂsé a cel ellet, ainsi t|u’uu
autre pour Famputation , si cette opération ¢tait jugée convenable, dans le cas o la
tumeunr aurait son si¢ge dans les os, ce quon a appelé une tumeur variqueuse ou
fongueuse vasculaire . désignée par quelques praticiens sous le nom de tumeur ano-
male, de fongus hématodés , en donnant i ce mot un sens dillérent de eelui qu'y
attachent les chirargiens anglais. M. Breschet ¢était de eet avis, et il pensa que la
tumeur élait vasculaire et (que son principal siége ¢tait dans le tissn osseux.

La compression de lartére crurale faite , la lame d’un bistouri fut plongée au
cientre lIH‘ I':'l il““l'l”'.. l‘l. j.] e ."ili-l'l,f'l'}“;a'l fEH,u" I_'l{"u (I_I'_'.' :'gi_"]g I]ﬂir L] Iliil}PP l.-.'t I’I-l'}iﬂl', en
jets la compression de Partere crurale fut suspendue, et 'écoulement du sang ne
devint sensiblement ni plus rapide, ni plus abondant. M. Dupuytren agrandil
I'incision a 'aide d'un bistouri boutonndé , el sentit alors un tissu comme charnu,
mou , rétiforme | saignant, dont Pextraction particlle fut tentée soit avec les doigls.
soit avee des pinces, mais on ne put en obtenir que des portions, et l'on reconnut
alors que ce Lissu avail de i’:imllngiv avec celui des corps caverneux du ]'!lr*l'llﬁ-, ol
mieux encore avec celui de la substance du placenta. On sentit dans Pespace du pre-
mier au troisitme métatarsien , une substance de méme nature , mais parsemée de pe-
tites esquilles. Alors M. Dupuytren reconnaissant une aflection profonde dans les
os, se deécida a pratiquer immeédiatement 'amputation partielle du pied. et elle ful
faite suivant la méthode de Chopart.

U ne demi-heure apres Pamputation, on pansa la malade , les lambeaux furent
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rapprochés et maintenus en contact par trois bandelettes de diachylon, et les liga-
tures ont été placées dans I'angle supérieur de la plaie. Aucun accident n’est survenu ;
il y avait un commencement de cicatrisation au sixiéme jour, et pourtant elle n'a éte
compléte qu'a la fin de la sixiéme semaine, époque a laquelle la malade est sortie
de I'Hotel-Dieu , aprés avoir recu de I'administration des hépitaux une boltine qui
dissimule sa difformité et facilite la marche.

La portion enlevée fut examinée avee soin, et permit de constater que dans le
lien ot aurait dii se trouver le corps du deuxiéme métatarsien était une substance
analogue i celle qui avait été arrachée, et I'on sentait ch et 12 sous les doigts les
débris d’'une matiére osseuse, On rencontrait surtout ces débris vers l'extrémite de
l'os supportant l'orteil , et cette partie était cependant saine, ainsi que le cartilage
diarthrodial et l'articulation elle=méme. — A Vextrémité postérieure de cet os, le
mal avait atteint simultanément le premier, le deuxiéme et le troisiéme métatarsiens,
ainsi que leurs articulations avec les os cundiformes, et dans ce point lamaladie consis-
tait en un ramollissement de la substance spongieuse ou celluleuse avee diminution de
ce tissu. A la partie postérieure du premier os du mélatarse , cette diminution était
portée a un point tel, qu'il existait la une véritable caverne anfractueuse, pouvant
contenir une noix, bornée en arri¢re par une simple lamelle osseuse , saine en ap-
parence , supportant le cartilage diarthrodial exempt de toute altération. — L’extré-
mité postérieure du troisiéme métalarsien était creusée, oflrait une cavité du méme
genre , moins étendue , dont la face interne élait recouverte par un sang grumeleux
et lamelleux. Le premier os cunéiforme détruit en partie, ¢tait aussi ramolli et ra-
réfié, si 'on peut seservir de ce mot, et sa substance spongieuse ressemblait au tissu
vasculaire d'une rate, dont le lavage n’aurait laissé¢ que la trame ou le réseau hibreux et
solide. Le deuxié¢me cunéiforme était moins malade , et le troisiéme bien moins en-
core 3 cependant leur altération portait les mémes caracteres que celle du premier
de ces os.

Les muscles et les autres parties molles paraissaient étre restées étrangéres i cette
altération ossivore , et I'on n’a remarqué dans artére pédieuse aucune altération ca-
pable d’expliquer les battemens de la tumeur; cependant M. Breschet, qui, aprés
nous , a examin¢ les parties amputées, a reconnu l'exactitude de tout ce que nous
venons de rapporter, et de plus, il a vu que le tissu dont les cavités osseuses étaient
remplies était manifestement fibreux et vasculaire ; il a pensé que des veines et des
arteres multipliées , mais d'un petit calibre, formaient la base de ce réseau; mais
comme des incisions en tous sens avaient altéré toutes les parties malades, il a pu
seulement constater que plusieurs petites branches artérielles pénétraient le tissu des
os malades, et se rendaient dans la substance dont nous avons parlé , laquelle con-

tenait aussi beaucoup de veines d’'un petit calibre.
iil

-
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8§ 14. De tous les faits que nous avons rapportés, il nous semble que nous pouvons,
en les rapprochant les uns des autres , considérer comme analogues ceux de Pearson .
de Scarpa, de M. Dupuytren et de M. Lallemand. , _

1° Le mode de développement de la maladie; 2° ses principaux symptomes; 3° la
structure de la tumeunr considérée aprés amputation du membre ; 4° enfin, le mode
de traltement :r-m':-]r,l}'l,"-. dans deux cas ]Jriutipaux, ne laissent pas de doute sur la
nature de 'allection.

§ 1. Mode de développement.— La maladie n'a été observée que sur de jeunes sujets
et sur des adultes, elle survient sans cause bien connue, |mrfuis ce;mmiunl elle suceiéde
i des coups, des chutes ou enfin & des violences extérieures exercées sur la partie qui
doit &trele siége du mal, et 'on a vu un temps assez long s'éeouler entre les acei-
dens primitifs produits par I'injure extérieure et la premicre invasion des symptomes
du mal. (Scarpa.) On a vu la maladie paraitre succéder a an gonflement rhumatismal
ou goutteux du genou. ( Lallemand.)

§106. Symptimes.—Le début est parfois hrusque et sans cause connue, le plus sou-
vent la maladie a son siége 4 la partie supérieure de la jambe, au-dessous du genou
et aflecte le tibia ou le péroné ou ces deux os simultanément. La tumeur est doulou-
reuse, les veines de tout le membre sont tendues, gonflées, variqueuses; la douleur et
une teinte rouge, violacée, occupent le membre dans toute sa longueur. Des pulsa-
tions se font bientot sentir, elles sont d'abord profondes et elles se sentent heaucoup
mieux lorsque les mouvemens qui en dépendent peuvent &tre apercus; ces bat-
temens sont isochrones & ceux desartéres; sans bruissement. (Pearson, Scarpa, Du-
puytren , Lallemand.) Quelquefoisilssont accompagnés d'un mouvement d’expansion
dans tous les sens, lorsque la maladie a fait des progrés depuis long-temps. ( Lalle-
mand). Ces battemens cessent complétement lorsqu'on comprime Partére entre le
caear et la tumeur. ( Dupuytren, Lallemand. ) Le malade se plaint de douleurs con-
tinues dans la partie affectée (Pearson.), la jambe est enflée (Pearson. ), ou gréle.
(Lallemand.) Les mouvemens de tout le membre ou seulement du genou sont génés,
difficiles , plus ou moins douloureux.

La pression de la tumeur avec le doigt fait entendre sur quelques-uns de ses
points un bruit semblable 4 celui que produit le froissement d'un parchemin ou
d'une membrane desséchée, ou mieux encore le brisement dune coquille d’ceuf.
Sur d’autres points le doigt pénétre assez profondément sans rencontrer de résis-

tance. (Dupuytren, Lallemand.)

§ 17. Structure de la tumenr.—La dissection des parties aflectées, aprés l'amputa-
tion «u membre, a constamment fait voir que les vaisseaux principaux, dans toute
leur étenduoe, sont dans un état de parfaite intégrité, ils ont pu étre injeclés et dis-

séqués sans oflvir aucune solution de continuité. ( Pearson, Scarpa, Dupuytren,
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Lallemand. ) Cependant il n'en est pas de méme des petits vaisseaux qui pénétrent la
substance spongieuse des os.

Le tissu de l'os a toujours été trouvé malade, et d’aprés la marche de 'affection
on voit que l'altération de l'os procéde de Uintérieur a 'extérieur. Son tissu celluleux
est détruit en grande partie ou en totalité, la cavité est agrandie , remplie par du
sang coagulé , disposé par couches concentriques comme dans les tumeurs andvris-
males anciennes, et ces caillots formentun foyerunique (Pearson, Scarpa.), ou des
foyers multiples (Breschet.) communiquant chacun avec une branche artévielle,

La table extérieure ou le tissu compact de l'os existe encore, mais trés aminci,
détruit dans plusieurs de ses points et oflrant dans les autres une résistance faible,
comparable i celle d'une lame cartilagineuse qui tantot céde sous le doigt et se réta-
blit ensunite , et tantot se laisse rompre comme le ferait une coquille d'wuf. Le pé-
rioste , les feuillets aponévrotiques extérieurs ont presque toujours plus d'épaisseur
et de résistance que dans I'état sain, et parfoisils passent a un état fibro-cartilagineux.
(Pearson, Scarpa, Dupuytren, Breschet.)

L’articulation voisine dusiége de la maladie a toujours été trouvée saine, lors méme
qu'elle n'était séparée du foyer du mal que par un feuillet cartilagineux. (Pearson,
Breschet.) i

L’injection a démontré que les vaisseaux du membre étaient sains, que les seules
artéres propres i la substance des os, et dont le nombre assez grand aux extré-
mités des os longs, étaient plus volumineuses, plus dilatées que dans I'état ordinaire
(Breschet.). el qu’elles venaient s'ouvrir au centre de l'os dans la poche anévrismale
par plusieurs orifices. (Pearson, Scarpa, Breschet. )

§ 18. Le mode de traitement employé. — 5i 'amputation nous a permis d'¢tudier et
de découyrir la nature du mal par la dissection des parties affectées, la ligature du
trone principal du membre en mettant fin i la maladie ne laisse plus de doute i cet
¢gard, et devient une preuve démonstrative du caractére anévrismal de ce genre
de tumeurs,

En effet, sil'aflection appartenait aux os, si elle ¢lait un ostéo=sarcome, un fongus
du périoste, une tumeur variqueuse , ete. , la ligature du prineipal trone artériel ne
devrait avoir que peu ou point d'influence sur samarche et sa terminaison, Cette dé-
monstration appartient & 'enseignement clinique de I'liotel-Dieu, et nous devons
regarder M, Dupuytren comme ayant le premier reconnu la nature du mal, et
comme ayant aussi le premier conseillé par son exemple I'emploi du meilleur moyen
curatif. M. Lallemand, soit qu'il conniit 'opération pratiquée depuis longues années
par M. Dupuytren sur le nommé Renard, soit qu'il ait découvert par sa propre obser-
vation la véritable nature de ces tumeurs, a di suivre la méthode curative la plus avan-
tageuse. Son observation viendrait done corroborer celles que nous possédions déja,
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si des faits bien observés avaient besoin d’autre appui que la vérité¢ dont ils sont l'ex-
pression.

La maladie dont nous faisons histoire doit, selon nous, éire comparée aux tu-
meurs erectifes des [_lm'lit's molles. John Bell et 1[(‘|}T.li:i lui tous ses (“.uu][:-:ul_rif_]ln,rs I'ont
désignée sous le nom d’anéyrisme par anastomose, expression impropre et qui n'esl
pas tirée de la nature anatomique de la maladie.

Le battement observe dans toutes ces tumeurs, battement assez fort pour les avoir
(ait comparer a des anévrismes proprement dits, résulte des mouvemens 5}'[1¢I1rn[u_~5
de dilatation et de resserrement de toutes les peliles artéres qui se rendent dans la
partic malade de la substance osseuse. De lous ces mouvemens partiels mais simul-
tanés, résulte un mouvement total ou d’ensemble; c’est ce que nous avons plusieurs
fois observé sur des tumeurs érectiles des lévres, du globe oculaire, de la conque de
l'oreille . ete.

Cette maladie dans laguelle nous voyons et les artéres du lissu osseux, et ce lissu
lui-méme allectés, a-t-elle primiliw:mr:nt son si¢ge dans les |n:litus artéres de 'ns ou
dans la substance osseuse elle-méme? 5i d'une part nous considérons qu’on met fin
i la maladie en liant le principal trone artériel, nous sommes portés & penser que
I'affection primitive et dominante est dans le systeme vasculaire; ceﬁleudant ne
pourrions-nous pas trouver, soit dans I'état sain des branches vasculaires d’otli nais-
sent celles {]lli E"Jtr‘]'ll".l.l“{'llf les os, soit dans la récidive du mal apn‘rs I ligature , ou dans
I'altération profonde de la substance osseuse , des raisons suflisantes pour faire soup-
conner une maladie primitive de os. 1l reste done encore des doutes sur cette partie
de Phistoire de la maladie ; peut-étre pourrons-nous les dissiper plus tard.

Cuar. HL — Cet anévrisme des artéres du tissu cellulena des os peut-il étre confondu

avee d’autres affections de la substance osseuse?

§ 19. Les maladies du tissu propre des os sont encore fort impurfu{teumnl. corn-
nues, et les praticiens les rangent toutes sous les noms de nécrose, de carie , d'exos-
tose , d'osteo-sarcome ou de spina ventosa. 1l est cependant une multitude d'autres
affections qui différent plus ou moins de celles que nous venons d'énumérer. Le
ramollissement de la substance osseuse, I'éburnilication , 'énostose ou hypertrophie
des os, l'atrophie de ces organes, l'inflammation de I'élément organique qui entre
dans leur composition etsurtout l'inflammation des veines qui les parcourent et se dis-
tribuent dans tout leur tissu, en répandant leur membrane interne sur les fibres et
les lamelles de la substance spongicuse et aréolaire, sont autant d'affections dont
I'existence ne peut pas étre mise en doute , et sur lesquelles nous espérons appeler
‘attention des praticiens dans plusicurs mémoires que nous déposerons dans ce re-
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cueil. En attendant, nous nous contenterons de rapporter quelques faits, et nous
signalerons les diflérences existantes entre plusieurs maladies des os et I'affection
qui est décrite dans ce premier mémoire.

§ 20. Les maladies des os avec lesquelles les anévrismes des pelits vaisseanx pénétrant
leur substanee ont pu étre confondus sont : 19 Vostéo-sarcome ; 2 le fongus-héma-
todés ; 3¢ inflammation de la substance, ¢’est-i~dire de I'élément organique des os;
4i* 'imflammation des veines ou canaux veineux des os, qui produit ce que plusieurs
auteurs ont désigné sous le nom de tumeur anomale ; 5° I'inflammation des veines qui
entourent les os et qui améne I'érosion, la carie de ces organes et la formation des
tumeurs fongueuses du périoste.

§ 21. L'ostéo-sarcome. — Lorsqu’on consulte les meilleurs traités de chirurgie .
on voit que les idées ne sont pas encore bien arrétées et sur la nature et sur les
véritables caractéres de l'ostéo-sarcome, On a dit que c'é¢tait une altération des os
qui se convertissent en une substance molle, lardacée , homogéne . ayant beaucoup
de ressemblance avec une glande affectée de cancer. Callisen veut que ce soit une
transformation du tissu de I'os en une substance charnue ou graisseuse. M. le profes-
seur Boyer le regarde comme une altération de la substance osseuse dans laquelle ,
aprés avoir subi une expansion plus ou moins grande, elle dégénére et revét les ca-
ractéres des affections cancéreuses des parties molles. La partie affectée présente une
masse homogéne , grisitre oun jaunitre, lardacée, dont la coupe polie ressemble
assez 4 du blanc d'ceul durci ou 4 de vieux fromage, et dont la consistance varie
depuis celle du cartilage jusqua celle d’une bouillie fort épaisse; quand la maladie
est ancienne, le tissu de l'os a disparu plus on moins complétement.

Le spina ventosa ne différe pas essentiellement de 'ostéo-sarcome ; dans le premier
cas, la substance osseuse distendue forme une enveloppe ou espéce de cage exté-
rieure dans laquelle est renfermée la masse morbide dégénérée, ot l'on sent ca et la,
el des points ramollis, diffluens, et des aiguilles osseuses.

§ 22. Le fongus-hématodés dont Burns, Hey, Wardrop . Langstall, Earle, Law-
rence , Freer, etc., ont fait I'histoire, et dont le premier en France jai signalé la
dilférence avec les tumeurs vasculaires érectiles, auxquelles on donnait impropre-
ment le nom de fongus- hématode 1, n'est qu'un cancer ramolli, un carcinome ou
sarcome-médullaire, comme I'a nomm¢é Abernethy , une dégénérescence eéribri-
forme ouencéphaloide. Le tissu, non-seulementdes os, mais encore celui des autres
organes, estramolli, diflluent, et ressemble 4 la substance cérébrale qui commence
4 éprouver un premier degré de putréfaction. Dans quelques points de ces tumeurs,

il y a des épanchemens de sang liquide ou coagulé, et dans d'antres il y a des fon-

(1) Yoy. le grand Dictionnaire des sciences médicales, article fongus-hématodes.
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gosités qui s'¢lévent des tissus dont la dégénération est moins avancée. MM. Bover.
Dupuytren, Lacnnec, Maunoir, Roux, ete., ont, soit dans leurs lecons, soit dans
leurs écrits, fait Phistoire de ee genre daltération organique , et le petit nombre de
caractéres que je viens de rapporter sufliva pour démontrer que cette affection dilfére
de celle qui fait le sujet de ce mémoire,

§ 235. Linflammation de la propre substance des os a été ohservée par tous les chi-
rurgiens, depuis les premiers temps de Fart , et cependant ils n'ont pas rapporté a la
phlegmasie des os les altérations de ces organes qu'ils ont déerites sous différens noms.
Quelques modernes, tels que Latta, Cumin, Macartney ont observé du pus dans le
tissu ossenx, et plutit que d'en attribuer la formation 4 l'inflammation des os, ils 'ont
considérd comme provenant de la ph]i‘gm;miv de la membrane miédnllaire dont
Vexistence n’est pas encore démontrée.

Lors méme qu'i] u1_'l. a pas de pus de formé, |‘n."'llt-i| arriver un ramollissement . une
carie . une nécrose des os sans que Vinllammalion exisle; je ne crains pas de dire
que le cancer, l'ostéo-sareome, le spina venlosa, le fongus-hématodes, ete., sont
toujours [:1‘111“::'-:[::5 el m;rurnpngrll_'-s d'un état inflammatoire.

[l existe en outre, dans le tlissu osseux, une phlegmasie a laquelle les praticiens
n'ont pas assez fait atlention; c'est & elle que je rapporte ces gonflemens du tissu
osseux, soit des extrémités des os longs, soit des os courts. Chez les enfans serophu-
leux j'ai souvent remarque le gonflement des phalanges, celui de U'extrémité des os
longs, le ramollissement des os du tarse, du carpe, du corps des vertébres dépendant
de cet ¢tat inflammatoire chronique. Sur le cadavre d’un trés grand nombre d'en-
fans qui meurent de scrophules, de phthisies tuberculeuses, ete., dans les hopitaux
et les hospices, j'ai examiné les altérations du systéme osseux, et constamment jai
reconnu qu'il avait pris une part plus ou moins grande 4 la maladie a laquelle I'en-
fant avait succombé. Je dirai en deux mols que ces altérations se sont présentées i
mon observation sous trois formes dillérentes : tantot le tissu osseux gonflé, ramolli,
oflrait pen de résistance 4 linstrument qui le divisait, il avait une teinte grise, une
apparence libreuse et la simple résistance d'un cartilage. Les cellules de ce tissu
¢taient remplies d'un {fuide grisitre, consistant ; tantot le ramollissement était plus
considérable . la trame organique moins conservée et moins distincte, et le tissu
morbide contenail un liquide dont tous les caracteres ressemblaient beaucoup a
ceux du véritable pus. Enfin, j'ai assez fréquemment rencontré dans les mémes
circonstances, et quelquefois sur le méme individo, et les altérations dont je viens
de signaler quelques-uns des principaux caractéeres, et une altération qui parait en
dilférer. Dans le dernier cas, la substance osseuse est moins gonllée , moins ramollie,
quoiqu’elle n’ait pas sa consistance naturelle, et la substance celluleuse est rose,

molle, friable, pénétrée de sérosité, elle se laisse diviser par le scalpel plus facilement
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Iqué ne le permettait un tissu fibreux , ou bien cette substance osseuse est d’un rouge
plus foncé, elle est gorgée d'un sanyg noiritre, et ressemble au tissu de la rate ou a
celui des corps caverneux. L'élément vasculaire et le sang lui-méme paraissentici pré-
dominer.

§ 24. Je suis porté 4 considérer comme appartenant & un développement plus
avancé de cet étatles tumeurs dont je vais donner histoire, et dans ces circonstances
je pense que I'élément vasculaire, et surtout les veines ou les canaux veineux dont les
os sont parcourus, ont pris un plus grand accroissement, que le sang y a séjournd
en plus grande abondance et que ces tissus sont le si¢ge d’'une inflammation parti-
culi¢re. Je pourrais rapporter plusieurs observations 4 I'appui de ce que javance, -
je me bornerai i en citer trois: deux m’appartiennent, et je dois la connaissance de
la troisiéme a M. le professeur Marjolin. R

Observation neuviéme. — Jean C***, agé de vingt-cing ans, d'un tempérament
irritable, machiniste 4 I'Opéra, ayant soullert une légére contusion au cinquiéme
os du métacarpe, ressentit pendant quelques jours, dans cette partie, des douleurs
profondes, mais peu intenses. Bientot il se manifesta sur le bord interne de la main
une petite tumeur indolente , sans changement de couleur i la peau, qui fit des pro-
arés insensibles durant neuf mois, aprés lesquels elle a demeuré dans un état sta-
tionnaire pendant plusieurs mois, puis elle prit du développementy c'est alors que
le malade se présenta dans un des hopitaux de Paris pour y réclamer les secours de
lI'art. La tumeur, absolument indolente, était située sur le bord interne de la main;
elle était ovoide, et avait un volume tel que les extrémités de son grand diamétre vé-
pondaient, I'une & 'os crochu, I'autre a la premiere phalange du doigt annulaire, et
que son petit diamétre dépassant d’'vn ¢6té, de neuf a dix lignes, le bord interne du
cinqui¢me 0s du métacarpe, s'¢tendait de 'autre jusqu’au quatriéme. La peau qui la
recouvrait avait une teinte violette, et quelques veines légérement variqueunses ram-
paient sur sa surface. La tumeur n'offrait pas au toucher une résistance égale dans
toute I'étendue de sa surface; elle présentait dans quelques points une durelé comme
osseuse , et dans les autres une faible résistance, et méme un peu de mollesse. Elle
¢tait surmontée vers sa partie antérieure et supérieure d'une autre petite tumeur de
forme a peu prés ronde, et qui faisait sentir une fluctuation sourde. Le petit doigt
¢tait dans un ¢état de flexion continuelle et ne pouvait étre étendu; le doigt annulaire
jouissait d'une plus grande mobilité.

Le malade ressentait en outre dans les membres, et surtout dans 'articulation
ilio-fémorale, des douleurs profondes qui rendaient la progression presque impos-
sible. Ces douleurs avaient succédé & une exostose qui avait son siége sous le tibia,
et qui paraissait avoir été le résultat de la maladie vénérienne que le malade avait con-
tractée plusieurs fois, et dont il avait été traité il y a un an dans un hopital de Paris.
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Les douleurs ayant ¢té jugées de nature vénérienne, on mil I¢ malade & 'usage
d'une forte décoction de bois de gayac et de salsepareille , de fa liqueur de Fan-
Swieten (dont on donnait une cuillerée tous les matins dans le premier verre de
tisane sudorilique) ; on prescrivit en outre quelques bains, les apozémes amers, la
tisane de racine de patience et la demi-portion.

Ce traitement fut continué pendant vingt jours; il dissipa enticrement les dou-
leurs, Durant ce temps, la tumeur qui avait ¢été abandonnée a elle-méme parut
erossir sensiblement; elle se couvrit I]L‘I]dﬂlll quelques jours d'une éruplion comme
miliaire , et se ramollit de maniére i présenter dans plusieurs endroits de sa surface
une fluctuation obscure , le malade y sentit quelques élancemens ; on jugea alors
qu'il ¢tait temps de Pamputer : le malade fut mis a l'usage de la tisane de graines de
lin. L'opération fut pratiquée quelques jours apres.

Un tourniquet ayant été fixé sur la partie supérieure du bras, un aide comprimant
Partére axillaire . un autre aide soutenant avant-bras, le chirurgien porta un bis-
touri d’avant en arriére, entre le quatriéme et le troisiéme os du métacarpe , et di-
isa dans toute leur ¢paisseur les parties comprises entre les os; parvenu & l'articu-
lation , il dirigea linstrument transversalement de dehors en dedans. entre l'os
crochu et Pextrémité postérieure des deux derniers os duo métacarpe, et acheva
ainsi de détacher la tumeur avee les deux os, L'os crochu qui avait été en partie
séparé du pyramidal par Pinstrument qui s'était glissé entre eux, [ut ensuite séparé
parce l.'i'lI,;L raison de la saillie f[u‘il [aisait sur la pf:lil_‘., il aurait retardé la guérf—
son de celle-ci. Cette partie de opération terminée. les artéres palmaires super-
ficielles et profondes, et les collatéraies , furent lides (au nombre de cing 4 six),
ce qui occasionna de vives douleurs. La plaie fut ensuite tamponnée avec de la
charpie séche; les tégumens qui s'éiaient retirés sur le second os du métacarpe
furent maintenus , rapprochés au moyen de deux bandelettes agglutinatives ; elles
furent elles-mémes recouvertes de nouvelle charpie, de deux compresses, et d'une
bande roulée : l'opéralion, quoique faite promptement, avait occasionné de vives
douleurs. Le soir, le malade ressentit un engourdissement dans la main, Le len-
demain il se plaignait de douleurs dans la plaie, que l'on dissipa en partie en reli-
chant le bandage, et en coupant la bandelette agglutinative : insomnie, point
de fievre , toux pénible. ( Petit lait , tisane pectorale miellée, looch simple , julep
pectoral , dié te.)

Le quatri¢me jour au soir, léger gonflement de la partie inférieure de lavant-
bras. mouvement {ébrile.

Le cinquiéme jour, on léve le premier appareil; la plaie parait dans un assez
bon état; elle est pansée avec de la charpie séche et des plumaceaux couverts de
digestif. Le malade est fatigué par la toux; il a de la fiévre; le sixiéme jour la fidvre
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se soutint, la plaie prit un caractere ficheux; elle parut pile etblafarde, ses bords se
gonflérent ainsi que la main; la charpie, pénétrée de sérosité, demeura en partie
adhérente & sa surface ; on fit le méme pansement, et I'on y joignit les fomentations
émollientes.

Le huitiéme jour, I'état du malade parut saméliorer un peu, la fitvre céda, la
plaie sembla s’animer , mais la suppuration n’était point encore établie. On suspen-
dit les fomentations. Le neuviéme jour, la plaie présentait un aspect assez analogue
a celui qui caractérise la pourriture ; elle fournissait un pus peu abondant d'un
blanc pile, visqueux, gluant et trés adhérent a la surface qui était boursoufilée et
blafarde. Le dixiéme jour, toux trés faligante, expectoration abondante, découra-
gement , accablement du malade. On supprime le petit lait et on' prescrit Iextrait
de quinquina. Le onziéme jour, pouls pelit, faible, insomnie, toux convulsive,
expectoration abondante et crachats muqueux, ¢cumeux et d'une teinte verte;
enduit de la langue blanchitre et mélé aussi d’'une couleur verditre ; méme état de
la plaie. Le malade n’était pas allé & la garde-robe depuis 'opération, on preserit un
lavement.

Le douziéme jour, pouls fébrile , affection morale profonde du malade, toux ex-
trémement pénible. La plaie offre toujours un assez mauvais aspect ; un abeés s'ouvre
sur son bord externe et rend un pus séreux : on le panse avec un plumaceau enduit
d’'onguent napolitain pour reconnaitre si son mauvais ¢tat ne tenait pas i 'influence
du vice vénérien. Le quatorziéme jour, prostration trés grande du malade, pouls
petit, fréquent, toux convulsive, expectoration muqueuse tres difficile, décourage-
ment universel, léger désordre dans les idées, plaie presque desséchée, de couleur
grisitre, d'une odeur fétide , dénudation des tendons extenseurs du doigt médius.
Le quinziéme jour, prostration extréme des forces, pouls petit, fréquent, intermittent
intensité augmentée de tous les autres symptomes. Mort 4 cing heures du soir.

L'ouverture du cadavre a présenté une cavie de extrémité postérieure de tous
les 0s du métacarpe restans, et de la premiére rangée des os du carpe. La poitrine
et 'abdomen n'ont offert aucune altération sensible,

Examen de la tumeur. — Ony procéda le lendemain de l'opération ; elle était alors
affaissée et avait diminué de volume , parce qu'ayant été intéressée par le bistouri
pendant lopération , elle avait laissé dcouler une certaine quantité de sang.
Les tégumens enlevés, on vit que les parois extérieures de la tumeur étaient for-
mées par la portion des muscles extenseurs, fléchisseurs et inter-osseux, corres-
pondans aux deux derniers os du métacarpe, les muscles élaient aplatis, amineis,
et d'une couleur plus pile que dans I'état naturel. Un bistouri fut ensuite plongé
dans le centre de la tumeur; on vit alors que lintérieur de celle-ci était formé
par un tissu celluleux, comme caverneux, d'une nature et d'une texture particu-

. - 5
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liére 3 ce tissu renfermait un sang noir formé en caillols assez semblables aux conereé-
tions polypeuses qu'on trouve dans les gros vaisseaux apres la mort. On voulut
ensuite reconnaitre 1'état du cinqui¢me os du métacarpe, et l'on vit avee étonne-
ment qu'il était absolument détruit. La premiére phalange du doigl correspondant
¢tait parfaitement saine ; le quatri¢éme os du metacarpe ne parut pas altéré dans sa
substance , mais il avait ¢été extraordinairement aplati par Ueflet de la compression
conlinuelle que la tumear exercait sur lui.

La tumeur ayant alors é1é mise en macération pendant quelques heures, onvit que
le tissu intirieur se séparait en partie sous la forme de petits lambeaux d'un tissu ron-
gedtre celluleux, et en partie sous celui de caillots, enveloppés chacun d'une mem-
brane transparente et tres ferme ; la pavoi intérieure de la tumeur demeurait & décou-
vert, el l'on sassurait qu'elle était presque entiécrement composée de fibres, les nnes
fines, blanches et d'un aspect tendineux, formant un véritable réseaun a mailles liches
de figure trés diflérentes; les autres plus grosses paralléles entre elles, d'une con-
sistance osseuse, et dont les intervalles ¢taient remplis d'une substance parfaitement
semblable au tissu celluleux des os. La premiére, qui formait principalement la
paroi supérieure de la tumeur, paraissail tirer son origine d'une masse fibreuse im-
médiatement placée au-dessous des museles de I'éminence hypothénar; on voyait
en outre une lame osseuse trés mince, ramollie, de la grandeur d’une petite piéee
de monuaie; et une seconde plaque large semblable & la préeédente était appliquée
contre le quatriéme os du métacarpe.

Qbservation dixiéme. — La tumeur existait a l'extrémité supérieure du tibia
cauche ; la malade, ;"lgl:rri: de trente-nenfl ans, d'un ::mhnnpninl; médioere, bien
réglée, sujette dans son enfance 4 des engorgemens atoniques des glandes du
con, attribuait Porizgine de son mal & plusiecurs contusions successives et négli-
oées du gencu. Celle tumeur commencait un pen an-dessous de linsertion du
Jigament de la rotule au tibia; elle s'élargissait successivement depuis sa partie
inféricure jusqu'au niveau de larticulation [éméro-tibiale; elle avail aequis, dans
'I'l:'ﬁ.pu-t.‘fr de lrois ans, (ualre pouces de diamétre de devant en arricre, et la méme
¢tendue de dedans en dehors, vers sa partie supérieure ; sa surface présentait quel-
ques bosselures larges, peu saillantes, dans lesquelles on sentait de la Nuctna-
tion. La peau qui la recouvrait conservait sa couleur, sa température et son épaisseur
naturelle. Elle ¢tait d'ailleurs pen douloureuse an toucher, moins dure qu'un
squirrhe, ¢lastique, sans pulsation; vers sa partie interne on senlait sous la peau
quelques plaques osseuses irréguliéres. La jambe habituellement demi-léchie était
mobile sur le fémur, et méme |ﬂus mobile transversalement que dans I'état naturel.
Les condyles du fémur, la rolule. I'extrémité supérieure du péroné pavaissaient
sains; mais le péroné élait trés écarté supérieurement de 'axe naturel du tibia. La
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jambe , dans sa partie inférieure , avait perdu de son volume; la cuisse n’était pas
sensiblement atrophice; les vaisseaux sous-cutanés de la jambe, de la cuisse et du
senou n'offraient aucune dilatation remarquable.

L’amputation de la jambe ayant été conseillée par plusicurs praticiens, M. Marjo-
lin la pratiqua; et I'on remarqua, aussitol apres la section des muscles, que le sang
s'écoula en abondance par la surface inférieure de cette section ; que la tumeur per-
dit de son volume, et devint plus molle. Ln disséquant cette tumeur, on trouva dans
leur état naturel la peau qui la recouvrait, le tissu cellulaire sous-cutané, les veines
saperficielles, 'artére poplitée et ses branches de terminaison, la veine poplitée , les
nerfs du jarret et ceux de la jambe, la rotule, les condyles du fémur, les fibro-car-
tilages semi-lunaires et les cartilages du tibia. Les ligamens de la rotule, les muscles
et les aponévroses de la partie supérieure de la jambe étaient également sains, et ils
entouraient de toutes parts la tumeur a laquelle ils adhéraient assez intimement par
le périoste, qui n'avait éprouvé aucune altération. Cette tumeur présentait, sur le
colé interne de sa surface, deux kystes fibro-séreux, qui contenaient chacun envi-
ron une coillerée de sérosité rougeitre , et quelques lames osseuses minces, irrégu-
litves. Le tissu de la tumeur paraissait, dans toute son épaisseur, par sa consistance,
la facilité avec laquelle on pouvait le déchirer, sa texture aréolaire, spongieuse,
comparable au parenchyme de la rate, i cette différence preés qu'il était d'une couleur
rouge tirant sur le fauve, et que ses aréoles avaient pour la plupart plus d'une ligne de
diamétre. Toules ces aréoles étaient remplies de sang fluide ou coagulé, mais de cou-
leur noire. C'était sur celte substance que reposaient les cartilages articulaires du tibia;
toute la substance osseuse de I'extrémité supérieure de cet os n'existait plus, a 'ex-
ception de ces lames minces, irréguliéres, isolées, dont nousavons parlé précédem-
ment. Yers la partie la plus inférieure de la tumeur, on retrouvait encore une lame trés
mince de tissu compact, évasée en entonnoir, continue avec le corps du tibia. La
substance de la tumeur paraissait se terminer brusquement dans le fond de cet en-
lonnoir, dans une cavité rugueuse, de quelques lignes de prolondeur, placé i la
partie interne du canal médullaire. Ce canal présentait dans I'étendue d'un pouce
environ , et a son extrémilé supérieure, une sorte d'incrustation osseuse, incgale,
rougedlre , occupant tout son contour, dune demi-ligne d'épaisseur; plus bas il ¢tait
sain, ainsi que la moelle. M. Marjolin regarde cette maladie comme ayant eu son
siége primitif dans le tissu spongienx de U'extrémité supéricure de I'os, comme étant
étrangére a la moelle et offrant tous les caractéres d'une aflection locale.

Observation onziéme. — Broquet (Jean-Baptiste)!, igé de cinquante-quatre ans,
journalier, d’une bonne constitution, éprouvait depuis plusieurs années des dou-

(1) Cette ohservation a été recueillic par M. Robert, éléve interne 4 I'Hdétel-Dieu.
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leurs rhumatismales dans le membre inférieur gauche, Il y a six ans qu’il eut une
entorse 4 l'articulation tibio-tarsienne du méme coté, dont il guérit trés bien. 1l y
a deux ans, disparition du rhumatisme , et, sans cause connue, douleur vive et gon-
flement de Particulation du pied. (Sangsues, cataplasmes émolliens, et plus tard,
viésicaloires et moxas. ) Tout fut infructuenx; le malade se décida a venir & Paris, et
entra a'Hotel-Dien le 23 septembre 1820, salle Saint-Paul.

A cette ¢poque, tuméfaction de Particulation tibio-tarsienne et de la moitié¢ pos-
térieure du pied; déviation de celui-ci en dehors, comme dans les fractures de
Pextrémité inféricure du péroné , mobilité en travers et erépitation obscure lors-
quon imprime au pied et i la jambe des mouvemens latéraux en sens opposé; dou-
leurs extrémement vives, augmentées par le moindre mouvement du pied, tension de
la peau avec inégalité de rénitence en divers points. Catarrhe pulmonaire peu intense
durant depuis plusieurs années.

A l'entrée du malade dans 'hdpital, M. Breschet ne lui dissimula pas qu'il faudrait
peul-étre, pour oblenir la guérison, recourir a l'amputation de la jambe. Cependant ,
pour épuiser en sa faveur toutes les chances de succes, il débuta par l'emploi des anti-
phlogistiques, Cent trente sangsues furent appliquées en quatre fois autour de Iarticu-
lation , et celle-ci fut constamment enveloppée de cataplasmes émolliens. Les douleurs
furentd’abord un pen calmées; le gonilement parut diminuer aussi; mais au bout d'un
certain temps le mal devint stationnaire. Alors on fit suceéder aux sangsues plusieurs
applications de vésicatoires, mais sans suceés. Le malade disant avoir eu dans sa jeu-
nesse une uledération syphilitique au prépuce, on essaya de pratiquer des frictions sur
le pied malade avee l'onguent mercuriel, 11y eut d’abord quelque amélioration ; mais
apres environ une quinzaine de [rictions ., les gencives devinrent doulourenses; les
douleurs se réveillerent avee intensilé ; on suspendit 'emploi do mercure pour revenir
aux ¢molliens. Les douleurs ne cesserent pas de s'accroitre, et au bout de quelques
jours, une tumeur fluctuante, avee rougeur de la peau, se manifesta au coté externe
de l'articulation du pied; son ouverture donna issue & une assez grande quantite de
pus. Ces sympidmes élaient accompagnés d'une liévre intense et d'un peu de dévoie-
ment. [ Saignée de deux poélettes; boisson ¢molliente ; diéte.) Diminution des douleurs
et de la fidvre; cessation du dévoiement. Plusieurs fois, depuis I'entrée du malade a
I'hopital, Uinsueces des moyens que 'on employait avait engagé M. Breschet i lui
proposer I'amiputation de la jambe. Il s’y décida enfin, et elle fut pratiquée le 6 dé-
cembre. Une incision cireulaire faite 4 la jambe, six travers de doigts au-dessous du
genou, divisa la peau, qui fut ensuite séparée de l'aponévrose jambiére , dans I'éten-
due d'un pouce et demi, et renversiée en haut. Une seconde incision circulaire divisa
les muscles superliciels; les profonds furent coupés en dernier lieu : le reste de
Vopdration n'oflvit aucune circonstance remarquable. Les parties molles furent rap-
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prochées immédiatement, du tibia au péroné, et maintenues en contact i l'aide de
bandelettes agglutinatives.

Ezxamen dumembre amputé. —- La dissection du pied oflrit les altérations suivantes:

Sous la peau de la partie externe de l'articulation tibio-tarsienne existait un foyer
purulent , ouvert au dehors, et sans communication avec l'intérieur de I'articulation.
Le tissu cellulaire sous-cutané qui environne celle-ci, de méme que celui qui re-
couvre la moitié postérieure du dos du pied, avait une grande épaisseur, une couleur
jaunitre. Les ligamens, les tendons, ainsi que leurs gaines synoviales, ne paraissaient
pas altérés. La cavité de l'articulation du pied conlenait une matiére purulente ,
¢paisse et visqueuse; les cartilages qui revétent la poulie de Pastragale et 'extrémité
inférieure des os de la jambe avaient presque complétement disparu : il n’en restait
que quelques plagues minces, presque détachées des os, dépolies et comme érodées
a leur surface externe. Les extrémités osseuses étaient rouges, gorgées de liquides,
et tellement ramollies qu'un scalpel les divisait sans effort. Le tissu osseux n’avail
cependant pas disparu, Les ligamens p;’;mnén-tihiaux moyens ¢taient baignés dans le
pus , ramollis ou détruits, de telle sorte que extrémité inférienre du péroné n'était
plus, comme dans I'état sain, solidement unie au tibia.

Les os de la premiére rangée du tarse, et une partie de ceux de la seconde,
avaient leur lissu spongieux également ramolli. Incisés avec le scalpel, ils offraient
une surface rouge-jaunitre, ot 'on apercevait encore les lamelles et les fibres os-
seuses. On les écrasait facilement avec le doigt, et les réduisait ainsi en une pulpe
rougeitre, Leurs cartilages étaient beaucoup moins altérés que ceux de l'articulation
tibio-tarsienne ; quelques-uns étaient entierement sains. Sur d’aatres on voyait, sur-
tout prés de lear circonférence , une membrane mince , assez résistante , qui se con-
tinuait avec la membrane synoviale qui tapisse la face interne des ligamens, et qu'on
pouvait soulever, preuve irrécusable de l'existence des synoviales a la surface des
cartilages. En d’autres points enlin, il n’existait pas de trace de cette membrane ; les
cartilages étaient dépolis, érodés, on méme complétement détruits.

§ 25. Linflammation des veines qui entourent les os et qui améne I'érosion, la carie
de ces organes et la formation des tumeurs fongueuses du périoste, constitue le der-
nier genre des altérations avec lesquelles on a confondu les tumeurs sanguines . ou
anévrismes des [}(‘tllE"i arteres des os.

(e que nous avons rapporté d'aprés Else, Pott, Lassus, M"".I Boyer et Pelletan
doit étre considéré comme appartenant 4 ce dernier genre d’affection (voy. § 2.—
4. —5. — 10.—11.) — Fabrice de Hilden! donne, d’'aprés Sennert, histoire d'une
- tumeur fongueuse du pied, que nous comparerons, sous le rapport du developpe-

(1) Guilhelmi Fabricii Hildani, etc. Cent. 11, obs, 35, p. 189. Lugduni, 1641.
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ment et de sa nature, aux observations de Fleuraut et de Pochard , consignées dans
I'ouvrage de M. Pelletan 1.

§ 26. Le tableau le plus complet que nous ayons de ees tumeurs fongueuses
a été fait par M. le professeur Boyer, et en rapportant ici ses principaux traits
nous pourrons facilement démontrer que ces tumeurs dilférent de celles que
nous décrivons dans ce mémoire.— « Tantot le point sur lequel ces tumeurs
fongueuses se développent a souflert une longue compression ou une contusion ;
tanlot, sans cause externe apparente, une douleur obtuse et opiniitre les pré-
céde, subsiste long-temps sans fitl'(‘:n s'::p:‘w_*niw du moindre (:h:.u]:r_:{:m{‘nt dans
la conformation de la partie. Il survient dans la suite, sans aucune altération de
stracture, ni de couleur a la pean, une tumeur d’abord petite, libre ou mobile , in-
dolente, élastique, dont les progres sont ordinairement lents, mais qui ne cesse de
s'accroitre , devient douloureuse quand elle est parvenue 4 un volume considérable ,
et augmente plus rapidement & Poccasion des violens ellorts ou de quelques pereus-
sions de la partie qui en est le siége. Abandonnée i elle-méme, celte tumeur prend
quelquelois un aceroissement ¢norme; la pean qui la recouvre se distend et s'amin-
cit; elle se rompt ou se mortilie dans le point de sa plus grande distension ; il sur-
vient des hémorrhagies fréquentes, le sang ne s'échappe qu'en bavant, la moindre
compression suflit pour Farréter, mais jamais, ou bien rarement, d'une maniére so-
lide ; un champignon ou fongus sort par l'ouverture de la peau, s'¢léve de plus en
plus , saigne au plus léger contact; la hidvre sallume, ou déja elle est établie par
leffet des douleurs ; le malade meurt épuisé par la perte de son sang et par les souf-
frances, Ces tumeurs l‘.ll‘lr'h'-l"l'llﬂlflt <_‘|Hl'|(]1ll.-l'|:|i:-1 dans leur eentre . ou dans un autre point
de leur étendue , une espéce de fluctualion, qui pourrait d’autant plus ais¢ment les
faire prendre pour des abeés Iroids ou lymphatiques , qu’elle n’est remarquable or-
dinairement qu'a une époque avancée de la maladie. Mais on évitera cette méprise
en examinant attentivement la forme de la tumeur, et toutes les circonstances qui ont
précédé et accompagné son développement. Si on s’en laisse imposer par ce symp-
tome , qui tantot est purement illusoire et ne dépend que d'un peu plus de souplesse
dans un point quelconque de la tumeur, et tantot provient effectivement d'une col-
lection sanguine, si 'on ouvre la tumeur dans ce point fluctuant, il s'en échappe du
sang liquide et noiritre, soit qu’il se trouve déja épanché dans une cavité, soit quiil
suinte seulement de toute I'étendue de la surface qu'on a mise i découvert. Le tam-
ponnement el la compression ne suspendent I'effusion du sang que pour un temps :
'hémorrhagie se renouvelle sans cesse et peut devenir trés dangereuse. Si I'on exa-

mine attentivement la substance qui forme ces tumeurs, on trouve le tissu cellulaire

(1) Clinique chirurg., ou Mém. et Obs. de chir. clin., t. 1T, obs. 3 et 5, p. 14 et 28
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constamment transformé en une substance caverneuse, ayant tantot la consistance
fibreuse , tantot se laissant facilement écraser sous les doigts , ordinairement blan-
chitre , quelquefois d'un aspect gras et oléagineux, formant des arcoles ou mailles
de grandeur inégale, mais communiquant toutes entre elles. Cetle substance spon-
gieuse , dont la structure est si diflérente de la disposition naturelle du tissu cellu-
laire , et qu'on a comparée avec raison au placenta humain, et encore micux i la
rale, recoil constamment plusieurs vaisseaux arlériels plus ou moins dilatés qui ver-
sent le sang dans ses aréoles, et des veines qui 'y reprennent. La peau conserve son
¢lat naturel; elle ne participe pas a l'organisation caverneuse du tissu cellulaire, et
son allération, qui n'a lieu que consc¢culivement , est le simple résultat de sa disten-
sion ; mais alors elle est amineie et adhére i la tumeur. Quelquelois la maladie ne
fait des progrés que dans le tissu cellulaire sous-cutané et entre les muscles voisins,
quelle écarte et qu'elle amineit sans les altérer autrement. Mais bien plus souvent les
muscles enx-mémes éprouvent la méme allération’que le tissu cellulaire , et sont con-
vertisen une substance caverneuse. Le plus souvent les gros vaisseaux sanguins, pla-
cés dans le voisinage de ces tumeurs, n'en ¢prouvent aucune altération ; cependant
quelquelois leurs parois sont allectées, ouvertes, criblées méme par une suite de
extension de cette dégéndération aréolaire , mais jamais percies d'une ouverture
unique 1. »

§ 27. Cette description démontre qu'il n'y a aucune analogie entre ces tumeurs et
celles dont nous avons fait I'histoire d’apres Pearson, Scarpa, MM. Dupuytren et
Lallemand , ainsi que d’aprés nos propres observations.

§ 28. L'analogie paraitrait plus grande entre ces tumeurs fongueuses sanguines acci-
dentelles des parties molles, et la maladie dutissu osseux que je déeris dans le § 24,
La seule différence n’existerait que dans le siége.

Cuar. IV.— La ligature duvaisscau principal esi-elle le meilleur moyen pour obtenir la
guervison, et doit-on la pratiguer dans tous les cas?

§ 20. Sinous avons bien ¢tabliet mis hors de toute espéce de doute, dans les chapitres
préeédens, quelaltération du tissu osseux constituantla maladie décrite dans les ohser-
vations de Pearson, Scarpa , Dupuoytren, Lallemand et dans les nétres, ason siége dans
lesartéres du Lissuosseux, el que ces vaisseaux présentaient une véritable dilatation ou
arlériectasie, il pavaitra d’abord trés naturel de conclure que laligature du trone prin-
cipal de ces vaisseaux était le moyen indiqué et le seul que 'on pat rationnellement
mettre en usage. C'est ce que nous pensons , et comime nous avons rapporté les faits

(1) Traité des maladies chirurgicales, tom. IT, pag. 528.



jo M. G. BRESCHET. — OBSERVATIONS ET REFLEXIONS

sur lesquels notre opinion est assise , chacun pourra apprécier nos raisons et en appeler
de notre jugement . s'il ne parait pas naturel et rigoureux. Nous avons en notre fa-
veur non-seulement 'analogie prise dans toules les autres aflections anévrismales et
la force de 'exemple et de Pexpérience, fournie par les résultats des ligatures dans
tous les cas d'anévrismes, mais encore nous pouvons invoquer en notre faveur la
réussite obtenue par la ligature employée dans les cas rapportés par nous. Le sueedés
de cette ligature sert aussi & démontrer lanalogie de ces maladies dans le tissu des
os avec les andvrismes.

§ 30.Dansles andévrismes desartéres des parties molles, on peut recourir, avant d’em-
ployer la ligature, & divers genres de compression , aux réfrigérans, aux astringens,
al'oxyerat, ete., mais ici la compression ne peul pas élre exercée surdes vaisseaux qui
se distribuent dans la substance osseuse, 'on ne peut pas raisonnablement espérer que
des topiques, quelle que soit leur énergie et leur vertu, puissent étendre leur action
jll.“i[JHl!‘ AU Il_":"'i \ii[ﬁ?‘il’;ll]."i il[!ilill'l.l'":.l.rl! dall t[ﬁ:‘;tl DS50UX. ];:I Iigil',“l'{_’. (:.El. d{_}nl’,‘. :{" ﬁl,"l_lt
moven rationnel et duquel on doive espérer de 'eflicacité.

§ 51. Cependant. puisque nous avons cru reconnaitre de lanalogie entre cette affec-
tion et les tumeurs anévrismales, surtout les anévrismes des petits vaisseaux ou tumeurs
érectiles que nous nommons aussi artéricelasies eliélangiectasies,'expérience n'a-t-elle
pas démontré, dans beaucoup de ecas, quela ligature du vaisseau principal ne faisait
pas toujours cesser la maladie? C'est vrai, mais 51l y a identité entre les tumeurs vas-
culaires ¢rectiles des parties molles et celles dont nous cherchons & éclairer Uhistoire
du diagnostic et du traitement dans ce mémoire , nous ne pouvons pas nous refuser
a reconnaitre des diflérences entre ces tumeurs situies dans les parties molles ct celles
dont les os sont le .w'u]l.'.':_.r!c'. sous le rapporl de la distribution des vaisseaux.

§ 32. Les vaisseaux artériels des parties molles se divisent et se subdivisent un bien
plus grand nombre de lois que ceux des parties dures, leurs anastomoses sont aussi heau-
coup plus multiplides, et les hranches qui communiquent entre elles tirent tonjours
leur origine de différens troncs, on voit méme les vaisseaux d'un edté communiquer
un gl‘;i[t:l nombre de fois avec ceux du coté ﬂp[mm", Dans les osau conlraire, il !11}' a
presque toujours (qu'une branche principale quiles pénétre, et s'il y en a deux ou trois,
ou méme un plus grand nombre , constamment elles naissent du méme trone. Ne
voit-on pas de suite résulter de cette disposition, U'interruption de lafllux du sang dans
le tissu osseux , ¢t ce fluide ne pouvoir y revenir que trés lentement et long-temps
aprés que la ligature est appliquée au vaisseau principal.

§ 33. En admettant que les tumeurs fongueuses accidentelles des parties molles et
celles que plusieurs praticiens ont appelées tumeurs fongueuses du périoste fussent
identiques aux lumeurs dont nous ]ml‘ll.‘lllﬁ, dans le tissu osseux, identité que nous re-
jetons. la [réquence des communications des vaisseaux provenant de trones diflérens,
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~ nous porterait a4 penser que la ligature de la principale artére n'aurait pas ici un ré-
sultat satisfaisant, parce que toule son influence pourrait se borner a4 diminuer le
volume de la tnmeur et & arréler ses progrés pendant quelque temps; mais la cir-
enlation se rétablissant promplement dans toutes les parties de la tumeur parles nom-
breuses communications vasculaires , la maladie reviendrait & I'état oti elle était avant
la ligature. C’est par la méme raison anatomique qu’on voit se reproduire le gonfle-
ment et les pulsations isochrones au pouls dans les tumeurs érectiles, aprés la ligature

du trone artériel principal quifournit des branches i la tumeur. C'est aussi a ces anas-
tomoses nombreuses entre les artéres des parties molles que 'on doit les hémorrhagies
quiserenouvellent dans les anévrismes faux primitifs, lorsqu’'on n'amis quuneligature
au-dessus de l'ouverture faite accidentellement au 'vaisseau. (Uest enfin pourla méme
raison qu’une seule ligature placée au-dessus de la tumeur d’un anévrisme variquenx ne

e

- met pas toujours & l'abri du retour de la maladie, etc. , ete. ; tandis que dans les os la

circulation sanguine ne possédant pas les mémes ressources pour se rétablir, lors-
qu’ellea été arrétée par la ligalure du vaisseau duquel naissent les artéres nourriciéres.
cette ligature du vaisseau principal est le meilleur moyen & opposer 4 la maladie des
artéres des os déerite dans ce mémoire.

§35/4. Cette ligature convienl-elle dans touslescas ? 1l paraitrait d'aprés expérience
'que les chances de succes sont d’antant plus grandes qu'on a plutdt recours a ceite
opération. Remarquons toutelois que si la compression du vaisseau principal dans une
~anse de fil n'a pas toujours amené la guérison de la maladie du tissu osseux, dans
l-au{‘:uu cas on n’'a vu reparaitre les symplomes propres a I'anévrisme, tel par exemple
~que les pulsations dans la tumeur, et dans ces circonstances la maladie reste long-

temps stationnaire. Sidans 'observation de Renard une maladie organique a nécessité,
- plusieurs années aprés 'emploi de la ligature, I'amputation du membre , c’est que la
ligature avait été mise en usage & une dpoque ol non-seulement il yavait une mala-
die des artéres du tissu osseux, mais encore une altération organique profonde de
la substance osseuse, bien distincte de celle des vaisseaux. Ce qui arrive ici dans
les parties dures, survient aussi aux parties molles aprés opération de I'anévrisme,
lorsqu’on a trop dilféré de pratiquer la ligature. 1l est bien reconnu anjourd’hui que
cette opération est plus heureuse dans ses effets, lorsqu’au lien de temporiser on
A recours a ce moyen dis les premiers temps de la maladie. M. Hodgson a parfaite-
ment fait ressorliv cette vérilé dans son ouvrage, et contre toutes les idées recues

Jusqu’a lui, il a incontestablement démontré que tout délai apporté i laligature du

vaisseau dans les cas d'anéyrisme diminuait les probabilités de succés. 11 est done

important de recourir de bonne heure 4 la ligature de l'artére.
§ 35.5inous avons convenablement établi et suffisamment démontré les avan tages de
la ligature et son emploi indispensable dans ies ancorismes des artirves du tissu osseur,

- 6
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nous pensons cependant que I'amputation est la seule ressource qui reste au chi- |
rurgien lorsque l'altération de l'os est trés avancée et quiil y a dégénération profonde |
du tissu osseux. Nous pensons aussi que les allections décrites par Else , Lassus.
MM. Boyer et Pelletan, étant différentes de celle dont nous traitons ici, la ligature
de l'artére ne pouvait convenir, et que I'ablation des parties était le moyen le plus

stir et le seul qu'on pouvait mettre en pratique.

% 36. De tous les faits el de tous les raisonnemens consigneés dana{ce meémoire ne pou-
vons-nous pas conclure que :

1° Les artéres des os peuvent offrir un état anévrismatique , comme celles des
parties molles.

2* L'anévrisme des artéres du tissu osseux offre plusieurs symptomes qui le font
ressembler aux anévrismes proprement dits.

5° Cette maladie, qui n'avait pas encore été décrite , différe de toutes les autres
alfections du tissu osseux et des tumeurs fongueuses du perioste, ainsi que des tumenrs
fongueuses sanguines accidentelles.

4° La ligature est le moyen le plus convenable qu'on puisse employer dans le trai-
tement de cette maladie, et que son eflicacité est d’autant plus grande qu'elle est
employée plus tot.



