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RECHERCHES

SUR

LES TUMEURS

DITES TUMEURS FONGUEURES SANGUINES DES 08
0U ANEVRYSMES DES 08S.

Faccord que sur les tumeurs déerites sous les noms d’anévrysmes

05, de tumeurs fongueuses sanguines, ou pulsatiles, ou érectiles du
Cela tient & plusieurs causes : d’abord & la rareté de cette affec-
), puis au petit nombre d'observations publi¢es, ensuite et

es par le développement anormal du systéme vasculaire des os
‘une telle analogie avec d autres altérations dans lesquelles ce
me développement joue un role considérable, qu'il est pres-
8 impossible, dans 1'état actuel de la science, de les différen-
r par les symptomes cliniques ., et que seule jusqu'ici 'anato-
pathologique a été appelée & décider la question. Et encore
uis que l'intervention du microscope dans ces études est ve-
révéler la présence de nouveaux ¢léments dits & myélo-
es, dans quelques-unes de ces tumeurs ayant & I'ceil nu l'ap-
ence d'altération vasculaire, on en est arrivé & rejeter comme
euses méme les observations avec pidce pathologique, qui
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jusqu’alors avaient été regardées comme des exemples incontes
tés de tumeurs anévrysmales des os. C'est ainsi que quelque
aufeurs ont été jusqu’d nier complétement l'existence de cet
affection,

On est allé évidemment beaucoup trop loin, et, s'il importe d
ne pas accepter trop facilement comme des cas d’anévrysmes a
os toutes ces tumeurs dans lesquelles on a constaté des pulsation
isochrones a celles du pouls, et qui ont offert & la dissection
développement plus ou moins considérable des vaisseaux ; il
faut pas tomber dans I'exes opposé, et rejeter comme incomple
et par conséquent sans valeur pour la solution de la question d
faits importants par cela seulement qu'il leur 2 manqué la cor
séeration de 1'examen au microscope. Les déductions tirées ¢
la elinique, aujourd’hui un peu trop négligées peut-étre, ont
mes yeux une importance bien autrement grande et féconde q
celles qui dérivent uniquement de 'examen anatomique.

(Vest ce qque j'essayerai de démontrer dans le courant de ce
vail, que je diviserai en deux parties: dans la premiére, ap
avoir rapporté avee quelques détails I'observation qui a été Uor
gine de mes recherches sur ce sujet, je passerai en revue les fa
analogues disséminés ¢ci et 1i dans les annales de la science ; da
la seconde, je ticherai de tracer I'histoire bien incompléte enco
de cette affection, en m’appuyant sur les faits trop peu nomb
que j'ai pu rassembler et qui ne sont peut-étre pas en réa
aussi rares que le ferait supposer le petit nombre de ceux g
sont publiés,

PREMIERE PARTIE.

Examen eritique des diverses observations publides sous le titve d'a
vrysimes des os, de tumeurs pulsatiles des os, de tumeurs érectiles|
[ongueuses sanguines des os.

Je commencerai cet examen critique par la relation d’une
servation qui m’est propre et que j'ai recueillie, en 1846, & ﬁ
pital Necker. La pitce, disséquée avec le plus grand soin, a été
poste i cette époque au musée Dupuytren, o elle existe ¢
dans toute son intégrité ; on en trouvera plus loin un dessin tr
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é_}ir}e, en 1863, avec des considérations & 'appui de I'opinion
ue je développerai plus loin avec quelques détails,

-
Observation de tumewr vaseulaire volumineuse développée dans la partie
ipéricure de Uhumérus chezs un homme de 39 ans ; extirpation du bras ;
iption de la piéce anatomique. — Bochet (Jean-Baptiste), dgé de
) ans, tailleur, est entré & I'hépital Necker, le 16 juin 1846, pour y
re traité d'une tumeur considérable de I'épaule gauche,
D'un tempérament lymphatique, cet homme parait plutot maladif
ie robuste.
Ses pére et mére vivent encore et se porlent bien, Ils étaient 12 en-
5; b sont morts en bas dge, il ne sait de quelles maladies ; ceux
rastﬂnt 3 filles et 3 gargons, jouissent d'une bonne santé. 11 n'a
mais entendu dire qu'aucun de ses parents ait été atteint d’une ma-
die analogue & celle qu'il a maintenant ; quant i lui, sauf une affec-
'5- 4 la jambe dont il sera bientdt question, il n'a pan fait de ma-
die grave et affirme n'avoir jamais eu de maladie vénérienne.
l__! nous rapporte qu’il y a trois mots el demi environ, il fut heurté
la route de Saint-Denis par un individu portant un fardeau et ve-
int en sens contraire ; il fut frappé sur le moignon de I'épaule gau-
8, et le coup fut assez violent pour le faire pivoter sur lui-méme.
parlir de ce moment, il ressentit de, violentes douleurs dans cette
aule, lesquelles revenaient par intervalle et 'empéchaient de tra-
iller. Nous insistons & plusieurs reprises aupreés du malade afin de
woir si, avant le coup, il n'avail point éprouvé déji quelques dou-
3; toujours et invariablement il nous répond qu'il se servait aussi
en de son bras gauche que du droit, et qu’il n'avait jamais ressenti
moindre souffrance avant l'accident.
Il ¥y a un mois environ , voyant que les douleurs devenaient et plus
tquentes et plus vives, et que son épaule semblait augmenter un peu
volume, il vint se présenter & la consultation du Bureau central, ou
n affection , caractérisée de rhumatisme articulaire , fut traitée par
pplication d’un vésicatoire volant et d’un bain.
Malgré ces moyens, ses souffrances ne firent qu'augmenter, et le
'1:= de, yvoyant que le moignon de l'épaule acquérait tous les jours
volume plus considérable, revint de nouveau & la consultation du
reau central, d'oul, sur sa demande, il fut dirigé sur I'hopital Necker.
Voici quel est I'état dans lequel je trouvai ce malade : la face est
le et la peau a une teinte terreuse; le pouls, plein et assez déve-
bpé, marque 92 ; Pappétit est conservé, le malade dort assez bien ;
itefois il est réveillé en sursaut par des douleurs lancinantes qui lui
ersent I'épaule comme un éclair. Interrogé sur ses antécédents, il
pond n'avoir jamais été malade, excepté dans sa jeunesse, i iégu
gnﬁ, époque i laquelle il eut plusieurs abces 4 la jambe gauche.
por ¢ en elfet des cicatrices & la partie anlérieure de cette portion
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du membre abdominal, lesquelles, par leurs adhérences au tibia,
moignent que I'os a été le point de départ de la maladie. L'articula
fémoro-tibiale est roide et ne peut se fléchir qu'avec difficulté. De
cette époque, il s’est toujours trés-bien porté; il prétend d’aill
n'avoir point maigri depuis que sa tumeur s'est développée, seule
il @ perdu ses couleurs. Il insiste beaucoup sur cetle particularité,
voir, que ce n'est guére que depuis quinze & vingt jours environ
son épaule gauche a augmenté considérablement de volume, & la
d’une chute qu'il aurait faite ; jusqu’a cette époque, elle n'était
sensiblement plus grosse que 'autre, ce qui explique d'ailleurs le
gnostic d'affection rhumatismale porté par le médecin qui le
premiére fois,

Quoi qu’il en soit, voici dans quel état se présente actuelleme
tumeur : le moignon de I'épaule gauche, considérablement zon
présentant le volume de la racine de la cuisse, donne au membre
racique la forme des manches dites a gigot ; I'épaule est un peun
portée en avant qu'en arriére; le bras, I'avant-bras, mais surto
main, sont gonflés et cedématiés, et le malade peut bien mo
un peu 'avant-bras et fléchir les doigts, mais il lui est impossib
se servir de son bras : lorsqu’il veut le déplacer, il est obligé de
der de la main droite.

La peau qui recouvre le moignon de l'épaule a pris une co
brunatre générale, et si on 'examine de prés, on reconnait que
teinte est due 4 une fine vascularisation , comme variqueuse, d
tissu propre; elle présente d'ailleurs une élévation de tempér
assez sensible au toucher, comparée avec celle qui recouvre les a
parties du corps. -

La forme géndrale de la tumeur est celle d'un ovolde coupd
zontalement par le milieu , la base dirigée en haut et en dedan
cité du trone, le sommet répondant & I'insertion deltoidienn
prime abord et rien qu’d la forme, il est permis de soupgonner ¢
tumeur, recouverte par le deltoide, est limitée par les insertions
muscle ; c’'est ce dont il est facile d’ailleurs de se convaincre p
toucher. Ainsi supérieurement elle arrive jusqu'au contact de I’
mion el de la clavieule dans son tiers externe, tandis qu'en bas
ne dépasse pas l'insertion deltoidienne. En avant et en arriére
limites sont bien moins nettement établies ; cependant il est po
de s'assurer, en insinuant la main dans le creux axillaire, ce qui,
volume de la tumeur, ne peut se faire qu'avec difficulté, qu'elle
prolonge pas bien loin, ni sous le grand pectoral ni sous le grand
sal. Le creux axillaire est presque effacé; il est envahi par la t
qui, rejetant en bas et en avant le paquet vasculo-nerveux
comprime, a déterminé cet engorgement edémateux du memb
j'ai signalé précédemment. On peut d'ailleurs trés-facilement a
cier le trajet de l'artére axillaire dont les battements se font

g
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esque sous la peau. En résumé, la base de la tumeur s’enfonce dans
ereux axillaire, rejetant en bas et en avant les vaisseaux et nerfs,
poussant en haut la voite acromio-claviculaire, sous laquelle elle
insinue, el écarlant les bords antérieur et postérieur de l'aisselle,
arés par toute son épaisseur.
| Excepté en quelquaa endroits, ot le doigt en pressant produit une
te de crépitation qui donne Ia sensation de brisure d'une mince la-
elle osseuse ou d’une coquille d’ceuf, partout ailleurs la tumeur offre
gr'anda mollesze & sa surface.
La fluctuation y est manifeste, mais il semble que le liquide qu'elle
lam n’est pas trés-fluide, qu'il est plutdt épais. En la percutant &
4 périphérie, on éprouve comme la sensation d'un tremblotement gé-
1 au:l:.
elativement & ses connexions avec le systéme osseux de I'épaule
. du bras, voici ce que I'on constate : I'avant-bras étant plié sur le
as et saisi de la main gauche, si. avec la droite introduite dans le
ux axillaire aussi profondément que possible, on imprime & I'hu-
1s des mouvements de rotation, on ne tarde pas & s'apercey oir que
08 est atteint d'une solution de continuité i peu prés au niveau de
psertion deltoidienne. De la sorte, il est facile de ployer le bras en
s sens ; on peut méme , par un mouvement de pression de bas en
B wt exercé sur I'avant-bras, rapprocher considérablement le coude
i
i L'épaule.
Diautre part, le bord axillaire de 'omoplate étant fixé et la tumeur
lernativement portée en tous sens, on s'assure que 'os.de I'épaule et
r“ avicule ne font point corps avec elle, car ils ne suivent aucun des
e
|.

|'l-I—'-|l|- ..-h L o

puvements qu’on lui fait exécuter.
londuit par 'examen attentif auqm}l je m’étais liveé a l'idée que
e tumeur contenait beaucoup de vaisseaux, j'applique le stéthos-
- f-' » successivement i toute sa circonférence, et je découvre que dans
pul.nl;s surtout, en avant et en arriére, il existe un bruit de soul-
ssez prononcé. Mais, quelque attention que nous ayons d'ailleurs
a I'étude des ﬁrmpwmes, jamais nous n'avons observé de batte-
naﬂslhlas soit & la vue, soit au toucher.
8 En résumant tous les svmptﬁmes que je viens d'exposer en délail ,
| '} pit donc une tumeur profundément située sous les muscles qui
li:lppﬂul I'épaule, panlssunt avoir ew pour cause un coup porlé
¢ celte région trois mois et demi avant, et n'ayant augmenté sensi-
ment que depuis quinze jours. Cette tumeur, dont le développe-
;;:u t a été si rapide, présente une grande mollesse, une sorte de flue-
ation, occasionne de vives douleurs au malade, et présente un bruit
B soufflo en plusieurs points ; mais elle n’offre point de battements
ppréciables et n’est pas réductible par la compression. Elle a détruit
1 --n dans sa continuité ; enfin on y trouve en guelques endroils
nrépltahon fugace, comme si , par la pressior, on avait brise & sa
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surface une mince lamelle enveloppante. D'aprés tous ces caracléres
je porte le diagnostic suivant : tumeur fongueuse sanguine de nature
probablement cancéreuse, ayant son point de départ dans la parti
supérieure de I'humérus. Cette affection me paraissait alors :wmri
plus grande analogie avec la maladie décrite par les chirurgiens 2
glais)sous le nom de fongus hématode , et par les chtrurguens fmuq :
sous le nom de cancer vaseulaire.

Des lors je ne vis d’autre parti & prendre que I’ axt:rpahnn du bras
La peau qui le recouvrait supérieurement était vascularisée et vic
lacée , mais elle était saine ; les muscles qui enveloppaient la tumen
le deltofdejentre autres, paraissaient également sains ; la clavieule e
le scapulum étaient évidemment étrangers au mal, on pouvait don
pratiquer la désarticulation scapulo-humérale. Tel fut; aussi I'avis de
savants collégues MM. Hervez de Chégoin, Michon et D. Després, que j
priai de m'aider de leurs conseils dans cette circonstance difficile.

Je ne me dissimulais point toutefois les dangers d'une opératiol
pratiquée dans de semblables conditions ; ainsi la tumeur sembla
plonger dans le sommet du ereux axillaire , jusques au contact de
parois thoraciques, et sa vascularisation, démontrée par le bruit d
souffle , pouvait donner des craintes sérieuses d'’hémorrhagie pen
dant 'opération , d'autant mieux que la compression de la sous-cl:
viere, au-dessus de la clavieule | est, ainsi qu’on sait, en général for
difficile et d'une efficacité duutauaa {

Toutefois, en réfléchissant au point de départ de la maladie qu
s'était bien évidemment développée dans le corps de 1'humérus,
pensai que la tumeur, parfaitement limitée en dehors du edté du del
toide, devait I'étre également du cdté de aisselle et des gros vais
seaux, puisque par exploration du creux axillaire, aussi loin qu’e
pouvait y porter la main, on les trouvait isolés et comme simplemer
refoulés excentriquement. Jétais done rassuré sur la possibilité ¢
I'énucléation de la masse pathologique; je I'étais moins du edté @
'hémorrhagie pendant 'opération. Le malade en effet paraissait ané
mique. ot, en auscultant les vaisseaux du cou, j'avais trouvé un bru
de souffle continu avee renforcement qui avait confirmé cette prév
sion. J'avais, il est vrai, la ressource de la ligature préalable de
sous-claviere, mais c'était exposer le malade aux conséquences ¢
deux opérations au lien d'une, D'ailleurs la clavicule subluxée et s
levée par la tumeur, en rendant le creux sus-claviculaire et plt
étroit et plus profond, aurait singuliérement aggravé les difficult
de cette opération préliminaire. ; ¢

Pour parer i ce danger, je résolus d’'exécuter aussi rupldemem
possible la désarticulation ; de ne couper l'artére axillaire qu'apri
avoir fait saisir dans le lambeau ; enlin, et par-dessus tout, je m’a
surai que la compression de ['artére sous-claviére , convenableme
pratiquée sur la premiére cdte, suspendail le cours du sang dans
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membre, de telle sorte qu'il serait toujours possible de parer, momen-
anément au moins, & une hémorrhagie séricuse,
_ Ues points importants arrétés, 'opération fut décidée et pratiquée
ﬂjuin. Le malade fut assis sur un lit, et notre regretté collégue,
). Després , voulut bien se charger de la compression de la sous-
laviére.
 Mais , an moment de commencer I'opération , une particularité que
10us n'avions pas encore remarquée nous frappa ; ¢’était une tumé-
action diffuse, non douloureuse, qui s'était instantanément manifestée
ans la fosse sus-épineuse, car, quelques minutes avant, alors que
ous examinions le malade 4 son lit, elle n’existait pas. Cetle circon-
tance ne laissait pas que de m'inquiéter, ear je craignais que la tu-
iéur ne se fut rompue de ce coté, Mais , aprés examen approfondi et
15 longue réflexion , je pensai que cela pouvait tenir & la rupture
s altaches du sus-épineux, & 'humérus, rupture survenue dans le
ransport du malade de son litd I amplnthéﬁtre Je passai done outre,
‘Von verra par la suite que ma maniére de voir fut justifiée.
' Enfin je voulus prendre une derniére précaution ; avant de com-
hencer l'opération je pratiquai une ponction exploratrice au centre de
@ tumeur, il n'en sortit qu'une abondante quantité d’'un sang caille-
ptté ; un stylet, introduit par l'ouverture, put étre promené en lous
ans sans éprouver de résistance ; nous étions évidemment .- dans
ne poche remplie de liquide sanguinolent et de caillots.
_ﬁiaiasnut alors un couteau & amputation, je m'assurai de la saillie
cromiale et je pratiquai, & partir de ce poinl, une incision de 5 i
&nﬁmétms de lunguﬁur paralléle & 'axe du bras ; puis de I'extré-
é de cette incision j'en fis partir deux autres un peu plus obliques,
_Iﬂ en arriére , I'autre en avant, et venant se rejoindre au-dessous
i bras en avant des poils de l'aisselle.
~'i:‘,ﬂl:ul;ij_:u: ainsi deux lambeaux : I'un antérieur, 1'aulre postérieur,
B je disséquai rapidement, en y comprenant la peau et un peu du
usele deltoide qui était sain : de cette maniére je découvris toute
:_iaaﬂia externe de la base de la tumeur. M. Michon, qui voulait bien
@ préter son concours, s'empara des lambeaux ; alors, avec un cou-
I & ampulation, étroit et court, je cherchai & pénétrer dans l'arti-
_ ion scapulo-humérale en passant au-dessous de la clavicule et de
omion. Ici se présenta une particularité dont nous n’avions bien
L nous rendre compte d’abord 4 cause du volume de la tumeur, ¢'est
8 la cavité glénoide de 'omoplate avait été refoulée beaucoup en
riére et qu'il fallait aller la chercher profondément au-dessous de
Bxlrémilé claviculaire luxée en avant et en dehors. L'articulation,
wfﬁls ouverte, je dégageai rapidement en arriére et en avant, puis
":.= it & plein tranchant, je descendis ainsi le couteau en passant
triére la base de la tumeur jusqu'au niveau du paquet vasculo-ner-
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veux, qui fut saisi par M. Michon, et je terminai d’un seul coup la
désarticulation.

Chemin faisant , quelques kystes dépendants de la tumeur prinei-
pale furent ouverts , il en sortit un liquide brundtre et heaucoup de
caillots sanguins ; mais le malade perdit & peine quelques cuillerées
de sang artériel, tant la compression fut exactement faite par notre
collégue D. Després. Je procédai alors & la ligature de l'artére axil-
laire et de quelques autres, la scapulaire commune, par exemple, qui
était trés-volumineuse ; puis je crus deveir lier aussi la veine axil-
laire de crainte du reflux veineux et aussi de I'aspiration possible de
I'air qui s’y manifeste, ainsi qu’on le sait , d'une maniére trés-mar-
quée.

Visitant alors avec soin le fond de la plaie, afin d’enlever les p
longements de la tumeur qui pouvaient avoir échappé 4 la rapidité d
la désarticulation, je vis que les muscles qui s'insérent & la téte hu
mérale dtaient infiltrés dans la portion qui avoisine cette insertio
d'une matiére sanguinolente dont la présence m'inspira gquelqu
craintes, Je saisis alors avee des pinces i griffes 'extrémité du sus
épineux, puis du sous-épineux, puis du sous-scapulaire ; je les attira
et j'en fis la résection & I'aide des ciseaux courbes. Dés lors toute |
surface de la plaie parut parfaitement saine; elle se présentait sou
forme d'un ovale allongé dans le sens vertical, formé par deux lam
beaux , I'un antérieur, 'autre postérieur. Dans le fond on apercevai
la surface articulaire de 'omoplate dont le cartilage élait intact e
brillant.

Je procédai alors au pansement; j'étendis dans le fﬂn{l de la plai
un disque d’agaric afin d'opposer une barriére & 'hémorrhagie ca
pillaire, je soulins ce disque avec de la charpie et je rapprochai mol
lement les léevres de la plaie avec des bandelettes de diachylon. J'é-
tablis enfin par-dessus le tout une légére compression.

Le malade, qui avait parfaitement bien supporté 'opération,
reconduit i son lit, et je lui prescrivis une potion avec 1 gramme d
laudanum, & prendre par cuillerée & bouche d’heure en heure.

Le 25, le malade a bien passé la nuit ; le pouls est calme, & 96 ; pe
de douleur, point de soif ; le pansement est & peine imbibé d'une s
rosilé rougedtre. — Limonade vineuse, 2 bouillons, un potage.

Le 26, méme étal que la veille ; j'enléve le pansement extérieur.
2 potages, 2 bouillons.

Le 27, les piéces du pansement sont infiltrées de sérosité;
vres de 1.1 plaie sont cedématides, mais le malade a bien durml 11 ¥
4 peine de réaction, le pouls est i 84. i

Le 29, méme état; malgré cet cedéme et cet aspect blafard del
plaie, qui tient dvidemment 4 la constitution, la cicatrisation marel
el 1]&5 lambeaux se rapprochent. — Limonade vineuse, infusion
fquinguina, cotelettes, potage.

'-.
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* e juillet. Méme état général et local, pouls 4 72 ; le malade dort
et mange bien; je fais laver la plaie avec I'eau-de-vie camphrée et je
la saupoudre de quinquina.

Le 2. La plaie est aujourd’hui plus rosée, le pouls est & 84 ; le
malade a mangé avec appétit. — 2 portions, vin de Bordeaux.
~ Le 4. La plaie a un aspect rosé et des bourgeons charnus la recou-
vrentpartogt; déjhméme le cartilage de la cavité glénoide se souléveet
se détache. — Méme pansement; trois portions.

Le 8. La derniére ligature est aujourd’hui tombée, la plaie a un as-
_pect trés-satisfaisant; les lambeaux se rapprochent et la surface sup-
purante n’a plus qu'un décimétre de hauteur sur 3 centimétres de
largueur. — Pansement avec le styrax ; 4 portions,
~ Le 9. Le malade a été pris d’un frisson qui lui a coupé 'appétit;
les gens de service prétendent qu'il s’est découvert en dormant, et
‘comme le temps a changé 4 la suite d’un orage, on suppose qu'il s’est
refroidi. Ce frisson, parait-il, n’a pas été trés-fort et n’a pas duré
longtemps. Néanmoins I'état du malade est bien moins satisfaisant, la
plaie est grise et le pus séreux. — 2 potages, 2 bouillons,

- Le 10. Le malade se trouve mieux, néanmoins; je le maintiens 4 la
demi-diete. "

~ Le 11. Le mieux se soutenant et le malade demandant instamment
4 manger, je lui rends deux portions.

" Le 12. L’état général continue 4 étre plus satisfaisant, cependant le
malade a eu hier une hémorrhagie assez considérable et que I'éléve
de garde évalue 4 une palette environ. Elle s’est arrétée d’elle-méme.
La plaie a un aspect grisatre et les bourgeons sont edémateux.

Le 13. Nouvelle hémorrhagie plus abondante que les précédentes.
L'interne prétend qu’elle s’est faite en nappe & la surface de la plaie
el qu'elle s’est arrétée sitot le pansement enlevé. — Méme régime,
2 portions.
~ Le 14. Plaie grise, ®dématide. — Pansement simple.
~ Le 17. Nouvelle hémorrhagie , celle-ci plus grave que les précé-
dentes ; le malade a perdu 200 grammes de sang , qui provenait du
fond de la plaie, par saccades. L’interne I'a arrétée 4 'aide d’une com-
pression légére opérée avec une boulette de charpie roulée dans la
colophane,

Le 18. Rien de nouveau ; la plaie se rétrécit de plus en plus , on la
panse avec de l'agaric roulé dans la colophane.

Le 19. Une petite hémorrhagie ayvant eu lieu hier, je me décide 4
cantériser avec le fer rouge le point d'ou suinte encore ce matin le
sang. Je porte successivement trois cautéres olivaires dans le fond de
la plaie, puis on panse avec de I'agaric saupoudré de colophane:
‘ailleurs le malade a assez bon appétit, seulement il parait animé.

Le21. L'écoulement de sang n'a pas reparu, mais le teint du ma-




lade devient terreux , jaundtre ; hier il a eu des nausées et a2 méme
vomi ses aliments , il se plaint d’une vive douleur dans le coté droit
du thorax ; mais 1I ne tousse pas. L'auscultation et la percussion ne
révélent rien; le pouls est fréquent, & 110, et la langue séche ; la
plaie est d’ailleurs presque complétement fﬁrméu & peine reste-t-il
un espace suffisant pour introduire un petit buuchun d'agaric sau-
poudré de colophane. ’

Le 22, Dans la soirée le malade a été pris d'une nnuvnlhﬁlﬁmnrrhar_
gie qu'on a arrétée par la compression de la sous-claviére et une autre
directe sur la plaie. Le malade, ce malin , est pale; les muqueusa
sont décolorédes , il s'est trouvé maI lursqua nous l’n‘mns assm pour
I'ausculter. {

Je me décide alors i pratiquer la ligature de la sous-claviére que
je lie en dehors des scalénes par le procédé Lisfranc. Cette ligature
n'offre aucune difficultd ; je fais en sorte de jeter le fil au-dessus de
I'origine de la scapulaire supérieure. La plaie de I'épaule, un peu bla-
farde, est pansée simplement. 4

Le 23. La plaie articulaire est toujours en bonne voie et se resserrg
de plus en plus. Celle de la ligature n'offre rien de partmu]wr*
pouls est & 120 ; vive douleur de cdté, face pile ; bier, deux yomisses|
ments, diarrhée. — Diascordium , 2 pﬂu]es de Valette, eau de ?'.;1
vin dp Bagnols.

Le 24, Le malade se plaint de plus en plus de sa douleur de coté
l'auscultation ni la percussion ne révélent abzolument rien ; la respi
ration est parfaite. La pression sur la région du foie détermine ce
pendant un peu de douleur ; la plaie scapulaire est presque fermde,
124 pulsations ; langue séche, toujours des vomissements et de la
diarrhée. — Méme traitement. | 2k

Le 25. Tous les symptomes précilés hier se sont aggravés. Le ma-
lade fait évidemment du pus dans quelques viscéres , probablemen
le foie ; il a un délire tranquille, la plaie seapulaire suppure i 3;;'--;
diarrhée continuelle.

Le 26. Le malade meurt & dix heures et demie.

Autopsie. Les deux lambeaux de la plaie scapulaire sont complé
ment réunis dans les trois quarts de leur hauteur, en bas seulem
ils sont écartds dans un intervalle de 2 ou 3 centimétres par lequel
on pénétre dans un cul-de-sac qui n'a pas plus de 2 centimétres de
profondeur et que tapisse une membrane pyogénique épaisse de |
millimétres, d'une ecouleur grisitre, assez résistante d’aillenrs.
C'est tout cﬂ qui restait i cicatriser de celle énorme plaiﬂ. Polur ex:
miner la cavité glénoide et les parties environnantes , je fends sur I8
sonde cannelde la cicatrice déji trés-solide qui réumt les ]amhﬂa :
et, apres les avoir disséqués et écartés, je constate : :

19 Que la cavité glénoide, recouverte d’un tissu celluleux qui la
fait adhérer aux parties adjacentes, est parfaitement saine. '
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- 2° Que les muscles sus et sous-épineux et sous-scapulaire dont j'a-
vais incisé les attaches & I'humérus apres la désarticulation sont sains;
le sus-épineux particuliérement, rétraété dans sa loge ostéo-fibreuse,
est adhérent par son extrémité tendineuse & un tissu assez résistant
qui ferme la partie antérieure de cette loge et se prolonge vers le col
de l'omoplate.

- 30 Au-dessous du muscle sous-scapulaire nous trouvons un petit
abeés circonserit, de la grosseur d'une noisetle, sans communication
avec le cul-de-sac de la plaie extérieure.

40 L'omoplate et la voilte acromio-claviculaire n'offrent rien qui
mérite d'étre noté.

5% Les nerfs sont, avec les vaisseaux, plongds dans un tissu cellu-
lo-fibreux trés-résistant, au milieu duquel on a quelque peine i les
isséquer, surtout dans la partie qui avoisine la plaie.

L'artére axillaire a été coupée & 2 centimétres au-dessous de la
aissance de |'artére sous-scapulaire, laquelle est trés-développée, et
distribue ses nombreux rameaux trés-dilatés du coté de la paroi tho-
acique. Toute la portion de l'axillaire comprise entre la naissance
de la sous-scapulaire et la plaie du moignon & la partie profonde du-
juel elle aboutit, est occupée par un caillot ramolli, 4 peine recon-
aissable pour un caillot sanguin, tant il est infiltré de pus, n'ayant
olus d’adhérence avee le tube artériel dans lequel il joue, et ne se
wrolongeant pas du eoté du ceeur au deld de V'origine de la sous-sea-
wulaire ; mais 14 il était, par son extrémité cardiaque , en contact di-
ect avec le sang, de telle sorte que le courant artériel qui venait le
leurter et qui passait ensuite dans la sous-scapulaire pouvait entrainer
uelques-uns de ses éléments. Je reviendrai en temps et lieu sur ce
@it important. Quant aux parois artérielles, elles étaient ramollies
ans le point correspondant au caillot, et il était de toute évidence
ue cette artérite suppurée de l'extrémité de l'axillaire avait été la
ause des hémorrhagies répélées que nous avions observées.

 La veine axillaire était remplie par un caillot adhérent, n'offrant
icun symptome de ramollissement; les parois veineuses avaient leur
lloration et leur consistance habituelles.

L'examen de l'incision pratiquée pour la ligature de la sous-cla-
lém ne nous offre rien de particulier & noter ; le fil a porté sur I'ar-
ére au point précis ou elle se dégage des secalénes, Les tuniques
iterne et moyenne rebroussées dans l'intérieur du vaisseau com-
lengaient i s agg]ul:mar mais il n’y a point de caillot soit au-dessus
it au-dessous de la ligature. La tunique externe offre encore une
ande résistance.

j.iﬂs centres nerveux, examindés avec grand soin, ne nous offrirent
i8R & noter, si ce n'est un peu de sérosité dans les ventricules.

Les poumons sont anémids ; le droit, sans lésion organique, est
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adhérent 4 la plévre costale par toule sa surface, mais ces adhérence
sont trés-anciennes. Le gauche offre aussi quelgues adhérences; ox
trouve un peu de sérosilé transparente dang la cavité pleurale gau
che. Signalons sur la plévre diaphragmatique une plaque {:a.rt,lla'_
neuse épaisse, large de 4 4 5 centimétres.

Le péricarde offre des adhérences anciennes : quelques caillots mﬂu
dans les cavités du ceeur.

Dans le péritoine, 300 grammes environ d’une 1émsltd limpide ; Iz
rate est ramollie, un peu grosse; rien dans les reins ni dans le tubd
digestif.

Le lobe droit du foie est adhérent & la paroi malu-ahd.ummala
Aprés 'avoir détaché nous constatons prés de sa face inférieure plu
sieurs petits abeés mélastatiques, de la grosseur d’une noisetle, sans
rougeur au pourtour, et contepant un pus blane et bien lié. Un seul
plus gros et tout & fait superficiel, existe sur le lobe de Spigel; il con
tient plusieurs cuillerées d'un pus assez bien lié.

Enfin toutes les articulations sont successivement ouvertes, elles ne
nous offrent rien de particulier & constater et ne conticnnent point d¢
MIE,
| Eramen de la piece pathologique de l'épaule fait peu d heures apr
I'opération. Pendant I'opération la partie la plus élevée de la tumeu
qui s'enfongait sous le grand pectoral a été entamée par le coutean
ce qui rend plus difficile I'injection que ]e me propose de faire dans
le systéme artériel. Néanmoins, aprés avoir poussé par la radiale une
injection d'ean tiéde pour préparer les voies & l'injection solidifiante
et aussi pour reconnaitre et lier toutes les artéres périphérigques gu
ont été¢ ouvertes pendant 'opération et par lesquelles aurait fui l'in-
jection , jinjecte par la partie inférieure de cette méme artére ra
diale une matiére trés-pénétrante et colorée en rouge. Etonné de ne
voir ni les gros vaisseaux se remplir, ni 'injection se perdre 4 l'exté-
rieur, j'entame la poche et je m’apergois que la cavité est remplie pai
la matiére colorante. Je charge alors un aide de pousser lui-méme
I'injection afin de pouvoir rechercher par ou se produit la fuite et je
vois, non sans étonnement, que ce n'est pas seulement par un poin
limité que se perd le liquide, mais par toute la surface interne de Iz
poche dans laquelle il suinte pour ainsi dire par une mullitude d'o-
rilices, dont aucun cependant ne peut étre nettement apergu.

Comprenant alors I'inutilité de mes efforts pour obtenir un résult:
plus satisfaisant, je plonge la piéce entiére dans de I'eau froide afir
de coaguler instantanément le peu de matiére solidifiante qui resl
dans les vaisseaux, puis je procéde a la dissection.

Le contenu de la tumeur s'était en partie échappé pendant I'opé
ration par 'ouverture signalée précédemment, et son volume avail
beaucoup diminué. Néanmoins il y restait encore une notable quan
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ité de la matiére qu'elle renfermait, et je pus en recueillir 400 gram.
aviron. C'était une sorte de bouillie d'un brun qui ne tardait pas
tuumar au rouge dés qu'elle était exposée au contact de l'air,
une consistance sirupeuse et mélangée de caillots. Aucun de cas
_|l!ﬁts, qui étaient de véritables caillots sanguins , n’adhérait avx
yarois de la poche, tous étaient libres et flottants, Lorsqu'on les
_aﬂ.nit dans un linge ou qu'on les pressait entre les doigts, ils ne
aissaient aucun résidu, c¢'était bien évidemment du sang et rien que
u sang. Il en était de méme de la bouillie sanieuse au milieu de la-
' alle ils nageaient et qui n’était autre que du sang plus ou moins
ltéré dans sa composition. Cela était évident A I'eil nu ; néanmoins,
pmme j'avais diagnostiqué une affection cancéreuse, je priai M. Le-
ert, auquel je fis voir la piéce, d’examiner au microscope celte ma-
jére contenue, mais il n'y découvrit autre chose que des globules
mguins plus on moins altérés.
L’artére humérale accolée & la partie interne de la tumeur n'avait
a8 un calibre sensiblement supérieur & I'état normal, mais quelques-
nes de ses branches, notamment I'humérale profonde , étaient plus
dveloppées.
Les veines et les nerfs n'offraient rien qui mérite d'élre noté,
l‘.a tumeur fut alors fendue dans toute sa hauteur par sa partie ex-
rne ; partoul ses parois élaient souples et sans induration, ce qui
aurpnt beaucoup, car je m’attendais & les trouver épaissies, mais
rtout infiltrées de matiére suspecle. Les recherches les plus minu-
guses ne donnérent que des résultats nézatifs ; les muscles qui re-
rraient la tumeur étaient partout 4 'état normal, particuliérement
deltoide qui 'enveloppait dans les trois quarts de sa circonférence,
.qne I'on peut voir encore aujourd’hui sur la piéce parfaitement
T méa au musée Dupuytren sous le n® 458, et dont j'ai fait faire
sin qui en donne une trés-bonne idée (voyez la figure, p. 656).
0 antﬂ. humérus, il a disparu au niveau de la tumeur, 1l n'existe
18 que dans son tiers inférieur. On verra bientit que ce qui reste
‘-'- partie supérieure est représenté par de minces plaques perdues
ns les parois.
Mais c'est sur la surface interne de cette poche et sur sa structure
 je désire attirer tout particuliérement l'attention.
Cette surface interne offre presque partout, excepté dans un poinl
8a circonférence , un aspeet réticulé qui n'est pas sans analogie
3¢ celui que présente la surface interne des ventricules du cceur
'encore ces vessies hypertrophices dites vessies @ colonnes, avec
@ diffiérence toutefois que les colonnes iei, au lieu d'étre formdes
des fibres musculaires et d’avoir une certaine épaisseur, sont con-
b¢es par du tissu fibreux et sont presque toutes gréles et filifor-
5 quelques-unes cependant offrent une épaisseur un peu plus
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considérable ; on dirait, pour me servir d’une comparaison qui do
nera une bonne idée de cet aspect singulier, un écheveau de fil em
brouillé, appliqué contre les parois. Entre les mailles de ce. résea
que je puis nommer inextricable sans m'exposer & étre contredi
se trouvent des enfoncements, des vacuoles au fond desquels ¢
voient d’autres fibrilles interceptant elles-mémes d’autres vacuole
plus petites, constituant comme un lissu caverneux & larges maille
(est dans le fond de ces innombrables vacuoles que pleuvait la ma
tiére injection ot on la retrouve encore solidifiée et ayant pris
forme des petites loges dans lesquelles elle a été retenue sans qu’
soit possible de voir, soit & I'eil nu, soit & la loupe, I'ouverture de
vaisseaux qui 'ont apportée.
L'épaisseur de cette couche réticulaire n'est d'ailleurs pas cons
dérable et varie de 2 & 3 et rarement 4 millimétres; elle est un
aux tissus qui l'avoisinent d’'une maniére intime dans certair
points , assez lichement dans d’autres. J'observe que la ou elle e
intimement unie ¢'est oit elle correspond 4 des fibres musculaires ¢
tendinenses : ainsi, vers l'attache du deltoide, elle se fusionne ave
les fibres tendineuses; & la partie antérieure de la poche, on pe
voir que le tendon de la longue portion du biceps glisse dans I'épai
seur de cette couche réticulaire, et I'on apercoit & travers les mailld
du réseau les fibres resplendissantes de ce tendon. Ce dernier d'ai
leurs joue librement dans cette sorte de gaine qui a remplacé la co
lisse bicipitale ostéo-fibreuse, '
A la partie supérieure, ce réseau est fixé sur les bords du cartila;
qui protégeait la téte humérale. Inférieurement il se continue , sa)
ligne de démarcation , avec le périoste qui recouvre la partie inf
rieure de I'humérus restée saine.
Ca et 14, au milieu de ce tissu, se trouvaient enchevétrées des pl
ques osseuses plus ou moins amincies, dont la partie qui regarde
cavité est aréolaire , trés-irréguliére, et creusée d'alvéoles plus ¢
moins profondes , tandis que celle qui confine & la périphérie off
une surface beaucoup plus lisse, quoique sillonnée de nombrel
canalicules et sillons. Ce sont bien évidemment ces plaques qui, ¢
se fracturant lorsqu’on pressait sur la tumeur, donnaient lien & H-.'
sensation de crépitation ; c’est tout ce qui reste du corps de I'ln
mérus au niveau de la poche. o
L'injection a si peu réussi pour les raisons que j'ai dites prée
demment, qu'on ne peut bien juger du degré de vascularisation
cette couche réticulaire ; cependant , & ne prendre que ce qﬁu 'on @
serve en certains points, elle devait étre considérable : ainsi, dans
endroit particuliérement ou existe encore une plaque osseuse ass
€paisse, on voit & la surface externe de la membrane des artériol
qui s’y ramifient en trés-grand nombre. ¥
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Pour achever la description de celte membrane réticulée qui forme
tun.wur une enveloppe presque compléte , je dirai quelle est in-
'l mpua, en un point de sa circonférence , vers la partie interne
e qui correspond au creux axillaire ; il 5emhie que li elle ait été
o nzé-s ou détruite, car on voit 4 nu ]es fibres musculaires,
(Qu'est-ce que Eﬂ!tﬂ membrane ? quels sont les éléments trans-
rmés qui lui ont donné naissance? Je n’hésite pas & dire que
st 1o périoste,, et, sans chercher & entrer ici dans des explica-
L 5 qui lmuveront mioux leur place plus loin, je dirai, pour de-
3
I'
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ntrer ce que javance : 1° que les fibres réticulaires qui la consti-

%ﬂntrﬂ-cmnsant en tous sens comme ceux du périoste et sont de
me nature , c'esl-i~dire fibreuses ; 2° qu'elles se continuent supé-
' ement avec le pourtour du cartilage articulaire, comme les
re: pénusttquus, et inférieurement avec le périoste cln la portion de
umérus restée saine; 30 qu'elles forment les parois de la gaine
f *I‘emplac[‘, la gnuttlém bicipitale,, et qu'il n’est possible de se

l e comple de cette particularité qu'en admettant Ia transforma-
nﬂ pérmstu qui tapisse le fond de cette gouttiére ot glisse la lon-

portion du biceps ; 40 que la vascularisation que I'on observe 3

rfuma externe est toul a fait en rapport avec celle qui existe

e périoste; 5 enfin qu'il n'est pas possible d’admettre un
i-a nstaut quelle puisse dtre formée par la couche la plus profonde

u ms musculaires avec laquelle la tumeur était en rapport . car
n'auraient ni cette intrication, ni ces insertions au carti-
) m cette disposition par rapport au tcndun du biceps, ni cette
tinuation avee le périoste huméral. Cette membrane résulte done
ié sorle d'épaississement, et mieux d'hypertrophie du périosie.

4 portion de I'humérus restée saine, ér[un alente an tiers infé-
 de cet os, n'offrait d’autres altérations (qu'une vascularisalion
; ?ﬁ!ﬂppée, quelques sdcrétions osseuses récentes se voient
e tissu compacte et le périoste, et les ardoles sont plus larges

le canal médullaire. Un peu du liquide qui remplissait la poche
Penétré dans le canal médullaire, qui se trouvait pour ainsi dire

f.
1.

. :._-.

1l ,l IB cartilage qtu recouvrait la téte humérale, retenu par les in-
ons nitwu[mms signaldes précédemment était encore lisse el
l" cOté qui regardait la cavité glénoide, sa surface interne
L retenu la mince lamelle de tissu compacte sur laquelle il étail
,rr '3 il avait dailleurs conservé, & peu de chose prés, sa résise-
el sa coloration ordinaires,
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Tumeur vasculaire développée
dans Destrémité  supérienre de
Phumérus. Pitee u® 458, e, du
musée Dupuytren.

A-— Cavité de la tumeur ouverie
par son eflé interne,

B. — Muscle deltoide,

. — Extrémite inférienrede | hu-
mirus, fendue pour faire voir
le canal médullaire,

. — Le coude,

E. — Plagque osseuse enchevétrée
dans la paroi de la tumeur,
('est tout ee qui reste de Phu-
mérus dans sa partie supé-
Tienre.

F. — Cartilage qui reeouvrait la
e de 'humdérus,

;, — Artire humérale 1iruru:it.’ﬂl!'
tres-dilatde,

H, I, — Muscles triceps el biceps
disadruis,

Avant d’aller plus loin, et de rechercher ¢'il existe Jans
annales de la science des tumeurs présentant, avec celle qu
viens de décrire, une plus ou moins grande analogie, je ¢ )i
dhiwmdhl{‘ d'établir lmtlement sa nature , de rechemherﬂ'

vasculaives ; ou ljjeu A ces tumeurs récemment déerites .
nom de myeloides ou 4 myéloplazes, ou enfin si elle ne se
cherait pas A celles qui ont été désignées sous le nom d'ane
des os. ‘
_ [l aura suffi, je pense, de se pénétrer des détails dans lesg
jesuis entré & propos de I'anatomie pathologique, et de je
veux sur la figure ci-jointe, pour se convaincre qu'il ne s’
d'un cancer érectile ou vaseulairve, Effectivement, nidans
wois de ce que jappellerai le sac, ni dans les matiéres conten

N
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nous n'avons trouvé, soit & I'wil nu, soit au microscope, d'élé-
nents pouvant faive soupconner la présence du cancer. Mon af-
rmation & ce sujet sera d’autant plus positive et absolue, que
V'étant prononcé pour une tumeur cancéreuse vasculaire, et
ratiquant I'opération dans cette conviction, jai dia rechercher
vec d’autant plus de soin la confirmation de mon diagnostie.
‘Mais, & I'époque ot Je recueillais cette observation (1846) il
Vétait pas encore (question de cette variété de tumeur du Sys-
Bme osseus, que M. Ch. Robin a indiquée pour la premiére fois
b la Société de biologie en 1850, et qui depuis a fait I'objet de
ieurs travaux importants; je veux parler des tumeurs dites
yéloides, par M. James Paget, ou 2 my¢loplaxes, par M. Ch.
et M. Eugéne Nélaton. Or, on sait aujourd’hui que ces
umenrs myéloides ou 4 myéloplaxes se présentent dans les
§ sous deux formes trés-différentes, 3 I'état de crudité, et i
-"_-= b de ramollissement. et (que, sous cette derniére forme. les
iyéloplaxes, combinédes avee I'élément vaseulaive trés-déve-
ppé, peuvent donmer naissance i des tumeurs pulsatives, pré-
antant les plus grandes analogies avec les cancers vaseulaires et
§ tumeurs vasculaires des os. Jai done dit me demander
tumeur de Bochet n'était pas une tumeur 4 myéloplaxes, avec
fveloppement considérable du systéme artériel ostéo-périos-
que; si ce que j'avais pris pour des caillots purement sanguins
éaient pas des portions de tissu myéloplaxique, divisés et
agmentés; si le liquide dans lequel ils nageaient n’était pas du
g mélangé avee les détritus de cette méme matitre ramollie;
enfin javais bien exploré toutes les parois de la tumeur, et
elles ne renfermaient pas quelques débris, quelques indices
i i matiére pulpeuse myéloplaxique signalée dans les observa-
s publiées jusqu'a ce jour,
Relativement aux parois de la poche, rien dans la deseri ption
le jour méme de Ia dissection, et la piéce sous les veux,
permettait de supposer, meéme rétrospectivement, qu'elles
t infiltrées de myéloplaxes. puisque javais noté qu'elles
lent partout souples et d'aspect réticulaire. sans aucan mé-
ige de matidre étrangdre, Néanmoins, comme la pidce avait été
posée au musée Dupuytren. et que je pouvais de nouvean
liner, et cette fois en connaissance de cause, je priai M. le
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Dr Houél, conservateur du Musée, de vouloir bien I'étudier ay
moi, et je dois dire que de ce nouvel examen, il est résulté po
nous la conviction qu’il wexistait, ni & la surface interne du sa
ni dans ses parois, quoi que ce soit qui pit faire présumer la pr
sence passée ou actuelle des éléments myéloplaxiques, et q
nous avions sous les yeux une variété de tumeur vasculaire, sa
mélange d’aucun autre élément. Tel a été aussi I'avis de no
savant maitre, M. le professeur Velpeau, qui a examiné avee
plus grand soin la pitee lorsque je 'ai présentée i I'Académie
Médecine en 1863.

Toutefois, il était possible desoumettre & une sorte de révisi
les parois de la tnmeur, il n’en pouvait étre’de méme des caill
u’elle contenait, et du liquide au milieu duquel ils nageaie
car ils n'avaient pu étre conservés, Mais, en vérité, cela n'est
necessaire, car les détails de l'observation, en ce qui les
cerne, sont heureusement assez circonstanciés pour qu'on pui
asseoir sa conviction. Il est dit, en effet, que ce liquide et
caillots, examinds avee soin a I'eeil nu, et pressés entre les do
dans un linge, ne nous avaient paru étre que du sang, et rien
du sang, et que, sommis ensuite a 'analyse microscopique,
n'y avions rencontré autre chose que des globules sanguins j
ou moins altérés ; cela suffit, ce nous semble, pour établir ne
ment leur nature. Peut-étre pourrait-on objecter qu'a ceile €
que, I'élément anatomique, dit myéloplaxe, n’avait encore
signalé ni comme élément normal, ni eomme produit pal"
gique, et qu'il peut bien avoir passé inapercu. Mais, je fer,.
marquer que si les myéloplaxes eussent été agglomérées en qi
tité assez notable pour constituer un état pathologique ap
ciable, ¢'est-a-dire une véritable tumeur i myéloplaxes, elles
raient communiqué soit aux caillots, soit au liquide dans ley
elles baignaient, des caractéres qui eussent frappé notre attent
car enfin, encore que nous ne connussions pas i cette ép
ceite altération, nous eussions cependant, comme d’aatres
vateurs lont fait avant nous, signalé I'aspect singulier de ¢
lots, ressemblant & de la chair musculaire, durs. difficiles &¢
ser entre les doigts, et laissant une sorte de résidu ch
lorsqu’on les pressait dans un linge, toutes choses absolu
différentes de celles qui sont signalées dans I'Dhser‘valiun,

iy
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au contraire que nons avons insisté sur le caractére des cail-
s et du liquide qui nous paraissaient ne pas différer des cail-
aangum-s ordinaires. D'ailleurs, il me suffira de dire que, ne
en rapportant pas a4 mes propres lumidres en pareille matiere,
st 4 M. Lebert que je m’étais adressé pour I'exploration au mi-
:“ cope, et que, si ces caillots eussent été constitués par quelque
e d'aussi anormal qu'une hypergénise myéloplaxique, un
bservateur aussi versé dans les études d’anatomie pathologique
' graphrque w'elit pas manqué de signaler cette particularité,
 d'ailleurs il I'a fait dans d'autres circonstances, ol il a
t sous les noms de tumeurs fibro-plastiques, de tumeurs sarco-
» des altérations qui ne sont évidemment que des tumeurs
; h}plaxes dont on ne connaissait pas alors les véritables
tres (Lebert, Physiologie pathologique, t. 11, p. 121),
C 0ild donc une tumeur développée dans I'extrémité supérieure
Phumérus, qui a fait subir au tissu osseux une résorption
: que complite , dont les parois sont formées par les fibres du
+ ioste épaissies et hypertrophides, et qui contiennent des vais-
ux nombreux et dilatés versant dans cette espice de sac and-
1al du sang dont une partie reste liquide tandis que I'autre
gule ; il faut done nécessairement admettre que les os
tre le point de départ et le siége de tumeurs purement
laires ou sanguines, sans mélange d'aucun autre élément
ogique. Plus loin nous verrons des cas semblables.
nmoins, comme il est des esprits exigeants, pour ne pas
e absc us, qui peut-ctre ne se contenteront pas de ces preuves
lemanderont & rester dans le doute jusqu’a ce que, pour me
I?-'- de leurs propres expressions, ils aient vu de leurs veux une
ur vaseulaire dans laquelle il n'existait pas la moindre trace
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I‘ nents anatomiques spéciaux pouvant faire présumer 1'exis-
F_ 8 d'un autre parenchyme primitif (Eugéne Nélaton, thése de
» 1860, p. 212), jai pensé qu'il ne serait pas inutile d’abor-
ﬁ front cette derniére supposition ct de se demander nette-
Si la présence bien avérée d'un petit nombre de myéloplaxes

ﬂ
i ine tumeunr vasculaire serait de nature A chan"m ses carac-

imques et surtout pourrait avoir quelque influence sur la
2 & tenir.

id, dans une tumeur pulsatile, ¢'est-A-dire vasculaire des
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0s, 'élément parenchymatenr , si 'on veut bien me passer ce
expression . est constitué par le tissu dit cancéreux, l'autre él
ment , ¢est-i-dire 'élément vasculaire, quelque développé qu'e
le suppose, doit lui étre toujours subordonné, cliniquement p
lant. Cest qu'en effet le cancer, sous quelque forme qu'il se p
sente. a une telle tendance & une genése indéfinie, pour air
dire, & I'envahissement de proche en proche, & la répullulati
sur place et & la généralisation, qu’il importe assez peu, pour
pronostic et la thér dpf*ullque que les vaﬁwauﬂ y soient en nor
bre plus ou moins considérable.

Mais, si le parenchyme au contrairve est I'élément myéloplay
que, ¢'est-i-dire un ¢lément reconnu bénin, au moins dans
grande majorité des cas, par ceux-la précisément qui les premig
I'ont signalé, s'il est en minime quantité, si, comparé i I'éléme
vasculaire, celui-ci prédomine notablement, alors je dis qu
lorsqu'il s'agit de caractériser le produit morbide, le prem
doit ¢tre subordonné au second, parce que le premier ne ja
plus qu'un véle secondaire et que c'est le développement v
culaire qu'il s'agit avant tout de prendre en considération, s
qu'on se place au point de vue thérapeutique ou & celui de |
natomie pathologique. '

Citons des faits & lappui de cette opinion.

Appelé & Rouen, prés d'une dame, pour une tumeur pulsa
développée an niveau du condyle externe du fémur, M. Velpe
lia artére fémorale, dans la pensée qu'il avait affaire 4 un a
vrysme des os. L'opération en elle-méme réussit parfaitemen
méme la tumeur diminua momentanément de volume ; mais,
mois aprés, il fallut recourir & Vamputation de la cuisse. La
meur avait recommencé & prendre de l'aceroissement ; il s'ag
sait d'un cancer encéphaloide. (Notes recueillies i la lecon
verture du cours de elinique, novembre 1839.) '

Un homme de 22 ans, marbrier, entre, le 3 mars 1845, dans
vice de M. Nélaton. Cet homme présente, au niveau du condyle inlf
du fémur, une tumeur dont il fait remonter Papparition i tro
Elle offre un diamétre de 8 centimétres, et fait une saillie de 1 cenl
et demi. Sa surface est lisse ; elle est agitde de battements isoch
4 ceux du pouls, disparaissant par la compression de la fémon
elle est fluctuante, un peu molle, dépressible el en partie vé

“a
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s, On sent alors une excavalion creusée dans le tissu spongieux du
# mur ; pas de crépitation , point de bruit de souffle. M. Roux diagnosti-
@ une tumeur fongueuse sanguine ou andvrysmale du condyle in-
¢ du fémur; M. Nélaton reconnait également un anévrysme du
dgla interne.
'h gature de la fémorale le 10 mars : suppression des battements
la 1s la tumeur, qui devient plus molle, plus réductible. Les batte-
e mts reparaissent le 15 mars et se prononcent de plus en plus; la
i, eur s’accroit. L'amputation, reconnue nécessaire, est pratiqude le
juin, et le malade sort guéri le 15 octobre suivant. La dissection de
":% imeur, faite aprés injection de I'artére, montre que l'extrémité
JE rieure du fémur est creusée d'une vaste cavité remplie par la ma-
ere ' & injection et du sang légérement coagulé. Tout autour de ce
yer, on Lrouve une cﬂuche épaisse de maliére encéphaloide recou-
; e elle-méme par le périoste épaissi. «En résumé , est-il dit dans
5}
'l
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ervation , on avait affaire non & un ANEVIYSmMe 0sseux , mais i
2 fummeur enmphu.'md&, ramollie et tres-vasculaire. (Gazetle des hapi-
I, iE—feE p- 286 et 622.)

‘ ans le cas de M. Velpeau il nest pas dit quand reparurent les
itements ; mais la tumeur, qui d’abord avait semblé diminuer,
b tarda pas & reprendre sa marche envahissante.
8 Tobservation de M, Nélaton, ¢'est cing jours seulement
r la ligature de la fémorale que les battements reparaissent
a tumeur ne cesse pas un seu! instant de s’accroitre ; enfin,
i mms apres, elle a acquis un tel développement, que lam—
ion devient nécessaire. C'est que I'élément canedreux, dit
"E‘f— phaloide, quelque minime que soit d'ailleurs la proportion
ns laquelle il entre dans la constitution de ces tumeurs ;}ulsa-
88 qui simulent les véritables tumeurs vasculaires des os,
F ﬁou,]num le vdle principal, A cause de ses propriéiés essen-
ement envahissantes . de son accroissement indéfini, de sa
n"“ ance fatale & la généralisation, que la ligature du vaisseau
;?:’ pal du membre est impuissante 4 enrayer.
I regard de ces observations, je placerai la suivante qui

i

Fl,r__-f e au contraire que, quand au lieu de I'élément encépha-
fie c'est I'élément mydloplaxique qui se combine avee I'élé-
'!',g vasculaire pour produire ces tumeurs pulsatiles, 1in-

I.
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ption du cours du sang peut sinon faire rétrograder la
fnerescence morbide, du moins retarder, arréter méme pen-
iﬂ longues années son développement.
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Sur le nommé CL-N. Renard, dgé de 39 ans, Dupuytren prat
que la ligature de l'artere fémorale, le 10 mars 1819, pOIH' !
tumeur pulsatile datant de qumxe mois, développée dans la pa
tie supérieure du tibia droit, qu'on croyait étre un anévrysma
os. Le 30 avril, le malade sort de I'Hotel-Dien dans un élat s
tisfaisant. « Le lien oit la tumeur pulsative avait existé, est-il ¢
dans I'observation, offrait encore un peu de tuméfaction, ma
nul indice de battements; 'anévrysme avait disparu, l'engorgs
ment seul persistait. » Sept ans et demi aprés, le malade se reprs
sente de nouveau i I'hdpital avee nwre tumeur beaucoup plus v

qui prenait naissance dans le tibia, énormément développée
comme soufflée, est divisée en compartiments dont les uns
ferment une matiére semblable & la gélatine, d’autres une
stance jaundtre, en d'autres points noiritre; d'autres enfin so
remplies de couches albumineuses formées par du sang coagul
comme on en voit dans les tumeurs anévrysmales anciennes. (R
pertoire ginéral d'anatomie et de physiologie, t. 11, p. 451.)

Tout le monde aura reconnu sans doute dans cette deseriptig
Tanatomie pathologique une de ces tumeurs qu'on désignait a
trefois sous le nom de colloides ou de cancers gelatiniformes, et g
ne sont autres que des tumeurs i myéloplaxes passées en certal
points A I'état de ramollissement. De son coté, M. Bugdne Nél
ton, dans son travail, n’hésite pas & la regarder comme

Voild done une tumeur constituée & son début par deux él
ments : I'un, vaseulaire, s'annoncant par des battements is
chrones & ceux du pouls, et qui disparait sans retour par la.‘_ '
ture de 'artére principale du membre ; 'autre, solide, constit
par une hypergéndse de cellules & m}élopla‘{es 1“é\'élant sa pr
sence par la persistance de 'engorgement aprés I'opération. Pe
dant sept ans et demi, 1'évolution du tissu myéloplaxique est su
pendue ou tout au moins retardée, et ce n'est qu'aprés f
laps de temps que I'aceroissement de la tumeur foree le chiru
a recourir & 'amputation de la cuisse. N'est-ce point i un exemj
frappant de la bénignité relative et de la lenteur du dévﬂl
ment des myéloplaxes, lorsqu'on peut les priver de la pl
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de partie des vaisseaux sanguins qui lesalimentent. et n’est-il
présumahla que s'ils eussent ¢été, dans ce cas, moins abon-
s, si leur développement, relativement i celui des vaisseanx,
it été moins prononeé, on edt pu obtenir un sucets complet ?
-;msaons un peu plus loin I'analyse et supposons un instant
ue, dans une tumeur comme celle de 'humérus précédemment
Gerite par exemple, on ait rencontré disséminées an milieu des
illots sanguins et du sang liquide quiremplissait le sae, quel-
nes de ces plaques multinucléées, qu'on a signaldes & 1'état
al dansle tissu médullaire des os, et quine différent presque
de celles qu'on trouve acenmulées dans leur intérieur i
ptat pathologique. Faudra-t-il classer celte affection parmi celles
ayéloplaxes, reléguant ainsi ausecond plan comme accessoires
secondaires toutes les autres lésions et 'énorme quantité de
g contenu dans la poche fibro-vasculaire : et ce développe-
0t considérable des vaisseaux artériels et veineux du périoste ;
@tahuuchement direct des artdres faisant pleuvoir le sang
2 maniére incessante dans la cavité de la tumeur 7 Faudra-
.,g'dire, comme le soutient en thése générale M. Eugdne Né-
on, que dans ces cas les myéloplaxes constituent fort probable-
k’ le point de depart de Taffection (loc. cit., p. 213)? Hypo-
e pour hypothtse, j'aimerais autant dire , et méme avee bien
l:la raison ce me semble, que le développement du systéme
culaive a dii précéder celm des myéloplaxes. Mais laissons 14
-ﬁﬂmthé&es, et puisque les plaques multinucléées constituent,
nme les vaisseaux sangmm un des éléments normaux du
I Osseux , élément qu'on s'accorde A reconnaitre & 1'état pa-
logique comme différant essentiellement du cancer et jouis-
t de propriétés relativement b nignes, il me parait logique,
E 8 dans une tumeur I'élément vasculaire prédomine mani-
0 \ent sur les myéloplaxes, de ranger le produit morbide
8 la classe des tumeurs vasculaires et réciproquement. Vraie
int de vue de 'anatomie pathologique, cette proposition me
it encore trouver sa justification dans la elinique, juge su-
e en ces matidres,
: effet, nous allons voir bientot que dans trois cas de tumenrs
atiles des os, la ligature de 1'artire principale du membre a
i
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déterminé une guérison radicale. Aux esprits exigeants, dont j
parlais tout & I'heure, je poserai done le dilemme suivant : ou e
affections étaient de véritables tumeurs vasculaires des os san
mélange d’aucun autre élément, ou elles étaient constitudes pa
une combinaison des vaisseaux avee les myéloplaxes , ear je |
parle pas de 'hypothése inadmissible du tissu encéphalnide,':
ne pouvant admettre la premiére supposition, ptliﬁqu'ils-“
clavent formellement qu’ils ne eroiront aux tumeurs vasculai
pures que quand on leur aura démontré, le microscope i la ma
quelles ne conlenaient pas trace de myéloplaxes. les voi
en présence de la seconde, ¢'est-i-dive obligés de convenir g
ces tumeurs, combindes avee les myéloplaxes, penvent guém'
dicalement par la suspension du cours du sang, u’est—&-dird
la neutralisation de leur élément vasculaire. D'oir cette conel
sion rigoureuse qu'au point de vue clinique et surtout an
de vue du traitement, ¢’est I'élément vasculaire qui domine ol
la question et qui doit servir & caractériser le produit morbid

Il fant maintenant rechercher s'il existe dans les annales
I'art gquelques observations de tumeurs vasculaires des os, aye
desgription de la pitce pathologique, ayant avee celle que
viens de rapporter en détail une plus ou moins grande analo
Disons-le de suite, la science est trés-pauvre en [aits de ce gel

La premitre observation qui offre une réelle valeur pou
solution de la question qui nous occupe est celle de Pears
rappelée par Searpa ; elle mérite done d’étre examinée avee st
Elle a été publiée sous ce titre : Histoire d une maladie de la
tibia, accompagnée d un exposé de lésions remarquables qui furent &
wées @ la dissection d'un membre, par John Pearson ( Medical €
munications, t. XI, p. 95: London, 1790). Voici un résum
l‘ohsﬂ'ratim - je n‘ai relranché dans l'hiatﬂir& daﬂ la

porter tpxtuellmnent tout ce qul a tralt a lanatnmw-"
logique : i\

Jean Mallet, dgé de 63 ans, grand et mince, d'une "_
santé, éprouve en marchant une vive douleur au genou
au mois de décembre 1784, La douleur se dissipe i lalda‘
pos et de compresses de vinaigre; mais, quinze jours aprés,
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hite d'un effort , elle se fait de nouveau sentir, et il se mani-
ste une tumeur peu considérable, circonserite, au-dessous et
ir le eoté de la rotule.

Admis, au mois de mars 1785, dans la division de M. Watson,
T'hopital de Westminster, ce chirurgien reconnait un ané-
ysme avec des circonstances concomitantes insolites. Tl n'y
vait alors dans le ereux poplité ni gonflement, ni rigidité. ni
nsibilité. La tumeur lui paraissant formée par une branche de
poplitée, il se proposait de faire I'opération de l'anévrysme
rsique le malade, dont les douleurs étaient calmées par le re-
bs ef les fomentations, demanda &4 sortiv. La tumeur avait beau-
up djminué. Peu de tempsaprds, il revint an dispensaire publie,
fut confié aux soins du D" Pearson. «A cette époque, dit I'au-
T, On voyait une grosse tumeur saillante i la partie interne de
rotule, laquelle, passant sous le ligament de l'articulation,
aissait étre divisée en deux parties; le ligament était dis-
idu et la pointe de la rotule si élevée qu'elle pressait avec
e contre la peau.

4 couleur des téguments n'était pas altérée, mais les veines
anées qui rampaient & la surface de la tumeur avaient repris
I aspect variqueux. On remarquait une pulsation forte et iso-
one aux battements du pouls. La douleur était continue,
te la jambe se montrait enflée, le pied était froid, le visage
e et abattu, et la sant¢ générale en grande souffrance. L’as-
it du membre, continue Pearson, me fit croire, comme &
Watson , que la maladie était un anévrysme dont je plagai le
e dans I'artére tibiale antérieure.

.celte époque de la maladie, 'amputation sembla étre I'unique
ice de salut, et le malade 'ayant acceptée, elle fut pratiquée
Pearson en présence du D' Watson.

ussitot aprés la division des gros troncs vasculaires, une quantiie

-

budérable de sang sortit de la partie de Uavtére crurale qui était au-
ous de U'incision, et le sac, immédiatement aprés, saffaissa et de-
flasque. Le malade alla bien pendant quelques jours, puis il
iint de la diarrhée et de la fitvre hectique. 11 suecomba cing
aines aprés l'opération.

xamen de la picce anatomique. Les artéres et les veines ¢tant
tees , on disséqua lartére poplitée, et & U'exception de I'as-
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pect réticulaire des veines cutanées et d'une augmentation eon-
sidérable de leur diamétre, tous les vaisseaux sanguins sem-
blaient étre dans I'état naturel. Les deux divisions postérie r
principales de l'artére n'étaient pas plus grosses que de cou-
tume. Rien d’anormal sur le trajet de la tibiale antérieure.
sac, distendu, fut ouvert & sa partie antérieure; il contenait uné
matitre fétide, du sang eoagulé et de la matiére i injection. On
enleva tout le contenu, et 'on fut trés-étonné de voir que le sié ”
du mal était le tibia lui-méme , dont ia partie supérieure ¢
détruite et formait une cavité pouvant contenir une d'emidpinJ
de liquide. Les faces intérieure et postérieure du tibia n'exis
taient plus et étaient remplacées par un sac ressemblant au p
vioste épaissi exlérieurement, et tapissé 4 l'intérieur par une
substance semblable @ celle qu’on trouve dans la tumeur anévrysmale.
Les deux parties latérales du tibia existaient encore, mais la
table interne de I'os était transparente A force d'étre mince. Mal-
aré U'étendue de T'altération , on ne voyait pas de matidre épari-
chée dans le ligament capsulaire, 'articulation était ’
de méme que la rotule et le péroné. |
« Quand on considére , ajoute l'auteur, que la partie pus
rieure de la tumeur reposait sur les vaisseaux sanguins du ereu
du jarret, et qu’il n’y avait d’os ni i, ni & la partie antérieu
du tibia, il est facile de se rendre compte des pulsations obses
vées pendant la vie; de plus, comme le sac était rempli de
matidre jnj{:rh’-e on présuma, puis enlin on reconnut, quﬂ pl
sieurs artéres s’y ouvraient. » ‘"8
Cette observation me parait un exemple mmntestabla de tu:
meur vasculaire développée dans la partie supérieure du ti l';
On peut objecter, il est vrai, que la matiére fétide et le sang
coagulé mélés 4 la substance & injection qu'on a trouvée dans la
cavité osseuse pouvaient contenir des cellules & myéloplaxes;
on peut dire aussi que celte substance, semblable 4 celle que
trouve dans les tumeurs anévrysmales, qui tapissait la faceintern !
sae périostique, était du tissn myéloplazique & I'état de erudit
Mais ce ne sont 13 que des suppositions dont la valeur est ted .
contestable, car elles sappuient uniquement sur ce fait, qi
certaines tumeurs qui, pendant la vie, étaient agitées de batte
ments trés-évidents , ont offert & l'autopsie des masses charny
e

|
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gedtres ressemblant & des caillots sanguins, que U'analyse mi-
broscopique a démontré cependant étre formées par des cellules
myéloplaxes. Au contraire, la quantité considérable des li-
uides que renfermait la tumeur, comparée 4 la proportion rela-
vﬁﬂlﬂnt minime des caillots; lintensité des pulsations aussi
wononcées que dans les tumeurs anévrysmales: le fait de la
poche se vidant en grande partie aprés la division des gros
aisseaux poplités, ce qui démontre quelle’ communiquait
lirectement avee eux ; enfin la facilité avee laquelle la matiére
| injection vy avait pénétré, se mélangeant avec les liquides
welle contenait, ce qui conduisit & rechercher, puis i recon-
haitre I'abouchement direct des artéres dans le sac; tout prouve
B cette tumeur était simplement formde par un développement
mormal des vaisseaux ostéo-périostiques, et que, comme dans le
ait qui m’est propre. la matidre contenue n’était que du sang.
fais d’ailleurs , en supposant méme quiil y eit des my¢lo-
ja'.tes mélangés aux liquides et aux caillots, cette observation
‘en restera pas moins, vu la prédominance incontestée de I'é-
fment vasculaire, comme un exemple de tumeur vasculaire des
8 et non comme un cas de tumeur & myéloplaxes.
h‘L’Ghser\faLimt si connue de Scarpa (Réflexions et observations
atomiques et chirurgicales sur Uandvrysme, obs. 10, p. 463, trad.
ﬂa]pe-ah} a la plus grande analogie avec la précédente; la
umeur siégeait & peu prés dans le méme endroit, un peu plus
jas cependant, au tiers supérieur du tibia. Voici un résumé de
i 2 importante observation :
“ Un jeune homme de 24 ans recut un coup de corne de boeut
,’L la_créte du tibia s peu aprds, une tumeur apparait qui se
issipe en quelques jours. Pendant trois ans, aucune douleur;
apparition d'une tumeur avec battements, indolente , aug-
;- graduellement jusqu'a acquérir le volume des deux
oings. Examinde sept ans aprés le traumatisme, la tumeur, si-
iée sur le devant du tibia gauche, & six travers de doigt au-
sous de la rotule, offre des pulsations aussi intenses que
esdun anévrysme volumineux. Tumdéfaction du membre.
Hﬂ-..-- pa pense 4 une rupture de la tibiale antérieure ayant détruit
0s par absorption. Le malade se refuse d'abord a Famputation,
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qui est pratiquée plus tard par Morigi, lequel envoie la pitce
Scarpa.

« Ayant enlevé les téguments, dit Scarpa, je cherchai de sui
les gi'ﬂs vaisseaux qui partent du jarret, et mon éfonneme
fut grand quand je vis que 'artére poplitée, aussi bien que |
deux tibiales et Uinterosseuse, étaient dans leur parfaite int
arité. Ce qui fixa ensuite le plus mon attention fut le sae an
irry:-;maf , fque je trouvai tout couvert de vaisseaux artériels d'un ¢
libre beawcoup plus grand que celui des vaisseaux ordinaires du tis
cellulaive et du périoste. Jouvris ce sac dans la direction de
créte du tibia, et j'y trouvai des couches de caillots couennel
semblables & ceux qu'on trouve dans les anévrysmes, mais mél
A la cire de l'injection. L'épaisseur des parois du sac anévrysmi
sans y comprendre les couches couenneuses, était dans certai
endroits de 6 lignes, dans d'autres de 4, et dans quelques aut
de 3. La substance était évidemment celle du périoste du ti
épaissi, devenu pulpeux. et recouvert par du tissu cellulai
sous-cutané qui avait acquis plus de consistance. La face inter
de ce sac élait inégale, irrégulidre et semblable en quelque s
A la face interne du placenta. En portant le doigt dans son for
on sentait les restes du corps du tibia usé et détruit, et 'on voy
que la portion inférieure de cet os élait entiérement séparde de
supérieure, et que le périoste de la portion qui avait disparu, fi
épaissi et formant les parois du sae, se continuait avee celui de
portion supérieure et de l'inférieure séparée. Le péroné était i
tact. Avant nettoyé exactement 'intérieur du sac, je vis une quani
prodigiense d'orifices artériels par lesquels la cire injectée dans &
téve poplitée immédiatement aprés Uopération s'élait épanchée dans e
cavite. _

'apres cet examen des parties , je pensai que la malaf

du tibia , suivi de Iabsorption de "la substance: 0SSEUS
absorption qui avait eu lieu de U'intérieur & Uextérieur, le
rioste restant intact. Successivement l'afflux du sang et des
meurs vers cette partie avait donné lieu , comme il arrive O
nairement aux tumeurs cystiques, i 1'épaississement du pério
et & la dilatation des artéres propres de cette membrane, d
les extrémités ouvertes avaient versé le sang artériel dans la

g
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yité résultant de 'absorption d'une certaine étendue de la sub-
tance osseuse du tibia. Le périoste lui-méme, distendu, épaissi,
.jnint au tissu cellulaire sous-cutané, s'était converti en un vé-
fitable sac anévrysmal qui présentait des battements. »

Er Ce qu’il y a de curieux dans ce fait, ¢’est que le malade, qui
fuérit d’abord parfaitement de son amputation de cuisse, fut pris,
ing ans aprés, de douleurs dans le moignon. dans lequel Morigi
onstata une tuméfaction générale, accompagnée de battements
‘étendant depuis la hanche jusqu'd Textrémité du moignon. II
ravait de la erépitation lorsqu'on déprimait les téguments. Le
palade succomba quelques mois apres ; la pitee fut injectée et
voyée immédiatement & Scarpa, qui la déerit ainsi :

 « Ayant ouvert le moignon dans toute sa longueur ou plutdt la
pmeur dans laquelle il était entiérement converti, je le tronvai
E_;_;:u pli de eaillots sanguins, couenneux, tels qu'on en trouve dans
: cavité des anévrysmes. La substance du fémur ayant été ab-
priée depuis l'extrémité du moiguon jusqu'aupres du grand
Eji chanter, et 'absorption commencanti agir sur le col dufémur,
B perioste de toute cette portion de l'os, depuis 'extrémité du
l0iguon jusqu’au grand trochanter, était resté intact, épaissi, par-
e de vaisseaua sanguing fort dilatés, ef converte en une gaine qui
mail liew du sac andorysmal. Ces deux pidcees sont conservées dans
s musée anatomique de Pavie. »

‘Personne jusqu’ici n’avait mis en doute que cette observation
g fiit un exemple incontestable de tumeur vasculaire des os, d'a-
r;,*smt: osseux. Effectivement, si apres avoir lul'observation on
ite les yeux sur les deux planches qui accompagnent la deserip-
on, il est impossible de ne pas voir dans la dilatation énorme
gs arteres périostiques qui enveloppent le sac de toutes parts,
1¢ preuve manifeste d'altération des éléments vasculaires du
r osseux et de son enveloppe. Néanmoins M. Eugéne Nélaton
met des doutes sur le caractére de cette tumeur, et, rappelant la

hrase de Scarpa, «la face interne du sac était floconneuse, irré-

5, e = . P :
iliere, ressemblant jusqu’a un certain point & la face interne du

lacenta, » ajoute : ce n'était 1i évidemment que les débris d'un
renchyme primitif déchivé ou ramolli (loc. cit., p. 212). Evi-
fment est de trop, ¢'est tout au plus probablement qu'il et fallu
trire, car rien ne démontre péremptoirement que ces irrégula-
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rités floconneuses fussent les débris d'un parenchymsqualmn r‘i"
plutot que des pseudo-membranes de formation récente, méla
aées et imprégndes de sang, comme on en rencontre dans les
matocéles de la tunique vaginale ou des autres bourses séreuse ;.
Crest méme 13, selon moi, 'hypothése la plus admissible; ¢
Searpa dit formellement quel épaisseur des parois du sacane
mal, sans y comprendre les couches couenneuses, était dans EEI'L.
endroits de 6 lignes, dans d’autres de 4, et dans quelques au +q
de 3: cette expression, de la part d'un observateur aussi familii
risé avee les ¢tudes d’anatomie pathologique, achéve de lever r.
les doutes sur la véritable nature du produit morbide qui tapi
sait la face interne du sac. Concluons done que ces flocons n'
taient ni du tissu myéloplaxique, encore moins une pmi:lu '.1
cancéreuse, mais bien quelques productions couenneuses , ¢'est-d
dive pseudo-membraneuses, pénétrées et imbibées par les divers él
ments du sang. D’ailleurs, comme pour Pobservation préeé
de Pearson, et bien plus encore, je dirai que, quand bien mém
on prouverait que dans une tumeur semblable ol prédﬂmitf
manifestement le développement vasculaire, il enstaitquel
cellules & mmluplaxes mélangées aux caillots ou accolées a
parois, elle n’en devrait pas moins étre nettement classée par
les produits vasculaires. 3
Une autre objection pourrait étre soulevée velativement A
nature du mal, & propos de la réeidive dans le moignon su "Hj_.'.:_
cing ans apres amputation de la cuisse. Pour quelques persol
nes cette récidive serait peut-étre de nature A faire croire & i
malignité de I'affection la rattachant & la grande classe d&ﬂ v
cers. A cela je répondrai que les altérations du systdme vasel
laire sont souvent le résultat d'un état diathésique ; qu'il est tré
fréquent, par exemple, de rencontrer sur toutes les artdres d'u
méme sujet soit des ossifications, soit des plaques athéromatél
ses, soit enfin quelques-unes de ces altérations des tuniques a
rielles quon regarde i juste titre comme la principale cause
anévrysmes spontanés. Bien plus , il n'est point rare d'obser
une sorte de diathése anévrysmale, et il suffira de rappelerl
faits si connus de D. Monro, qui rencontra six anévrysmes S
les artéres des deux membres abdominaux ; de Manee, qui
compta 30 sur le cadavre d'un vieillard ; de Pelletan , enfin, :.

Yy
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n trouva 63 dont le volume variait d’une noisette i celui d'un
af de poule (voyez l'article Anévrysme du Nouveau Dictionnaire de
ddecine et cﬂi-rm'yi's pratique , par A. Richet, t. I, p. 368. J.-B.
aillidre ; Paris, 1864).
IIB son coté, le systéme veineux est rarement affecté d’altéra-
on isolée ; presque toujours les varices se développent simul-
nément sur les deux membres abdominaux et de plus sont
'gn_ues par tous les chirurgiens comme essentiellement hé-
De leur coté, les tumeurs érectiles, et surtout les taches drecti-
s ou simplement vasculaires artério-veineuses sont souvent
hques, mais souvent aussi on les rencontre multiples sur un
ime sujet. En un mot toutes ces affections du systéme vascu-
re, qu'elles attaquent les artéres, les veines, ou les capillaires,
oique n'étant, dans un grand nombre de cas, qu'un fait isolé
-accidentel, peuvent cependant reconnaitre parfois des causes
nérales et diathésiques.
Juoi d’étonnant dés lors que, chez un individu assez prédisposé
ur quun simple traumatisme ait pu donner naissance i une
meur pulsatile du tibia, un autre traumatisme tel que I'action
Ja scie pendant l'opération ou méme la pression continue
n appareil prothétique puisse déterminer une altération ana-
ue dans I'os de la cuisse. 1l suffit d’ailleurs de se reporter i la
feription anatomique que donne Scarpa de cette deuxidme
te pour voir qu’il ne peut pas étre question ici d'autre chose
‘une tumeur vasculaire dont les parois étaient formées par
périoste épaissi, parsemdé de vaisseaux sanguins fort dilatés et
elle ne contenait que des caillots sanguins tels qu'on en trouve
s les anéyrysmes.
(0ici d'ailleurs un autre fait que je dois & 'obligeance de notre
ant confrére, le D' Léon Parisot, professeuri Ecole de Nancy,
ui achévera d’entrainer la conviction, car il a été recueilli en
2, ¢'est-a-dire en pleine connaissance de cause , et 'examen
A pidce a été fait au microscope avec le plus grand soin, ainsi
o en va juger. Je transcris L'observation de M. L. Parisot.

Watation anévrysmale de Uextrémité supérieure du tibia gauche ,
k. 3
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amputation de la cuisse, guérison ; pas de récidive au bout de deuz an|
et demi. . ;

Bernel (Catherine) est admise,, le 12 mai 1862, 4 la Cliniqu
chirurgicale de I'hopital Saint-Charles de Naney, pour étre traité
d’une tumeur du genou gauche. .

Cette femme est agée de 35 ans, et a toujours joui d'une excel
lente santé ; elle na eu aucun accident de serofule ou de syphilis
dans sa famille on ne rencontre pas la moindre trace de tuberei
lose ou de cancer. Conditions hygiéniques satisfaisantes; hab -.
tion & la campagne dans une maison bien espacée; nourritu
saine et abondante, ses travaux sont ceux du ménage. Mére (
(uatre enfants, elle les a tous nourris , ils sont robustes et n'o
jamais été malades. *

Elle fait remonter 4 huit mois le début de sa maladie a laquel
elle n'assigne aucune cause , ainsi elle ne se rappelle avoir re
aucun coup ni fait aucune chute. : y

Au début, douleurs vagues et passagéres dans le genou ; §
semaines aprés seulement, apparition d'un léger gonflement ve
la tubérosité interne du tibia ; pendant trois mois le gonfle
augmente graduellement, et les douleurs deviennent plus fix
Puis état stationnaire ; mais la marche est impossible, la mala
est obligée”de renoncer 4 ses occupations et méme de s'alil
Pendant toute cette période de la maladie, le traitement a e
sisté en applications de sangsues , cataplasmes , frictions mere
rielles et liniments ammoniacausx.

L'inutilité de ces moyens étant constatée , la malade se dée
d entrer & I'hdpital.

L'extrémité supérieure de la jambe est oceupée par une tume
hémisphérique , plus volumineuse que le poing, présent
18 centimétres de droite 4 gauche et 16 centimétres de haut
bas. Elle est assez circonserite pour qu'on en puisse nettem
apprécier les limites. 1l est facile de constater qu’elle est u g
ment constituée par l'extrémité supérieure du tibia qui §
largement évasée en une vaste ampoule. La téte du péron
parfaitement distincte et ne participe pas 4 la maladie, no
que la rotule et 'extrémité inférieure du fémur, la capsule

viale n'est pas distendue, on suit nettement les expansions fibr
ses du triceps,
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&.a consistance de la tumeur n'est pas uniforme; dans quelques
i.- ts elle est fluctuante, dans d'autres trés-dure, sa surface est
; on ne constate aucune bosselure. D'ailleurs la pression n'y
mme point de douleurs si ce n'est vers la téte du péroné.
.~‘: que la main embrasse toute la circonférence de la tumeur,

;be-r;mt nettement un mouvement d'expansion que fait cesser
ﬁompressmn de la poplitée: alors la tumeur subit un retrait
-,.- le L'auscultation n'y révéle aucun bruit.

L peau qui la recouvre est saine: vers le centre elle s'est un
amincie, elle est lisse et a pris une teinte rosée d ue a la pré-
!. se d'un riche réseau capillaire.
_'jambe, fortement fléchie sur la cuisse , est inclinée en de-
, tout mouvement est impossible. Du reste point d'edéme
Ef: jambe; le creux poplité est sain; la cuisse est un peu
aciée, point d’engorgement des ganglions inguinaux.

a forme de la tumeur, ses limites bien définies, son rapide dé-
oppement , le léger retrait qu'elle subit sous I'influence de la
npression, les pulsations dont elle est animée, font penser A
FT évrysme osseux plutot qu "4 une tumeur cancéreuse ou fibro-
Stique vasculaire; mais, comme le membre est amaigri, que
L mouvement est aboli dans 'articulation du genou, on se dé-

b & pratiquer 'amputation , immédiatement acceptée par la
e,

-

‘opération eut les suites les plus heureuses: la malade sortit
mptement de I'hopital, parfaitement guérie, et aujourd hui
yembre 1864), deux ans et demi aprés, la guérison ne s'est
démentioe,

ramen de la piéce anafomique. L'extrémité supérieure du tibia
Plimine par une vaste cavité ampullaire, plus saillante en
it que dans le creux poplité. Les parois de cette coque sont
tituées par une lame osseuse, mince, flexible, offrant ca el
E solutions de continuité que comble le périoste légirement
S8i. Les ligaments périphériques de Iarticulation du genou
bnt point déformés, non plus que ceux de 'articulation pé-
i’ tllnale. Les disques semi-lunaires, ainsi que les cartilages
avités glénoides, sont conservés ; ils sont seulement amincis,
et réduits & une stinple lamelle, suffisante cependant pour
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intercepter toute communication entre la tumeur et la eav
synoviale exempte d’altération.

La cavité de la coque est remplie par des caillots sanguir
fibrineux, stratifiés, et d'un aspect analogue au contenu des ¢
ches anévrysmales, ou des hématocéles anciennes. Les plus s

erficiels sont blanchitres, étalés en membranes minces qu]
peut facilement déplisser comme les feuillets d'un livre. D'autres
surtout vers le centre, sont d'un rouge brun, quelques-uns n
ritres, tous d'une consistance molle, faciles & écraser.

L'examen microscopique déedle toutes les transformations
épanchements sanguins et I'absence de tout néoplasme; a
point de corps fusiformes, point de cellules & larges noyaux, pc
de plagques multinueléées, mais des eristaux d’hématine, des g
bules déformés et frangés sur leurs bords, quelques glob
graisseux, et de fines granules; enfin le lacis fibrillaire d¢
tibrine.

L'artére poplitée, les jumelles, les articulaires, la nourrie
du tibia, le trone tibio-péronier, ses divisions et les veines ¢
respondantes disséquées avec soin, ne présentent aucune dilg
tion ni lésion de structure. De I'eau injectée par 'artére pop
s échappe par une multitude de pertuis dans la cavité de Ia
meur, dont les parois internes anfractueuses et réticuldes s
uniquement constituées par le tissu spongieux, aminei. Du r
cette cavité est unique : on n'y trouve la trace d'aucune bride
cloison. )

Les muscles qui avoisinent I'articulation du genou, la grs
post-rotulienne, les condyles du fémur, la rotule, le pé 'j
le corps du tibia sont dans I'état physiologique. La tumeu
formée aux dépens de toute la portion spongieuse du tibia;
sarréte 4 deux travers de doigt au-dessus du trou nourricier
en avant & 2 centimétres au-dessous de la tubérosité antérie

i

Yoila une belle observation , trés-compléte et dautant
précieuse qu'elle explique et confirme les deux précédentel
Pearson et de Scarpa. lei plus de doutes , les caillots que ¢a
nait la tumeur sont bien de véritables caillots analogues & ¢
des anévrysmes; ils sont les uns blanchitres, étalés en m
branes et faciles & déplisser comme les feuillets d'un livre, ces
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re régulitrement stratifiés et feuilletés ; d'autres sont noirdtres,
autres intermédiaires, d'un rouge brun. Cette seule deseription
il ait, en 'absence de tout examen au microscope, pour dé-
ontrer la nature de ce coagulum. Mais, pour que la démonstra-
on ne laisse rien 2 désirer, le microscope ajoute qu'on n'y a
ouyé ni corps fusiformes, ni cellules & larges noyaux, ni pla-

s multinuclédes, mais simplement les éléments des transfor-
jations du sang, plus quelques globules graisseux et de fines
anules. Peut-étre pourrait-on dire encore que ces fines granules
Lces globules graisseux constituaient un parenchyme quelcon-
16?7 mais M. Parisot, auquel je faisais cette objection, me ré-
pudit sans hésiter que ces éléments y étaient en trop pefite

arpa , les battements n'aient pas été plus prononcés encore,
a fluctuation plus manifeste. Mais il faut remarquer que I'al-
pation était renfermée dans la profondeur de l'os, qu'elle était
re entourée de toutes parts, evceplé en quelques points, d’une
fue osseuse assez ¢paisse, qui mettait obstacle aux mouve-
piits d'expansion, et que de plus il y avait déja une couche
riphérique de caillots sanguins feuilletés, c’est-d-dire en voie
 transformation. Il n'est pas douteux que si , comme dans les
; de Pearson et de Scarpa, la tumeur et détruit complétement
partie antérieure de l'os, les pulsations y fussent devenues

aucoup plus accentudes.

i de Ja pidce anatomique que jai pu rassembler. Ce n'est pas
n'existe dans les annales de I'art d'autres faits de tumeurs
'--.:: des os, offrant avec celles-ci une certaine analogie,
i aucune ne m'a paru présenter les caractéres incontestables
¢ altération purement vasculaire: toutes contenaient, en
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méme temps que des vaisseaux plus ou moins développés, d's
tres éléments prépondérants qui en faisaient des tumeurs d'u
autre nature ; une analyse rapide de celles de ces observatic
les plus importantes publides sous les titres trés-divers dﬂ -
mewrs fongueuses sanguines des os, ' andvrysmes des os, ete. etc.,
méme temps u'elle justifiera ma maniére de voir, muntrel_'a_
différences qui les séparent des précédentes.

Une observation de Fabrice de Hilden (1), et une autre
Ruisch (2!, trop peu détaillées et trop peu préeises pour qu
puisse en tirer autre chose que des inductions sans valeur, m
ritent seulement d'étre mentionnées. '

On trouve dans Pelletan (3), sous le titre d'Observation d
orysme de Uartére tibiale antérieure , U'histoive d'une tumeur s
pulsations, avec ¢érosion du tibia qui nécessita lamputahﬁn
la cuisse, aprés un essai malheureux d'extirpation ; j'y revie
plus loin. La description de la pitce anatomique est telle u:
incompléte qu'il est vraiment impossible de se prononcer §
la nature de l'altération. Jen dirai autant de quelques aut
observations du méme auteur sur le méme sujet.

Hodgson (%) cite une observation de Freer, de Birmmghﬁ
d'un enfant de 12 ans, qui portait & la jambe droite une tume
de la grosseur de la téte d'un nouveau-né. On ne dit pas si e

caracttres de ces tumeurs sanguines déerites vaguement |
P. Pott, et auxquelles Pelletan donna le nom d'anévrysn s
P. Pott. Aprés I'amputation le membre fut examiné avee soi
sac était formé par un tissu dense renfermant des cellules inng
brables, composées principalement de matidre osseuse. Ces cavi
contenaient du sang fluide et du coagulum i divers états de de
sité 3 dans quelques points du eoagulum on trouvait de peil
masses calcaires. Les artéres poplitée, tibiales antérieur
postérieure, et péroniére, étaient saines. ‘

1) G. F. Hildani, Observat. et curat. ehirurgie, centuria 2, obs. 36,

Lugdmu 1641. =
{ :E] ﬂitsam. anat. chirurg., obs. 81, p. 102; Amstelodami, 1691.
(3) Clin. chirurg., t. 11, p. 41, 6« obsery.

(4) Traité des maladies des artéres et de . veines, traduction de G. Bre
t. 11, p. 310; Paris, 1819.
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.rl w:uk, par cet extrait presque textuel de I'observation, qu il
ait non d'une tumeur vasculaire, ou anévrysmale pure,
1is dune. altération d'une tout autre nature, peut-étre d'une
; ité de eancer, ou de tumeur fibro-plastique, ou & moyélo-
hlaxes, avec développement considérable de I'élément vasculaire,
i mphcaunn d’épanchement sanguin. D'ailleurs 1'observation
dche complétement par absence de détails.
E )ansun mémoire, publié dans le Répertoire d’ anatomie et de phy-
o, intitulé : Observations et Réflexions sur des tumeurs sanguines
mmt:téﬂ! dyuivogue qui paraissent élre des andorysmes des artéres
os, Gilbert Breschet (1), & propos d'une observation de Lal-
mand, de Montpellier, quej analyse plus loin, rapporte trois faits
p tumeur soit-disant anéyrysmales des os puisées dans la prati-
e de son maitre. Dupuytren, dont souvent, ainsi qu'on sait, il
-:'r: ait que réfléter les idées. En analysant ces observations, on
qu’ll s'agit de dégenéresaenmaa du tissu osseux compliquées
m développement plus ou moins considérable des vaisseaux,
f pas assez notable cependant pour leur mériter le nom de
rs anévrysmales.
,su déjd analysé la premidre observation, celle du nommé
) R&nard que nous avons reconnu étre une tumeur proba-
ement & myéloplaxes: je n'y reviendrai pas.
@Dhs&rvahnn de Thévenin (p. 156) est un exemple de tumeur
seo-cartilagineuse développée dans lextrémité supcrieure du

bia, avec un certain degré de vasculavisation et des foyers san-
|_rr : .
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.i‘_!= ant & celle de Genevidve Lamiral , elle est plus embarras-
6. Il s'agit d'une affection des os du pied, cunéiformes et meé-
siens, qui présentait des battements sourds , mais évidents.

1] jftmn y fut trompé et crut & un anévrysme, tout en faisant

-:'.=.e es réserves. La nfalade fut descendue & U'amphithéitre et

it fut préparé comme pour une amputation qu'on était résolu

I.,= iquer, dans le eas ol aprés une ponclion faite avee le bis-

Iri on renoncerait i la traiter comme un anéyrysme. Loartére

urale étant comprimée, Dupuytren fit une ponetion ; il ne

it que du sang noir en nappe : on agrandit I'incision, et le

i o e

' i Répertoire général d'anatomie et de physiologie, L. 11, p. 142; 1826.
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doigt, pénétrant dans la tumeur, on sentit un tissu charnu, mot
pétiforme, saignant. ayant une grande analogie avec le tissu ez
verneux du pénis. On se décida alors & I amputatmn, qm fut I
tiquée séance tenante (p. 160). &
L’examen de la pidce anatomique enlevée permit de constab
que dans le lieu oit aurait dit se trouver le deuxiéme métatal
sien, était une substance analogue & celle qu'on avait arrache
avec les doigts. Le mal avait atteint le premier, le deuxiéme et
troisicme métatarsiens, ainsi que les os cunéiformes. Dans
derniers la maladie consistait en un ramollissement de la sul
stance spongieuse qui ressemblait au tissu vasculaire d'une
dont le lavage n’aurait laissé que I.a trame ou le réseaun ﬁb
et solide.
L’artdre pédieuse ne présentait aucune altération capable ti‘
pliquer les battements de la tumeur. On constata aeulement I
plusieurs petites branches artérielles pénétraient le tissu des
malades et la substance dont il a été parlé, laquelle m:mt na
aussi beaucoup de veines. ?
Il est bien évident qu’ici encore il s'agit non d’une tumeur ;
rement vasculaire. mais d'une altération des os formée d'un p
renchyme , probablement de nature myéloplaxique , abondar
ment pourvn de vaisseaux. C'est sur ces observations q
fonde Breschet pour déerire ce qu’il appelle V'anévrysme des 1‘.'-::5]'
les rapproche de celle de Pearson et de Searpa, avee !
elles n'ont de commun quun développement assez notabla_r'
vaisseaux, la dernidre surtout. Ce travail de Breschet est d'ai
leurs, il faut bien le dive, une preuve flagrante du peu de notio i
précises qui avaient cours dans la science sur ce sujet. EES
assemblage de faits disparates qui le plus souvent n'ont en
eux aucun rapport, si ce n'est peut-étre celui d'une vascul
tion plus ou moins considérable, quelquefois méme difﬁ::i!a"
montrer.

.

Roux, dans son mémoire sur les tumeurs fongueuses, sangui int
ou anéyrysmales des os (1), cite également trois observations
lui sont propres pour appuyer sa maniére de voir. La premi ;
n'a que des rapports trés-éloignés avee le sujet de ce travai ?

(1) Ph. Roux, Quarante annégs de pratique chirurgicale, t. 11, p. il."lﬁ. y
e
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uxieme, trés-importante , sera analysée plus loin avec détail ;
| quant 4 la troisidme , quia trait & une tumeur de 'extrémité
% sieure du radius droit, le membre ayant ét¢ amputé, on
'r ya que tout le tissu de la tumeur avait une couleur brune
ds-foncée , présentant, au centre, des alvéoles de grandeur di-
se et contenant du sang en partie liquide, en partie coagulé.
lacirconférence, cetissu avait Uapparence du squirrhe (p. 455),
gst bien évident qu’il ne s'agit point I encore d'une tumeur
irement vasculaire , d'un anévrysme osseux, mais probable-
d'une dégénére&cence cancéreuse ou autre avee développe-

ﬁ‘ t des vaisseaux artério-veineusx.
Ine observation, qui se rapproche beauncoup decelle de Gene-
bve Lamiral, citée par Breschet, estcelle que M. Yerneuil, alors
erne dans le service de Lisfranc, a publide, en 1847, dans le
Jletin de la Société anatomique (22° annde, p. 244), le siége de la
meur était 1'os scaphoide. Jamais , quelque attention” qu’on ait
portée dans I'examen, on ne put y découvrir de pulsations ni
bruits anormaux. Lisfranc jugea que l'amputation était la
opérahnn praticable. L'examen de la pidce anatomique dé-
1 que le tissu de la tumeur, qui présentait une consistance
grande offrait une coloration d'un rouge brun. Quand on
&a on distingua sur la coupe une multitude d'orifices circu-
s béants, ayant a peine un tiers de millimétre , qui parais-
ent appartenir & des canaux sanguins coupés en travers, serrés
15 contre les autres et séparés par un réseau osseux i mail-
es. On ne voyait ancun foyer sanguin ni purulent dans I'in-
r de la tumeur. L'artére pédieuse, un peu augmentée de vo-
. dﬁnnait des branches plus nombreuses et plus apparentes
s'enfoncaient bientot dans la masse morbide ot 'on ne pou-
Tes suivre. Quoique cette observation ait été publide sous le
& de tumeur sanguine de l'os scaphoide du tarse , je ne puis voir
itre chose qu'une dégénérescence particulidre des os avec
sloppement considérable de I'élément vasculaire, et cela en
on de I'absence des pulsations et du bruit de souffle, et sur-
e la présence d'une masse parenchymateuse considérable,
grande consistance, infiltrée au centre des cellules du sea-

de, laquelle constituait bien évidemment l'altération fonda-
£
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mentale, la vascularisation n'étant au contraire qu'un phénom
accessoire.

Au dire du DT Walter Atlee (thése de M. E. Nélaton , p. 'L
M. le professeur Nélaton aurait présenté & sa clinique, en déce B
bre 1853, la partie supérieure d'un tibia atteint de tumeur érect
Malheureusement la deseription de la piéce laisse beaucouf
désirer, ainsi qu'on peut en juger par la citation suivante que
reproduis textuellement et intégralement. « Quand on eut scié
portion altérée du tibia verticalement en deux moitiés, elle pa
avoir 5 pouces de long , suivant la direction de 1'axe de l’as
3 pouces et demi de large. M. Nélaton fit remarquer que 1'aff
tion était, pour ainsi dirve, intermédiaire entre une fumeur s-.-:.
et ce qu'on appelle kystes multiloculaires des os, kystes qui contie
nent un liquide séro-sanguinolent. Dans l'ouvrage de Sear
disait-il, on peut trouver une représentation exacte de ce ¢
I'on voit ici. » 3

Ou Pauditeur américain de M. Nélaton aura mal interprét
paroles, ou le savant professenr n'avait pas bhien présent & I
moire le fait de Searpa cité précédemment et auquel j'iny
lecteur & se reporter. D'abord et avant tout je ferai observer
chez le malade de Scarpa il y avait des battements aussi intej
que dans un anévrysme, tandis que chez celui de M. Nélato
n'y avait jamais eu, est-il dit formellement, ni
brait de souffle. Mais c'est surtout la deseription de la pié _ al
tomique qui différe; fandis que dans le fait de Scarpan
vovons une seule cavité, remplie de sang liquide et de cail f
dans laquelle le sang est versé par une multitude d’nr:ﬁ
nous voyons des kystes multiloculaires contenant un liqu
séro-sanguinolent et pasun mot qui démontre une tumeur avee
veloppement des vaisseaux. Concluons done, sans nous ha '
i vouloir déterminer quelle était sa nature, que cette tum
n'était nullement vasculaire et que le titre de tumeur érectile
lui convient en aucune facon. .

Jen dirai autant de cette observation de tumeur dite pu
de la téte du tibia rapportée par M. E. Nélaton (p. 167, obser|
tion 35), et recueillie dans le service de M. Chassaignac, oil
dit que la malade avait remarqué que sa lwmeur élait le i
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attements trds-évidents, mais que le chirurgien ne put jamais
[*' P ercevoir. D'ailleurs 'examen de la pi¢ce anatomique démon-
{'{ue la tumeur était formée par un parenchyme offrant dans
ains points une coloration rougedtre, dans d’autres jaunitre
semblant & du mastic de vitrier, avec trés-peu de vaisseaux.
i {356 dans un voyage que je fis & Marseille, M. le Dr Sirus
rondi, chirurgien en chef de I'Hétel-Dien de eette ville, me pria
.-l.:‘_r.m une de ses malades atteinte de tumeur pulsatile du
Ef qu'il avait déji traitée sans succds par des injections de
rchlorure de fer, et chez laquelle on hésitait & faire la ligature
la fémorale, Aprés examen approfondi , me basant sur ce que
force des battements n'était pas en rapport avee le développe-
' la mollesse de la tumeur, et aussi sur ce qu'en eessant
compression de la crurale, le flot sanguin ne se reportait pas
e¢ une certaine rapidité dans le sac, ainsi qu'il arrive dans les
!'.;_-..-. tumeurs vasculaires , mais au contraire n'y revenait que
lement et par graduation , je déclarai quon était en face d'une
dés affections appartenant & la grande classe des cancers dits
ties, peut-étre méme & une de ces produetions myéloplas-
165 vasﬂu]mrea qu'on commencait a peine alors 4 reconnaitre
:' uement. Je ednelus done & 'amputation, et je n’eus pas de
u‘i‘i a faire partager cette opinion 2 mon savant collégue le
a pitce, quime fut envoyde aprds'opération, fut présentée par
i & la Sociélé de chirurgie. La tumeur renfermait plusieurs
ots sanguins , un réseau vasculaire trés-riche tapissait la
interne de la poehe; mais il existait de plus un parenchyme
E'I:Zn rougedtre, remplissant une large cavité ereusée dans
hr ie supérieure du tibia; dans ce parenchyme 4 1'état frais,

I udi reconnut des cellules cancéreuses. Je dois dire que
atiere était trop altérde lorsque la pidce me fut remise, et
j@ la soumis au jugement de la Société, pour pouvoir étre
ninée siirement au microscope, et j'ajouterai qu'elle avait
parence du tissu & myéloplaxes ramolli. (Bulletin de la Societé
irurgie, t. VII, p. 20, et t. IX, 1858-59, p. 217; voyez aussi
se inaugurale de M. Bouisson. chef interne & 1'Hétel-Dieu
seille, sur les tumeurs pulsatiles des os ; Paris, 1857.) Mais,
iple- soit le jugement qu'on porte sur la nature de ce tissu,

b
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qui formait certainement les sept huitiémes des parties mn
dans la cavité osseuse du tibia, il est impossible de ‘\Fﬂll' Ih
tumeur purement vasculaire. o

Enfin, je terminerai cette revue critique des nhserval.mns 1e
meurs des os prétendues sanguines ou érectiles par I analyse
fait communiqué & 'Académie de médecine par M. Pamard, ¢
vignon, et qui a été T'objet d'une discussion assez confuse
sujet. 11 s'agit d'un jeune soldat de 27 ans, qui, A la suite d't
effort, vit apparaitre & la partie externe de la jambe gauche g
tumeur, qui acquit en quatorze mois un volume: considé
sans avoir jamais présenté ni fluctuation, ni bruit de sauﬂ!a ni
tement artériel. L'amputation fut pratiquée, et 'examen de la ¢
meur permit de constater que la téte du péroné, énorméme
boursouflée , était le siége du mal; que la substance mm
de I'os était amincie au point de se laisser déprimer et fra
comme une coquille d’eeuf; que l'intérieur de la tumeur &t
rempli par une masse considérable de caillots anciens et durei
que cette cavité était cloisonnée et séparce en piusleurs Iﬂ
des lamelles osseuses. . & |

Roux crut voir 14 une tumeur fongueuse sanguine, tandis |
MM. Cloquet et Velpeau lui refusérent ce caractére, sans epe
dant se prononcer neltement sur sa nature. Pour moi, II
dent quelle n'était pas de nature vasculaire, et ¢'est 1a tout
que je veux constater pour le moment. Ce n'est pas une tur
vasculaire, parce que, avant 'opération, la présence des vaiss
ne s’y manifestait par aucun signe appréciable, et que rien,
la description anatomique, trés-incompléte d'ailleurs, n'autor
cette supposition. Par exemple, ces caillots anciens et dureis q
a trouvés dans les loges de la tumeur, et qui sont lesseuls (%
téres qui pourraient faire songer & une tumeur, je ne d |
vasculaire, mais sanguine ou hématique, peuvent effec
aussi bien se rapporter & un parenchyme quelconque, :'-,g..
myéloplaxique par exemple, imprégné de la mahére coloral
sang, qu'd des caillots sanguins. ..

Nous voild done réduits, pour ébaucher I'histoire des tul
vasculaires des os, & quatre observations avec pidce ang o
a l'appui. Heureusement que nous pourrons nous appuyel
core, pour tout ce qui touche i la symptomatologie et an t
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ant, sur trois autres faits d'autant plus importants que les ma-
les ont guéri par la ligature de l'artére principale du membre,

: gm démontre sans réplique, ainsi que je ai établi précédem-
ent, ou que la tumeunr était purement vasculaire, ou que, si
> était mélangde i quelques autres éléments, le développement
uIama y était tellement prépondérant, que c'est en dernitre
alyse, comme s'il eiit & lui seul constitué I'altération morbide.
I&a premier de ces faits, dans I'ordre chronologique, appartient
allemand, et a été publi¢ en 1826. En voici un résumé :

ﬁfn capitaine de vaisseau, igé de 43 ans, se plaignait depuis
sieurs anndes de douleurs vives dans le genou droit. Aprés

..-_ aurs mois de ualtﬂment un leH' qu’il 11-:)1 tait 1.1 main 4 son

n"--” Lallemand L'extrémité supéueum du tibia avait 4
'. prés doublé de volume; au ¢6té interne du tendon rotulien
it une tumeur oblongue, aplatie, de la forme et du volume
la moitié d'un ceuf de dinde. La main appliquée & plat sur
tﬂ tumeur sentait distinetement des battements trés-élendus
l:iu'ones 4 ceux du coeur et accompagnés d'un mouvement
_‘pansmu en-tous sens. Au eoté externe de la rotule, au devant
la téte du péroné, existait une seconde tumeur saillante sous
gﬁau offrant les mémes caractéres. La compression de Lartére
rale faisait disparaitre instantanément les battements; dés
‘on la cessait, le malade disait sentir un fey qui parcourait
bidement I'artére, et, comme un charbon, s'introduisait dans
genou. Il attribuait cette sensation au sang, et prétendait en
ua la marche dans les vaisseaux.

5s deux tumeurs étaient fluctuantes, elles communiquaient
e avec 1'autre, et quand on pressait sur 'une, I'autre se gon-
l,z lorsqu’on les déprimait avec le doigt, en certains points
ﬁﬁﬂtmt une erépitation analogue i celle d'une coquille d’ceuf
m brise ; la peau d'ailleurs était sillonnée de veines nom-
uses et variqueuses. Au coté interne se trouvait une petite
vation qui dépassait le niveau de la tumeur et n ‘avail paru
2 depuis deux mois. L les pulsations étaient plus distinctes,
B comprimant perpendiculairement avec I'indicateur on en-
gait dans la tumeur prineipale presque toute la premiére pha-
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lange ; on sentait alors une ouverture circulaire de 5 & 6 lign
de dmmLtre dont la cireonférence était dure et mince. At -. :
signes, Lallemand diagnostiqua un-anévrysme développé dan
partie supérieure du tibia, et pratiqua la ligature de la ':':_.'
rale le 4 avril 1826, en présence de Dubreunil, Dugés et Du
Immédiatement aprés la ligature, les battemenfs ﬂessérﬁl
tumeurs s'affaissérent, et on put introduire facilement le d o
dans T'ouverture de l'os, c'est-d-dire dans la perte de- suby star
qui résultait du retrait de la tumeur. '

Trois mois aprs, 1'os élait revenu & son volume norm
rotule s'était affaissée, et T'ouverture osseuse par laque
doigt pouvait étre introduit dans la tumeur avait tlis'pai*ﬂ‘;-,
de veines variquenses; le malade pouvait marcher 5311
quilles, et comme lorsque le membre était pendant le ger 01
gonflait et qu’il y avait encore de la douleur, on appllqlm de
glace qui fit dhpal aitre les derniers symptumes et le mq
partit pour Bagnéres, ont, dit Lallemand, les douches aceél
sa quérison { Répertoire général d'anatomie et de pkym!ogw,
tion sur wne twmewr anéerysmale accompagnee de ::lrmn#am i
lites, par M. Lallemand, t. IT, p. 137, 1826).

Voild donc un bel exemple de tumeur pulsatile des os quit
parait complétement et sans laisser d’engorgement par la 1
de Tl'artére principale du membre. Remarquons qu'imme d
ment aprds la ligature non-seulement les battements cessel
mais que la tumewr s'affaisse , et que I'on peut introduire fael
ment le doigt dans I'excavation qu'elle s'¢tait creusée dﬂ s 16
ce qui prouve bien qu'il nexistait pas de parenchyme, ou ( jue
moins, s'il y en avait, il y étaiten bien minime quantité, a‘i ce
achéve de le démontrer, ¢'est que, trois mois apréﬁ l'usn
pris son volume normal et que la rotule s'était affaissde. l y
avons vu, dans I'observation oit Dupaytren lia la fémoral
une tumeurjvasculaire mélangée d’autres éléments, qu&=
meur ne s'affaissa que fort peu, que I'engorgement persista
la ligature, et qu'enfin, aprés un temps d'arrét de sept
demi, la tumeur prit un nouvel accroissement. mais ceth
sans battements. "M '_

Le malade de Lallemand au contraire a guéri radicaler
au moins tout porte & le croire, quoique Fobserxation ait é
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o v ;*mms seulement apris l'opération. Cest qu'en effet
# t la bonne foi scientifique était proverbiale, n'a
une ligne qui put faire suppuser que son malade
'teaté complétement guéri ; et ce dernier, homme dis-
‘appartenant & la classe élevée de la société, et n'ayant
'.'!&.lnuﬁr des bons soins de son chirurgien, n'aurait pas
jué de recourir de nouveau A ses conseils si le besoin s'en
L ait sentir.
wvation suivante est, sous tous les rapports , aussi con-
t]“'li&pomhle
!;ﬁ mm¢é Philibert Moreau, dgé de 25 ans, entré, le 5 fé-
1; 844, 4 I'Hotel-Dieu, dans le service de M. Roux (i) il rap-
'ﬁ la suite d’un effort violent pour dégager sa jambe,
th ous un éboulement , il ressentit une violente douleur. Dix-
m aprds, la souffrance devint permanente, et bientot ap-
] .p ne peﬁte tumeur sur le condyle internedu tibia gauche. Le
lement , qui d’abord marcha trés-lentement, bientot fit des
s considérables et trés-rapides, et le malade remarqua
r weur était agitée de mouvements qui correspondaient
hﬁﬂements de son eceur.
ut ]'em:émlté supérieure du tibia était notablement tu-
,&t sur la partie externe existait une bosselure notable.
lnmeur était oblongue, dans le sens de la longueur de I'os,
it jusqud 9 ou 10 centimétres de Iarticulation du
1; les téguments étaient amincis, la consistance trds-iné-
molle et dépressible dans quelques points, dure dans d'au-
.trqua ailleurs: en la comprimant, elle paraissait en
luctible, le liquide fuyait, et il semblait qu’il y eat
petits corps solides. On constatait des battements iso-
au pouls, avec des mouvements expansifs dans toute la
-.A Fauscultation, point de bruit de souffle. On faisait
expansion et ces battements par la compression de
le, la tumeur devenait alors plus souple et moins ten-
|F '-'alle reprenait en un instant son yolume primitif, et les
nfs s'y manifestaient de nouveau dés qu'on cessait la

' Y
I."': h:".

!.‘!'-1‘ ante années de pratique chirurgicale, L. 11, p. 450 ; mémoire sur les
'8 fongueuses sanguines ou anévrysmales des os, par Ph. Rourx.
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compression. La peau était sillonnde de vglqagjg_ﬁ,‘l’;i
présentait une lébwe teinte rosée; excepté la saillie au
du condyle, il n’y avait point de bosselures ; .d
]ade epmuvalt de vives douleurs, surtout qnaud
; alors elles se répandaient dans iacm; le Mu
]amh:a: et le pied se gonflaient, et 11 était Ghngé,-;ng
travail. T r
A ces signes, Roux djagnn-attqua unﬂnmmcﬁ :
probablement simple, sans se dlsmmuler fon@'mw
lité de déterminer d'une maniére certama.f.a lhﬂ"hﬁ
outre du développement des vameam;; un é
quelcongue de mauvaise natare. -,5.
La ligature de la fémorale fut prathuée— iﬂ {M-' ¢
diatement la tumeur saffaissa et cessa de. hﬂﬂrﬂwgﬂ;
subit se maiatint ou plutdt, dit Roux , fut le plf&lm
noménes par lequel s'est opérée la guénsnu Par
tumeur diminua de plus en plus, puis se @mﬂ:ﬁ‘, et ¢
grés inappréciables que le relief queﬂﬂ fnrmmtm
lement. a8 At Jj.;
Le malade sortit de IHutel-Diau dans lﬁ-j.'ﬂ"ﬂ
juillet , cing mois aprdés lopération, et il s'en. fall
peu; est-il dit, que toute trace non pas ﬁeulﬁman; il
de Vos, mais “dn changement de forme et de volume du
disparu complétement ; rien , rien ahsﬁlumm ,;11 =
disposition , une tendance queleonque, i la m,grbd
maladie ; seulement I'articulation du genou conser
roideur, et le membre ne jouissait pas encore dﬁ ute
de ses mouvements, ; Sl g ,“tf‘ e
Le malade fut revu longtemps apr&g dms?n' pays]
D" Judrin , qui éerivit & Roux que la guérison s'é
ment maintenue. Jajouterai enfin que tout réce
tembre 1864, mon collégue M. De.marqua]r ma di«‘-i v
tinemment qu'a I'heure qu’il est cet lwmule existe e neore
se porte 4 merveille. D'ailleurs M. GenulhmnmaiT 508
n® 72, i863. Recherches sur la nature des ﬁum&urx
rapporte que M. Cunisset , médecin & Ghmllg-le—:ﬂaa
avait visité sur sa demande le nommé Manau , ,al:}
en parfait état de santé (page 44). .

C A

l-;.



T

qﬁmnd cette observation trés-remarquable, ¢’est la net-
u résultat obtenu ; comme dans le cas précédent . immé-
;.'__,-.2 _la ligature, la tumeur s'affaisse, et les batte-
{s cessent pour ne plus reparaitre ; puis la tumeur diminue
Huellement en méme temps qu'elle se durcit , et le tibia re-
d anforme et sa consistance normales. On croirait assister
ses par lesquelles passe un anévrysme artériel traité par
iT; procédé taussi n'est-il guire permis de supposer que
i@ﬂﬁ il y ait eu autre chose qu'un développement anormal
j' seaux sans addition ou mélange d’aucun autre élément.
t done 4 encore un exemple de tumeur vasculaire des
15 toute sa pureté. Néanmoins il est dit dans l'observation
1;_!_:.1- sur la tumeur on sentait au milien du
fle qui fuyait quelques petits corps solides. Ces corps flot-
étaient-ils constituds par des fragments de caillots durecis
étaient-ils que les débris d'un parenchyme quelconque? La
iére hypothése me parait seule admissible ; toutefois, si I'on
tait la seconde , il faudrait bien convenir que cet élément
chymateux ne jouait qu'un role secondaire et tout a fait
soire, puisqu'il a suffi de la privation momentanée du fluide
in pour en arvéter I'évolution,
» dire de l'opinion de M. Gentillhomme, qui, apris avoir
rté et discuté cette observation , arrive A cette conclusion
agit d'un cancer guéri par la ligature de la fémorale, et
lix-neuf ans sans récidive? Je suis pleinement de son avis :
*ur (page 43).
it enfin la troisime et derniére observation : elle a été
miquée & la Société de chirurgie par M. le D Lagout,
eperse (Puy-de-Dome) (Bulletin de la Société de chirurgie,
208 ; 1858-59). En voici une analyse détaillée.
m‘
¢ du tibia gauche. — Le sieur Mancel raconte que de-
1X mum il est retenu au lit par une maladie du genou
contre laquelle toutes les pommades ont été inutiles. En
; lorsque M. Lagout le vit ponr la premiére fois , il
4 tubérosité interne du tibia tuméfiée, la peau rouge,
€l tendue et des pulsations énergiques et expansives qui
isérent pour lui un anévrysme,




La compression de la crurale fit cesser les batlements, e
méme temps la tumeur diminua de volume et la pean reprit
couleur normale, Le sommet de la tumeur, tout & I'heure si ré
sistant, était devenu souple; l'extrémité du doigt put alors faci
lement pénétrer dans une tumeur oblongue, de 4 centimeétres d
longueur sur 2 ou 3 de large, et limitée , surtout du eité de 1
téte du tibia, par une lJamelle osseuse de tissu compaete qui res
tait fixe et suspendue, alors que le reste de la tumeur s'atfaissaj

Aussitdt que 'on cessait la compression de la fémorale , la tu
meur se remplissait, mais pas brusquement, et I'on pouva
compler jusqu’i trois et quatre pulsations avant qu'elle fat rede
venue turgide. |

Enfin les battements n’étaient méme pas isochrones i ceux d
la poplitée, la différence était trés-notable. 8

Le malade attribue sa maladie & un grand etfort fait pour r
tirer ses bottes humides. Depuis ce moment il souffre, et que
quelois la douleur le réveille la nuit en sursaut. Il peut 4 pei
aller de son lit & son fauteuil.

On diagnostiqua un anévrysme du tibia, ayant une grang
analogie avec la deuxiéme observation du mémoire de Rot
(précisément celle que j'ai citée précédemment). v i

On résolut de tenter la compression indivecte de la fémora
qui fut faite d’abord avec le compresseur de Dupuytren, pe
avee 'appareil de M. Broca, mais on n’obtint aucune modifie
tion dans la tumeur : on y adjoignit aussi la eompression di
sur la tumeur qui, comme la compression indirecte, devi
bientét intolérable, 4 ce point qu'on fut obligé de la cesser cor
plétement. D'ailleurs la tumeur grossissait toujours, il fall
prendre un parti. ;

Dans une consultation provoquée par M. Lagout et & laque
assistaient MM. Fleury (de Clermont), Aguilhon (de Riom), Pa
chaud, Suynes et Mancel. il fut décidé qu'on lierait la fémoraj
Le malade, qui d'abord avait refusé , accepta 'opération qui’
pratiquée le 26 novembre par M. Fleury.

Immédiatement les battements cessent dans la tumeur, et
le lendemain le genou, qui avait 43 centimétres de circonfére
avant la ligature, n'en offrait plus que 38, et la douleur au
cher avait presque disparu. D'ailleurs la eonformation de la'®
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meur s'était singulitrement modifiée ; les lamelles de tissu com

pacte semblent comme suspendues au-dessus d'une cavité , et ce

qui reste de la tumeur molle s'affaisse sous le doigt.

W Puis les choses allérent ainsi s'améliorant jusqu'au printemps
de 1856, époque 4 laquelle le malade rentra chez lui.

La jambe est demeurde fléchie et le genou ankylosé ; point de
louleurs spontandes, mais le malade ne peut quitter sa chambre.
a pression sur le genou est douloureuse, A cause des lamelles
seuses toujours saillantes.

Ce qui frappe tout d’abord dans cette observation, ¢'est sa trés-
ande analogie avec les deux précédentes de Lallemand et de
’m.tx les symptomes sont pour ainsi dire identiques, et quant
résultat il est le méme au point de vue de Pefficacité de la li-
rature sur la tumeur, ¢'estd-dire que, dans cestrois cas I'évolu-
ion vasculaire ou anéyrysmale a été nettement enrayée,

Mais, au point de vue de la disparition des 1ésions anatomiques,
retour du tibia & I'état normal, et du rétablissement des fone-
ions du membre, les résultats ont ¢été bien moins satisfaisants.
uisque, si dés le lendemain de 1'opération le membre avait déja
iminué de 3 centimétres, cependant le tibia était loin d’avoir
epris sa forme normale et réguli¢re comme dans le eas de Roux:
s lamelles osseuses étaient restées toujours saillantes, et la jambe
emi-fléchie demeurait ankylosée dans cette position. Cest que
ans doute les lésions anatomiques étaient ici beaucoup plus
rancées que dans les deux observations qui précédent, quoique
’épuque ol on fit la ligature il se fit écoulé i peine treize
jois depuis le début des accidents, tandis que dans le cas de
allemand , comme dans celui de Roux , laltération avait mis
usieurs années a se développer.

Lorsque l'observation fut publiée (janvier 1839), il v avait plus
2 deux ans que le malade avait été opéré. Qu'était-il advenu
Bpuis? Son état s'était-il amélioré? Une récidive était-elle surve-
e ? M. le D° Lagout avait bien promis de tenir la Société de
i urgie au courant de ce quise passerait ultérieurement, mais,
Ppuis cette ¢poque, il avait gardé le silence : que fallait-il en
igurer ? Pour avoir la solution de ces diverses questions je ré-
lus de lui éerire, et, le 6 novembre 1864, je recus de lui, avee
€ obligeance dont je me plais i le remercier publiquement, les
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renseignements qui suivent : «Je n’ai pas eu & constater le moin-
dre accident dans I'état du malade depuis I'opération. La tumeur
du tibia est la méme, indolente, et présente une fluctuation a peu
de choze pres aussi sensible qu'aprés l'opération ; les bords de
"ouverture, qui permet d’introduire le doigt dans la tumeur,
sont toujours aussi tranchants; pas le moindre battement ar :-I
riel ; en un mot I'évolution ayant été arrétée brusquement par la
ligature, le mal et le malade sont restés depuis ce moment & peu
prés dans I'état olt les a surpris I'opération. Le genou est anky-
losé dans la demi-flexion, et le malade se sert de béquilles. »

Voili done aujourd’hui huit ans que le malade est opéré et il
n'y a pas trace de réeidive ; seulement, chose singulidre et inex-
plicable, la fluctuation a persisté sans qu'il y ait eu augmenta-
tion ou diminution bien notable dans le volume de la tume |
Est-ce 14 ce qui explique Uinutilité de la eompression soit indi-
recte soit directe dans le traitement de cette affection ? Je revien-
drai sur ce point important & propos du traitement. '

Enfin je tiens &4 répéter ici encore ce que j'ai dit & propos des
deux précédentes observations, & savoir : que ce résultat prouve,
mieux que ne le pourrait faire une autopsie, la nature éminem -t
ment vasculaire de Ia tumeur. ,

[1* PARTIE.

Deseription des tumeurs vasculaires des os.

Voild done sept observations de tuwmeurs des os dans les-
quelles I'élément vasculairve était seul malade ou associé peut-étrely!
dans quelques-unes d'entre elles & d'autres éléments morbid !
mais alors dans des proportions tellement minimes, qué c'esty
au point de vue clinique, comme s'ils n'eussent pas existé.

Appuyé sur ces sept observations, dont quatre sont avec des=
cription de la piéce anatomique (faits de Pearson, de Searps
de L. Parisot et de Richet), et trois se sont termindes par la gu
rison radicale (faits de Lallemand, de Roux et de Lagout),,
vais essayer de tracer I'histoire de cette affection, que je dés
gnerai sous le nom de tuneur vasculaire des os. s ,

Je ne me dissimule point cependant que cette dénomination

t
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ubstituée & celle de tumeur fongueuse sanguine , d'anévrysme des os
u de tumeur érectile des os, laisse elle-méme & désirer. Mais.
ans 1'état actuel de la science, et précisément parce qu'elle ne
juge pas la nature de cette altération, elle me semble préfé-
able non-seulerment a celle de tumeur fongueuse sanguine, qui est
ut a fait impropre. puisqu'il n'existe point de fongosités, ainsi
w'il sera dit au chapitre de I'anatomie pathologique, mais méme &
elle d’anévrysme ou de tumeur érectile des os.,

Celle d'anéorysme des os a du moins l'avantage de rendre
mpte d'un des caractéres principaux de la maladie, puisqu’on
st généralement convenu de désigner sous le nom d anévrysme
toute tumeur formée par le sang en communication directe
vec le canal d'une artére » [ Nouveanw Dictionnaire de médecine el
I chirurgie pratiques, t. IL, art. Anévrysme, p. 260 Paris, 1864) ,
. que la tumeur vasculaive des os offre cette condition. Mais,
autre part, il faut observer quiici la tumeur formée par le
ng n'a pour enveloppe ni les parois artérielles, comme dans
névrysme spontané ., ni meéme une membrane kystique plus
moins réguliére se formant de toutes pieces, comme dans I'a-

vrysme traumatique. mais simplement soit le tissu osseux lui-
éme, soit le périoste épaissi et hypertrophié, qui jamais, jusqu’a
ent, n'ont revétu cet aspect membraneux et lisse des sacs
évrysmaux a leur surface interne. Enfin, au lieu d'étre en
mmunication avec un seul vaisseau, ce pseudo-sac recoit le
g qui I'alimente d'une multitude de petites artérioles qui s’y
uchent directement.

Cette derni¢re circonstance rapprocherait, jusqua un cer-
i point, cette affection de certaines tumeurs érectiles ; mais
le s'en différencie. d'autre part, non-seulement par 'absence
toute communication directe démontrée avec le systéme vei-
X , mais encore par cette circonstance, que les artérioles qui
jhuucileut dans la eavité osseuse n'ont subi presque aucune
r; ration sensible dans leur structure, et ju’elles sont simple-
ent dilatées. A quoi il faut ajouter que dans les tumeurs érec-
les le sang est contenu dans des aréoles multiples, tandis que
cavité des tumeurs vasculaires est toujours unique, sans brides
cloisons.

Je crois done que, jusqu'd plus ample informé, le nom de
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tumenr vasculaire des os doit étre préféré comme indiquant suffi-
samment la nature principale de 'affection.

Etiologie. — Dans 5 cas sur 7, la maladie s'est bien évidem
ment développée sous l'influence d'une cause traumatique :
ainsi, dans le fait de Scarpa. ¢’est un coup de corne de beeuf’;
dans celui de Roux , une contusion par éboulement ; dans celui
qui m'appartient, un coup porté sur la région de I'épaule et
assez violent pour faire pivoter le malade sur lui-méme. Il est,
impossible de trouver un malade indiquant plus nettement que
ce dernier la cause et I'origine de son mal. '

Mais ce n'est pas seulement sous l'influence des contusions
directes que parait pouvoir se développer cette affection, les
déchirures résultant de tiraillements semblent aussi suscep-

comme conséquence d'une traction violente exercée sur le genou,
d'une sorte d'entorse de cette articulation. b

Dans les deux autres cas, les malades n'accusaient aucune vio-
lence extérieure : ainsi le capitaine, de Lallemand, n'a va sur
venir sa tumeur que longtemps aprés des douleurs trés - vive:
regardées d’abord comme rhumatismales, et la malade de M.
risot ne s'est apercue d'une saillie & la partie supérieure de I
jambe qu'aprds plusieurs semaines de douleurs assez vives dan
cette région, survenues sans cause appréciable. ~

En résumé, dans 5 cas, nous voyons la maladie se dévelop ;
sous l'influence d'une cause évidemment traumatique, et dan
2 cas seulement sans cause appréciable, c'est-i-dire sponta
nément.

nécessaire d'admettre, en outre de la cause déterminante , un
prédisposition spéciale analogue & celle qui dispose aux an
vrysmes par exemple, et sans laquelle il ne me parait pas possi
de comprendre comment les mémes causes traumatiques, agis
sant sur un certain nombre d'individus, ne détﬁrminenl.ce_
dant les mémes effets que sur un nombre trés-restreint d’ent
eux. Le fait de Scarpa, dans lequel on voit I'os de la cuisse de
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nir le siége d’une altération analogue & celle qui avait amené
amputation du membre, vient corroborer cette maniére de

L]
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Anatomie pathologigue. — 6 fois sur 7 nous trouvons comme
ége de la maladie I'extrémité supérieure du tibia et une fois
extrémité supérieure de I'humérus. Cette sorte de prédilection
our les condyles du tibia n'est certainement point l'effet du ha-

1, et il en faut chercher la cause dans la structure de cet os.
¢ on sait qu'il n'est pas une partie du systéme osseux qui soit
Jus vasculaire que la partie supérieure de cet os; en outre des
ous nombreux que 'on remarque 4 toute sa circonférence su-
érieure , et par lesquels pénétrent directement de nombreuses
rtérioles émanant du périoste, la circulation y est particuliere-
ient entretenue par une branche artérielle dite artére nowrri-
gre du tibin , qu'on regarde & bon droit comme la plus volu-
iineuse de toutes celles qui pénétrent le tissu des 0s; celle

(bre envoie dans les condyles sa plus grosse branche, et s'anas-
ymose largement dans leur épaisseur avec les artérioles qui
out pénétré par les trous de la périphérie. Il est impossible de
s pas étre frappé de cette coincidence entre la vascularité con-
dérable de Textrémité supérieure du tibia et ceite fréquence
ative du développement des tumeurs vasculaives dans celte
ortion de l'os.

Sous le rapport de la richesse des vaisseaux . la partie supé-
eure de I'humérus est moins bien partagée sans doute que les
ondyles du tibia. mais on y trouve néanmoins des vaisseaux
rtériels nombreux et volumineux qui ne le cédent en rien a
eux d'aucune autre portion du squelette. pas méme aux con-
yles fémoraux. Constatons done que jusqu'ici ¢'est dans les por-
18 du squelette les plus riches en vaisseaux artériels que se
ont développées les tumeurs vasculaires., et cetle considération
e aidera 4 comprendre et & pénétrer la nature intime de l'al-
dration.

Les tumeurs vasculaires des os nous offrivont 4 étudier succes-
yement les parois. la cavité et le contenu.

| Relativement aux parois, si je compare la tumeur que j'ai en
secasion d'étudier avec celles décrites par Pearson, Scarpa et
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M. Parisot, j'y trouve des analogies et des différences. Dans le
fait qui m’est propre, les parois étaient partout souples et molles,
peu épaisses, trés-résistantes et bien évidemment formées par les
fibres du périoste huméral, hypertrophiées et énormément dis-
tendues. Ca et ld on y trouvait encore enchevétrées dans leurs
mailles, de rares plaques osseuses, irréguliéres, disséminées sans
lien aucun entre elles et perdues pour ainsi dire dans la masse.
Il est évident qu'a une certaine époque la tumeur était envelop-|
pée par une coque osseuse (ui avait fini par disparaitre, laissant
en quelques points seulement des traces de son existence anté-
rieure. )

Dans les observations de Pearson, de Scarpa et de M. Parisot,
au contraire, les parois de la tumeur n'étaient membraneuses que
dans une partie de leur circonférence, et 1a elles étaient bien évi-
demment, comme dans mon cas, formées par le périoste épaissi
et hypertrophié. Scarpa ajoute que le tissu cellulaire extérieur
doublait et fortitiait en ee point cette sorte de sac anévrysmal.
Je n'ai rien vu de pareil : jai signalé au contraire que la fadﬁ*
externe du sac était en rapport immédiat soit avee le tissu cel-
lulaive ambiant, soit avee les fibres musculaires qui n'avaient
subi aucune altération dans leur structure, et étaient faciles i re-
connaitre. ®

Dans le fait de M. Parisot, la paroi antérieure de la tumeur |
seule était membraneuse: partout ailleurs, elle était cﬂrﬂmﬁ
creusée dans I'épaisseur des condyles du tibia, de méme que dans
les faits de Scarpa et de Pearson. Ce dernier auteur ajoute seule=|
ment qu'd sa partie postérieure la tumeur s'était mise en contaet|
avee les gros vaisseaux du creux poplité, ce qui me parait d’autant
plus difficile & ecomprendre qu'il existe 14 une couche musculaire
épaisse que la tumeunr avait dit détruire ou écarter avant de sé
mettre en rapport direct avee les vaisseaux.

Cette enveloppe ostéo-périostique était loin d’étre complite
dans tous les cas : ainsi elle éait interrompue dans le fait qui
m’appartient; en plusieurs points et & travers ces érai]lures:
contenu de la tumeur s'était mis en contact direct avee les m ‘i
cles ou le tissu cellulaire ambiant. C'est également ce qui parait
avoir eu lieu dans le fait de Pearson. Le prétendu sa¢ anéyrysmal
n'était done pas complet, et si I'on voulait absolument continué
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a comparaison avec les anévrysmes artériels, il faudrait admettre
ue, dans ces cas, le sac était rompu et qu'on avait affaire & un
évrysme diffus.

D'ont vient cette différence dans la composition des parois de
tumeur presque complétement membraneuses dans mon ob-
vation , plutit osseuses que membraneuses dans celle de
. Parisot, et & peu prés également osseuses et membraneuses
ans les cas de Pearson et de Scarpa? Je pense que cela tient
niquement & I'évolution plus ou moins rapide de I'affection. et
1'époque plus on moins avancée a4 laquelle on a eu I'oecasion
e faire I'examen. Je reviens plus loin sur ce fait intéressant que
'me borne 4 signaler pour le moment.

La structure de ces parois est , si je puis m'exprimer ainsi. le
it capital, celui qui domine toute cette étude. Li oit les parois
nt membraneuses , elles sont constitudes par les fibres hyper-
phiées du périoste reconnaissables & leur entre-croisement,
leur connexion avee les cartilages articulaires, 4 leur continuité
ec le périoste de¥la portion osseuse qui est restée intacte, et
fin & leur aspect et & leur structure fibreuse. J'ai plus particu-
ement insisté sur ce point dans I'observation de Bochet, et
ns s'y étre aussi longuement arrétés, Pearson, Scarpa et M. Pa-
t ont déclaré sans hésitation qu’elles étaient bien constitudes
r le périoste.

LA ot ees parois sont osseuses elles offrent une grande irré-
larité qui tient au degré inégal de résorption de la substance
use,

En outre des fibres épaissies du périoste, on trouve les vaisseaux
tériels propres & cetée membrane également augmentés de vo-
e; et si, comme 'ont fait Pearson et Scarpa, et comme je I'ai
t de mon cdoté, on a pratiqué préalablement une injection dans
systéme artériel , on observe que la matitre & injection suinte
la surface interne de cette enveloppe ostéo-périostique par
milliers d’orifices, si petits et tellement cachés au fond d-=
les et des anfractuosités formées par les cellules osseuses ou-
'fes, ou par I'entrelacement des fibres du périoste. qu'on a la
s grande peine & les découvrir. C'est aussi ce qu'a constaté
e professeur Parisot, qui s'est contenté d'injecter de I'eau dans
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I'artire, et qui a vu le liquide sourdre par une multitude de per-
tuis dans la cavité.

Je dis que, dans I'histoire des tumeurs vasculaires, ce fait es
capital, parce qu’il leur est tout & fait spéeial , qu’il les caracté-
rise et qu'enlin il démontre comment le sang qui arrive par le
artéres périostiques répandues & toute la périphérie de la tu
meur, tombe dans sa cavité par de nombreux orifices. Ainsi s'ex-
pliquent et Paccroissement rapide et les pulsations et D'effi:
cacité du traitement par la ligature de lartére principale dy
membre , et généralement enfin tous les phénomenes qui ca
ractérisent cette affection. '

Quant aux artéres d’on émanent ces plexus artériels périosti
ques , elles ont subi en général une notable dilatation. Dans |
fait de Searpa, cette augmentation de volume est considérable
ainsi qu'on peut le voir en consultant les planches annexces
son observation ; dans mon cas, la seule artére notablement di
latée était I'humérale profonde. Quant au trone prinecipal d
membre, personne n'a remarqué qu'il ait subi des changemen
appréciables,

Il en est de méme du systéme veineux dont I'examen a peu
étre é1é un peu négligé; c¢'est un point qu'il est bon de signale
pour I'avenir, & 'attention des observateurs,

Je terminerai enfin ce qui a trait aux parois . en disant (
I'on a constaté dans certains points un tel amineissement p
gressif de la substance osseuse qu’elle pliait sous le doigt, on
rompaik an moindre effort en produisant un bruit analogue
celui d'une coquille d’ceuf qui se brise. C'est la d'aillenrs
particularité qu’on retrouve & peu pres dans tous les cas de
meurs développées au milien du tissu osseux.

La cavité de la tumeur a toujours été trouvée unique, sas
loges ni cloisons. Elle est d'ailleurs fort irréguliére, 14 surtout
elle est constitude par des parois osseuses et par conséquent
flexibles , tandis que, quand elles sont partout membraneus
comme dans mon observation, elle tend & prendre une fo
arrondie, sauf les délimitations qui lui sont imposées par les &
sistances musculaires ou aponévrotiques. Enfin, cette cavité
acquérir, dans certains cas, un volume considérable, et
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enir par exemple plusieurs litres de liquide (cas de Pearson
ot Richet).
~Les matidres contenues sont en partie solides, en partie li-
quides, dans des proportions qui varient suivant les cas et, selon
pute probabilité, suivant la plasticité du sang et I'ancienneté de
a tumeur. Liquides ou solides, ces matiéres sont du sang, ainsi
jue I'a prouvé 'examen & I'il nu ou armé du miecroscope.,
ais du sang qui a subi des transformations analogues & celles
1'on observe partout olt ce fluide s'accumule et demeure stag-
jant. Dans mon observation, le sang fluide dominait, les caillots,
ben abondants relativement., nageaient au milieu, aucun d’eux
‘adhérait aux parois. Leur coloration était noirdtre, leur con-
‘f ance mollasse, et le sang fluide, également de couleur trés-
oneée, était comme sirupeux.
Dans le fait de M. Parisot les caillots dominaient ; ils étaient
Wuilletés, on pouvait les déplisser comme les feuillets d'un livre,
t. comme dans mon fait, le microscope ne permit d'y déeouvrir
utre chose que des globules sanguins plus ou moins altérés dans
pur structure, ainsi qu'on les trouve d'aillenrs dans tous les cas
1le sang a séjourné plus de deux ou trois mois dans nos tissus.
Dans les deux cas de Pearson et de Scarpa, ou 'analyse par le
acroscope fait défaul, & moins de torturer le texte, pour lui
iire dive ce que I'on désire y voir, il est impossible de ne pas re-
aitre que, comme dans les deux observations précédentes,
| a contenu de la tumeur était du sang en partie fluide, en partie
pagulé, avec cette particularité que, dans le fait de Scarpa. il
' 'tait une couche de caillots condensés, dont quelques-uns
aient fixés aux parois, comme dans les anévrysmes, ainsi que le dit
jrmellement cet illustre observateur. C'est cette couche de cail-
its accolés aux parois qui donnait & la surfuce interne de ce
f_il appelle le sac anévrysmal un aspeet irrégulier et tomenteux
il compare au placenta.
Cest appuyé sur ces données d’'anatomie pathologique que je
iis essayer d'aborder la physiologie pathologique de ces tumeurs
' ulaires, c’est-d-dire chercher & pénétrer le secret de leur mode
g formation, de leur évolution et de leur nature probable.
Voici quel serait. selon Scarpa, la genése de cette altération de
ructure de I'os : « La contusion, dit-il, aura déterminé un ra-
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mollissement de l'intérieur du tibia, bientét suivi de I'abaﬂrpl:idi
de la substance osseuse , le périoste restant intact. 11 ajoute qu
bientot I'épaississement de cette membrane s'en est suivi, pui
consécutivement la dilatation de ses vaisseaux artériels, dont le
extrémités ouvertes versaient le sang dans la cavité résultant d:
I'absorption de la substance propre de I'os. Entin, le périoste lui
méme distendu et épaissi aurait, avee le tissu cellulaire em'irmﬁ
nant , formé un véritable sac anéyrysmal qu’agitaient des batte
ments, » (Scarpa, Réflexions et observations sur Uanérvysme, tt‘&du‘
par Delpech, p. 466 : Paris, 1804.) |

Dans les cas ol la tumeur s'est développée sous I'influenc
d'une cause traumatique le mécanisme indiqué par le célebr
professeur de Pavie pourrait 4 la rigueur étre invoqué. Cepen
dant il est difficile de comprendre comment le périoste ainsi press
entre le corps vulnérant ei le plan osseux qui résiste puisse *re'.
intact. Peut-ttre pourrait-on supposer que, comme dans les ea
de varices artériellés ou artério-veineuses du cuir chevelu qu'on.
v se développer & la suite de contusions portées sur le erdne ;
Cloquet), il s'est formé dans les vaisseaux périostiques une alté
ration analogue qui a insensiblement creusé et détruit I'os sous
jacent. On ne peut sedéfendre de cette idée en étudiant la plan

rait s‘appliquer encore peut-étre au fait de Pearson, ne saural
convenir ni & celui de M. Parisot ni au mien. Ici la maladie a e

cation de Searpa . ¢'est-d-dire I'absorption primitive deila 8 4
stance propre de I'os trouverait sa place. .

On peut se demander aussi, si. dans quelques cas, altératiol
primitive ne serait pas ailleurs que dans le systéme vasculaire d
'os, et si ce dernier ne deviendrait pas alors consécutivement p
pondérant ; si par exemple le développement exagéré d'un

provoquer un développement exagéré des vaisseaux, ces dernier
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constituant plus tard le seul ou & peu prés le seul élément
bide ?



Quel que soit le point de départ de la maladie, qu’il soit dans la
pfondeur du tissu osseux ou entre le périoste et I'os, on com-
rend que quand elle est arrivée i faire résorber le tissu propre
2 l'os, les vaisseaux périostiques restent sans soutien, qu'alors
s se rompent ou s'ulcérent, donnant naissance & un suintement
nguin qui se fait jour dans la cavité osseuse par ces nombreuses
vertures que nous avons constatées précédemment. L'acerois-
iment de la tumeur se fait alors rapidement, et on peut dire qu'il
aurait point de limite , puisque sans cesse les artéres rompues
pportent, sans que les veines paraissent pouvoir absorber. Cest
un phénoméne analogue i celui qu'on observe dans le cancer
éphaloide dit vasculaire, dont on connait le rapide et eflrayant
fveloppement.

A une certaine période la tumeur, qui continue & se dévelop-
, ereuse 'os et l'amincit, le réduit dans certains points & une
melle mince , flexible ou cassante, qui ploie et revient sur elle-
me comme ferait un parchemin, ou se rompt en faisant en-
dre un bruit see comme celui d'une coquille d'ceul qui se
se. Puis toute trace de I'os lui-méme disparait etilne reste plus
ur enveloppe que le périoste dont les fibres s'épaississent ou se
stendent. Ainsi, tandis que sous l'influence de ces battements
pétés et incessants, 1'os se résorbe et disparait, les tissus comme
périoste, le tissu cellulaire et les muscles résistent el méme s'¢-
ississent. C'est 14 d’ailleurs ce que l'on observe dans les cas
Anévrysmes artériels.

Ce qui prouve bien que cette disparition de I'os différe essen-
llement de celle (qu'on observe dans les cas ol le tissu osseux
vient le sidgze de tumeurs de mauvaise nature, ¢'est que sa sub-
nce reste toujours dure et cassante méme dans le voisinage le
s immédiat de I'altération, tandis qu’elle se ramollit au con-
re dans le cancer, et. pour me servir d'une expression con-
exde, se carnifie.

ussi la tumeur vasculairve est-elle essentiellement bénigne de
nature, elle n'est point envahissante comme le cancer, I'élé-
bt fibro-plastique, ni méme le tissu & myéloplaxes cependant
bonnu bénin : si elle tend & s’aceroitre, ¢'est par une sorte d’ex-
1sion, en refoulant devant elle Jes tissus qui 'avoisinent & la
nitre des anévrysmes, et ce qui le prouve sans réplique, c'est

T
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que quand on parvient & neutraliser ou seulement & diminu
I'impulsion du sang, auquel elle doit sa force d'expansion, e
s'arréte puis rétrograde et disparait,

Symptomatologie. Le début des tumeurs vaseulaires ne parait p
différer de celui des autres tumeurs des os, et dans aucune ¢
observations on ne voit les pulsations apparaitre dés 'origi
Dans le principe les malades ou les médecins qui les ont sui
n'ont constalé qu'une tuméfaction plus ou moins sensible d¢
I'apparition avait été précédée de douleurs partois frés-vives g
avaient fait penser & une affection rhumatismale (cas de Lall
mand, de Richet, de Parisot).

Mais bientdt, et aprés un temps qui varie de trois & huit ou ¢
mois et plus, surviennent des signes non équivoques qui frapp
les malades eux-mémes et qui sont : en premiére ligne des puls
tions ou battements; puis la cessation de ces battements par
compression du vaisseau prineipal et leur retour lorsqu'on
cesse: la diminution de la tumeur par le fait de cette compres
el son augmentation dés qu'on la reliche ; la perception d’
bruit de souffle doux el intermittent ; la possibilité dans ¢
tains cas de réduire manifestement le volume de la tumeur |
la compression directe ; son accroissement rapide, des doule
trés-vives et une vascularisation considérable des téguments a
développement des veines sous-cutandes: une fluctuation
nifeste en cerlains points, rarement générale; dans quelq
autres points une résistance trés-grande, quelquefois une so
de erépitation comme si on brisait une lamelle osseuse: el en
divers autres troubles fonctionnels dans le membre affectd
nant a4 la géne que toute tumeur volumineuse peut appo
soit dans la eirculation , soit dans 'innervation. »

[l importe d'étudier séparément chacun de ces symptomes.
sons d’abord qu'on ne les a jamais trouvés tous réunis sur le mé
malade, ce qui doit nécessairement rendre dans certains ca
diagnostic différentiel incertain sinon méme impossible.

Relativement aux battements, trés-prononcés dans les obs
vations de Pearson, Searpa, Lallemand et Roux, ils étaient -
dres dans celles de MM. Lagout et Parisot, et I'on a pu voir
je les ai inutilement cherchés dans le fait qui a passé sous 1
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eux. J'ai quelque peine & m'expliquer comment il se fait que
ans ce dernier, olt la tumeur présentait comme structure et
gencement des vaisseaux une si grande analogie avec les trois
utres, les pulsations que nous recherchions cependantavec soin
e se soient pas présentées ; et j'ajouterai que cela doit d’'autant
us surprendre que nous y avions constaté & plusieurs reprises
.en divers endroits un bruit de souffle doux, intermittent, trés-
anifeste, indice certain d'une circulation fort active. Je serais
ssez porté & penser qu'il faut chercher la cause de cette diffé-
pnce dans certaines conditions anatomiques que voici : tout le
ionde sait que lorsque des artéres reposent sur un plan résistant,
r une surface osseuse, par exemple, il est beaucoup plus facile
appreécier leurs pulsations que quand elles sont perdues au mi-
u des parties molles ; cela tient sans doute & ce que leur dila-
tion diastolique ne pouvant se faire du ¢6té du plan résistant
bntre lequel on les déprime s'effectue en presque totalité du
té du doigt qui les explore. Or c'est exactement dans ces con-
tions (que se trouvaient les tumeurs développées dans la partie
ipérieure du tibia ; la partie antérieure de cet os avait disparu,
ndis que les parties latérales et postérieures offraient une
ande résistance , de telle sorte qu'd chaque diastole toute la
ree d'impulsionse trouvait reportée verscette portion antérieure
2 la tumeur seule accessible & lexploration. Dans mon obser-
:iicm, au contraire, 'humérus, lorsque je vis le malade pour la
emicre fois, était déja complétement détruit et la tumeur par-
ut fluctuante et molle, en sorte que nulle part les artérioles di-
tes du périoste ne trouvaient de parois résistantes pour réagir
psqu’on les déprimait , au contraire elles s'affaissaient et s'en-
neaient dans la masse liquide ot leurs faibles baltements se
erdaient. C'est d’ailleurs ce que U'on observe dans les tumeurs
éctiles développées dans les parties molles loin de toute surface
~f-'-- se , tandis que dans des conditions opposées, des tumeurs,
ailleurs relativement peu vasculaires , sont soulevées par des
ittements trés-sensibles.

Néanmoins et quel que soit le jugement qu'on porte sur cette
Pl ation , ce qu'il importe de savoir ¢’est qu'une tumeur émi-
pmment vasculaire peut dans certaines conditions ne donner
0 4 aucun battement, & aucune pulsation appréciable, ce qui
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est d'autant plus utile & bien établir que dans d’autres condition
des altérations pathologiques bien moins pourvues de vaissea
sont animées de mouvements expansifs manifestes. Je reviend
encore sur ce point intéressant & propos du diagnostic différentie

D'ailleurs ces battements sont isochrones & ceux du pouls ; i
disparaissent par la compression du vaisseau prineipal du men
bre et reparaissent dés qu’on la suspend; ils sont faciles & pere
voir par le toucher, donnent manifestement la sensation di
d’expansion, et dans presque tous les cas étaient appréciables &
vue, i ce point que quelques-uns des malades lesavaient rema
gqués avant méme d'avoir consulté un homme de I'art. En unm
ils possédent tous les caractéres des pulsations qu'on obser
dans les anévrysmes artériels, mais & un bien plus faible degré

La compression directe exercée sur la tumeur qui, dans 1
anévrysmes artériels, en diminue sensiblement le volume
repoussant dans I'artére une partie du sang qu’elle contens
ne donne ici que des résultats négatifs ou de peu de valeu
(Vest 1a d'ailleurs un fait sur lequel I'anatomie pathologiq
a jeté la lumieére en montrant que le sang qui pleut dans
poche par un grand nombre d'ouvertures de trés-petites dime
sions ne saurait y rentrer qu'avec les plus grandes difficultés.

On a ccpeudm]t noté (Pearson et Roux) que par une compre
sion prolongée on parvenait i réduire un peu le volume de la t
meur, mais il est i eraindre que ce ne soit la qu'une illusion di
4 un refoulement du liquide dans les parties profondes, & un sit
ple déplacement.

Notons toutefois que Pearson indique qu'au moment olt pel
dant I'opération on divisa les vaisseaux poplités , la tumeur
vida brusquement en partie, ce qui semblerait indiquer une ass
large communication avee les gros trones vasculaires. | _'

Un phénoméne qui se rattache 4 la circulation du sang dai
la tumeur et aux battements, c'est le retour de ces dernie
aprés leur suspension dés qu'on reliche la compression. Mais
importe de remarquer qu'ici encore ce phénomeéne différe de,
que I'on observe dans I'anévrysme artériel proprement dltt
que le sang, au lien de revenir brusquement et
flot . met au contraire un certain temps i gonfler, la tumeur. §
malade de Lallemand dit expressément qu'il sentait le sang pa



—

ourir I'artére et rentrer dans la tumeur, que cela lui produi-
ait l'effet d'un charbon ardent; et M. Lagout pouvait compter
squa 3 et 4 pulsations avant qu'elle ait repris son volume
ormal.

Jusqu'ici je suis le seul observateur ayant constaté un bruit de
puffle doux et intermittent qu'on ne pouvait percevoir qu'en
ertains points. Ce bruit était bien évidemment dit au passage du
g i travers les artérioles dilatées du périoste; il avait la plus
rande analogie avec le souffle placentaire. Nous avions cru
abord qu'il tenait & la compression que la tumeur exercait sur
8 gros vaisseaux ; mais il nous fut bientét démoniré qu'il n'en
it rien : 1° parce que le stéthoscope appliqué dans le point on
Assalent ces vaisseaux ne révélait ancun bruit: 2° parce quon

.’

percevait surtout, ainsi qu'il est dit dans I'observation , dans
point diamétralement opposé. Roux dit avoir en vain cherché
bruit de souffle, et M. Parisot fait la méme remarque: mais les
lires observateurs n'en disent rien, ce qui laisserait supposer
ils n'y ont pas pensé. C'est done & I'avenir qu'il appartient de
2 Si ce signe restera, comme il parait 1'étre jusqu’ici, un signe
ceptionnel.

Tai dit qu'a son début la tumeur ne différait pas des autres
oductions osseuses ; mais, une fois arrivée 4 un certain degré,
ors que le systéme vasculaire s'est développé au point d'user
de détruire la coque osseuse qui l'entourait et de déterminer
§ pulsations appréciables , I'accroissement devient rapide. Jai
a dit quelle en était la raison, je n'y reviendrai pas; je si-
alerai seulement les douleurs trés-vives ressenties par les
lades , et le développement de plus en plus considérable du
leme veineux dans les téguments qui recouvrent la tumeur,
3 mon opéré , les veines sous-cutanées avaient aequis le vo-
ne du petit doigt, et elles s'étaient creusé dans les parties
lles sous-jacentes une sorte de rigole dans laquelle on aurait
loger un gros crayon ; le malade de Lallemand pouvait, en
enant sa respiration ., gonfler notablement ces veines, qui aug-
utaient également de volume par la déelivité. Je n'attache
utre importance a ce phénoméne que comme étant Uindice
ne circulation trés-active dans toutes les parties qui avoi-
ent le produit pathologique, et devant par conséquent inspirer
K. i
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an chirurgien une certaine réserve lorsqu’il s'agit de décider le|
mode opératoire, A

La eonsistance de la tumeur n’a pas été la méme dans tous les
cas, et sur le méme sujet elle variait suivant le lien qu’'on exple
rait. Dans tous ces cas cependant, il existait un point ol la fluc-
tuation était parfaitement appréciable , et cette fluctnation , j'a
a peine hesoin de le dire, élait due & la présence du sang liquide
en cet endroit ; e'était 1a que les battements étaient surtout per-
ceptibles. Dans d’autres points, la tumeur offrait une certaing
résistance (Parisot) ; dans d'autres, la dureté égalait celle de 1'os
lui-mé&me, et en pressant avec une certaine force on pouvait pro-
duire une crépitation légére, due a la brisure de la cogue o
seuse enveloppante ( Lallemand , Richet). Dans les faits de Lal
lemand , de Roux , de M. Lagout , en pressant sur la partie flu
tuante de la tumeur, on parvenait, jusqu'd un certain point, :
refouler le liquide, et alors le doigt pouvait pénétrer dans I
poche elle-méme & travers une sorte d ouverture dont les bords
formés par des parcelles osseuses usées, amincies, irréguliéres
surplombaient le fond. Plus tard, lorsque aprés la ligature la t
meur eut disparu, on pouvait, méme longtemps aprés, intro
duire encore le doigt par cette ouverture dans la eavité pot
'explorer. :

Dans mon fait, la fluctuation existait parlout, et pouvait
comme dans un kyste de I'ovaire , étre percue d'une extrémi .
l'autre de la tumeur; dans les six autres observations, ou la pre
duction pathologique était , dans les trois quarts de sa circonfé
rence, entourde par des parties molles épaisses ou des os
fluctuation était plus difficile & percevoir, puisqu'il faut en gé
neéral , pour obtenir nettement cette sensation . pouvoir expl ve
en deux points ditlérents. ‘ J

Quant aux sympidmes qui résultent, pour le membre et pou
I'économie en général , de la présence d'une pareille tumeur, j
ne ferai que les énumérer ; ils ne différent pas essentiullemq-nl;'
eeux que font naitre toutes les tumeunrs de méme volume, quell
que soit leur nature. C'est ainsi qu'on voit le membre éire en
vahi par un cedéme douloureux, parfois considérable, par s
de la compression des gros troncs vasculaires , .artéres, vein
et lymphatiques. Cet engorgement est d'autant plus prone
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jue le membre est placé dans une position déclive: aussi, lorsque
a maladie siége au membre inférieur. les malades sont-ils con-
lamnés au repos.

De méme, la pression, exercée sur les trones nerveux , déter-
nine de violentes douleurs se répandant le long de leur trajet
dans la tumeur méme, et donnant lieu & des élancements qui
illent les malades en sursaut (Lagout).

Lorsque la maladie a pris naissance au eentre de 1'0s, en méme
amps qu'elle le boursoufle. elle le creuse et I'use insensible-
ient de dedans en dehors, de manitre i le réduire & une sorte
B coque osseuse trés-mince, quelle finit méme par détruire
omplétement en plusieurs points : le moindre choc suffit alors
our rompre la continuité de I'os, et ¢’est ce qui avait eu lieu
fiez mon malade : les fonetions du membre sont alors abolies et
Wis refour.

Au contraire, lorsqu'elle se porte de suite 3 Pextérieur, en ves-
tetant la moitié, ou plus, de la circonférence du eylindre osseux,
¢ membre peut continuer & fonectionner et 'os & vivee: si 'on
rvient alors & arvéter les progrés de la maladie comme dans
15 cas de Lallemand et de Roux, la cavité osseuse peut se com-
o, I'os reprendre sa forme normale ou & peu prés, et le malade
servir de son membre comme avant laceident. Dans le fait de
« Lagout , on parvint bien & arréter net les progrés du mal,
ais on ne put obtenir davaniage , la cavité creusée dans le ti-
i persistait presque sans changement six anndes aprés la gué-
50n, et le malade était encorve incapable de marcher sans bé-
illes.

Chose remarquable, cette sorte de dégénérescence vasculaire
i détruit I'os et hypertrophie les fibres du périoste, respecte le
ptilage articulaire , lequel forme comme une sorte de barriere
i protége l'articulation : aussi la cavité articulaire est-elle
be intacte dans toutes les observations avec autopsie, et chez
i malades qui ont guéri aucun signe n'annoncait quelle fat
aliie. Disons toutelois que celui de M. Lagout conserva le ge-
I flézhi et ne put I'étendre, mais il nest pas dit si cette anky-
e lenait & la rétraction tendineuse ou 4 une lésion des sur-
bes articulaires. Cette intégrité de l'articulation rend compte
rétablissement complet des fonetions chez les deux malades
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de Lallemand et de Roux , et doit étre prise en considération sé-
rieuse lorsqu'il s'agit de choisir un procédé opératoire.

Dans aucun cas, on n'a observé de réecidive. J'ai dit déja ce
qu'il fallait penser de la nouvelle tumeur qui, cing ans aprés
'amputation de la cuisse, envahit la partie supérieure du fém
du malade de Morigi et Scarpa: je n'y reviendrai pas. ( Voyez
précédemment 1'observation de Scarpa.) Cette immunité, qu
dure depuis plus de vingt ans chez le malade opéré par Roux
prouve mieux que ne sauraient le faire tous les raisonnements
et méme toutes les études d’anatomie pathologique & 'eeil nu o
armé du microscope . la véritable nature de cette affection, q ]
doit étre considérée comme franchement bénigne.

Diagnostic différentiel. — Clest 14 le point le plus ardu du sujet
Aussi Roux déclare-t-il dans son mémoire, que, «si ce n'est pou
quelques cas extraordinaires et assez rares. il ne saurait dire d’s
prés quelles circonstances. d'apres quels phénoménes de la
ladie on pourrait établir des caractéres distinetifs de quelque
leur pour les différentes sortes de tumeurs fongueuses sanguines» (lo
cit., p. 460).

En parlant ainsi, Roux montre que, dans son esprit, la dé
mitation entre les tumeurs vasculaires pures et les autres tu
meurs parenchymateuses accidentellement vaseulaires n'exista
pas, ou du moins qu’elle était trés-confuse. Il semble qu’il n
avait pour lui que des gradations insensibles entre les tumeu
trés-vasculaires et celles qui I'étaient moins; et c’est ce que d
montre d'ailleurs la lecture de son mémoire, ot se trouvent ra
semblés trois exemples d'altérations osseuses qui n'ont entre el
d"autre analogie que d’étre plus ou moins riches en vaissean
Cest cetle confusion, d’ailleurs trés-généralement répandue, ¢
je me suis déjh attaché & combattre dans le eours de ce trava
el ¢'est rm'ilrf' elle encore qu'il faut se mettre en garde si I
veuat arriver & poser les bases du diagnostic différentiel.

Les tumeurs vasculaires pures des os forment, au point de
de lanatomie pathologique, un groupe bien distinet; il faut do
rechercher si, au point de vue de la symptomatologie, elles «
frent quelques caractéres pouvant les différencier des affectio
qui les avoisinent et qui sont, en premiére ligne’s toutes ces |
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meurs dites 3 myéloplaxes, & médullocelles, fibro-plastiques,
\paisseuses ou autres, et, sur un plan un peu plus ¢loigné, les tu-
meurs dites cancéreuses, alors toutefois que ces tumeurs diverses
sont pourvues d'un riche réseau vasculaire. La théorie indique
bien que ces caractbres existent, mais jusqu’ici c'est en vain
qu'on a essayé de les mettre en relief.

~ Disons d’abord qu’aucun des signes que nous venons de passer
en revue n'est véritablement caractéristique de la tumeur vascu-
Jaive : pour qu'il n’y et ni doute ni hésitation, il faudrait qu’'ils
fussent tous ou presque tous réunis. et c'est ce qui n'a jamais
lieu. Aussi, dans I'état actuel de la science . le diagnostie diffe-
rentiel offre-t-il les plus grandes difficultés. Est-ce & dire qu'il
soit impossible? Je ne le pense pas, et j'ai au contraire la con-
fiance qu'd I'avenir les observations recueillies alors en connais-
ance de cause viendront successivement combler les lacunes et
aider & la solution du probléme. En attendant, et avec les élé-
ments dont nous pouvons disposer, essayons de placer quelques

~ Comme la tumeur vasculaire simple. les tumeurs & myéloplaxes,

fibro-plastiques ou autres, riches en vaisseaux, prennent souvent

naissance dans l'extrémité des os longs. et fréquemment on les a

rencontrées dans les condyles fémoraux, dans ceux du tibia, par-
fois méme dans les extrémités d’autres os, tels que I'humérus, le
radius, le péroné par exemple. Leur marche est rapide, et leur
développement quelquefois accompagné de vives douleurs. Elles
présentent des battements isochrones & ceux du pouls; ony a
sencontré le bruit de souffle intermittent; la erépilation parche-
minée, due i la rupture de la coque osseuse enveloppante, a été
fgalement notée dans quelques observations; enfin. la peau et
les tissus sous-cutanés sont sillonnés par des veines variqueuses,
et la mollesse y simule parfois i 'y méprendre la fluctuation vé-
itable. Voili certes bien des caractéres qui les rapprochent des
tumeurs vasculaires simples.

‘Mais il faut remarquer que, pendant un temps trés-long, elles
estent plus ou moins dures, rénitentes, élastiques méme, et qua-
lors jamais elles ne présentent de battements bien évidents: 4 cet
état il n'est gudre possible de les confondre avee les tumeurs vas-
culaires, 4 moins que ces derniéres ne soient encore entourées de
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leur coque osseuse. Ge n'est que plus tard , alors qu'elles se ra-
mollissent et que les vaisseaux qui les pénétrent en grand nom-
bre les désagrégent. que les pulsations se manifestent nettement
et qu'il devient difficile de les distinguer. Toutefois, en tenan
compte des antécédents, et surtout en observant que dans les tu
meurs i myéloplaxes, fibro-plastiques ou autres , jamais les bat
tements n'acquitrent ni cette ampleur, ni cette puissance qui ca
ractérisent les tumeurs uniquement formdes par le sang épanch
et en communication avee les vaisseaux ostéo-périostiques dila
tés, on aura déja un excellent élément de diagnostic. =

Il est vrai que, dans le fait qui m’est propre, il n'y avait méme
pas de battements perceptibles, mais seulement un bruit de soufy
fle intermiitent, doux, et que ce cas peut et doit se représenter
Déja j'ai dit quelles étaient, selon moi, les raisons pour lesque
les battements n’avaient pu étre per¢us: je n'y reviendrai done
pas. Je pense seulement que , dans un cas analogue , il y aura
quelques précautions a prendre pour pouvoir affirmer qu'ils
n'existent pas, précautions que m'a suggérées ultérieurement g
réflexion ; il faudrait, par exemple, faire reposer une des faces
du membre sur un plan résistant, de maniére a simuler les con-
ditions dans lesquelles se sont trouvées les autres tumeurs vas
culaires. Mais, i défaut de ces battements, le bruit de soufile
diquerait déja la grande vascularité de la tumeur.

Ce qui devrait étre pris ensuite en plus sérieuse considératic
dans un cas analogue, ce serait la fluctuation manifeste, col
pléte, étendue i toute la twmeur, indiguant la présann&._ '
liquide dans une vaste poche. .

Ces deux phénoménes, la fluctuation et le bruit de sou |
dont je n'avais pas appréeié alors toute la valeur, devraient él
gner lidée de toute autre affection que celle dite vasculaire ¢
0s, par cette raison que si la fluctuation générale imiiqué la pre
sence d'un sac rempli de liquide, le bruit de soufile de son edté
c'est-d-dire la vascularisation doit faire supposer que ce | '
est du sang. Si au bruit de souflle venaient se joindre des bat
lements . cette supposition acquerrait un degré de certitude | ;
plus.

Je regarde doue la fluctuation, mais la fluctuation véritab
bien tranchée, bien uette, unie aux battements u au bruitd

sl et
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uffle, comme un des meilleurs caractéres du diagnostic diffé-
ntiel des tumeurs vasculaires pures. Bien rarement, en effet, si
nais méme cela a été observé, une production i myéloplaxes,
yro-plastique ou autre, s'est ramollie au point de simuler une
aie fluctuation de la totalité de la tumeur.

On pourrait objecter, il est vrai, et non sans raison, je le re-
nnais, que certaines des tumeurs vasculaires précédemment
crites contenaient des portions solides, des caillots stratifiés
ime ceux des anévrysmes artériels, et que ces derniers
urraient simuler le parenchyme d'une de ces productions
éomorphes en voie de ramollissement. Cela est possible en
ot: mais on devra se rappeler que la force et Vintensité des
lsations viennent encore s'ajouter aux signes qui préciédent,
que ce n'est méme qu'en ayant égard & ce phénomene que
llemand , Roux et M. Lagout, n’hésitérent pas & porter leur
agnostic d’anévrysme du tibia.

Jisons encore observer ‘que dans ces trois cas, comme dans
de Scarpa et de Pearson, on pouvait, en pressant sur la
eur, 1a réduire en partie, repousser le liquide , sinon dans
. vaisseanx, ce que j'ai dit étre doutenx, du moins dans la pro-
deur de la poche, et qu'alors le doigt indicateur pouvait.
hce & la fluidité du contenu , pénétrer dans l'onverture du ti-
a et explorer. A travers les téguments amincis , les parois os-
1ses de 1a tumenr. Or cest 13 encore un trés-hon signe, dont il
t tenir grand compte, parce qu'il me parait appartenir én pro-
s aux tumeurs vasculaires. Jusqu'ici on ne 1'a pas signalé pour
. tumeurs d'une autre nature, et il faut dire qu'on s'explique-
difficilement son existence dans ces cas.

A ces différents caractéres il faut ajouter enfin que, dans les
meurs vasculaires , la compression du vaisseau prineipal , en
sant cesser les battements, améne un affaissement notable de
umeur, lequel est relativement moins marqué dans celles qui
sont qu’accessoirement vasculaives: tandis que. quand on re-
the la compression, le retour du sang, quoique beaucoup moins
ide que dans les anévrysmes artériels , I'est cependant beau-
ip plus que dans les tumeurs parenchymateuses vasculaires
i ne reprennent lear turgescence que lentement et aprés une
se2 longue série de pulsations. comme si le sang n'y abordait
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gqu'avec une certaine difficulté. Derniérement, explorant @ e
point de vue une tumeur pulsatile du tibia, que l'examen anata
mique démontra, ainsi que je 'avais diagnostiqué avant I'opéra
tion, étre de nature fibro-plastique, la turgescence de la tume
ne redevenait ce quelle était avant la compression qu'apré
18 4 20 pulsations. Or, nous avons vu que dans le fait
M. Lagout, le seul ol on ait tenu compte de ce phénoméne ,
ne fallait que 3 ou 4 pulsations pour la ramener 4 son volum
normal. y

Tels sont les éléments du diagnostic différentiel des tume
vasculaires pures et des tumeurs dites & myéloplaxes, & méd
locéles, fibro-plastiques ou autres, lorsqu’elles deviennent vas
culaires. Or, tout ce que je viens de dire & leur sujet peut s’af
pliquer aux tumeurs cancéreuses, dites pulsatiles, on vasculaires
ou hématodes. Jajouterai cependant que 1'examen demande
eétre fait avee plus de soin encore peut-étre lorsqu’il s'agit de |
variété de cancer dit encéphaloide, parce qualors on peut avol
affaive & une de ces productions kystiques dans lesquelles il
fait de véritables épanchements sanguins, donnant lieu &
vraie fluctuation.

Dans ces cas, l'erreur est & peu prés impossible a évitel
et nous avons vu précédemment deux chirnrgiens auxquels
assurément, l'expérience et le tact ne font pas défaut, H_'
et M. Nélaton , pratiquer dans un cas semblable la ligature d
la fémorale, convaincus qu'ils étaient d’avoir affaire & un an
vrysme des condyles fémoraux: pareille chose est arrivée a
professeur Velpeau. C'est alors qu'il faut redoubler d’attentio
s'enquérir avee soin des antécédents, car les affections cancéreus
sont bien souvent héréditaives ou diathésiques ; réitérer les @
plorations ; suivre le développement de la production pathold
gique et surtout se rappeler que les tumeurs cancéreuses sol
toujours composées de plusieurs lobes, et que rarement I'altérs
tion marche dans chacun d’eux d'un pas égal. On trouvera do
des parties trés-ramollies et d’autres qui le seront un peu moin
i coté d'autres qui auront conservé une grande résistance. Ce
en tenant compte de cette derniére particularité et des antees
dents et aussi parce que j'avais I'attention éveillée sur ia poss
bilité de semblables méprises, que dans un cas analogue je
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écidai de suite & 'amputation de la enisse : I'événement prouva
1e j'avais eu raison. Au contraire dans le cas oit M. Sirus Pi-
ondi voulut bien me demander mon avis , ce qui me fit donner
conseil de renoncer aux injections de perchlorure qu'on avait
did faites et de recourir non & la ligature de la fémorale, & la-
elle on avait songé, mais & I'amputation du membre, ¢'est que
i la compression de Partére la tumeur développée dans les
ndyles du tibia ne s'affaissait point d'elle-méme, qu'il fallait
comprimer directement et longtemps pour en expulser le sang
‘elle contenait et qu'alors, la compression cessant , elle ne re-
mait que trés-lentement & sa turgescence primitive. Cependant
y avait dans ce cas des kystes sanguins et par conséquent une
ritable fluctuation qui, je dois 'avouer, m'avait laissé dans une
ande incertitude, jusqu’au moment o je constatai le phéno-
ine de la turgescence tardive aprés avoir fait la compression
recte de la tumeur simultanément avec la compression i dis-
ice.

Traitement. Jusqu'a ce jour trois modes de traitement ont été
s en usage contre les tumeurs vasculaires simplesdes os, I'am-
tation, la ligature de l'artére principale du membre, et la com-
BSsion.

Mais dans des cas ol on eroyait avoir affaire i des atfections
‘méme nature et qui n'étaient que des tumeurs parenchyma-
ses vasculaires, on a essayé d'autres inéthodes, telles que lin-
jon , I'extirpation et les injections coagulantes. Jaurai 4 les
aminer et 4 les apprécier.

L'incision et I'extirpation ont ¢été tentées par Pelletan et Du-
ytren dans deux cas oll ces chirurgiens croyaient avoir atfaire
les tumeurs anévrysmales des os. 11 suffira d’analyser en quel-
es mots ces deux faits pour faire voir que de toutes les métho-
s opératoires qu’on pourrait appliquer aux tumeurs vasculaires,
e-1d est sans contredit la plus dangereuse. ,

Dans le cas de Pelletan intitulé : Andvrysme d'une branche de
riére tibiale antérienre, et que la suite de la description prouva
qu'une tumeur vasculaive abondamment pourvue d'un
iyme probablement & myéloplaxes. le chirurgien voulut,
ar éviter I'amputation . vider la poche aprés y avoir fait une
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large incision. Mais, malgré Papplication du garot surla fémora
malgré une compression énergique directe faite avee des boulett
de charpie accumulées dans la cavité , on fut obligé, i cause
I'hémorrhagie incoercible qui survint, de pratiquer, séance
nante, 'amputation de la cuisse. (. Pelletan, Clinique chirurgica
tome 11, p. 41.)

Dans le fait de Dupuytren, déja cité (observation de
neviéve Lamiral ). la tumeur était située sur le dos du pi
et présentait évidemment . dit 1'observation , des battemer
d’expansion. Dupuytren hésitait beaucoup sur le diagnosti
croyant cependant & une tumeur anévrysmale, il sedéeida, ap
avoir fait comprimer lafémorale, & y pratiquer une ponction av
un bistouri. Il n'en sortit que du sang noir en nappe dont 1
coulement n'augmenta pas lorsqu’on fil cesser la compressic
L’incision agrandie, Dupuytren plongea le doigt dans la tumeu
en retira un lissu qu'on compara au corps caverneux du pén
Soit qu’il redoutat I'hémorrhagie , soit qu’il désespérdt de gué
la maladie par ce mode opératoire. le chirurgien se décids
pratiquer I'amputation partielle du pied par la méthode de Ch
part, et la malade gudérit (Répertoire danatomic et de physiolog
1826, t. 11, p. 160.)

Ces deux observations suffiront, je pense, & détourner
chirurgiens de ce mode de traitement, car si Yon n'a, ni pu
rendre maitre de 'hémorrhagie comme dans le premier cas,
osé poursuivre la production pathologique comme dans le §
cond, alors qu'il ne g'agissait que de tumeurs ot 'élément vas
laire ne jouait cependant qu'un réle secondaire, on ne peut esy
rer mieux dans le casoil les vaisseaux dilatés eonstitueraient se
I"altération morbide. L'anatomie pathologique qui nous a mon
le sang abordant la tumeur par des milliers dorifices souvy
invisibles, dit assez les difficultés qu'on éprouverait i s'en rent
maitre une fois la poche ouverte. ailleurs & supposer qu’on §
mener I'opération 4 bonne fin. ce qui serait & la rigueur possil
en imbibant les boulettes d'un liguide hémostatique comme
perchlorure de fer neutre, par exemple, resterait encore la
tion des phénoménes conséeutits | ¢'est-ii-dire l'inflammation
la poche, la suppuration prolongée et fétide, le"phlegmon
phérique et 'infection purulente.
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s injections coagulantes ont été essayées par M. Sirus Pirondi,
irurgien en chef de I'hotel-Dieu de Marseille , dans le fait que
i déja plusieurs fois rappelé. Deux injections de perchlorure de
 furent pratiquées & vingt-deux jours d'intervalle et le résultat
d’abord de déterminer une induration notable de la tumeur,
la cessation compléte des battements et du soufile. Mais bientot
tumeur augmenta de volume, et, lorsque je vis la malade un
is aprés, tous les phénoménes avaient reparu. (Bulletins de la
ieté de chirurgie, tome VII, p. 32 : 1857.)

Quoiqu'il ne se soit agi dans ce cas que d'une tumeur vasculaire
une grande proportion de substance, que pour ne rien preé-
rer jappellerai parenchymateuse , on voit que les injections des
s ferrenx n'ont produit qu'un effet bien passager, car on lit
loin qu'a I'autopsie il y avait quelques caillots durcis par le
chilorure, mais que le résean vasculaire qui tapissait la face
erne de la poche n'en était ni moins riche, ni moins abon-
it. C'est qu'en effet les études d’anatomie pathologique nous
it comprendre que dans toutes ces tumeurs vasculairves simples
parenchymateuses, ¢ est non sur le liquide contenu daus la po-
g, mais sur le réseau vasculaire périphérique qui I'apporte
il faudrait pouvoir agir, sans quoi on n'aura lail quune
gration inutile. La coagulation du sang contenu dauns la poche
mpéchera pas celui que les vaisseaux apportent insessamment
s’y déverser de nouveau. -

La compression de I'artére principale du membre, dans le cas
tumeur vasculaire simple du tibia . a été tentée sans succes
jjointement avec la compression directe, par M. le D" Lagout,
igueperse. Ce qui avait conduit ce chirurgien a essayer ce
e de traitement, c'est que la compression de la crurale, faite
18 un but d’exploration, déterminait un affaissement notable
la tumeur. On appliqua d'abord dans le pli de l'aine le com-
sseur de Dupuytren qui devint bientot intolérable; on eut
s recours @ I'appareil de M. Broca. Mais, «quelque temps, dit
teur, (u'on ait mis 4 géner. diminuer ou enrayer compléte-
it le cours du sang dans I'avtére, on n'obtint jamais la moin-
‘diminution dans le volume de la tumeur, dans ses batte-
mts, dans ses développements progressifs. » On essaya alors
jjointement la compression directe qui devint aussi promp-
intolérable ;: d'ailleurs on craignait que les aspérités du
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tibia ne perforassent les téguments, on fut done obligé de
cesser. M. Lagout attribue cet insuccés & ce que les parois de
tumeur offraient une résistance osseuse et ne se prétaient pe
I'organisation du caillot obturateur.

Je ne pense pas que ce soit 1 la seule cause, si méme c’est
des causes de la non-réussite de la double compression. Iai
déjd que la coagulation dans la poche importait pen; suiv
moi, ¢'est I'oblitération, méme momentande, du réseau vascul
ostéo-périostique qu’il s’agitd’obtenir. Or la compression, qui
tercepte le cours du sang dans I'artére que d'une maniére inec
pléte, laisse toujours pénétrer dans ce réseau une certaine q
tité desang et cette quantité, quelque minime qu’on la suppos
suffi, dans ce cas au moins, pour entretenir la perméabilité,

Je ne pense pas cependant qu'on doive sur un seul fait
damner définitivement la méthode compressive. Jai dit les
sons qui me paraissent lavoir fait échouer dans ce cas, mai
suis loin de eroire qu'il en sera toujours ainsi. Je pense au «
traire qu'il faudrait de nouveau tenter la compression dang
cas semblable : mais c'est & la ecompression digitale que je
dresserais comme étant le mode le plus parfait de compress
ainsi que je 1'ai établi ailleurs. (Voyez I'article Anévrysme du
veaw Dictionnaire de médecine et de chivurgie pratiques, tome 1, p.
et 409; J.-B. Baillidre.) Ici surtout il est indispensable d'a
une suspension aussi compléte que possible du cours du s

Ligature. — La ligature de I'artére principale du membre :
appliquée un certain nombre de fois & des tumeurs pulsatiles
0s compliquées, présentant avee les tumeurs vaseulaires pures
grande ressemblance. Dans tous ces cas, elle a, et je dirai,
devait échouer. Elle ne s'adressait en effet qu'd un seul des
ments de la production pathologique, laissant les autres of
nuer leur évolution ; mais je dois dire qu’d ma connaissane
moins elle n'a donné lieu . en aucun cas, A des acecidents séri
et qu'elle a, dans un fait déja cité de Dupuytren, arrété pen
plus de six ans la marche de I'affection principale. C'est d
et Je le dis ici incidemment, un moyen qu’il ne faut pas ab
ment rejeter de la thérapeutique des tumeurs parenchymat
vasculaires, et , dans les cas douteux, dans ceux oi la tu
présenterait les caractéres d’une production bénigne et en m
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\ps d'une grande vascularité, je n’hésiterais pas i tenter soit la
ppression digitale & distance, soit la ligature de l'artére prin-
ale du membre.

[ais revenons aux tumeurs vasculaires pures. lei I'expérience
arlé | et les trois beaux sucecds de Lallemand , de Roux et de
agout, sont venus déposer en faveur de ce moyen théra-
tique.

2 n'ai pas, bien entendu, & m'occuper du mode opératoire
les accidents qui peuvent en étre la suite et qui sont com-
s A toute espéce de ligature, mais je veux examiner les con-
ences prochaines de cette opération sur la tumeur : dans les
x premiers cas, elles ont été . je dirais, identiques; dans le
sitme, les phénoménes ultérieurs différent un peu.

ous voyons d'abord, immédiatement aprés la striction du
la tumeur s'affaisser et les battements cesser , puis, par suite
retrait du sang, le doigt put étre plus facilement introduit &
vers la perte de substance du tibia jusque dans lintérieur de
poche. Les jours suivants, elle diminua progressivement ,
lentement , et I'on voit dans les observations de Lallemand
¢ Roux les mouvements de l'articulation du genou et ceux
membre devenir plus libres de jour en jour; le tendon ro-
en , soulevé, s'affaissa : Pouverture par laquelle on pénétrait
s |a cavité se resserra, puis se ferma, et enfin le tibia reprit
ansiblement sa forme normale. Apr{:s deux mois, les ma-
es se levérent et marchérent, parfaitement guéris.

ans le fait de M. Lagout , la tumeur, qui dabord avait di-
¢, resta slationnaire, et aprés six anndes le sang y est en-
e aussi liquide que les premiers jours qui ont suivi lopé-
On.

| est bien évident, aprds ces faits, que ce n'est pas en coa-
ant le sang dans le pseudo-sac que la igature guérit les tu-
s vasculaires des 0s, puisque dans aucun cas il n'est ques-
de durcissement de la poche. et qu’il est dit au contraire
dans les jours qui ont suivi l'opération on pouvait plus faci-
t introduire le doigt dans la cavité du tibia; dans l'obser-
de M. Lagout, nous voyons méme la fluidité du sang
or aprés six ans. Or nous savons que ce n'est pas ainsi que
choses se passent en général dans les anévrysmes artériels, ou,
bs la ligature, on voit le sac se durcir, puis se rétracter, tandis
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que souvent le canal de I'artére reste perméable. lei au contrai
le sang contenu dans la poche reste liquide et disparait par 1
sorption lente, ou méme persiste indéfiniment & cet état.
done, selon toute probabilité, en interceptant le cours du se
dans le réseau ostéo-périostique répandu autour de la tume
qu’agit la ligature, et l'on s'explique ainsi & merveille la su
pression immédiate et délinitive des battements entrain
comme conséquence la disparition de la tumeur, ¢'est-a-dire
guérison., :

Ajoutons enfin que jusqu'ici aucun accident du cdté de la t
meur n'a suivi l'emploi de la ligature.

Amputation. — Jai dit précédemment , aprés avoir rappa
I'histoire du malade auquel j'avais pratiqué 'extirpation du by
pour une tumeur vasculaire développeée dans V'extrémité sug
rieure de |'humérus ., que ce qui m'avait déterminé i pratig
cette opération, ¢'¢lait d'abord la pensée que j'avais al'lau’t
une affection de mauvaise natuve, et puis la destruction
pléte du squelette du bras. Aprés lupétauun . ayanl reconnu
véritable nature de laltération, j'ai dix naturellement me ¢
mander s'il n'aurait pas été possible d'éviter cette mutilation s
en liant |'axillaive au-dessus de la clavicule sans toucher &
tumeur, soit, aprés la ligature préalable de ceile artére, en pi
tiquant une large incision 4 sa partie externe pour en ex
le sang et les caillots. Mais, aprés mare réflexion, je restai eg
vaineu qualors méme que jeusse reconnu la véritable natt
de I'affection, en présence d'une tumeur aussi considérable ays
détruit complétement Fhumérus dans prés de la moitié de s
¢tendue | et contenant une telle masse de sang et de caillots.
bigature pure et simple de I'axillaire aurait été une opération i
a fait insuffisante. D ailleurs, a supposer méme que par impe
sible on edt réussi & arréter son développement, & éviter'
fonte purulente des caillots et & obtenir leur résorption s
suppuration , que serait devenu le membre privé de son s
lette ¥ quel service aurait-on rendu au malade en lui conse
un bras dont il n’aurait pu se servir ?

L'extirpation du bras était done parfaitement indig
Il en élait de méme dans le cas de Pearson; car, dit I'aut
« toute la jambe était gonflée; le pied froid , tuméfié et livie
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isage pile et abattu, et la santé générale en grande souf-
ce. » Aussi le D* Watson et lui furentils d’avis que 'ampu-
on était 'unique ehance de salut.

ais je me demande si le malade de Scarpa n’aurait pas pu
ir par la ligature de la fémorale. Les détails de Pobserva-
prouvent en effet qu'il s'agissait d'un jeune homme bien
titué qui, & I'époque ou il se présenta & 'examen de Scarpa,
issait encore d'une assez bonne santé; d'autre part, la tu-
r n'était point trop volumineuse, le tibia était loin d'étre
uit dans toute son étendue, et enfin la tumeur sidgeait 4
certaine distance de l'articulation, ainsi que le démontre
lanche x. On ne s'explique pas trop pourquoi I'illustre pro-
ur de Pavie, qui regardait la tumeur comme un ané-
me, declare que, « tout bien considéré ayant surtout égard
lésion du tibia, fort prés du genou, il fut d'avis que l'am-
tion de la cuisse ou la désarticulation de la jambe dans le
u devait étre préférée & tout autre moyen. » Ce tout autre
en voulait dire, je suppose, la ligature de I'artére principale
embre. Or, si I'on compare les symptomes énumérés par
pa, a ceux des observations de Lallemand , de Roux et de
agout, on voit qu'ils ont une analogie si frappante qu'on
rait les dire identiques, ce qui fait supposer que le méme
ment eat conduit au méme résultat. Ajoutons que le ma-
» qui ne regardait pas sans doute le danger comme aussi
sant , se refusa nei 4 subir cette mutilation , et ne s'y décida
ne année plus tard , alors qu'aprés avoir recu un coup sur
meur et fait plusieurs chutes, il la vit prendre tout i coup
développement alarmant , en méme temps qu'il perdait par
tion ses forces et son embonpoint (Scarpa, ouvr. eité, p. 464).
il pas présumable que si, au lien d'une amputation , on
at proposé la ligature de 'artére erurale, il se fot soumis
icoup plus toL a Vopération faite alors dans des eonditions
autrement favorables ?

ant & M. le D" Parisot, ce qui le détourna de la ligature,
¢ son diagnostic bien motivé et parfaitement précisé, c'est
isinage immédiat de U'articulation, ainsi qu'il me @'a dit de-
. Un pouvait craindre en effet que la tumeur ne commu-
avec la jointure , et on sait que pour les anévrysmes po-
cest la une contre-indication formelle 4 1'opération de
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la ligature. Aujourd'hui que I'anatomie pathologique vient |
démontrer que les cartilages articulaires étaient une barriére q
s'opposait efficacement et longtemps & l'irruption du sang da
I'article, il faudrait, je pense, passer outre a cette préoccup
tion, & moins de signes parfaitement évidents, et procéder a
ligature.
k
Appréciation. — De toutes les méthodes jusqu’ici mises
usage pour combattre la tumeur vasculaire des os, il n'en
qu’une seule qui soit parvenu i les guérir, ¢’est la ligature de I’
tere principale du membre ; elle a réussi dans les trois cas oit
I'a appliquée. Une fois done que la maladie aura été reconnue
le diagnostic bien établi, si la continuité de 1'08 n'est pas int
rompue, sila tumeur ne contient pas une trop grande quant
de sang liquide ou coagulé pour étre résorbé, si enfin elle |
communique avec aucune grande articulation voisine, il
pas & hésiter, il faut pratiquer la ligature du vaisseau prinei
qui l'alimente : peul-¢étre pourrait-on essayer la compression _'
gitale & distance et la compression directe simultanément,
Dans le cas ou I'une de ces trois conditions se présenterdl
c'est & I'amputation du membre qu’il faudrait avoir recoufj
tout en se rappelant que c'est 1a une ressource extréme et dff
on doit bien peser toutes les conséquences avant de s’y d¢
Quant & l'incision de la twmeur pour la vider du sang et §f
caillots qu'elle contient et la remplir ensuite de charpie im .
ou non d'un liquide hémostatique, j'ai suffisamment démoifl
que ¢'était 1d une opération aussi dangereuse par ses suites
médiates ou conséeutives que l'extirpation, |
Enfin . relativement aux injections coagulantes qui peut-i
présentent plus de séeurité, j'ai discuté les raisons pour lesquefl
elles ne paraissaient pas devoir réussir. Je n'y reviendrai pas
je termine en disant qu’il est au moins prudent. avant de se
noncer définitivement sur ce dernier point, d'attendre que
faits aient parlé. :
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