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OBSERVATIONS

RELATIVES A DIVERS PROCEDES OPERATOIRES EMPLOYES CONTRE
LES TUMKURS BRECTILES.

Oss. L. — Tumeur érectile des geneives et de la md-
choire inférieure ; enlévement du fongus et d’un segment
osseux d’environ deux pouces delongueur ; conservation
du bord inférieur du maxillaire, — Beloux , Etienne ,
figé de g ans , fort pour son dge et bien constitué , entra
le 17 janvier 1833 & I'hépital Saint-Eloi , pour une tumear
fongueuse développée dans la gencive de la machoire infé-
rieure , depuis la derniére incisive droite jusqu’a la pre-
miére grosse molaire gauche, avec perte de la petite mo-
laire gauche , de la canine et des deux incisives du méme
coté, Cette tumeur, de deux pouces de long sur un pouce
de hauteur et autant d’épaisseur , était indolente, d’un
rouge violet, mamelonnée i sa surface , d'une consistance
molle et comme fluctuante. La pression la plus légtre I'af-
faissait et la faisait pélir, mais elle reprenait aussitét son
volume et sa couleur. La portion de la l¢vre inférieure qui
correspondait & la partie moyenne de la tumeur, était d’un
rouge violacé et parcourue par des vaisseaux trds-dévelop -
pés et comme variqueux : cet étal de la levre semblait le
commencement d’'une altération semblable & celle de la
gencive correspondante.

Dans 'espace de deux ans on avait essayé trois fois de
détruire cette affection par Pexcision et la cauotérisation ;
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chaque fois elle avait repullulé avec plus d’activité rde-
puis quelques mois elle avait méme fait des progres rapides.

L’insuccis de ces opérations tentées avec timidité prou-
vait seulement la nécessité d’enlever la totalité du mal, si
I’on-voulait mettre le malade & 'abri de nouvelles récidives.
Je pensai d’abord & pratiquer la résection de la partie de la
miéchoire inférieure qui servait de base & ce fungus : mais’
une perte de substance d’environ deux pouces pratiquée
sur un des cotés de la méachoire edt entrainé une grande
difformité et une géne irréparable dans la mastication. Le
bord inférieur de I'os paraissait parfaitement sain; je pen-
sai qu'il suffirait d'en laisser seulement deux ou trois lignes
pour conserver i la face sa régularité et a la méchoire ses
fonctions.

Mais on devait s’altendre 2 un écoulement de sang abon-
dant : il failait enlever ou détruire toul ce qui était malade
et conserver tout c¢ qui était sain ; il était donc indispen-
sable de commericer par mettre largement & découvert
toutes les parties sur lesquelles devait porter I'opération ,
afin qu’elle piit s’exécuter convenablement. C’est d’apres
ces idées que , le 25 janvier, je procédai de la maniére
suivante : ,

La face ¢tant exposée & une vive lumidre , je divisai la
lovre inférieure par une incision qui commencait & un
demi-pouce dela commissure gauche, et sétendait jus-
qu’au-dessous de la machoire. Je praliquai ensuite une
autre incision perpendiculairement i Ia premiére, prés du
bord inférieur de Uos maxillaire. Les deux lambeaux supé-
rieurs de celte plaie cruciale furent disséqués et maintenus
écartés par des aides qui comprimaient les arteres labiales,
Les deux dents les plus voisines de la tumeur furent arra-
chées, parce que leurs gencives participaient & la maladie.
La tameur fut enlevée au niveau de 'os, ainsi que tout
ce qui parut fongueux. J’appliquai ensuite plusieurs cou-
ronnes de trépan sur les deux tiers supérieurs de la surface
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maxillaire, dans U'intention d’enlever le bord alvéolaire et
les portions voisines ui étaient fort injectées , mais chaque
fois je renconlrai une résistance inattendue : aprés quel-
ques tours de trépan, la couronne ne mordait plus; elle
semblait glisser sur de l'acier et se trouvait bientét émous-
sée. Me rappelant alors I'dge du malade , je pensai que cel
obstacle inattendu venait des dents de remplacement qui
étaient encore ensevelies dans I'épaisseur de l'os. J'achevai
donc avec le trépan perforatif ou exfoliatif ce qu’avait
commencé la couronne de trépan , et je rencontrai en effet
la canine et les deux petlites molaires que je mis & décou-
vert dans I'étendue de trois & quatre lignes . sans atteindre:
le bulbe. Les pointes osseuses et les inégalités de la surface
malade furent enlevées A 'oide de la gouge et du maillet.
J’excisai avec des ciseaux courbes les portions de membrane
muquense qui étaient trés-injectées et comme variqueuses,
et je finis par promener un cautére rougi a blanc sur les
portions d’os ou de gencives qui me parurent suspectes.

Les deux lambeaux supérieurs de la lévre furent réunis
I'un & J'autre par trois aigoilles et une suture entortiliée ,
comme dans le bec-de-litvre ; deux points de sature ordi-
naire suflirent pour les fixer aux lambeaux inféricurs. Des.
bandeleties agglutinatives et le chevestre double ont assuré
Yimmobilité des parties.

Le 30, la réunion était compléte. Quelques jours aprés
on ne voyait déja plas de traces des incisions. Le 10, on
fit Pextraction d’une laine osseuse courbée en demi-cercle ,
_]ﬂngue-d’un pouce el demi, large de trois lignes , et épaisse
d’un quart de ligne. Deux jours apreés issue de ce séques-
tre , dii probablement A I'action du cautére , la bouche ne
présenta plus aucune maavaise odeur, et la cicatrisation
ne tarda pas & s'achever a l'intérieur.

Le malade resta encore un mois & l'hopital pour élre
observé, et rien ne reparut. Les dents naissantes qui avaient
¢1é laissées dans I'épaisseur de I'os continuerent & pousser,
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et | on voyait sur la canine Pempreinte de la courenne de
irépan. La face était parfaitement régalidre, et la mastica-
tion s'opérail sans la moindre géne. _

D’apres les résultats qui ont é1é obtenus, il est facile de
juger de quelle importance il a été de conserver le bord
inférieur de I'os maxillaire. Je crois que ce procédé pour-
rait ¢tre employé avec avantage centre les affections can-
céreuses encore bornées aux gencives ou aux alvéoles. L’en-
lévement d’une portion plus ou moins étendue de I'arc os-
seux de la michoire inférieure est sans doute une impor-
tante innovation de la chirurgie moderne ; mais I'ablation
d’un segment de P'os & I'aide du trépan, en conservant la
plus mince portion du bord inférieur , permettrait, dans
bien des cas, d’arriver au méme résultat avec moins de
danger et presque sans difformité.

Je dois faire remarquer ici la promptitude avec laquelle
s'est opérée la réunion des deux lambeaux de la lévre infé-
rienre, quoique Vincision et porté sur des parties qui
avaient déja éprouvé un commencement de transformation
en Lissu érectile , par extension de la maladie des gencives.
Gelle circonstance n’a pas été sans influence sur le pro-
cédé opératoire que j’ai mis en usage dans le cas suivant.

Oss. IL.* — Tumeur éreetile oceupant la levre supé-
rieure et Louverture des fosses nasales. Incisions prati-
quées dans Uintéricur du tissu malade; réunion immné-
diate & Uaide de la suture entortillée ; transformation deg
parties opérées en tissu fibro-cartilagineux, — Geerges
Fischer , enfant de troupe, appartenant au 47.° de ligne,
issu de parens éminemment sanguins, avait , en naissant ,
ume tache rouge du volume d'une grosse lmhl[e sur la
partiec moyeune de la lévre supérieure. A mesure qu’il
arandit, -la tache s’étendit et envahit successivement 1a
cloison des fosses nasales et méme I'intérieur des narines,

Le 5 décembre 1832, Fischer entra 2 I'hopital Saint-
Eloi , dgé de 5 ans et deum_h I avait 1a peau blanche et fine :
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les joues colorées, les cheveux blonds, les yeux vifs et
pleins d’expression. Sa lévre supérieure était rouge , épaisse,
saillante , et recouvrait I'inférieure d’environ un pouce. Le
gonflement et la rougeur se terminaient insensiblement
vers les commissures, et s’étendaient en haut & la cloison
des fosses nasales , au pourtour de leur ouverture , etméme
A4 la membrane muquense. Toutes ces parties étaient sou-
ples , élastiques, pélissaient sous la plus légdre pression ,
et reprenaient aussi promptement leur couleur. La colére,
Pexcitation, Jles eris, ete. , augmentaient rapidement la
turgescence. Du reste, toules les fonctions s’exécutaient
parfaitement. : .

Il ¢tait inutile de penser & employer la compression ; 1'a-
blation eut laissé une difformité des plus hideuses, et n’an-
rait pu atteindre I'intérieur des fosses nasales ; la ligature
des artéres n’a, je erois, jamais réussi. 1 éLait impossible
d’ailleurs de les lier toutes. Cependant cet enfant , plein
d’intelligence , m’inspirait le plus vif intérét, Je ne pouvais
me décider & le défigurer d’'une maniére horrible ni & I'a-
bandonner sans rien tenler.

~Aprés avoir long-temps médité sur ce sujet, jarrivai aux
conclusions suivantes : les tissus érectiles accidentels ne
sont des altérations morbides que par rapport au siége qu’ils
occupent, car ils ressemblenl par leur organisation & ceux
qu’on rencontre & 'état normal dans I'économie : ils jouis-
sent des mémes propriétés, ils doivent donc se comporter
de méme dans des circonstances analognes. D’un autre
colé, les lésions des tissus érectiles ordinaires sont suscep-
tibles de guérison au moyen d’une cicatrice ; celle-ci nuit
méme beaucoup aux fonclions de I'organe : c’est ce qu’on
voil bien clairement & la suite des plaies ou des déchirures
des corps cavernenx ou du tissu spongieux de 'urétre : la
verge , pendant I'érection , se courbe du ¢6té qui a été
lésé, parce que l'inflammation a laissé dans la partie allec-
Lée un tissu plus dur que celui qai existait avparavant; ou,
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en d’autres termes, parce que le tissu érectile a été rem-
placé par un tissu fibreux. |

Pourquoi les tissus érectiles accidentels ne seraient-ils
pas susceptibles de s’enflammer, de se réunir aussi, d'é-
prouver enfin les mémes changemens ?

Chez le petit Fischer, le tissu érectile de la levre était
parfaitement souple et élastique ; il ressemblait , sous ce
rapport , au corps caverneux le plus sain. Je devais done
espérer qu’aprés I'avoir divisé, j'arréterais facilement I’hé -
morrhagie en maintenant les surfaces exactement affron -
tées ; que j’en obtiendrais la réunion comme aprés opé-
ration du bec-de-litvre ordinaire. En cloisonnant ainsi le
tissu érectile par plusicurs cicatrices, je devais interrom-
pre la communication entre les vaisseaux , etc.

Javais 'intime conviction que mes raisonnemens étaient
justes, et j’étais encouragé par la f(acilité avec laquelle j’a-
vais obtenu dans le cas précédent la réunion de la levre
inférieure déja malade. Mais lorsqu’il s’agit d’entrer dans
une voic nouvelle et d’appliquer des théories qui peavent
donner la mort, il est bien permis d’hésiter. Enfin an bout
de vingt jours , je m’apercus qu’il ne m’était plus possible
de tarder i prendre un parti, car la maladie s’était accroe
d’un sixitme dans ce court espace de temps.

Le 24 décembre , j'excisai de la partie moyenne duo foa -
gus un lambeau de huit & dix lignes de largeur A sa base ,
au meyen de deux coups de ciseaux convergens vers la
cloison. Le sang jaillit avec impétuosité par une multitude
de vaisseaux , et les lambeaux , s’aflaissant aussitot, repri-
rent momentanément le volume et presque la couleur ordi-
naire de la lovre. lls furent & Vinstant saisis entre les
doigts de plusieurs aides, et cette hémorrhagie qui avait
é4é prévue ne dura qu’un instant. Je réunis rapidement ces
deux lambeaux par quawe aiguilles implantées loin de la
plaie et 'embrassant dans toute son épaissear. Aprés I'ap-
plication de chaque aiguille, un fil cie¢ rapprocha les
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levres de la plaie, et tout écoulement de sang s’arréta dans
les surfaces divisées & mesure qu’elles étaient affrontées : de
nombreuses circonvolutions couvrirent ensuite 'espace qui
séparait les aiguilles,

Lesjours suivans, une turgescence violacée et douloureuse
s'empara des parties voisines de la plaie ; il survint de la
fitvre et de la céphalalgie, mais il - ne s’écoula pas une
goutte de sang par les parties divisées.

Le 3.° jour, un épistaxis abondant calma I'intensité de
'inflammation , fit cesser la fidvre, et dispensa d’une sai-
gnée. (Deux bouillons).
~ Le 4.° jour, je retirai les deux aiguilles supérieures , et
laissai en place les fils qui les entouraient.

Le 5.° jour, j’enlevai les deux autres aiguilles ; un léger
suintement mélé de sang et de pus s’opéra par les trous
des piqures , et continua pendant. quelque temps,

Le 8.° jour, le gonflement de la lévre et du nez diminua
sensiblement. Deux onces d’huile de ricin furent adminis-
trées pour faire cesser une conslipation opiniétre,

Le 25.° jour , les fils se détachérent et laissérent & nu
une cicatrice solide , enfoncée , qui retirait de cing A six
lignes le bord libre de la lévre vers la cloison des fosses
nasales,

Ayant obtenu de cette premiére opération le résultat que
j en attendais , le 19 avril je divisai la 1dvre supérieure par
une incision qui, partant de I'espace compris entre la cica-
trice et la commissure droite , se dirigeait vers Iaile droite
du nez. Le sang jaillit avec impétuosité du lambeau ex-
terne, et ne fit que suinter en petite quantité par 'autre
surface. Gette différence, qui fut remarquée par tous les
assistans, ne put étre attribuée qu’a I'obstacle apporté A Ia
ciaculation par la cicatrice médiane résultant de la premidre
opération, L’application des aiguilles donna lieu A une autre
remarque non moins concluante : elles pénétrérent avee
Ja plus grande facilité dans le lambeau externe , mais elles
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rencontrérent une grande résistance dans les parties voisi-
nes de la cicatrice.

Un instant aprds , je praliquai une opération semblable
sur la moitié gauche de la Idvre , et elle donna licu A des
phénomenes exactement semblables,

Les résaliats de ces deux opérations farent les mémes
que ceux de la premitre; seulement une suppuration plus
abondante et plus prolongée s’est établie sur le trajet par-
couru par les aiguilles, et les cris poussés par le malade
pendant un pansement ont déterminé une légére déchirure
A Pextrémilé de 'une des cicatrices ; mais le suintement de
sang qui en estrésulté fut arrété par la seule application du
nitrate d’argent. Peu-d-peu le gonflement inflammatoire se
dissipa , les tissus passtrent de la couleur violacée au
rouge, au rose, et les cicatrices des incisions, ainsi que
celles qui s’organistrent sur le trajet des aiguilles, prirent
la couleur blanchilre du tissu fibreux : elles diminudrent
aussi d’étendue et entrainerent dans leur rétraction les
parties voisines.

Ces changemens s’opérérent lentement, inais ils conti-
nutrenl encore plusicurs mois aprés I'opération. La lévre
supérieure reprit presque son volume ordinaire, el cessa
de dépasser Iinférieure : loutes les parties sur lesquelles
avait porté Popération furent converties en une espéce de
fibro-cartilage.

Cependant la cloison des fosses nasales restait tumdéfide ,
ainsi que la membrane muqueuse voisine, et cela devait
dlre, puisque ces parties n’avaient pu étre comprises dais
les opérations précédentes.

D’aprés effet produit par les aiguilles sur les partics
qu’elles avaient Lraversces, j'imaginai d’en passer plusieurs
A travers la eloison pour y provoquer une inflammation et
par suite le développement d’autant de cicatrices.

L’exécution de ceite opération , fort simple d ailleurs ,
présenta cependant une circonstance bien remarquable :



les premitres aiguilles traverstérent facilement le cartilage
des fosses nasales , mais celles que je voulus placer au-des-
sous furent arréides par la cicatrice, et quand je les retirai
je trouvai leur pointe courbée comme un hamecon. J’es-
sayal aussi inutilement d’en faire pénétrer d’autres par le
cOLé opposé ; elles se tordirent de méme. Ainsi la cicatrice
médiane, provoquée par la premitre opération, élait plus
dure que la cloison des fosses nasales, ce qui justifiait
pleinement la théorie qui avait servi de base au traitement.

Quinze jours aprés Iapplication de ces aiguilles on sen-
tait dans le trajet qu'elles avaient parcouru un noyau
lenticuluire, comme cartilagineux. J’en appliquai d’autres
dans U'intervalle ; elles produisirent le méme changement,
Il eut été sans doute plus étendu, si l'inflammation efit été
plus intense ; mais I'extréme indocilité du malade m’a
chaque fois forcé de retirer les aiguilles au bout de deux
ou trois jours,

Je crois cet enfant & I'abri de toute récidive dans les
parties qui ont pu étre alteiutes par les moyens opératoi-
res. Si la maladie se propageait duns l'intérieur des fosses
nasales, ce ne serait pas la faule du procédé, et si elle re-
pullulait dans quelque point de la 1&vre qui eiit échappé A
I'influence de linflamimnation, il sersit facile d’en arcéter
les progres par Pemploi des mémes moyens.

Je regreite de n’avoir pas fait faire le portrail de cet
enfant avant le traitement. Mais on pourrait juger par celui
qui a été fait aprés la guérison , combien les résullats que jai
obtenus different de ceux qui auraient suivi ’ablation de la
maladie, en supposant que tout eiit pu élre enlevé,

Ce fait remarquable me confirma dans mes prévisions |
puisque j'avais obtenu la réunion immédiate d’incisions
pratiquées sur un tissu érectile accidentel, puisque les ci-
catrices qui en résulterent formerent une cloison fibro
carlilagineuse propre & intercepter la communication du
réscau vasculaive dont élait composé le tissu malade. Mais
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en examinant avec attention U'effet des aiguilles que javais
d’abord employées comme moyen de réunion , je restal
convaincu qu’elles avaient contribué  la guérison autant
que les incisions, par Pinflammation qu’elles avaient déter-
minée dans les parties voisines.

Oss. III.° — Tumeur érectile a la joue gauche, d’envi-
ron deux pouces de long sur un pouce et demi de large et
cing lignes de saillie, incisée dans toute son épaisseur et
suivant sa longueur : réunion par la suture entortillée, cic.
Transformation de tout le tissu érectile en un tissu fi-
breuz , blanc , mince, semblable & la cicatrice d’une brii-
lure superficicllec. — Amédée (Jean), premier né d'époux
jeunes et bien portans, vint au monde trés -fort, aprés
un travail pénible et prolongé. On remarque en le nettoyant
une tiche rougeétre vers le milieu de la joue gauche, d’en-
viron (rois lignes de diameétre, & peine saillante : elle fut
attribuée & la pression d’un des doigls de la sage-femme
pendant 'accouchement. Mais au lieu de disparaitre, cette
tiche s’étendit peu a peu et devint plus rouge et plus sail-
lante ; sa surface prit I'aspect d’une framboise; elle se gon-
flait et devenait violacée, dés que I'enfant criait. Son ac-
croissement fut si rapide, que, quand je vis cet enfant,
trois mois et demi aprés sa naissance, la tumeur [aisait une
saillie de quatre A cing lignes el avait environ deux pouces
dans sa plus grande longueur, sur un pouce et demi de
large.

Il me répugnait de soumetlre un enfant si jeune & une
opération sérieuse. Cependant la rapide extension de ce
lissu érectile ne permeltait pas d’altendre long-temps, et
I'on ne pouvait songer i tenier la compression dans des
circonstances si défavorables. Il eiit été possible, & la ri-
gueur, d’enlever toute Ja maladie , mais il était difficile de
prévoir jusqu'a quel point cet enfant eit pu supporter une
pareille opération , et 'on ne pouvait donter de la diffor-
mité qui en serait résultée, Je me déterminardone i melire



15

en usage le procédé que j'avais employé chez Fischer.

Au commencement de juillet 183/ , j'incisai la tumeur
dans toute son épaisseur et dans le sens de sa plus grande
longueur. Je réunis aussitot les deux levres de la plaie par
quatre aiguilles soutenues de nombreuses circonvolutions
de fils cirés. j

Le lendemain et les jours suivans, les portions de la tu-
meur qui n’étaient pas couvertes par les fils se tuméfis-
rent considérablement et prirent une couleur violacée de
plus en plus foncée; la surface devint tendue et luisante.
“Le tout offrait un aspect désagréable et méme inquiétant
pour ceux qui n’avaient encore rien vu de semblable.

Le cinquidme jour, je retirai les aiguilles. [l s’écoula
quelques gouttes de sang mélé de pus. Ce suintement con-
tinua les jours suivans par les trous des aiguilles, et forma
avec les fils une croute dont le volume et la dureté aug-
mentérent de plus en plus. Au bout d’environ quinze jours,
celte croute se détacha et laissa & nu une cicatrice inter-
rompue par les trous des aiguilles, qui continuérent & sup-
purer pendant long-temps.

Les petites plaies furent souvenl cautérisées avec le ni-
trate d’argent, et peu a peu 'aspect de celle surface chan-
gea de caractére : les parties qui n’avaient pas é1é incisées
ou lraversées par les aiguilles s’affaissérent, prirent une
couleur moins foncée, puis rosée. A mesure que la cicatri-
sation de ces petits foyers de suppuration fit des progres,
les parties voisines s étendirent et se décolorerent de plus
en plus. Enfin, toutes ces cicatrices se durcirent avec le
temps et ne présentdrent plus quune surface pile, unie et
luisante , comme celles des cicatrices régulidres et minces
qui succeédent & une briilure superficielle de la peau.

Au boul de cinq mois, il ne restait plus de cette tumeur
érectile que quelques points rouges, disséminés a la cir-
conférence , trop éloignés du foyer de I'inflammation pour
avoir pu en éprouver les effcts, lls continuaient & pélir et
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a-s’affaisser, et peut-étre auraient-ils fini par disparaitre :
mais les parens étaient impatiens de voir s’effectuer ces
derniéres traces de difformité. Je traversai donc ces restes
épars du tissu érectile par de trés-petites épingles , et I'in-
flammation causée par leur présence suffit pour déterminer
la transformation en tissu fibrenx. Maintenant, la cicatrice
est partout mince, pile et tendue comme celle quaurait
laissée une britlure superficielle.

Il était impossible d’espérer une guérison plus complite
et plus exempte de difformités. Cependant, je dois avouer
quelle s’est opérée d’une manitre un peu différente de
celle que je m’étais proposée. L

En commencant ce traitement j’avais I'intention de cloi-
sonner la tumeur par des cicatrices propres & interrompre
les communications vasculaires multipliées du tissu érectile
afin d’en amener laffaissement; mais l'application de
quatre points de suture trés-rapprochés me dispensa de
pratiquer de nouvelles incisions et produisit des résultats
analogues el méme plus avantageux.

En effet , je ne pensais d’abord qu’a séquestrer la tumeur
en plusieurs compartimens par des cloisons fibreuses, mais
la cireulation aurait pu étre entretenue avec activité dans
chaque cellule par des vaisseaux venant directement du
fond ; au lieu que l'inflammation aigué, provoquée par la
présence des aiguilles, s'étendit loin du trajet qu’elles
avaient parcouru et amena la transformation de presque
tout le tissu ¢rectile en tissu fibreux; et ce qui avait échappé
a celte influence, ayant été attaqué de la méme maniere,
subit le méme sort.

Oss. 1V, — Tumeur érectile de trois pouces de long
sur deux de large et trois lignes d épaisseur, vers {’omo-
plate gauche , traversée successivement par 120 épingles.
Guérison aprés deux mois et demi. — Dolores , de Villa
Palma, d’une constitution trés-délicate, apporta en naissant
une tache rouge, d'environ un pouce de diamétre , située
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vers le milieu de 'omoplate gauche, On remarqua que
cette tache s'¢tendait rapidement en surface et faisait plus
de saillie. Au bout de trois mois elle avait environ trois
pouces de long sur deux de large el dépassait le niveaun de
la peau de plus de trois lignes. Sa surface était mame-
lonnée comme celle d’une framboise et de méme couleur.
Quand je fus consulté, on avait inutilement essayé de rete -
nir et de comprimer la tumenr entre deux tiges d’acier
rembourrées et rapprochées par deux vis de rappel. La com-
pression perpendiculaire aurait empéché la respiration. Il
était urgent d’arréter les rapides progrés d’une maladie
qui, en trois mois, avait presque triplé d’étendue : mais
I'enfant était chétif et la tumeur si étendue, que je renon-
¢ai & T'inciser dans la crainte de donner lieu & une perte
de sang trop considérable.

D’aprés les effets que javais observés, dans les cas pré-
cédens, de la présence des aiguilles dans I'épaisseur des
tissus érectiles, je pensai que je pourrais arriver au méme
résultat en traversant la tumeur par des épingles assez rap -
prochées pour déterminer l'inflammation de tout le tissu
éreclile et par suite son induration. Cependant, la petite
malade était non seulement chétive , mais encore trés-irri-
table : elle ne jouissait que d’un sommeil léger et trés-agité :
son pére était tourmenté par des contractions involontaires
des muscles de la face, du col et des bras; il fallait donc
étre aussi avare de douleurs que de pertes sanguines. Je
me décidai, en conséquence, i n’attaquer que successive-
ment les différens points de cette large tumeur en com-
mencant par la circonférence.

Mais ce traitement devait étre long, il était indispensable
de protéger pendant sa durée la partie malade, Pour rem-
_ Plir cette indication, je fis fabriquer un corset de toile qui
embrassait exactement la poitrine et les épaules : une ou-
verlure de quatre pouces fut ménagée vis-a-vis la tumenr :
un bourrelet circulaire de la méme dimension et d’un pouce
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i'épaisseur , s’y adaplant & I'aide de cordons, pouvait élre
détaché pour chaque opération et préserver ensultr.e les
parties malades de tout contact.

Au commencement de décembre 1834, jappliquai sur
Iextrémité inférieure de la tumeur une douzaine d’épin-
gles fines, et je couvris 'espace qui les séparait par des
circonvolutions nombreuses de fil ciré. L'enfant cria peu et
s’appaisa promptement. Trois jours aprés, je fis une appli-
calion semblable A extrémité opposée de la tumeur. J'at
taquai successivement de la méme maniére toute ia cir-
conférence de la tumeur, laissant les épingles en place,
jusqu’d ce qu'elles aient produit une inflammation suffi-
sanle, c’est-h-dire, 7 2 8 jours et méme plus. :

Au bout de quarante jours, toute la circonférence étant
affaissée ou en suppuration, je me proposais d’agir de la
méme maniére sur le centre, lorsque je m’apercus quil
était ‘violacé , tuméfié, trés-chaud ; la santé de I'enfant
s’était un peu dérangée ; en conséquence, je suspendis tout
traitement pendant quelques jours. Mais,, a mon grand éton-
nement , je vis peu & peu les parties qui avaient éié cernées
par les applications prénédentes suppurer ou s’affaisser et
se décolorer; en sorte qu’au bout de quinze jours le tissu
érectile de cette partie centrale se trouva complétement
transformé en une cicatrice plate et unie d’environ deux
pouces d’étendue.

Toute upératmn devint dés lors inutile sur cette partie,
mais je dus revenir sur plusiears points de la circonférence
qui avaient échappé aux inflammations déterminées dans le
voisinage. ~

Enfin, aprés deux mois et demi de traitement, la tumeur
était partout affaissée : les gy10 de son étendue se trou-
vaiont remplacés par une cicatrice unie et luisante qui de-
venait de jour en jour plus péle. Les dernitres parties tra-
versées par les épingles couservaient seules quelque saillie
et de la rougeur, mais elles s’affaissaient et prenaient de
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la consistance & mesure qu’un tissu fibreux s organisait sur
le trajet parcouru par les épingles.

Vers le milieu de mars, la famille Villa Palma , voyant
qu’il 0’y avait plus rien & faire pour la malade » quitta
Montpellier. J’aurais voulu pouvoir I'observer plus long-
teinps , mais d’aprés ce qui s'est passé dans les cas précé
dens, je suis convaincu qu’aves le temps, les tissus nou-
veaux achéveront de se décolorer complétement et pren-
dront de jour en jour plus de consistance.

Ainsi, ce traitement a duré deux mois et demi. Cent
vingt épingles au moins ont été appliquées, et cependant il
ne s'est pas écoulé en tout une cuillerde de sang; et la pe-
tite malade, dont la santé était si délicate , a éLé indis-
posée que deux ou trois jours et encore fort légérement,

I1 est remarquable aussi que la partie centrale de la tu.
meur, qui n’avait été traversie par aucune épingle, a par-
ticipé & I'inflammation des parties voisines et subi la méme
trahsformation.

J'ai rapporté dans Pordre de lear suceession les faits qui
nront conduit A réfléchir sur la nature ot le traitement des
tissas érectiles accidentels, afin qu’on pat juger par quelles
transitions j'étais arrivé i la théorie la plos simple et la
plas sire de la guérison des maladies que constituent ces
tissas, Dairs le premier fait qui s'est présenté & moi , j ai re-
marqué que des tissus déja envahis par I'extension d’une tu-
mrenr fougueuse s’étaient réunis sans la moindre difficulté.

Dans le second cas, V'ablation était impossible; jai été
tonduit & penser que la division d’une tumeur érectile pou-
vait étre saivie d'une réunion immédiate, aussi bien que
celle des tissus de méme nature qui existent & 1'état nor-
il , et que la cicatrice qui en sersit le résuliat preduirait
 les mémies effets que dans les corps' cavernetx et le tissu
spongieux de I"urdtre.

L’expérience a pleinement confirmé cette théorie; et

2
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dans les opérations pratiquées ensuite an voisinage de Iz
cicatrice , le sang suinta lentement et en petite quantité du
lambeau qui tenait 2 la cicatrice, landis que de Pautre il
jaillit avec impétuosité. Des aiguilles qui avaient traverse
le cartilage des ailes du nez ne purent pénétrer dans la
cicatrice et se tordirent. J'avais donc obtenu le résultat
que je m’étais proposé, puisque j’avais déterminé la forma-
tion de cloisons trés-dures au milieu du réseau vasculaire
dont je voulais empécher la communication.

Mais, Pexamen attentif de ce qui s’était pass¢ me prouva
que les aiguilles, employées comme moyen de réunion ,
avaient contribué pour beaucoup & la guérison par l'inflam-
mation qu'elles avaient provoquée sar leur trajet et par les
indurations qui en avaient ¢té la conséquence.

Dans le troisieme fait, Vinfluence des aiguilles sur la
transformation du tissu érectile en tissu fibreux a été encore
plus évidente. AEAR |

J’ai 616 par 1a conduit i les employer seules dans le der:
nier cas ol Vincision et di étre trés-étendue et aurait
compromis la fréle existence de la petite malade. Son ex-
iréme sensibilité m’engagea également. a ne-les appliquer
que successivement a diverses parties de la tumeur, et le
césultat a 616 le méme. De plus, il est arrivé que la partie
centrale, ayant participé a l'inflammation des parties voi-

sines, s'est transformée comme les autres en tissu fibreux,
quoiqu elle n’ait pas été traversée par des aiguilles.

Il résulte de tous ces faits, que I'inflammation aigné
des tissus érectiles accidentels, par quelque cause quelle
soit provoquée , suffit pour en amener la guérison.

Dans mes Recherches sur les maladies du cerveau., j'ai
montré que Tinduration était le dernier terme des altéra-
tions produites par inflammation , comme le ramollisse-
ment en est le premier degré. J’ai fait voir également que
les produils morbides partageaient les propriétés des tissus
qui leur ressemblent 2 I'état normal , et étaient suscepti-
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bles d’¢éprouver les mémes modifications sous Tinfluence
des mémes causes ; qu'un carlilage accidentel , par exem '-
ple , pouvait s'enflammer comme un cartilage ordinaire et
se pénétrer comme lui de sels calcaives.

Ce n’est pas ici le lieu de revenir sur ces idées nouvelles
et {écondes en applications ; mais je ne puis m’empécher
de faire observer que ce sont ces idées qui m’ont conduit
aux résultats que je viens de faive connaitre , et qui confir-
ment si bien & leur tour la théorie,

En effet, c’est parce que je savais que les tissus morbi-
des se comportent comme leurs analogues b I'état de santé,
que j’ai pensé A provoquer dans les tumeurs érectiles des
teansformations semblables & celles que j’avais observées
dans les corps caverneux : ¢’est parce que javais réfléchi
aux elfets consécutifs de l'inflammation sur tous les orga-
nes, que je crus pouvoir m’en servir pour provoquer des
indurations morbides dans les tissus éminemment vascu-
laires dont je voulais entraver la circulation; et le résultat
a dépassé mon attente, puisque j'ai obtenu par ce moyen

_la transformation compléte de ces tissus érectiles en tissus
fibreux et méme fibro-cartilagineux.

Je ne chercherai pas a expliquer comment ce réseau
vasculaire s’élend successivement , el quelquelois avec une-
grande rapidité , du poiat primitivement affecté aux par-
ties voisines : mais il est évident , d'aprés tout ce qui pré-
ceéde , que la congestion inflammatoire a pour premier effet
de déposer entre les mailles de ce réseau vasculaire des
fluides gélatino-albumineux ; que 'absorption soustrayant
'eau qui maintenait ces matériaux a l'état liquide, les
épaissit , les condense de plus en plus en plus, en forme un
tissu nouveau plus dur, et par conséquent moins perméable
que celni qui existait.

(est ce qui explique le gonflement livide , le ramollisse-
ment , la suppuration, qui se manifestent dans la premiére-
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période du traitement , et les résultats inespérés qu’on voit
snccessivement se développer dans la seconde.

L’absorption continuant d’agir sur ces matérianx pen-
dant un temps fort long, mais avec une ¢énergie toujours
décroissante A mesure qu’ils sont moins aquenx, ce n’est
quw'an bout d’un temps fort long qu’on peut bien apprécier
tout ce gqu’on a oblenn; et plus on s’éloigne du moment
de I'opération , plus les parties prennent un aspect favo-
rable. :
~ On a beaucoup employé la compression contre les tu-
meurs érectiles, mais elle a besoin, pbul_'réuﬁsir, de la réu-
nion de bien des circonstances qu’il est cependant rare de
rencontrer en méme lemps , et je doute qu'elle mérite la
confiance qu'on lui accorde. Mais dans les cas ou elle a
guéri , ce n'est certainement pas, comme on l'a pensé, en
affaissant le tissn malade , en diminuant le calibre des
vaisseaux d’une maniére purement mécanique : le réseau
vasculaire aurait bientdt repris ses premiéres dimensions ,
§'il n’était survenu un changement plus important dans la
nature méme du tissu comprimé. Je suis convaincu que,
dans tous ces cas, la gunérison deit étre atiribuce a une
inflammation provoquée par la compression. 11 a di alors
se passer quelque chose de semblable & ce qui est arrivé
chez notre dernier malade , ot le centre de la tumeur,
aprés avoir participé & I'inflammation des parties voisines,
s’est transformé comme elles en tissn fibreux , quoiqu’il
n’ait pas été traversé par les aiguilles.
 Lorsque la compression est impossible ou inutile , faut-i}
renoncer & tout espoir de guérison, parce qu'on ne peut
enlever la totalité de la maladie ou tenter cette ablation
sans danger ? Les observations que j ai rapportées prouvent
le contraire, et j'espere qu’elles enhardiront les praticiens
A suivre cette voie nouvelle.

Quand Vablation de la tumeur n’offre aucun danger ,
mais doit laisser une difformité désagréable , faut-il aveir
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recours A ce moyen si la maladie fait des progrés ? Non,
parce que la guérison peut étre obtenue par des moyens
plus doux et sans dilformité, comme le prouve la troisitme
“observation.

Quand une tumeur érectile reste stationnairve , faut-il
s'abstenir d'y toucher dans l'espoir qu’elle ne fera pas de
progrés? Non, parce qu’elle peut s’accroitre assez lente-
ment pour qu’on ne s’en apergoive pas, ou assez rapide-
ment pour que sa guérison devienne plus diflicile, et sur-
tout parce que le traitement ne peut étre accompagné de
danger ni méme de vives douleurs,

Mais quel procédé doit-on préférer ?

Si j'en juge d’aprés les faits que j’ai rapportés , ce choix
doit dépendre en partie du siége, del'étendue de la ma-
ladie.

Dans la premidre observation, la {umeur naissant du
bord alvéolaire de la michoire inférieure , il n’y avait riea
de mieux A faire que d’enlever un segment de ’0s, en lais-
sant intact son bord inférieur qui était sain, afin de con-
server la régnlarité de la face et les importantes fonctions
de la michoire. Si j’étais & recommencer, je ne changerais
rien au procédé que j’ai employé.

Dans la seconde observation , la léyre était excessive-
ment exubérante, et je crois qu'il a été inutile d’en enlever
un lambeau triangulaire pour diminuer d’autant I'étendue
de la maladie. Les incisions pratiquées ensuite sur les par-
ties latérales et la présence des aiguilles au milieu des
lambeaux ont amené la transformation des parties en un
tissu fibro-cartilagineux ; et je pense que, quand la maladie
est trées-étendue el occupe des parties mobiles et saillantes
comme les lévres, les procédés que j’ai employés sont en-
core ceux qui doivent produire les résultats les plus prompts.
et les plus sfirs,

Mais si j’avais aujourd’hui A traiter une maladie sembla-
ble & celle qui fait le sujet de la troisidme observation, je
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n’emploierais plus le méme procédé , quoiqu’il m’ait com-
plitement réussi. Je crois que, quand le tissu érectile n’est
pas libre et flottant , il 0’y a aucun avantagea avoir recours
3 I'excision ou A l'incision, et qu’il est facile d’obtenir la
guérison en provoquant dans son épaisseur une inflamma-
lion aigué.

Les cas de cette nature étant beaucoup plus communs
que les autres , j’insisterai sur le procédé qui me parait
devoir étre le plus généralement employé.

Le moyen le plus siir de provoquer linflammation des
parties malades est sans contredit Lacupuncture. Voici le
résultat de mes observations i cel égard, .

J’ai d’abord employ¢ des aiguilles & coudre trés-fines
dans l'intention de les faire pénétrer plus facilement ; mais
on ne peut ni les couper niles courber, et c’est un grand
inconvénient, parce qu’elles doivent rester long-temps en
place. Les tissus ¢rectiles sont si mous, qu’il m’a été facile
de remplacer les aiguilles par des épingles trés-longues et
teés-deélides , telles que celles qu'on emploie pour piquer les
petits insectes : elles ont pénétré dans tous les sens sans la
moindre difficulté , et j’ai pu aisément les couper avec des
ciseaux ordinaires , ou courber leurs extrémilés avec des
pinces : rienn’est plus commeode 3 manier, et, souslousles
rapports, elles méritent la préférence. Seulement il ne faut
pas employer les plus déliées qu’on trouve dans le com-
merce, parce que leur présence ne détermine pas une in-
flammation assez étendue : elles restent souvent huit a dix
jours sans provoquer de suppuration. Il faut trop les rap-
procher ou répéter trop souvent leur application dans les
mwémes parties. Des ¢pingles de moyenne grosseur pénéirent
aussi bien, et sont toujours faciles a couper ou a tordre.

Dans le principe, je passais des {ils cirés autour de ces
épingles pour comprimer les parties, augmenter l'inflam-
mation et prévenir tout écoulement de sang : mais je me
suis assuré que cette précaution était inulile, parce quelle
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n'ajoute rien A l'effet des aiguilles , et que les craintes
d’hémorrhagie dont jétais préoceapé, d’aprds les auteurs ,
sont tout-a-fait chimériques. Dans le premier moment lc
corps étranger remplit la plaie qu’il vient de faire, et bien-
tot I'inflammation change la nature des surfaces divisées
et rend toute hémorrhagie impossible.

Il faut donc renoncer aux fils cirés dont I'application
alonge inutilement la durée de l'opération : seulement
aprés 'application de la premitre épingle, il est bon de la
soulever avec un fil pour pouvoir passer plus profondé-
ment la seconde , et ainsi de suite, afin que le tissu érec-
tile soit emubrassé dans toute son épaisseur.,

Aprés la chule d'une premitre série d’épingles appli-
quées aussi parallélement et aussi rapprochées que possi-
ble, il est bon d’en introduire d’autres dans une direction
perpendiculaire avant que I'inflammation soit dissipée , A
moins qu'on ait lieu d'espérer qu'elle sera suffisante pour
amener la guérison. |

I} ne faut pas s’inquiéter de P'aspect violacé et méme
noiritre que prennent d’abord les parties tuméfides : c’est
au contraire le signe le plus certain que Iinflammation a
le degré d’intensité nécessaire pour amener la guérison. Il
faut encore moins s’alarmer de I'aspect désagréable que
présentent les parties qui suppurent. Leur surface n’a pas
d’abord la couleur rosée des bourgeons charnus ordinaires :
la suppuration est sanieuse , sanguinolente ; mais ce travail
est nécessaire, il est le prélude de la transformation qui va
s opérer.

Les fréquentes applications du nitrate d’argent sur ces
plaies sont utiles pour soutenir I'inflammation et pour ren-
dre la cicatrice plus régulitre : peut-étre méme employe-
rait-on avec plus d’avantage encore le nitrate de mercare
dans les cas ol 'inflammation languit.

Enfin, il faut constamment se rappeler que I'inflamea-
tion est I'agent essentiel de la transformation qu’il s'agit






