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dente. TI'n'y a pas de difficulté & respirer, pas de'délire., de
vomissements ; il y a-eu une selle qui n"a été facilitée par
aucusi moyen émollient ou drastique. Cataplasmes surla jous.
Ee 30, Tinflammation' tombe de plus en plus, seulement il
existe un peu de suppuration entre Ia 1évre, 4 1a plaie de la
face! Le malade sent dans Ta bouche la chqrpxe avec laquelle
on'a prafiqué le ‘tamponnement ; il s'inquiéte, et croit que
Phémorrhagie se" reproduit; il est facile de ' le dissuader.
6 octobre; depuls plusieurs jours toutes les boulettés ‘de
charpie sont tombées ; le méalade respire et avale avec faci-
lité; Tes escarre§'commencent 4 se détacher. Cest I moment
ot on ne ‘doit plus ‘e quitter, car il peut survenir une hé-
morrhagie qui serait morte]le si on ne cautcrlsalt pas immé-
diatement."
“Le 13 le'malade était trés bmn qumqu un peu faible;
il Wétait pas survenu' d'écoulement de sang, lorsque dans la
journée il 4 été pris d’envies de vomir, de frissons; un ery-
sipele s est - développé 4 la*face; il parait intense et donne
quelques inquiétudes. On ne peut Tattaquer par les évacua-
tiofis sanguines, ‘qui ont déja €té nombreuses et ont épuisé
le'malade ; il faut déterminer une erise artlﬁcxelle On or-
- donne deux vésicatoiressur chaque joue; déja les aiguilles
ont ~éte retn:ées Jes'fils Sont tombés. Une once' d'huile de
Ticin-est éﬁaiement prescrite. Le 15, on a fait avorter I'éry-
sipdla; mais'le'malade reste plongé dans une' faiblesse trés
grande- il peut A'peiné se soulever; il répond Teiitement aux
queéstions qui Tui sont ‘adressées; il est am'ugri. Cepend'\nt
on' essaio' e le Tetirer de cet état de prosiration. On ‘recom-
mande'de e lever et de'le tenir assis prés d'une fendiré &
1’bxp931tmn du soleil. On lui accorde de la limonade vineuse,
pen Aaliments,, mais souvent. réitéres. Treffiere s plamt c‘l é-
pmuver deta surdits. 0~
Peu ‘4 peu les forces se rétablissent, le malade ne tarde
pas Ase promener, aidé de deux infirmiers ; il boit avec plai-
sir un verre devin .genereux il mange avec appétit; il a plus
dénerfiié) ‘ses moavements sont plus rapides. Dans: le con-
rant 'de novembré , Treffidre e trouvait trés bien ef hors de
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danger,, toutes ses foncuons se fmsment bien. I avalt repns
des forces ; aussi SOI‘th-ll {29 novembre ponr retourner en
§0n pays; son embonpomt était un peu revenu 11 avalt sur
la joue gauche une cicatrice lingaire de trois poaces, et dans
la bouche, du méme cté, une. énorme cavn.é degé. Tevenue
sur clle-méme, et quin oifralt pas.Je momdrq 51gne de récl-
dwe, toutete[‘ms il restait au ma]aﬂe une mﬁrrmte quon
n'ayait pu, prevou', mal.gre lacarmsmment prodlg\eux de
I'ostéosarcome. Avant, Popération il Jeu\ssalt de I'o uie dans
son mtcgrlte apres I'operation T'oyie était encore intacte;
mais apres 1'érysipele, Treffiere {ut aﬂ'ectc de surdité. On
espérait que cetie surdltg guérirail, . mais elle, a persmtu.
Cependant, sa cause, quil faut chercher dans 1 éry51pele 2
&té_promptement. détruite et vaincue , comma on le dit,
coups de vésicatoires. On ne peut expl}quer ce fait qu’'en ad—
mettant qu'ily a eu une inflammation vive dés membranes de
Touie; cependantle dégorgement aurait dtLarriver. Quoiqu'il
en soit de cetie infirmité , dut-elle méme persister_tout le
temps qui reste & yiyre au ceurag&ux Trefﬁere elle n'est
d’aucune importance. Et qui ne v0ud1a1t au risque dune
semb}able infirmité, qul encore est 1a suite d‘accn;]ents non
pre‘us qui e, vuudralt dm—]e achemr A ce prix la’ gue-
rison d’une maladic qm lonﬂ-temps a fam Ie desespmr de Tart
de guérir (1)?

Cette observation offre plus &' un'genre d'intérét. Comme
dans les faits précédents nous voyons la maladie se montrer
sans cause connue, envahir I'os, la desorgamser. Lmal-
yidu qu’elle atteint est dans la force de 'Age, d’une Bohne
constitution , sans aucune de ces habxtudes qui: détemorcn‘t
l’mgamsanon, comment donc s exphquer cette l'atale pré-
dlsposmon" Existe-t-il dans la trame,de nos, tissus quelque
dérangement morbide congénial qui nous youe - ateI genre
de maladie plus q@a tel autre? Les a[fectmns herédlialres
sembleraient le prouver. . . . el

Quoi qu'il en soit de ce sulet qu; merlte d’appeler _‘I\’;a_tten-.

(x} Observation recueillie par M. Ch. Fournier-d’Arras,
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tion, Treffiére vient réclamer les secours de la chirurgie
pour un- ostéasarcome 4 Tos maxillaire supérieur. Un pra-
ticien distingué hésite, il craint une complication ficheuse
mais I'eeil de M. Dupuytren ne se laisse pas tromper; il pro-
pose I'amputation, son opinion est aussi, celle de Iillustre
Astley Gooper, Jusqu'a M. quuytren l’opéranon était dif-
ficile, souvent sans succés, parce qu'on n'agissait qu'a tra-
Yers une ouyerture étroxte ; aussi Desault parvenait - il rare-
ment 3 eatlrper le mal en totalité. En' imaginant de fendre
une des commissures des, lévres et la joue du méme cbté,
J cpérauon est admirablement simplifi¢e , et I'ablation 'de Ia
tumeur peut étre faite en entier,

C'est d aprés ces principes que M. Dupuytren se conduit.
Le malade souffre avec un grand courage Fexploration mon-
tre que les parties restantes sont saines; le lambeau est rap-
proché de la peau du cdté opposé et réuni par une suture
entortillée. Tei se présente une complication ordinaire, c'est
1'hémorrhagie. Dans lés affections cancéreuses, les vaisseanx
ontacqms des dimensions plus considérables, et sont en outre
ax:,easwemeutnombreux Iahgatureesta!orslmprancable la
moyen le plus efficace est la cautérisation. Elle est pratiquée
jusqu'a douze différentes reprises chez notre malade, sans
qu’on puisse se rendre ‘entiérement maitre du sang. Enfin on
decouvre qu'une des aiguilles a intéressé une branche de
l'artére corenaire etle tamponnement vient arréter I'hiémor~
:hagle. ; ' 5

Une opération aussi pémble aurait dd enfrainer aprés elle
des suites fort graves, I} se manifeste , 3 Ta vérité, un gonfle-
ment assez considérable, il est avantageusement combattu
par des applications réitérées de’ sangsues. Tout marche
vers une guérison_ prompte, lorsquun érysipéle de la face
vient inspiver des inquiétudes fondées qu'accroit encore la
prostration qui lui succéde. Deux vésic toires font avorter
la maladie en deax jours. La nature seconde T art, et le ma-
lade sort triomphant de ces épreaves muluphées donnant

ainsi un nouvel exemple des ressources immenses de la chi:
rurgie,

DE L’OSTEOSARCOME ET DU SPINA-VENTOSA. 253

Oss. VI. — Enorme ostéosarcome développé dans la
cuisse gauche. — Amputation dans la continuité. — Mort
trente jours aprés Vopération, — Autopsie cadavériqus. —
La nommée Henry, 4gée de quarante-trois ans, d'un tem-
pérament nervoso-bilieux, affectée plusxeurs fois de gale et
de syphilis, dont elle avait été bien guérie, se maria avec un
militaire, qu’elle suivit en Espagne, en Russie, en Angleterre.
Pendant ses voyages, elle devint mére de six enfants, et ne
cessa d’étre tou ]OUPS bien réglée. Sa santé était bonne , lors—
que, dans le mois deseptembre 1814, elle tomba sur le genon
gauche et se déchira les téguments. Cetaccident ne 'empécha
pas de se lever au bout de trois ou quatre jours, et de re~
prendre ses occupanans accoutumées.

Cependant trois semaines aprés le genou devint Te swge
de douleurs sourdes et fréquentes ; il n’était ni rouge nigon-
flé. A partir dumois de janvier 1815, la partie la plus infé-
rieure de la cuisse augmenta de volume. Bientodt cette tumé-
faction s'accrut avec rapidité, s'accompagna de douleurs
lancinantes ; I'appétit diminna, 1'embonpoint disparut le
sommeil se perdit, et cette malheureuse, en proie & des dou-
leurs continuelles que rien ne pouvait calmer, yoyant chaque
jour son mal augmenter avec une rapidité incroyable, se
décida i entrer 4 'Hotel-Dieu le 9 octobre 1816.

La cuisse gauche offrait , dans ses quatre cinquiémes in-
férieurs, une tumeur qui avait en circonférence un pied onze
pouces, en hauteur, en avant un pied, en arriére huit pouces,
sur les cotés dix pouces. Elle était partout dere et rénitente,
excepté en dedans, ol on observait un peu de mollesse. La
peau, tendue, semblait préte a se déchirer. Au-dessous ser~
pentaient des veines nombreuses. et distendues. En dedans
et en dehors, on distinguait la forme des condyles du fémur
gonflé. La rotule paraissait saine; I'articulation du genou
était libre, la jambe non infiltrée, I' articulation iléo-fémorale
dans ume parfaite intégrité, ainsi que toutes les parties molles
situées en avant, sept pouces au-dessous du pli de aine, et
en avriére huit.a dix pouces au-dessous de Ia tubérosité de
Tischion.
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La maigreur éfait extréme, le visage péle, le pouls petit,
la respiration courte, I'abdomen indolent. La malade, privée
“de sommeil depuis long-temps et connaissant la gravite de
sa position, Wavait qu'un seul¥ désir, qu’elle manifestait hau-
tement, ¢'était d'étre débarrassée de son membre. :
" 'Sans doute une tumeur de cette nature devail inspirer des
craintes ‘sur le sort de cette femme ; mais son courage et son
excellent moral pouvaient faire concevoir quelque espé-
rance, et mettre en sa faveur foutes les chances possibles de
guérison. Dans Pintervalle qui précéda Popération, on ap-

“pliqua sur a tumeur des embrocations de laudanum.
""Quelle conduite d'ailleurs devait-on tenir? En abandonnant
Jamaladied elleméme, Pinfortunée qui en était atteinte était
vouée a une mort certaine, au milieu des douléurs les plus
affreuses. En pratiquant T'amputation,, il y avait & craindre
des suites funestes ; mais_aussi il' était permis d’espérer un
Tésuliat favorable: T restait & déterminer le liew ol on devait
la pratiquer.. i A e ‘

En 1a faisant dans la continuité, on pouvait redouter lare-

pullulation ; enla pratiquant dans la contiguité , on avait une
plaie’trés large, composte de tissus trés différents , et dont
14 grayité ‘augmentait par le voisinage d'une grande cavité.
M. Dupuytren’ voulut, avant de rien tenter , examiner sur
le cadayre si I'amputation dans Particle pouvait éire faite
plus prompteément, ‘et surtout de maniére & avoir une plaie
moins étendue que celle qui accompagne les procedes ordi-
naires. 1l ‘essaya d’appliquer a ce cas I'opération qu'il prati-
que pour I'extirpation du bras dans son articulation supeé-
fieure. Et d'abord, un aide comprimant la fin de I'liaque
externe derriére le pubis, il commenca par faire en de-
hors, avec le couteau ofdinaire, une incision semi-ellip-
tique, dont 1a convexité se dirigeait en bas, I'extrémité anté-
rieure au pli de Taine, la postérienre vers la tubérosité de
I'ischion. Pendant ce premier temps, la cuisse fut portée

- dans Tadduction, et on forma un lambeau composé des mus-
cles facia Iata, fessiers, etc.; puis passant au-dessus du
grand trochanter , Topérateur pénétra dans larticulation
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iléo-femorale , et termina €n faisant un second lambeau de
méme forme que le premier, et qui comprenait les gros
vaisseaux et tous les muscles de la région interne, On appli=
qua ensuite, les ligatures. y ‘

M. Dupuytren ayant remarqué qu'il était assez difficile de
pénétrer dans Larticulation par son ¢OLé externe, et d opérer
ensuite la luxation en portant le membre en dedans, essaya
de commencer par le lambeau interne. Les vaisseaux cru-
raux furent liés aussitdt, puisil pénetra facilement dans I'ax-
ticulation, et termina trés promptement I'opérations Ce pro~
cédé était plus prompt, et dailleurs an moins aussi str que
le premier; aussi fut-il d'avis de I'adopter dans le cas oiil
devrait pratiquer I'amputation dans la contiguité. Toutefois
il fit remarquer que la plaie était encore fort large, composée
de tissus différents, etc., mais quelle avait le grand avantage
@ offrir une gouttiére disposée de haut en bas ou d’avant en
arriére. _ B I i

La malade étant bien disposée, M. Dupuytren pria plu-
sieurs personnes de donner leur, ayis sur ce qu"on devait
faire : toutes furent d’accord qu'on pratiqudt I'ampuiation.
Quelques unes proposérent de la faire dans la. conliguités
mais d'autres, parmi lesquelles se jtrouva M. Petit, pen—
chérent pour la continuité, en s'assurant auparavant que les
parties mollés et Y'os étaient sains a une certaine hauteur,
M. Petit appuyait son, opinion en disant que si la maladie
était bornée 4 une partie dn fémur , on pouvait amputer au-
dessus; que si I'affection était générale , I'amputation dans
Tarticle ne pouvait sauver la malade. M. Dupuytren se ran-
gea & ce dernier avis. b etk

La malade et les aides convenablement disposés, unde
ces derniers se placa du cOté droit ;i comprimant la fin de
T'liaque externe derriére le corps du.pubis ; M. Dupuytren,
se tenant en dehors du membre, fit & la peau une incision
circulaire qu'il commenca en avant, sept ou huit pouces
au-dessous du pli de 1'ain_e. Un aide augmenta avec ses
mains la rétraction naturelle des téguments, puis 1'opéra= -
teur pratiqua la section des muscles; mais & peine était-
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elle commencée que la-malade s’étant soustraite, par ses
mouvements, d-la compression, une grande quantité de
sang artériel se joignit au sang veineux que fournit dans
toutes les amputauons la partie inférieure du membre,
et forma un flot qui put effrayer quelques personnes. Mais,
M. Dupuytren faisant lui-méme la compression, les artéres
erurale, profonde , obturatrice, circonflexe, furent bientdt
liées, T'hémorrhagie cessa; alors, reprenant le couteau,
Yopérateur acheva la section-des museles en remontant vers
Pextrémité supérieure du fémur : une compresse fendue fut
placée , et I'os scié a la base du petit trochanter. On re-
marqua, pendant cette seetion, que le son qui en résul-
tait était celui-d’'un os sain. Beaucoup' d’autres ligatures
furent encore placées, et lorsqu'on se fut assuré que toutes
les ‘artéres étaient liées , on pansa la plaie et on en rappro-
chales bords transversalement, aprés avoir placé aupara-
vant un plumasseau entre le fémur et la lévre externe de la
plaie. ‘Les ligatures furent'mises dans chacun des angles de
cette derniére , et Ja malade réportée dans son lit. :

- 'En examinant lacuisse, on vit que la peau 'était saine,
excepté vers l¢ condyle interne du fémur; eile recouvrait
une couche de tissu cellulaice plus é'p:iisse' et contenant une
quantité de gralsse plus considérable qu'on eut pule pen-
ser. Les muscles étaient tous aplatis, mais rouges et non
dégénéreés. Quelques uns étaient logés dans les sillons de la
tumenr , sillons dont sans doute ils avaient déterminé la for-
mation. Les vaisseaux et les nerfs‘avaient aussi subi un apla-
tissement considérable, le calibre de I'artére ¢lait un peu di-
minué , I'articulation tibio-fémorale saine.

La tumeur isolée pesait neuf livres trois quarts; elle était
blanche, bosselée, rénitente, couverte d'une couche fibreuse,
offrait en dedans et en arriére plusietirs points dégénérés ,
naissait du quart inférieur du fémur, ct Jui était ensuite con-
tigué ]usqua son tiers supérieur. JL'os et la tumeur sciés
d'avant en arriére, on vit cette derniére formée, daps la plus

*grande partie de son étendue, de tissu fibreux et cellulaire
contenant de la sérosité combinée. En arriére, existait un
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vaste foyer purulent. Cet ostéosareome nalssalt prmmpa]e—
ment des condyles du fémur.

Entre ces condyles et le corps du fémur existait, de bas
en haut et’d’avant en arriére, une solution de continuité
réunie par un tissu fibreux. La moelle’ avait dans plusieurs
points une consistance ‘comme fibreuse, était rouge dans cer-
tains endroits , jaune dans d’autres. :

Le premier jour , face pile , faiblesse générale trés grande :
14 malade avoue que depuis plus de deux mois les dou-
leurs la forcent 4 garder une diéte sévére.-La crainte de ne
point étre opérée I'a engagée, dit-elle, & ne point parler
plus ¢t de ce fait. Potion antispasmodique ; infusion de fleurs
de tilleul et d’eranger, bouillons. Le deuxiéme, pouls'l fé~
brile, faee abattue, voix faible, plusieurs heures de bon "
sommeil dans la nuit. Vin'sucré dans la journée. Le troi-
siéme ; la face et 1a voix ont repris leur caractére naturel;
T'appareil est imbibé de sérosité légérement sanguinolente.
Bouillon avec un peu de créme de riz. Le einquiéme , nuit
agitée ; on renouvelle les piéces extérieures de I'appareil. Le
sixidme , continuation de I'anxiété ; suppuration de bonne na-
ture ; apparition des régles. Le septiéme , les régles cessent
de couler ; douleur de cdté; qui disparait dans la journée,
Le huitiéme , somnieil meilleur , appétit bon, on saupoudre
la plaie de kina. Le douziéme , la plaie est trés belle; on en
rapproche davantage les hords Le quinziéme, les ligatures
tombent ; le cercle de celles qu1 embrassaient les artéres cru-
rale et profonde ont' peu prés-deux lignes et demie de dia-
métre. Dans la journée, bouche trés amére , douleur a I'épi-
gastre, embrocation avec une solution d’opium. Le-seiziéme,
état satisfaisant de la plaie, amertume plus grande de la
bouche, douleur plus forte & T'épigastre, envies de vomir.
Le soir, prescription de vingt-quatre grains d'ipécacuanha en
trois doses. Pendant lessefforts du vomissement, qui donne
lieu & P'évacuation de mucosités'et de bile, on comprime¥ar-
tdre crurale. Ces évacnations sont suivies de déjeetions alvines
bilieuses trés ahondantes: La douleur & I'épigastre persiste.
Lavement avec le laudanuny, embrocation opiacée. Le' dix=

1. 1?
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huitiéme, application de dix sangsues a I'épigastre, suivie
de soulagement et de sommeil pendant la nuit. I’amertume
dela'bouche continue. Le vingtiéme, plaie grisatre,, séche ;
plumasseau chargé de digestif et de kina. Biére, eau de
Seliz. Le vingt-uniéme , dévoiement, retour de la douleur a
I'épigastre , vomissement du bouillon. Le vingt-troisiéme,
anxiété , langue et plaie séches. On prescrit une potion de
quatre onces d'éau de fleurs de tilleul et d’oranger, un demi-
gros d’acétate d'ammoniaque, 5 gouttes de laudanum etun
lavement émollient. Dans la journée, affaissement extréme.
Suppression de la potion , vin sucré. Leviogi-quatrigme ; les
forces' semblent un peu relevées. Eau'de Seliz, biére, eaun
et vin sucrés. Le vingi-cinquiéme, on remarque que les
matiéres du dévoiement contiennent’comme des morceaux
de chair hachée et lavée. Le vingt-sixiéme, la plaie a repris
un meilleur aspect, mais I'état général de la malade est
toujours ficheux. On ajoute A la prescription ordinaire des
pilules dans lesquelles enirent le sulfate de zing et le cachou.
On observe vers I'arcade crurale une saillie offrant de la fluc-
tuation. Le vingt-septiéme , dégoiit pour toute espéce de mé-
dmaments, _affaibh:sgment du moral, mauvais étac de la

plaieet de la santé générale ; déjections involodtaireé anxiété

et insomnie contmuelles altération de la face, Mort le tren-
tiéme jour.

Autopsie cadavérique. — La muqueuse de T'estomac et
celle de l'intestin gréle présentent quelques légéres traces de
phlogose. Le ceecum et le commencement du -colon offrent
une inflammation évidente; la poru{)n transversale de ce
dernier est réirécie. La portion iliaque, et le rectum sont
rouges, plus enflammés que le reste du canal intestinal,
et paraissent. avoir fourni cétte matiére rouge, grise, mor=
celée, suspendue dans un liquide semblable 4 de la lavure
de chairs ; les antres organes de I’ aldomen et ceux dela pm-
trine sont sains.

Deux foyers puralents se sont formés sous les téguments
du moignon. Un troisiéme existe entre les chairs, tout au-
prés du fémur ; ce dernier est.sain.
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Le tissu cellulaire enyironnant l’extremlte liée de l’artare
crurale est ossifié; un caillot adhérent ferme toutes les
extrémites artériclles. Un caillot existe dans la yeine crurale
et remonte jusqu’a 1a pariie moyenne de I'iliaque primitiye ,
envoyant dans I'hypogastrique un prolungement qui_ne
laisse que la moiti¢ du calibre de celte velne hbre La sur-
face extérieure de ce'caillog adhere aux parols vemeuses,
I'extrémité inférienre de ce mémie caillot offre dans SO in-
térieur une assez grande quantité de pus £ Y
Déja nous avons fait observer que leschutes, les vmlences
extérieures, étaient, dans plusieurs circonstances,. le poing
de départ des maladies cancéreuses ;I observationprécédente
est un fait de plus & ajouter. Les symptomes ne pouvaient
Jaisser aucune incertitude sur la nature du mal ; sa terminai-
son, presque foujours funeste , faisait une loi de pratrquer
I'amputation. Le choix du prncedé fut quelque temps incer-
tain. Devait-on faire I'opération dans la contiguité ou dans la
continuité du membre? Les motifs allégués par M. Petit furent
adoptés par M. Dupuytren, et 'amputation dans la continuité
fut préférée. Mais ayant, le chirurgien de I "Hotel-Dieu youlut
§'éclairer. par des expéricnces sur le cadavre. Ses recherches
lui démontrérent guil ¢lait.beaucoup plus prompt et plus.
facile de commencer par le lambeau interne, et de. Juxer le
membre en le portant e dedans ; cest le procéde quil eut
suivi pour la désarticulation , sil'autre mode W avait été pre-
féré. Tout sembla d'abord réussir; mais il arriva e qu'on
ne voit que trop fréquemment dans les hopitaux civils,ou les
sujets sont presque toujours dans des conditions défavora-
bles : une inflammation intense se manifesta, et la malade y
succomba. Les regles, dans ce cas , parurentaleur ¢pogue,
mais elles ne durérent quun jour ; résultat guon doit attri-
buer 4 la perte du sang, a celle’du membre, et & 1a secousse
quavait éprouvée I organisation. ‘
Ogs: VII. — Ostéosarcome développé dcms la partw S~
périeure du femur droit. — Marche rapide de la maladie,

L

- {1)-Observation recueillie par, M, Martin Solen,
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— Mort. — Autopsie. — Eléonore Bouin, Agée de quinze
ans, eut dans sa'plus tendre enfarice des glandes engorgées
au'ecol. A treize ans, elle ressentit des douleurs trés fortes
dans1a cuisse droite, et fut réglée A quatorze ans et demi;
quelques mois aprés elle éprouva pour la premiére fois des
douleurs dans le genou droit. Un chirurgien appliqua plu-
sieurs vésicatoires volants autour de. la partie supérieure
du membre malade. Eléonore se trouva d’abord’ soulagée ;
mais bientdt les moyens devinrent insuffisants, I'affection fit
de nouvedux progrés, ¢t la malade entra A 'Hotel-Dieu le
23 mai 1816. Yoici dans quel état elle se trouve : TH
““La partie supérieure de la cuisse droite est d'un tiers plus
grosse que la gauche. La tameur ¢én dehors commence au-
dessous de la créte de I'os des iles; et se termine insensible-
ment au-dessous du tiers supérieur de la cuisse. En avant,
elle commence au-dessous du pli:de I'aine, souléve I'artére
crurale,, et se termine également & la réunion du tiérs supé-
rieur avec les deux tiers inférieurs de la cuisse. En arriére
et en dedans, on ne remarque pas de ligne de démarcation
tranchée. La surface de la tumeur est trés légérement bosse-
1ée; elle est résistante dans . le plus grand nombre de ces
points. On peut faire exécuter sans douleur des mouvements
4 V'articulation supérieure du fémur.

M. Dupuytren pense que la maladie a son siége daps la
profondeur de la cuisse , et que l'os et'le périeste sont gon-
flés; que I'articulation est saine. Il presecrit des bains et des
cataplasmes émollients.

“Ce traitement est continué pendant-une huitaine ; mais un
sentiment d’appression. de la poitrine que les bains occa-
sionnent fait suspendre ceux-ci ; on applique seulement des
cataplasmes émollients. Pendant les quinze jours suivants,
la cuisse augmente beaucoup de volume ; en la touchant, on
croit éprouver un sentiment de fluctuation profonde. Vers le
{trente~cinquieme- jour, lafluctuation semble plus superfi-
cielle ;- la peau se tend de plus.en plus, la malade souffre
beaucg?)i, mais avec résignation. M. Dupuytren persiste
dans son premier sentiment, et quoique la fluctuation soit
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plus: sensible, il ‘hésite chaque jour a plongexj le b_istog_rl‘
-la tumeur. : C i S
daii lgyjarante" et uniéme jour, la j_am.bel_‘es.t _inﬁltréeﬁ, “]as'
douleurs sont excessives et la peau sur le point de 56’ rom-
pre. M. Dupuytren nous fait remarqaer que le? ],QOY‘”? ne
communiquent point entre eux jet Rai‘alssf‘n}t crai n_drff (;e 18
pas rencontrer de pus, il plonge, a .qqe?qz.les-h:gqgs de Pr_(}_
fondear seulément et dans la partie externe de }_a tueur;
la lame éiroite d’un bistouri. L'ouverture ne t_i.onn:e.r issue
qua du sang noirdtre. Un stylet pénétre a plus_ de ‘deu:rpguf
ces et demi de profondeur , et ¢onfirme que les fg)yérs ne
contiennent point du pus, mais une substance melle et dl?-.
fluente. M. Dupuytren pense alors que la tumeur e_st-cg#01:_
nomateuse, et se félicite de n'avoir fait qu'une s;mple. pone-
tion, dont les suites ne peuvent augmenter la El:aladl’e_, qui
par sa nature est au-dessus des ressources de I'art: L'appli-
cation des cataplasmes estcontinuée. s

Quatre jours aprés, les douleurs sont encore plus‘w‘nves, :
on frotte la cuisse de landanums;. on en' Ifefzouvre,‘le.s ;?am-
plasmes , et on, dgpne un demi:gr‘ain q'oplum a Vintérieur.
Lapetite plaie fournit un peu de sérosite rm.lssétrg... e

Les jours suivants , les soqf,france.s: augme_ntent._ encor_e?
I'opium est donné 4 la dose d'un grain ; la malade b tou-
jours pleine de courage. Ciq_quant.e—ume;r‘lg, e}le par_z]m. t01{11§-
a-coup abatiue; le pouls est a ‘p‘e;me sen&b\e._La mg a@ed,_lt
souffrir plus que jamais; ‘01 lui do'nna’ un prafn et demi’ 10-.
pium. Le soir; la respiration est dlff.ic}le, I'abattement plus
grand ; on prescrit une potion thg_r:acale. Le' cinquante-
deuxiéme Laprés son entrée & Yhopital, cette malheureuss
expire, conservant Tair calme quine 1 avaltl jamais quitté au

nili es souffrances. ' g

mliﬁ}ti&z;&s—— La cuisse droite est & peu pres ul'ois for§ p!us
volumineuse que la gauche; Ia peau est tendue ) ammmg_;
le tissu cellulaire est converti en une r_,(_)':mhe ﬁbgeus‘e_ peu
épaisse, qui unit la peau 4 I'aponévrose dlsftgpdge {lu f_'ass:xa-
lata, A travers laquelle on sent une fluctuation mamfe:ste ala
vue. Quand on presse un point de la tumeur, les vaisseaux
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cruraux sont sains et ‘soulevés par elle. Quelques muscles
sont seulement amincis; le plus grand nombre est réduit en
une substance semblable 4 de la lie de vin.

Tous ces débris-de museles enlevés, on voit autour du
tiers supérieur du fémur une tumenr blanche , bosselée,ré—

sistante , qui a de cing & six pouces de diamdtre. Son extré~ .

mité supérieure se-termine dans la capéulle fibreuse de I'ar-
ticulation iléo—fémorale ; Vinférieure sé. continue avec, le
périoste , quiest détaché , rouge et flasque 'jusqu’au quart
inférieur du fémur. La tumeur est couverte d'une espéce
‘de: membrane fibreuse ; en Tincisant on' la . trouve formée
par, une substance résistante , comme fibreuse dans un en—
droit, plus molle dans un autre, et.généralement blanche,
inodore , ressemblant asséz bien 4 Ja substance.du cervean
dans Jaquelle se trouveraient des lamelles .osseuses. Cette
dégénérescence cancéreuse paralt s'étre formée aux dépens
del'os etdu périoste. .

Le fémur dégagé de toutes les parties molles, on le voit
eérodé depuis la bifurcation de'sa ligne 4pre, jusqu’a la base
de sa téte. Le grand trochahter n’est _-&ini altéré dans la
partie qui donne attache au muscle petit fessier.. Les carti-
lages dela téte du fémur et de la cavité cotyloide.sont sains ;
le corps de l'os vasculo-cellulaire* est blanc , plus gros et
plus: dense que dans son état naturel. 'Les eavités splaﬁch-
niqaes n'offrent rien de remarquable. i)

Cette maladie était donc au-dessus de toutesles ressources
de Y'art, Pouvait-on, en effet , pratiquer 'amputation d’une
articulation supérienre du: fémur 2 Mais il-n’est pas ‘encore
décidé si, dans toute espéce de ¢as. , cette: opération an’est
pas plus dangereuse que la maladie pour laguéelle on la pra-
tique ; et.d'ailleurs elle était tout-d-fait contre-indiquée chez
notre. malade , puisque Ja plupart de ses muscles' étaient
désorganisés ou atrophiés {1).. . WO SRR
1088, VIIL, — Maladie du. genou. — Ostéosarcome du
fémur, — Mort. — Marguerite Mabille, éléve des Enfants-

(1) Observation recueillie par M. Martin Solon.
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Trouvés , Agée de vingt et un ans ;’occgpég aux travaux q;
la campagne, avait toujours joul d une bm:me santé jusqu y
Ja fin d'une premiére grossesse qul se termina par un accou
chement heureux, le 17 janvier 1806. : -
Huit jours ayant d’accoucher, elle ressentit péndan; quel-
ives dans le genou gauche; ces
que temps des douleurs vives S ;
douleurs cessérent bientdt pour reparaitre rois jours apres
Paccouchement , accompagnées d'un léger gonflement ‘de 1a
partie, sans rougeur sensible. A dater de cette époque, la
maladie fit des progrés; le gonflement du genou, Jes dou-
leurs augmentérent; le membre s'infiltra au-d('assus et au-
dessous de la tumeur ; les veines cutanées devmren!; vari-
queuses. Actuellement cette maladie soffre S0 1a.sp‘ect\
d'une tumeur d'un'pied de diameétre, produite par T'écartement
du tissu osseux des extrémités du fémur et du genm': ,_'par‘—
semde de veines variqueuses et superficiellement _ulcerees. a
Pendroit o elle appuie sur les oreillers. Des compresses
mouillées de décoction narcotique paraissent étre )es seuls
moyens mis en usage depuis Jes vésicatoires anciennement
employés: ¥ ; e

Les calmants A lintérieur font supporter la douleur , et.]a.‘
constipation se manifeste senlementparﬁ’inter‘\'a‘lles é’lmgnes.
Depuis le commencement. de la maladie, Mabﬂle.n apasla
moindre apparence de menstrues. Malgré Temploi des _cal—
marits a. l'intérieur , des marcotiques a l’extér'iéul:, Ta df)u-
Jeur persiste, etne Tui permet de reposer ni lejour mi Ia
nuit ; 1a tameur angmente, la jambe et Ja cuisse sinfiltrent,
la fidvre lente survient, et la malade meurtau miiieul des plus
atroces dotleurs. : . ' :

A Pouverture du cadavre on trouve que l'extrémité infé-
risure du fémur est seule malade : que 1¢ tibia, le péroné: et
méme les cartilages articulaires de l‘extrémité.infériegreg du
fémur sont dans état sain, mais que le cinguiéme inférieur
a pew prés du ‘fémur est converti en une matiére blanche,
fibro-cellulaire , assez dense dans certains points, ra_m_‘ollie
ot presque purulente dans d'autres, parsemée de quelques
aiguilles‘osseuses, seules fraces qu’on etit trouvées de la par-




