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région, qui, jusqu’a la cinguicme cauléristatilon, était re_sFée
stationnaire , avait , depuis eette époque, fait des progres;
des uleérations s'élaient formées 4 sa surface et d:‘ms son
épaisseur, et il s'était établi dans cet endroit une espece d'é-
monctoire rebelle a la cautérisation , et qui semblait, al.l‘ con-
traire , faire des progrés & mesure quel'ulcére du pied se
cicatrisait. M. Dupuytren comprit.’avantage qu’on pourrait
tirer d'un exutoire, et un cautére fut placé au pras {{aqche;
la suppuration qu'il occasionna pr(?duisit deg ef&rts \res avan-
' tageux. Cing caulérisations amenerent la cicatrisation (‘16 cre
dernier ulcére , sans que la santé générale de I'enfant fi dé-
ngée.
raL{i 25 juin la guérison était compléte. L'enfant }“esia‘é I'ho-
pital, ‘en attendant l'arrivée de ses parents’, jusquau 10
juillet , jour de sa sortie (1). - . .
La destruction des tumeurs érectiles par les caustiques
peut donc étre suivie de succes, quoiqu’ii.s agissent lente-
ment, ne puissent éire dirigés, qu'ils envahissent sonvent les
parties saines, et quils n‘aileignent pas’des portions de Eu—
meur qu'il aurait fallu désorganiser ; mais elle est moins sure
que fe cautére actuel’, qui conslilue un de; moyens lfas plus
puissants que I'on puisse employer pour faire dlsparamje ces
tumeurs. Cependant on y a rarement recours a cause E!es
frayeurs qu'il inspire aux malades,, et surtout parce que'I in-
strument tranchant agit avec autant d'efficacité sans présen-
tor les mémes inconvénients. On peut néanmoins s'en servir
lorsque la tumeur est trop étendue, 11"09 mince’, trop qon—-
£.ndue avec les tissus sains pour- qu'il soit possible de l'ex-
tirper. Ge moyen pourrait encore éire prescrit dans Quelguu
cas ol I'on croirait devoir réduire en esecarre des portions
du tissu morbide qui auraient échappé & 'action du bistouri.
Linstrument trancham est donc, en derniére analyse, le
moyen le plus certain.que I'on puisse mettre en usage pour
enleverles tissus érectiles. Les ciseaux suffisent dansquelques
circonstances. On doit alors ne pas perdre de vue que plus on

(1) Observation recueillie par M. Ch. Fournier d’Arras.
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s’¢loigne du tissu morbide, moins il y a de vaisseaux alier, et
que, si on T'intéresse , le malade est exposé & un écoulement
sanguin considérable. Sila tumeur était située & une partie
isolée, comme le doigt, la lévre, etc., on pourrait, apras
avoir employé sans succés des moyens plus doux, emparter
avec elle la base qui la supporte, comme on le ferait pour
un ulcére cancéreux, et réunir ensuite les bords de 1a di-
vision. ' '

Les tissus érectiles, dit M. Dupuytren, ont une tendance
singuliére & repulluler, et I'on doit par conséquent avoir-le
plus grand soin, dans les opérations que T'on entreprend
pour les déiruire, de ne pas en épargner la plus légére por-
tion. Il n’est presque point de parties du corps sur lesquelles
je n'aie enlevé de semblahles tumeurs, et-dans tous les cas
jai obtenu une guérison radicale en me conformant Pees
principes. _ :

L'extirpation étant le moyen qui nous a le plus réussi, et
celui auquel nous donnons la-préférence;, nous allons en rap-
porter.ici plusieurs exemples.

OBs. I1. — Tumeur érectile a la lévre inféricure. — Abla~
tion. — Guérison. — L..., 4gée de huit ans, bien développée ,
d’une forte constitution, entra’a 'Hotel-Dieu le 4 janvier
1828. Cette malade portait a la lévre inférieure une petite tu-
meur de la nature de celles qu'on nomme érectiles : & I'époque
de la naissance elle était trés petite, mais depuis elle avait
pris un aceroissement en rapport avec le développement de
I'enfant. Ses progrés avaient été lents-et peu sensibles. Lors-
que la petite malade fut présentée 4 la consultation, la tu-
meur avait la grosseur d'une aveline; élle occupait la partie
moyenne-de la lévre inférieure , et formait sur ee voile mo-
bile un relief Iégérement bosselé , et plus apparent dans cer-
tains mouvements de la bouche. La base de la tumeur sem~
blaiv s'étendre égérement dans la partie musculeuse de 1a
lévre ; son aspect était plus pile que ne I'est ordinairement
celui des tumeurs du méme genre ;- Penfant était peu coloré;
une trés légére teinte violacée semblait seulement répandue
sur la peau; la tumeur était molle, se laissant déprimer sous
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le doigt, et présentait & I'endroit ol cette pression vendit
d’étre exercée une couleur blanc mat qui cessait prompte-
ment; on pouvait méme , par une compression pratiquée sur
tous les points du mal, la faire disparaitre presque complé-
tement. Cette tumeur n'était accompagnée d’aucun battement
artériel, d’aucun mouvement d'expansion ou de retrait.

Plusieurs moyens se présentaient pour faire cesser cette
difformité, qui ne causait, il est vrai, aucune incommodite 4
la malade, mais dont on pouvait craindre I'accroissement.
La compression semblait d’abord devoir étre tentée ; mais
elle était trop difficile dans son application, surtout i cause
de I'Age du sujet, qui par son indocilité en.rendait I'usage
presque impraticable. L'ablation de la tumeur, seul moyen
possible , pouvait étre faite de deux maniéres: avec des ci-
sealx courbes sur le plat, on aurait extirpé d'un seul coup
la totalité du'mal en retranchant, par une incision en forme
de croissant, la 1éyre inférieure ; aprés cette opération, les
hourgeons charnus s'élévent ordinairement assez pour mettre
la cicatrice & peu prés au niveau du reste de la lévre. Le
désir d’enlever le tissu érectile, sans laisser d'autres traces
qu’'une cicatrice linéaire, fit recourir au second procédé. Le
8 janvier, l'opération fut pratiquee de la maniére suivante.
A Paide de ciseaux droits, on fit deux incisions en V réunies
vers la base de la I¢vre; la tumeur fut ainsi bornée ‘et en-
Jlevée; deux aiguilles furent ensuite passées et les parties
rapprochées au moyen de fils, comme aprés l'opération du
bec-de-liévre.

La petite malade eut un peu de fievre les deux premiers
jours; le cinquiéme jour, on tetira les aiguilles : la réunion
était compléte du coté de la muqueuse, & 'exception d'une
demi-ligne au sommet; du cbté de la peau, il y avait de I'é-
cartement et de la suppuration : celle-ci semblait avoir été
intéressée dans une plus grande étendue que la muqueuse.
Un bandage unissant fut appliqué pour rapprocher les par-
ties. La cicatrice était linéaire et presque achevée, lorsque la
malade sortit le 21 janvier, treize jours aprés I'epération.

La petite tameur, examinée apres son ablation, était de
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couleur jaune péle, souple, molle, comme composée de
vacuoles, de petites cellules. L'aspect de ce tissu était exac-
tement semblable & celui qu’offre une portion spongieuse de
I'urétre incisé sur un cadavre. :

OBs. 1. — Tumeur érectile de la téte pénétrant dans le
erdne. — Destruction du lobe droit-du cervelet. — Point de
syinplomes particuliers. — Mort. — Auptosie. — Un homme
4gé de quarante~trois-ans, d'une petite stature, mais bien
constitué, avait, du coté droit de la téte, une tumeur qu
couvrait une portion du pariétal, du frontal, de I'occipital,
les régions temporale , mastoidienne, et la partie supérieure
de la région latérale du col. Cette tumeur, saillante de deux
pouces et demi & trois pouces-dans sa moitié supérieure , di-
minuait insensiblement jusqu’a la partie la plus déclive , et
était partout récouverte de cheveux comme le reste du'cuir
chevelu, La téte rasée, on vit que la peau était saine et di-
visée en trois parties : une, supérieure et antérieure, séparée
des autres par une ligne transversale, semblait formée par
une matiére organisée, assez consistante ; une moyenue, qui
offrait une fluctuation équivoque; une inférieure; molle,
agitée par des mouvements d’expansion et de resserrement
isochrones A la systole et a la diastole duceeur. L'examen le
plus attentif ne fit découvrir rien de semblable dans les deux
autres portions de la tumeur; on sentait en arriére, sur la
portion mastoidienne dw temporal, une ouverture irrégu-
liere, hérissée de pointes osseuses. On crut aussi reconnaitre
une altération de Farcade zygomatique.

Ce malade, interrogé sur Thistoire de'sa maladie, répondit
que la tumeur avait paru dés les premiéres années de sa vie,
s'était développée lentement et sans douleur; que’, quatre
ans avant son entrée a ’hdpital , il avait recu plusieurs coups
sur elle, et qu'un chirurgien, consulté, lui fit. une incision
qui donna issue 4 du sang pur; que depuis cette époque il
n’avait-éprouvé aucun accident, et n’aurait jamais: réclamé
les secours de Vart, si, quelques jours.avant son entrée, il
n'avait recu sur la téte un éboulement de terre. Cette ma-
ladie. était évidemment incurable, et il ne fallait pas y tou-




2% ‘LEGONS DE-M. DUPUYTREN.

cher. Néanmoins, sur les instances réitérées'da malade, on
fait une ponction explorative avec le bistouri: il s'écoule
aussildt du sang artériel qui parait s’échapper des vaisseaux,
et-non point d'une poche ou il aurait é1é contenu..L'écoule-
lement est facile & arréter. Quelques jours aprés, le malade
est pris de fievre,; de nausées, de vomissements, de douleur
vive dans la tumeur; la ponction donne issue & heaucoup de
sang. Le lendemain; pesanteur de téte, tumeur ramollie,
douloureuse. Mémes symptdmes le troisiéme jour. Le qua-
trieme survient tin érysipéle au cuir chevelu, & la face et au
cdté droit du-col; le moindre contact est doulourcux; 1¢ pouls
est petit, serré. Le sixiéme jour, la tuméfaction augmente.
Ls septiéme, écoulement de sérosité sanguinolente. Le hui-
tiéme, I'érysipéle s'étend a la: partie supéricure de la poi-
trine. {Petit-lait émétisé.) Le neuvieme, évacuations ‘abon-
bondantes. (Petit-lait émétisé, et sulfate de soude.) Les jours
suivants , détuméfaction, desquamation, retour dé l'appétity
écoulement d'un pus rougedtre. Du vingt au vingt-unieme
jour, hémorrhagies fréquentes, perte absolue de I'appétit,
fievre continue; infiltration des jambes; délire. Mort le tren-
tiéme jour, - ;
- L'ouverture du cadavre a été faite par M. Dupuytren, qui
a lui-méme noté les particalarités qu’elle a offertes.
L'injection ; poussée dans I'artére carotide droite, remplis
en quelques instants les poches de la tumeur, el revint par
la veine jugolaire. Celle quifut-ensuite poussée par les veines
rendit sensibles un grard nombre de veines trés larges 4 la
surface et au voisinage de la tumeur: La dissection de eelle-ci
fit voir qu'elle était composée de deux parties tout-d fait dis=
tinctes; I'une formait.une masse trés considérable qui pré-
sentait trois tissus-différents : 1° pn tissu rougedtre comme
la fibre musculaire, mais extrémement friable et sans dispo-
sition lingaire:: ce tissu était en général placé au-dessoas de
la peau ; 20un tissu fibro-celluleux formantla majeure partie
de la tameur, infiliré d'une assez grande quantité de sérosité,
parcouru par des veines d'un calibre trés considérable , et par
desartéres beaucoup plus petiteés, méme proportionnellement;
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80 énfin, dans eeftaines parties, un tissu ﬁbrn-cellu}e'txx p‘lus
rouge, plus vascalaire. C'était dans colte masse h.eter:oge.mie
que sétaient formés les abeés dont nous avons ps_nrle, et a
leur place on trouvait des poches: trés vastes, 4 parois rouges;
villeuses , qui avaient fournt les diverses hémorrhagies _ob-
servées pendant la vie. ? : : g

La seconde partie de'la tumeiir, beaucoup mom_s.vlolumI-
neuse que la précédente, occupant la région mast?‘ldtenne‘,
n'était qu'un appendice d'une tumeur plus volumineuse si-
taée dans le crine, et [aisait saillie au dehors a travers
l'auverture observée durantla vie. Gette tumeur éla?t un
kvste séreux, développé dans I'épaisseur du‘ IGbTe_.drmt du
cervelet, gui avait eritiérement disparu. Il était uni & la fosse

‘occipitale inférieure par des adhérences celluleuses et fibreu-

ses. Sa cavité était parcourue par des cloisons verticales et
borizentales qui lui donnaient un aspect celluleux. Les eel-
lules étaient remplies de sérosité et de debris membrani-
formes, qu’on soupgonna provenir de-la .mo'rt‘de quel_que;
hydatides. On ne puat vérifier cette conjecture & causeé de la
mollesse de ses débris. :

Oultre cés deux matadies principales , on obserya encore :
16 que l'os de la pommelte avait été désarticulé d'avec l'ap_(?-
physe angulaire externe du frontal § ‘_0 que ce ‘n}ér'm? os'avait
éprouvé une fracwire, suivant une ligne dirigée’ de son
angle supérieur vers le bord inférieur, et que cette fractire
&tait consolidée ; 3¢ que les veines voisines de cet os étaient
toutes variqueuses, et formaient A elles scules une tumeur
molle qui esistait dans ce licu. - :

On ne saurait se Tefuser d'admettre que Ie kyste et la
maladie du cerveau n’aient précedé les autres lésions, et
que la saillie du kyste au dehors nait été la cause des
mouvements de pulsation observés dans cette partie de'la
tfumeur ; mais on ne congoit pas aussi aisémenl que celte
maladie extracrdinaire dit pu se former ¢t détruire un lobe
entier du cervelet sans qu'il soit survenu aucune altération
dans les forictions cérébrales ni dans les autres fonetions.
T est difficile de déterminer 'époqueé & laquelle a ecommenceé




