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la tumeur érectile ; la fracture consolidée tenait-elle aux
coups que le malade avait recus quatre ans auparavant? La
désarticulation de l'os ma]mre parait dater. du dernier ac-
cident. ‘

Ops, IV. — Tumeur érectile tres volumineuse ¢ la lévre
supérieure. —Extirpation dela tumeur. — Réunion.de la
plate par.premiére intention au noyen detrois aiguilles. —
Ancienne lycanthropie. — Guérison parfaite au bout de dix
jours. — Dubois (Joseph), 4gé de cinquante-six ans , pale-
frenier , d’'une forte constitution, entra i 1'Hotel-Dieu le
25 mars 1818.11 portait 4 lalévre supérieure une tumeur ar-
rondie du volume d’un trés gros ceuf, quitombait au-devant
de la 1&évre inférieure de maniére & la couvrir presque en tota-
lité ; elle s'étendait de I'una 'autre coié jusgu’aux deux com-
missures des Iévres. Par suite de ce développement, la face
antérieure de lalévre dans I'épaisseur.delaquelle la tumeur se
irouvait placée, ‘¢tait devenue tout-a-fait supérieure, tandis
que la face postérieure était antérieure et supérieure. Cette
tumeur, qui était du nombre de celles que M. Dupuytren a
le premier désignées, d’aprés la nature de leur tissu; sous le
nom de tumeurs érectiles, était loin de conserver le méme
volume de présenter la méme couleur et d’avoir une tension
toujours égale, Quand le malade était tranquille, elle avait
la forme et le volume que j'aiindiqués ; elle était de pIus vip-
lette et marbrée a sa surface, peu tendue, et se laissait apldtir
assez facilement par la pression des doigts; mais aussitdt que
la pression cessait, elle reprenait de suite son volume, sa
forme et sa tension ordinaires. A sa surface, on remarquait
une.certaine quantité de vaisseaux bleuitres et dilatés. Mais
soit que le malade se mit en colére (ce qui lui drrivait trés
souvent), soit qu'il bit ou mange4t méme modérément, aus-
sitdt la tumeur devenait plus volumineuse, plus rouge, plus
chaude, beaucoup plus tendue;. elle paraissait, en un mot,
éprouver une véritable éréction. Toutes les fois gu'elle était
touchée ou irritée de mani¢re a ce que sa surface fit un peu
entamée,, ‘il s'en écoulait une. trés grande quantité de sang
relativement au peu d'étendue de la lésion. Qutre la diffor-
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mité inséparable d'une pareille tumeur_située a la lévre, la
pr{,hensmﬂ des aliments, la parole, étaient ccmmderablemem
génées par elle.

Le malade était: venu a P'hopital une premiére fois en
1817 pour se faire débarrasser de sa tumeur. Ce fut alors
qu ‘il dit qu’il avait apporté ce mal en naissant, et que celui-

i, peu considérable d’abord, avait pris par.degrés de I'ac-
croissemem. 1l quitta lfhépita! la veille du jour ol on devait
T'opérer. :

L’opération, qui devait consister-dans 'ablation de catte
tumeur, ayant ¢té de nouveau jugée nécessaire, elle fut pra-
tiquée de la maniére suivante, le 1° avril 1818.

"Deux incisions obliques de bas en haut et de dehors en
dedans, dirigéés du bord libre delalévre vers la cloison des
fosses masales, 'oti elles se réunissaient & angle aigu, et
ayant la forme ‘d’'un A renversé, cernérent la tumeur , qui
fut ainsi promptement enlevée. Pendant qu'il pratiquait ces
incisions, M. Dupuytren tenait la partic malade d'une main, -
en méme temps quun aide tengit les deux incisions. Au
premier coup de ciseau, il s’écoul® un sang noir qui semblait
sortir d’'une pbche; mais la compression avee la main, en
suspendant son cours, facilita la seconde incision. Quelques
points des bords de la plaie offrant un aspect douteux , ils
furent excisés. Il s'écoula a peine deux ou trois cuillerées
dgiang. Au moyen de trois aiguilles placées de bas en haut,
les bords de la plaie furent parfaitement réunis et maintenus
‘el contact.

Aussitdt aprés Vopération, le malade en témoigna sa joie
d’une maniére tout-a-fait folle. Le 2 avril au matin,, il était
dans 1'état le plus satisfaisant, malgré I'envie irrésistible
qu'il avait de parler. Pendant cette journée, il se leva brus-
quement, cria comme un fou, courut dans les salles et sur
le pont, ot il trouva un morceau de pain trés dur, qu'il dé-
vora. Le soir, son visage était coloré, ses yeux étaient sail-
lants, vifs et injectés ; il éprouvaitune assez forte cephdlal-
gie ; ]e pouls était plem et fort; il disait des injures a tout
le monde. Une saignée copieuse fut prescrite et pratiquée
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avec beaucoup de peme vu la résistance du malade. Ce fut

alors gie I'on apprit quil avait eu plusieurs fois la téte

derangée, quil s'amusait & courir Ia nuit dans les bois, &
hurler & 1a maniére de quelques animaux, et qu'il y passait
quelquefois huit jours, se nourrissant d herbes et de racines.

Le 3 avril ; tout continuait & aller trés bien : la saignée

avait dissipé espéce. d’exaltation qui paraissait’ exister du

coté du cervedu. Quant a la plaie, tout y éfait en-ordre,,
malgré les nombreuses imprudences commises par l¢ ma-
lade, qui parlait toujours. Aucune aiguille n'avait cédé.
M. Dupuytreii ne voulutles soutenir  par aucune espéce de
bandage, persuadé quele malade ferait desefforts pour sien
débarrasser, ct que dans$ ce cas cetic application deviendrait
plus nuisible qu’utile. 11 annonca d'ailleurs au malade que
s'il était tranquille pendant deux jours il obuendrait une
guérison aussi parfane que possible.

Le 6 avril, rien n’étant dérangé et les levres de la plaio
étant ‘trés hlen en contact, il n’existait' plus de doutes sur
I'entiére guérison. Le 7 awril, on Ota Faiguille supérieure; la
moyenne fut retirée le 109 enfin le 12 avril, la troisiéme et
derniére fut enlevée: Le 20 avril; le malade ‘est sorti parfai-
tement guéri. Il ne lui restaic nila moindre difformité ni la
moindre trace du mal pour lequel il s'était présenté a I'hopi-
tal ; la bouche était’ seulément un peu petite. Le bord infé-
rieur de la 1évre supérieure était droit; celle-ci n'étaiffié-
passée que de deux lignes tout au plus par l'inférieure, En
un mot , la physionomie de cet homme était si changée, que
T'eeil méme Te plus habitué a le voir P'adrail reconnu avec
peine. Une cicatrice simplemént linéaire ‘se remarquait;‘lla
Iévre supéricure. Aucun obatacle ne s opposalt 4 larticula-
tion des sons.

L’examen de la tumeur dui avait été enlevee fit voir que
son lissu était analogue & celui des corps caverneux. La
différence qui existait entre ce dernier et le tissu de la'lévre
dégénérée, c'est que le résean de celle=ci éfait plus marqué
et cotposé de filantents fibreux entrecroisés et unis dans
dés directions trés variéés, intérceptant dés espaces ét for-
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rant des réseaux de formes trés différentes ;' mais en géné-
ral trés petites, et soutenant des. vaisseaux ‘capillaires en
nombre infini. Le tout- limité et circonscrit par une enve=-
loppe deé coulear, de résistance et de nature fibreuse, qui
semble &tre le point de départ; de rendez-\ous ou d’appui
des filameuts fibreux (1).

OBS. V.— Tumeur érectile d la levre infériedre et d la joue
dis coté gariche. — Extirpation de la tumeur sans inciser la
commi‘sure des levres. — Réunion de la plaie par premiére
intention aw moyen de trois. aiquilles. — Guérison parfuité
awbowt dé six jours. — Cicdtrice linéaire dela plaie. — Bour-
don {Jeai Marie), gé de vingt huit ans, ex-marin, est enire &
I'Hétel-Dieu le 28 septembre 1818 pour s’y faire opérer d’uné
tumeur qu'il porte & la lévre inférieure. Ce malade est vénu
au monie ayant sur la lévre infériedre une petite tache rouge,
communément appelée tache de vin; peu d peu cette tache a
pris de l'accroissement, augmenté de valume, sans que ja-
mais la santé générale du malade en ait été dérangée. Cetto
tumeur a le volume et la forme d'un ceuf de poule elle est
molle;1a peau quilarecouvre estamincie, surtout & sa partie
jnférieure, ou elle offre une codleur d’un rouge bleudtre. i
y a quatre ans qu'étant a table un de ses amis lui poussa le
coude ; sa fourchette glissa et alla s’enfoncer dans la tumeur;
aussitdt grand écoulement de sang qui ne-fut arrété qu'a l'aide
dagaric et de la compression. Plus réceniment encore, il y
a envifon un mois, le malade en se rasant atteignit Ia tumeur,
I'eéntamia, ct cetie petite priie donna issue & une assez grande
Guantité de sang. Outre la difformité qu’elle cause, elle rend
la parole génée. Lorsque le malade entra a I'Hotel-Dieu le
28 septembre 1818, il se trouvait dans I'état suivant:

A trois lignes de la commissure des lévres, et & gauche

Odelle et de 1a 18vre inféricure , existe une tumeur du volume

et de la forme d'un ceuf de poule, dont la grosse extrémité
répond & la fosse canine, le grand diameatre se dirige obli-
quement de haut en bas et de dehors en dedans, et la pe-

(1) ‘Observation recueillic par M. Marx.




220 LECONS  DE M. DUPUYTREN,

tite extrémité répond a un pouce-environ -de la symphyse
du menton. Cette extrémité. est’d une largeur . égale & une
piéce d'un franc, d'un violet foncé; dans le reste de son
éilendue, la peau amincie conserve sa couleur naturelle et
porte des poils de barbe, Cette tumeur est molle, perd faci-
lement son volume par la pression. Toutes les fois que le ma-
lade a du chagrin ou qu’il se met en colére elle augmente de
volume, devient plus chaude, plus tendue, éprouve’, en un
mot, unevéritable érection. Du sang s’en écoule en abondance
lorsqu elle est entamée. j

L’opération ayant été jugée nécessaire , elle est prahquee
le 1+ octobre de la maniére suivante : M. Dupuytren plonge
un bistouri droit & trois lignes de la commissure des lévres,
le proméne autour du tiers interne de la tumeur, incisant 4 la
fois toute l’epaisseur de la _]oue° il achéve de circonscrire la
tumeur par une incision qui n’intéresse que la peau, et l'isole
en divisant le tissu cellulaire sous-cutané: Il résulte de 13 une
plaie ovalaire de haut en.bas, dont le fond est formé presque
partout par la face externe de la muqueuse buecale, et pré-
sente en avant sewlement une ouverture qui communique
avec la bouche; du sang s'en écoule; les bords de I'incision
sont rapprochés d'un cdté a I'autre et maintenus en contact
& laide de trois aiguilles, autour desquelles des fils cirés
sont entortillés.en 8 de chiffre. On lui recommande surtout
de ne point parler et de ne boire qu'a I'aide d’'un biberon.

Il entété plus aisé d'enlever la’ tumeur A 'aide de deux
incisions dirigées de l'ouverture de la bouche et se réunissant
an-dela de la tumeur; mais I'expérience nous a. appris que
les incisions qui partent de ce point {les commissures) sont
extrémement longues et difficiles a.guérir; que méme leur

cicatrice est souvent difforme, et devient a cause de la dureté «
un obstacle aux mouvements d'abaissement de la méchoire§

inférieure, En conservant la commissure entiére et en com-
mencant I'incision au-deld, on évite les inconvénients dont il
s'agit. Dans ce cas, ladurée de la guérison a été abrégée.d’un
mois a peu prés ; dans un autre cas, ot il fallut nécessaire-
ment commencer I'incision sur les bords de I'onverture de la
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bouche, Vaccident signalé™a été prévenu en faisanta la lévre
supérieure une incision perpendiculaire  sa longueur, eten
faisant partir de'cette premiére division une incision qui se
dirigeait ensuite transversalement vers la joue. La diffor-
mité de la cicatrice des plaies qui affectent les commissures
tient, sans doute, a ce que ces parties étant le point o vien-
nent aboulir tous les mouvements de la machoire inférieure,
la cicatrice est tiraillée ou méme déchirée dans chaque mou-
vement de cetie partie:

Le 2 octobre, premier jour, tout est en hon"'état; depuis
I'opération il ne s'est pas écoulé du sang. Le & octobre , au-
cune aiguille.n’a ¢édé ; les bords sont parfaitement en contact;
un peu de tuméfaction s'est-déclarée. Le 6 octobre, on éte
deux aiguilles; le 7, la troisiéme est retirée, ainsi que Tes
fils. Le 12 octobre 1.818, le malade quitte Phopital entiére-
ment guéri. Il ne lui reste plus la moindre difformité ni la
moindre trace de -sa maladie; la ‘bouche n’est pas plus pe-
tite ; 1a cieatrice est parfaite et hnedlre tanta I eucueur qu a
Pintérieur ; un peu-de tuméfaction existe encore.

(Depuis sa sortie il s’est formé dans 1'épaisseur de la joue,
sur letrajet de la cicatrice , un petit abeés; il a éte ouvert et
a guéri promptement.)

L’examen de la tumeur enlevée fit voir que son tissu était
analogue a celui que nous avons decm lans 'observation
précédente (1).

Oss. VI.— Tumeur sanguine szmee dcms le grand angle de
Pomoplate. — Opération. — Guérison. — Injection de la -
meur. —Maracteres anatomiques. — M. Pierre-Marie I...
4gé de trente ans , d'une bonne constitution , s'apercut, il y a
trois ans environ, qu'il lui venait au-dessous de I'épaule droite
un petit bouton qui de temps en temps occasionnait des dé-
mangeaisons assez fortes. Il ne s’en occupa pas d’abord, et
crut que ¢'était un bouten de chaleur. Au bout de sept ou
huit mois, il était gros comme une noisette , d'une couleur
lie de vin péle, et cédait 3 la pression du dongt. Il continna

(%) Observation recueillie par M. Marx.
.
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4 grossirjusqu'an moment o il crut y sentir des battements.
Son volume pouvait égaler alors celui d'une noix ordinaire ;
la base était d’une couleur rougeéire , moins foncée que celle
de la tumeur: elle méme. ('est surtout pendant les dix ou
douze derniers mois que les progrés de cette tumeur ont €été
assez rapides. Le.malade se décida a aller voir M. Dupuy-
tren, qui reconnut les caractéres d'une tumeur éreetile, et
annonca au malade les accidents qui pourraient résulter de
I'accroissement de la maladie.” M. L....n’hésita pas a aceep-
ter I'opération , qui fut prauquee le 29 avril 1820, La tumeur
offrant les divers caractéres énoncés ci-dessus était située au-
dessous et en dedans du grand-angle de 'omoplate. Deux
incisions semi-elliptiques cernérent la tumeur; qui fut ensuite
disséquée. Cette derniére partie de L'opération fut irés diffi-
cile en ce que des artéres excessivement développées et éga=
lant presque le volume des radiales furent ouvertes.et four-
nirent dn sang en telle abonidance el si rapidement, que les
doigts des aides étaient & peine suffisants pour les compri-
mer. On fit huit & dix ligatures. qui portérent toutes sur dé
grosvaisseaux. Leslévres de laplaie furent réunies, et le pan-
sement cutlieu comme & I'ordinaire: La j journée.se passasans
accident, de méme que la nuit qui suivit I'opération. Le troi~
siémejour, le premier apparcii fut levé: la plaie était en bon
état, et le reste de la guérison n’offrit de remarquable que
sa durée qui fut de deux mois. Elle peut &tre auribuée A la
position défavorable d'une plaie situéz dans un endroit aussi
mobile ; peut-étre le malade ne restait-il pas assez tranquille.
Quoi qu'il en soit, est actuellement en’ trés bon‘ santé et
parfa:lement bien guéri.

La tumeur enlevée offrait avec I peau qui Fentourait
I'étendue d'a peu prés deux pouces de long sur un pouce de
largeur. Elle était devenue pile, affaissee et ne présemait
plus d'autres caractéres que I'extréme ﬁnesse de la peau qui
1a recouvrait. Je manifestai 4 M. Dupuytren le désir. de lin=
jecter, afin de m’assurer si son tigsu était aussi perméable que
celui des corps caverneux , du mamelon, etc., etc. Ayant
fait la ligature des artéres qui de la cn‘conference se ren-
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dalent au centre dans |'épaisseur de la peau , je choisis un
vaisseau central le plus développé de tous, et mis la pitce
dans de I'eau chande. Elle y futinjectée avec une composi-
tion molle, aussitot elle se gonfla fortement, et acquit son
volume primitif; mais sa couleur fut changée: elle prit, ainsi
que la peau environnante, la teinte de I'injection, qui était
rosée. Disséquée avec soin par' sa face: interne, -elle parut
sous la forme d'une glande conglomérée ; imitant assez bien
la parotide, et-d'une eonsistance charnue semblable 4 celle
d'un ganglion lymphatique. Des artéres volumineuses-au
nombre de huit ou dix marchaient en décrivant des sinuosi-
1és dans I'épaisseur de la peau, et se terminaient toutes au
milieu. Une centrale , par laquelle la matiére colorante avait
été poussée, égalait la radiale. M. Dupuytren fenditen deux
la portion de la tumeur qui s'élevait au-dessus de la peaus;
le tissp tout entier était rempli par T'injection. Il est & remar-
quer cependant que le sommet seul présentait le véritable
c'!ractéréﬂmngieux et celluleux, et quelapartieinterne était,
comme je I'ai dit, de la consistance d'une glande ly mphau-
que (1). :

Le tissu érectile: se developpe que1quefms aceidentelle-
ment. Cette circonstance a é1é ohservée pendant la grossesse.
Telle a été, au moins, I'opinion de M. Dupuytren dans I'ob-
servation suivante.

OBs. VII. — Tumeur érectile accadmtellc dw: volume
d'une grosse noisctte, développéc 6 la partie inférieure et la-
térale ducow. — Opération. — Guérison. — Une femme Agée
de trente,ans, d’'une forte constitution, d'un tempérament
sanguin, mére de plusieurs enfants, et actuellement enceinte
de quatre mois, entra a I'Hotel-Diea en 1833. Elle portait an
coté droit du cou une petite tumeur éiectile , du volume
d'une grosse noisette, rouge brundire, granulée ; la surface
fournissait une matiére sanguinolente. La malade faisait re-
monter 'apparition de la tumeur au début de la grossesse,
et disait qu'elle avait commencé par un point grisitre, dur.

(z) Observation recueillie par Mz Caillard.
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Aprés I'avoir interrogée, M. Dupuytren pensa.que ce dé-
veloppement rapide était dii & I'dtat de grossesse de la ma-
lade, et que sa constitution devait ¢éloigner I'idee de yice
interne. La nature de ce tissu reconnue , Iinstrument tran-
chant était le moyen le plus: sir que I'on pit employer. La
tumeur fut cernée pé_ir le bistouri, et un coup de ciseau,
porté sur le pédicule qui la'soutenait, la sépara des autres

parties. L’examen donna pour resultat un tissu cellulaire

fongueux , au centre duquel se trouvait un point blanc gri-
sitre, semblable & un petit tubercule.

Ces tumeurs érectiles ont une tendance singuliére a repul-
luler; il faut done avoir le plus grand soin, dans les opéra—
tions que V'on entreprend pour les détruire, d’éviter d’en
épargner la plus légére portien Une jeune dame. anglaise
portait a 1a paupiére supérieure une tumeur de cette nature;
elle fut enlevée une premiére fois sans beaucoup de douleur.
Cette dame était partie pour Vienne lorsque la peur du cho-
léra la ramena a Paris. Sa maladie avait reparu; une seconde
operauon devint nécessaire; on la fit suivre d'une cautéri-
sation qui fit disparaitre entiérement le mal.

La femme qui fait le' sujet de cette observation n’a pré-
senté aucun indice de récidive. Elle est- sortie parfaitement
guérie (1).

Si l‘extlrpdtlon est, dans la-‘majorité des cas, le meilleur
moyen de guérison des tumeurs érectiles;, on-doit eependant
ne pas y avoir recours lorsqu'elles ne font pas de progres,
et qu'elles n'occasionnent ni douleur ni géne. On doit méme
alors les respecter, car I'observation a prouvé qu'elles pou-
vaient rester ainsi pendant de longues années, et qu'a une

époque de la vie onles yoyait se flétrir, s’atrophier.

Le tissu érectile, souvent congemal quelquefois: acci-
dentel, survient sans cause connue , ou est provoque par des
violences extérieures , telles que des pressions répétées. Il
se développe, ainsi que nous I'avons dit, dans toutes les
parties du corps, mais il se montre de préférence aux lévres,

(1) Observation recueillie p-gr M. J. Aussandon. °
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sans doute a cause de leur structure spongieuse et vasculaire.
On en a vu au bras, & 'avant-bras, a la cuisse , au cuir che-
velu, 4 Poreille, 4 la joue, aux grandes lévres, dans I'épais-
seur de la peau, des muscles, du périoste, des os, dans le
rein, le foie, ete. (1).

Enfin les tumeurs érectiles peuvent envahir successivement
tout un membre ;. télle est I'observation:de Lamortier : la
peau, les muscles , les 0s eux-mémes, étaient affectés depuis
les doigts jusqu’a I'épaule.

920 FONGUS HEMATODE.

Le tissu érectile ne s& présente pas toujours a I'état de sim-
plicité ot nous venons de I'étudier, sil’'on en excepte tountefois
la seconde observation ; souvent aussi il est mélangé avec Ja
matiére cancéreuse : ¢’est & la réunion de ces deux éléments
que j'ai donné le nom de fongus kématode. TantOt la miagiére
cancéreuse prédomine; tantdt, au contraite, clest le tissu
erectile. Cette différence, dans la proportion de ces deux é16-
ments, est loin d’étre une subtilité dans la description, et
d’une importance médiocre dans le traitement. En effet , sui-
vant 1a prédominance de 1'un ou de I'autre de ces éléments.,
la maladie adra une terminaison différente ; ainsi, par exem-
ple, si le tissusquirrheux est plus developpe la dégénéres-
cence en sera d’autant plus prompte, la récidive plus facile,
et I'extirpation- sera loin d’avoir des résultats favorab!es,
si C'est le tissu érectile qui prédomine, I'ablation compléte
sera , presque dans tous les cas, un moyen assuré de guérir
les malades:

Les fongus hématodes sont, dans quelques circonstances ,
situés au fond d'un kyste plus ou moins vaste , et rempli quel-

(z) M. Croyeilhier, dans son Essaé sur Panatomic pathologique, qui a
paru & Paris en 1826, s'exprime en ces termes :« Le tissu érectile, omis par
Bichat, n’a/bien’ é1é décrit que par M. Dupuytren. Comment se fait-il que
Béclard ne fasse aucune mention de cette particularité importante , dans ses
Eléments d’anatomie générale, publi¢s en 18237~

L a5
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quefoisd’une trés grande quantité de sérosité qui enimpose,
au premier abord, sur la nature du mal. ; .
0BS. 1. — Tumeur dans Vépaisseur du sein gauche. e
Fongus hématode. — Extirpation. 5 U'ne jeune femme, &,cri;e'e
de vingt et quelques années ,'affect.ge d une tameur dauns 1'é-
paisseur du sein gauche, entra a 1H6te}-nfcu (?:ms les pre-
miers jours du mois d'aott 1829; elle aurl_buzm sa mala_('jxe
4 une forte pression exercée sur cette partie, (!eux. annees
auparavant. La tumeur égalait le volume di_l poing; 1.';_1 p:eau
qui la recouvrait était saine ; des douieurs vives sy faisa t?nt
 sentir, et Ton reconnaissait une {.1uctuat1on. assez marquee.
M. Breschet , qui faisait par intérlm.le service dansles sa!le's;
de M. Dupuytren, ayant plongé le bistouri d;.mrs la tameur, !
gon bcoula du sang en assez grande gquanute: :U'n appareil
égerement contentif fut appliqué s mais, dans I'espace de
quarante huit heures, deux hémorrhag.tes assez a.bor]dalntes
euf*‘lieu: elles farent arrétées & l'aide '(}agarfc et d'une
forte compression. M. Dupuytren pensa qu il s'agissait dans
ceite circonstance d'un fongus hématode. Il laissa ‘pendant
quelques jours l'agaric sur la plaie; le 7 aolt, 1‘:_1;-,;;--40 i_,nmb\a
spuntanément , et on vit  travers les bords ‘de 1%1 plaie '1%'(‘53
écartée sortir un champignon fongueux, voluminenx , sai~

gnant, qui ne laissa plus alors aucun doute sur la nature du
mal. I ablation était 1e seul moyen & employer. Ellfa fut pra=
tiquée le 8-aott 1829 75-un_e incision'cr_u_piale_ fut fau%e sur lf‘
tumeur; celle-ci ayant été mise & nu ,-le doigt fut introduit
entre elle etlesparties environnantes. M. D.upuyl’r,ep recon Tut
qu’elle était contenue dans un kyste, adhérant d'une ma_n]:ere
intime aux parties voisines. L’enléver’nunt de 12‘1 tumeur b(;rs
du Kyste fut trés facile et trés prompt, et consista véritable-
ment en une sorte d'énucléation: Liintéricur du sac {:'ut exa-
miné avec soin et ne parut plus contenir aucune portion ma-
Jade 3 le point du kyste, d'oule mal sen:zbl;ut €.W011‘“pl'}5‘50n
origine, fut extirpé en entier; on I;emp1lL.eF1SElli‘Lc I'intérieur
* du kyste avec de la charpie , et un appareil Jegerement con=
tentif fut appliqué sur le sein. L'intention de M. Dupuytren,
‘dans cette circonstance, était de faire suppurer le kyste et
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d'obienir la cohérence de ses parois.-Les suites de J'opéra-
tiop furent heureuses , et la malade quitta I'h8pital complé-
tement guérie. . '

La tumeur enlevée était presque du volume du poing, et
composée d'une mati¢re semblable 4 celle du cerveau, mais
beaucoup plus consisiante, et parcourue dans ses diverses
Jparties‘par une innombrable quantité de vaisseanx enire-
croisés en toussens. Un Lissu cellulaire assez abondant, dense,
et méme presque fibreux dans certains points, contenaitles
divers éléments de la tumeur : celle-ci était presque pile, et
cette coloration nouvelle contrastait d'une maniére tran-
chante avec celle qu'élle ayait avant son ablation (1).

Le fongus hématode développé dans 'épaisseur’ du sein

‘estune affection assez rare, et M. Dupuytren ne I'a rencon-

trée qu'un petit nombre de fois dans sa pratique. Le fait sui-
vant mérite sous ce rapport de fixer volre atiention.

Oss. II. — Fongus hématode développé dans le sein , pris
pour un squirrhe. — Extirpation. — Guérison. — Mademoi-
selle Adéle O..., 4gée’ de dix-huit ans, de Lille, vint &
Paris consulter M. Dupuytrén. dans les premiers jours de
janvier 1822, : : :

Depuis long-temps elle éprouvait des donleurs au sein du
coLédroit; une grosseur s'y faisiit sentif, ‘sans qu'elle pt
en savoir la cause; elle n’avait point regu de coup ni fait
de chute sur cette partie. Divers praticiens furent consuliés,
plusicurs proposérent des moyens capables d opérer la réso-
lution de cette tumeur, d'autfes furent d’avis qu'une opéra=-
tion devait- tre pratiquée. - Voyant son mal augmenter, et
désirant avoir I'avis des maitres de I'art, elle se décida
venir & Paris se confier aux soins.de M. Dupuytren.

On sentait en dehors du sein une tumeur du yolume d’un
euf, douloureuse, mais sans changement de couleur et sans
altération a la'peau. Gette tumeur semblait environnée d'un
liguide, et comme renfermée dans une poche ; aucun en-
gorgement n'existait & l'aisselle’ non plus que derriére
la clavicule. Persuadé que l'opération seule pouvait la dé-

{2) Observation recueillie par M. Paillard,
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barrasser de son mal, M. Dupuytren la conseilla; .et cette
jeune malade, pleine de confiance et de courage , T'accepta
aussitdt. SoERGE T

Aprés quelques 1égers préparatifs, le 10 janvier 1822 une
incision longitudinale fut faite surla tumeur; elle tomba dans
un kyste; aussitdt une masse de sang vermeil s'échappa; une
éponge introduite dans la plaie Jaissa voir daos son fond
une tameur cancéreuse ; 4 I'aide du doigt M, Dupuytren en
énleva une partie; du sang s'écoula en grande (hantité.
M. Dupuytren prit la résolution de mettre a un autre jour
Tenlévement de’ ce qui restait de la tumeur, espérant que
Jinflammation qui allait survenir détruirait le kyste, et per-
mettrait d’emporter le reste @ I'aide de Tinstrument tran-—
¢hant. 11 tamponna ce kyste avec de la charpie bicn sau=
poudrée de colopbane, des compresses et une grande bande
servirent & fixer I'appareil. Pour tisane, chiendent nitré.

Dans la journée, hémorrhagie ; nouveau pansement : elle
st arrétée ; de la fievre survient le troisi#me jour; noavelle
hémorrhagie. Le 1°r février, M. Dupuytren se décida &
agrandir I'ouverture de la plaic, et A cautériser Jargement,
a Iaide‘de boulettes de charpie trempégs dans une solu~
tion concentrée de nitrate de mercurefdans I'acide nitrique,,
tous les points qui  parurent; fonguéux. Les ¢coulements de
sang cessérent ; mais le mal, loin d’étre détruiv, semblait , a
chagque application’ de caustique, végéter avec plus de force.
Fatigué par la persistance du mal, M. Dupuytren se décida

"4 extirper cette tumeur fongueuse ; mais , disons-le franche-
ment, lextirpation ne fut pas complete , et bientdt nous
pimes facilement nous en convaincre.

Que restait-il 4 faire pour Je galut dela malade? Enlever le
sein paraissait le seul moyen de la guérir, mais ellene voulait
pas s'y réscudre ; dailleurs, ¢puisée par les douleurs, les
couloments dé sang ot la suppuration’, M. Dupuytren pensa
qu'il serait plus convenable de la laisser se reposer; et lors-
que les forces seraient reyenues, de tenter I'extirpation du
mal entier, tout en conservant le sein.” ks

‘Au bout de trois mois, mademoiselle 0. revint & Paris ; sa
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sanité était complétement remise ; mais-son mal avait fait des
progrés. Deux incisions cernérent la tumeur ; elle fut com-
plétement enlevée, tout en conservant le mamelon. La plaie
qui résultait de Iopération n'offrait 4 I'eil non plus qu'du
doigt qu'un tissu dur, fongueux. Les lévres furent réunies a
T'aide de bandelettes agglutinatives, et au bout de trois se-
maines la cicatrice était parfaite. Depuis, cette guérison ne
s'est pas démentie, mademoiselle O. s est mariée, a eu plu-
sieurs enfants , et la cicatrice n'a pas varié. '

La tumeur enlevée était fongueuse; la base large était
implantée & une enveloppe fibreuse qui l'isolait compléte-
ment des autres parties du sein. ey

Ce cas est remarquable & cause des difficultés qu'a of-
fertes le diagnostic, des dangers de Yopération, et surtout a
cause de I'heureux résultat qu’ont eu les opérations qu'il a né-
cessitées , e’est-a-dire I'enlévement du mal et la conservation
du sein. R '

La fluctuation qui‘existait, la couche de liquide qui s'op-
posait i ce qu’on sentit la tumeur placée dans la profondeur
du sein, avaient pu faire croire que la maladie de mademoi-
selle Adéle Ov....w'était qu'une tumeur enkystée de 'espece
de celles qu'il m'est arrivé de rencontrer souvent dans cet
organe. Dans ce cas, le parti que jai pris de l'inciser était
le seul qui permit.de conserver le scin. Il s'est trouvé, ag
lieu de cela, quelatomeur était un carcinome enkysteé, et
dés lors il fallait ou amputer Ja totalité del'organe, ou enle-
ver avec le kyste la tumeur carcinomateuse quil renfermait
en conservant le sein. Le premier parti était le plas simple,
Te plus court et le plus siir; et probablement si j avais pu pre-
voir les difficultés et les dangers du second parti, je me fusse
gardé de le suivre. La promesse que javais faite 4 la malade
de la débarrasser de son mal en lui conservant le sein, et I'o-
pinion ot j'étais. d’apres des faits nombreux que, dans ces
sortes de cas, la tumeur carcinomateuse enkystée a tou-
jours un pédicule plus ou moins étroit ou large qui peut &tre
enlevé, et par V'ablation duaquel le.mal est détruit dans sa
racine , m’ont porté a prendre le second parti. ;




