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Lesdifficultés et les dangers qui ont suivi 'opération , pra-
Jtiquée d'apras cette derniére idée, ont tenu & ce que I'écou-
lement de sang qui a eu lien n'a pas permis d'extirper avec
 le kyste la tumeur et son pédicule comme le cas 'exigeait;
plus tard, et lorsque l'inflammation eut rendu adhérente la
surface dela tumreur avec lés parties voisines et leur eut donné
un aspect uniforme ; il e fut plus possible de distinguer ;
comme on le peut ordinairement & 'oaverture du kyste; la
tumeur d’avec ses parois et l¢s parties molles voisines. Les
applications de potasse caustique destinées a détruire le tissu
morbide n’ont éu d'autre effet, dans c¢ cis comme dans bean-
coup d'autres, que d’exciter le-mal et de'lui donner un as-
pect fongifornie ; de telle sotte que la force de repullulation
en vingl-quatre heures ayant toujours dépassé 1a force de des-
truction, le mal était au bout de ce temps plis étendu , plus
volumineux qu'avant la premiére application. Telles sont les
raisons pourlesquelles! extirpation faite quelque temps apréé
fut incompléte et suivie d'une récidive ; ¢'est encore la raison
pour laquelle Pextirpation renouvelée un mois' aprés n’eut
pas un meilleur résultat. '

Toutes ces tentatives étdient restées sans succeés, parce’

que quelque racine de la tumeur reproduisait sans cesse' le
.mal. : : )

Mais lorsqu'au bout de quelques mois la malade revint me
trouver, il sembla que jaurais dit, rebuté par toutes ces ten-
tatives infructueuses, enlever la totalité du sein , comme
l'avaient pensé primitivement les chirurgiens de Lille, et
comme ils le pensaient surtout depuis qu'ils avaient vu Tinu-
tilité des efforts tentés pour le conserver. h

Cependant la jeunesse de la malade, 8§ VOBUX, 80T COU=
rage, et surtout1'état de santé parfaite de la partie supérieure
du sein et du mamelon, et 1a conviction ot j étais que si 1§
mal pouvait étre atteint dans sa racine il serait. détruit sans

retour, m’engagérent encore & faire tne tentative. Mais cette

fois je circonscrivis la tumeur, et l'extirpai & ung profondeur
telle que l¢ suceés ne dutpas étre douteux; I'examen de la
partie enlevée ot dans laquelle j& trouvai 18 point ou le mal

FONGUS HEMATODE. 231

avaigigans cesse repullulé , I'examen de la plaie résultant de
cette extirpation qui sur tous les points offrit des tissus par-
faitement sains, me donnérent dés lors la certitude que la

* tumeur ne récidiverait pas. En effet, Ta guérison de la plaie

n’a été traversée par.aucun accident, la cicatrice s'est faite
sans difficultés, sa nature était bonne , et depuis ceite €po—
que la guérison ne s'est pas démentie.

~ Les kystes dans lesquels se développent quelquefois les
fongus hématodes sont fibreux et celluleux 2 'extérieur et
adhérents aux parties environnantes ; 4 leur intérieur, ils ont
tout-a-fait I'organisation séreuse, et c'est par celte derni re
surface.quils exhalent de la sérosité. Quelquefois c'est sur
un senl point du kyste que le fongus prend son origine et est

_adhérent; dans d autres circonstances il adhére, dans pres-

gue toute son étendue, a la face interne du kyste qui le con-
lient, et qui lui-méme est intimement uni aux parties au
milicu desquelles il s'est développés Lé kyste, dans ce cas,
est, fibro-celluleux ou tout-a-fait fibreux. T :

Placé sous Ja peau, A une profondeur plus ou moins grande,
et sans que cettggmembrane ait été envahie par lui, ni altérée
en aucune maniére ; le fongus hématode peut en imposer.aw
chirurgien pour des maladies de naturg bien différente.
olfre irés souvent les caractéres insidieux d'une fluctuation
manifeste, et des personnes habiles y ont été prises. Au lieu
de pus qu'on avait annoncé, on voit sortir du sang, une
humeur rougedire, et plus tard un fongus ou champignon
saignant, :

Le fongus hématode n'a guére.été vu que chez de jeunes
sujets ou des-adultes. Il s'est quelquef is manifesté aprés.des
coups, des chutes ou des vivlences extérieures, aprés un
gonflement rhumatismal ou gouticux. :

Dads le lieu qui doit éue le siége de la maladie, il se dé-
veloppe une tumeur douloureuse, dont la peau est tantét in-
colore , tailbL rouge , violacée. Des pulsations se font bientot
sentir; elles sont d'abord profondes et deviennent beaucoup
plus sensibles, lorsque les mouvemenis qui cn dépendent peu-
vent éire apergus : ces battements sont isochrones 4 ceux des
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artéres, sans broissement. Quelquefois ils sont accomﬁ‘?@nés
d’un'mouvement d’expansion dans tous les sens, lorsque la

maladie a fait des progrés depuis long-temips. Ces battements

cessent- complétement lorsqu’on comprime artére entre le
cceur et la tumeur. La pression de la tumeur avec le doigt
fait entendre sur quelques uns de ‘ses points un bruit sem-
blable & celui que produit le froissement d’un parchemin ou
d'une membrane desséchée; sur d'autres points, le doigt
penstre assez profondément sans rencontrer de résistance.
Le battement observé dans toutes ces tumeurs , battement
assez fort pour I'avoir fait comparer 4 des anéyrismes pro-
prement dits, résulte des mouvemerts synchrones de dila-
tation et de resserrement de toutes les petites artéres qui se
rendent dans la partie malade. De tous ces mouvements par-
tiels, mais simultanés, résulte un 1 mouyement total ou d'en~
semble.

Le fongus hématode est une _maladie grave, qui ne saurait
étre guérie que par I'extirpation lorsqu’elle est possible, ou
par amputation. Un des élémerits (le tissu érectile) qui entre
dans sa compoesition pent bien , dans certaings circonstances,
étre heureusement modifié par la ligature des arteres dont
les ramifications y entretiennent la circulation ; mais, Fautre
élément (la matiére squirrheuse, cancéreuse, encepnalmde)
qui s’y trouve réuni en plus ou moins grande quantité, ot
qui m‘xlheureusement y prédomine souvent, est un obstacle
puissant a la_guérison par la ligature de I’artére principale.
Néanmoins ce moyen peut améliorer considérablement le
mal, retarder ses progrés vers une dégénérescence complete
et par conséquent prolonger la vie des malades et 1a rendre
supportable. J'ai eu occasion de I'employer avec beaucoup
d’avantage dans les deux cas suivants. !

Oss. IIL. — Apparition d'une twmevr é la partie supemeure
et _antéricure du tibia. — Battements isochrones.d ceux du
pouls. — Ligature de la fémorale, — Guérison p%dant sept
ans. — Réapparition de la tumeur. — Amputation de' la
jambe..— Guérison, — Examen andtomique du membre, —

-e 5 4g6 de trente-neuf ans, gréle, trés maigre, grand,

.
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péle, Wiavait jamais eu d'autre maladie qu'une teigne as—
sez abondante qui dura depuis son enfance jusqu’ad Tige de
vingt ans.

A trente-deux ans, une tumeur se développa ala partie
interne et supérieure du tibia droit, au-dessous de I'articu-
latien du genowu ; lorsqu’on appliquait 1a main sur cette tu—
meur, ony sentait des battements isochrones 4 ceux du pouls;
elle augmenta considérablement de volume, et le‘malade
entra a 'Hotel-Dieu le 9 février 1819. ;

Il y avait un an que ce malade s’était apercu, pour la pre-
miére fois, que la jambe droite perdait desa force, et que
souvent elle fléchissait; une! petite grosseur s'était dévelop-
pée au-dessous du genon, et il y éprouvait des élancements.
Il consultaiun médecin qui ui fit nettre des cataplasmes
émollients; 4 ce premier moyen), on ajouta 'application
d'un assez grand nombre de sangsues; enfin celle d'un vési-
catoire. Ce traitement ne lui procura aucun soulagement; la
tumeur prit'de l'accroissement, etla peau qui la recouvrait
devint rouge. A son entrée a ‘Thopital, il était dans Iétat
suivant: : ’

La tumeur oceupe la partie superleure externe et un peu
antérieure.de la jambe ; située A 1a partie supérieure dela face
externe du tibia, elle s'¢tend vers son cOté interne; sa lon-
gueur est un peu moindre que celle de la paume de la main:
cette tumeur n’est pas circonscrite ; Ia peau qui la revét est
rouge et amincie ; elle offre,, dans presque-tous les points,
des battements isochronesa ceux du ceeur, qui cessent lors-
qu'on comprime 'artére crurale pour reparaitre aussitdt que
la compression est suspendue. Les pulsations de I'artére pé-
dieuse sont trés distinctes. Aprés avoir interrogé le malade
et I'avoir examiné avec le plus grand soin, M. Dupuytren
pensa que cetle tumeur éfait produitc par des qapillaires ar-
tériels dilatés, et peut-étre aussi par un commencement d’al-
tération des parties molles et.des os.

On commence par appliquer: sur la tumeur des compresses
imbibées d’eau de Goulard ; on met sur le (rajet de T'artére

- fémorale le cerclefeompresseur ; mais le vaisseau glis'se surla
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pelote, de manidre que la compression ne peutd@Foduire
~son effet. Ce traitement continué jusqu'au 10 mars n'ayant
amené aucune diminution dans la tumeur, M. Dupuytren se
détermina 4 lier Vartére crurale. Le 16 mars, la pean ayant

été incisée A Ia partie moyenne de la cuisse, dans une lon-
gueur d’environ trois pouces, dans la direction et sur le bord
. externe du muscle couturier, aprés une courte dissection , il
arrive 4 I'artére fémorale qui n'est recouverte que par 'apo-
névrose du troisiéme adducteur.; il incise la gaine que cette
aponévrose forme autourde I'artére ; au moyen d'une sonde
cannelée elle est mise-d-nu, isolée de la veine et des nerfs;
la sonde est glissée sous elle et dans sa cannelure; un stylet
armé d’un fil ¢iré est enfags d'un cdté et retivé de Vautre;
Pour slassurer que T'artére est bien comprise dans I'anse de
la ligature, il tire sur les deux extrémités du fil, ce qui
faitconstamment cesser le battement dansla tumeur. La liga-
ture est serrée et ne cause presque pas de douleur; aucune
ligature d'attents ‘ne fut placée. La plaie est réunie d I'aide
de bandelettes agglutinatives. On fait un pansement simple ,
et la jambe, demi-fléchie, est placée sur un oreiller et envi-
ronnée de sachets remplis de sable chaud.

. Le soir, une saignée de deux paleties fut pratiquée pour
prévenir toute congestion sanguine -dans un des principaux
organes. Le lendemain, la tumeur n’ offriv plus de battements ;
elle s’affaissa , et le membre jouit de toute-sa sensibilité et
de toute sa mobilité. Le sixiéme jour, on leva I'appareil; la
plaie était réunie dans sa longueur, excepté a I'endroit qui
donnait passage a la ligature ; on ne sentait plus de pulsations
dans la tumeur; du reste, le malade étai¢ aussi bien que pos-
sible. Le quatorziéme jour, daus la: nuit, léger suiniement
sanguinolent. La ligature tomba le quin%iéme jour, sans dou-
leur, sans écoulement de sang. Le lendemain, on sentit de
1égers battements dans la tumeur, et dans la nuit il y eut une
hémorrhagie de deux palettes de sang , qui fut arrétée au
moyen du cercle compresseur, placé par le malade lui-méme
au-dessus de la plaie et sur le trajet de l‘,artérc__.crqrale. Il1le
retira malgré les défenses les plus expressgs et les plus réi-
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térées , ot lo vingt-deusiéme jour une hémorrhagie eut lieu;
le malade ; plein de sang~froid et de courage, I'argéta encore
luiméme. A dater de cc moment jusqu’a sa sortie, le 30 avril,
on maintiot en place le cercle compresseur. La diéte, la sai-
gnée, la position constante sur le cdté droit, les deux hémor=
rhagies avaient' considérablement affaibli les forces de R... ;
le membre était infiltré, mais les battements avaient tout-3-
fait disparu. ‘A T'époque de sa sortie de I'Hotl-Dieu , il avait
recoiivré. ses forces et un peu d’embonpoint; le membre
moins comprimé n’était plus infiltré, il avait repris son vo-
lume. Le lieu ot la tumeurpulsative avait existé offrait encore
un peu de tuméfaction , mais nul indice de battement; 'ané-
yrisme avait disparu , I'engorgement seul persistait.

Sept années aprés cetie opération la tumeur reprit succes-

sivement un volume considérable. Le 1°F aotit 1826, le ma-
lade se décida A entrer dé nouveau a I'Hotel-Dieu. Il existait,
alors & la partie supérieure de la jambe droite,, vers I'articu-
lation du genou, une tumeur gui s'étendait depuis la réunion
du corps du fémur avec les-condyles, jusqu’a celle-du tiers
supérieur avec le tiers moyen de la jambe. Cette tumeur était
beaucoup: plus voluminetse en avant qu'en arriére; des
veines qui rampaient sous la peau étaient trés dilatées : celle-
ci était fine et menacait de se rompre dans plusieurs points ;
on ne sentait auctn battement; la tameur avait trente-deux
pouces de circonférence; les mouvements de flexion du ge-
nou étaient impossibles : 'état général était bon, quoique le
malade fit maigre, pile, et méme’d'une teinte légérement
jaune. : :
Le 5 aodt,; M. Dupuytren; quiavait trés bien indiqué la
nature de la tumeur, pratiqua Iamputation; c'était la seule
chance de guérison qu’on pouvait avoir. Cette opération fut
faite suivant la méthode ordinaire : un grand nombre de vais-
seaux donnérent du sang ; Pon fit vingt-quatre ligatures de
suite,, et le malade fut reconduit jusqu’a son lit. Une artére
donna encore du sang; on la lia , et le malade fut enfin pansé.
H ne survint aucun accident; Uappareil fut seulement tra-
versé par un peu de sang.
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Le 6 aolt, sommeil , point de douleur, pas de ficvre dans
la journée. Le soir, un peu de fréquence dans le pouls. Le 7
et le 8, méme état; un peu de chaleur & la peau ; un peu de
fréquence dans le pouls, et le soir seulement. Le 9, douleur
assez vive dans le moignon, pas de figvre. ( Soupe.) Le 10,
depuis I'opération ;. le malade n'a pas été a la selle ; dureste,
méme état. (Lavement.) Le 14, sixiéme jour aprés Y'opération
Tappareil est levé pour la premiére fois'; il est Baigné d'une
assez grande quantité de pus sanguinolent qui sort en-abon-
daneepar l'angle ‘inférieur de la plaie lorsqu’on presse le
moignon; il y 2 déja un commencement de réunion dans quel-
ques points. Le 12, le moignon est ‘pressé; il a un-bon -as-
pect; du reste, I'état général est satisfaisant. Le 18, jusqu'a
ce jour, lé malade a toujours été de mieux en mieux; on Jui
a permis quelques aliménts ; il est pris'd’une diarrhéelégere;
il'aun peu de chaleur 4 la peau et de'fréquence dans le pouls.
(Diéte, riz gommé.) Le 21, la diarrhée continue; le malade
a encore un peu de chaleur 4 la peau et de fréquence dans
Ie pouls; le moifnon fournit toujours de la suppuration,
mais elle est de bonne ‘nature; la plaie se réunit bien. (Riz
gommé , diascordium demi-gros.) Le 22, 'méme état; le ma-
lade refuse de prendre du diascordium ;' la-diarrhée continue.
Le 26, toujours de la'diarrhée, de_. la sensibilité au ventre;
la‘langue est rouge sur les bords ; la peau est chande et le
pouls fréquent le soir ; le malade a le teint pile; le ‘moignon
va bien ; plusieurs ligatures tombent dans chague pansement.
Le 28 aoit, vingt-quatriéme jour-aprés l'opération, toutes
les ligatures sont tombées ; la plaie a un trés bon aspect; elle
est presque complétement cicatrisée; le malade n’a présque
plus de diarrhée; 1a douleur au ventre est 1égére; la langue
n’est rose que sur les bords; cependant la peau est encore
chaude et le pouls fréquent. Le malade veut sortic de I'ho-
pital. M. Dupuytren lui accorde de retourner dans son pays
(& Franconville). ‘ s el
11 part dans un état de guérison presque compléte potr la
plaie dela cuisse , et il ne reste plus que quelques signes d'un
peu d'irritation dans les voies digestives.
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Examen anatomiqie du membre aprés Uamputation, — Le
membre malade a été examiné ayec soin par MM_. Dupuytren
et Breschet. Ce dernier praticien, aprés Tavoir faitmodeler
en cire par M. Dupont, dfdéposé.ce modéie dans le muséum
d’anatomie de la Faculté de médecine; la dissection et la pre-
paration de la ‘tumedr ont été faites par M. Caillard, aicie de
clinique ‘& 'Hotel-Dieu. 30

La tumeur a trente -deux pouces dans sa plus grande cir-
conférence. Vu a Pextéricur, et sans le secours de la dissec~
tion, 16 membre amputé présen"t‘é th volume énormle’, form'é
par le développement extraordinaire de Yextrémité supé-
rieure du tibia. La rotule, cachée dans I'épaisseur des tissus
engorgés et indurés, ne parait pas avoir augmenté de vo-
lume ; au-dessous d'clle immédiatement commence la (umeur,
qui offre en avant, dans sa partiela plus saillante, un ou deux_ '
points ramollis, oil le tissu 0sscux, g, i parait former la coque,
laissait sentir des pulsations produites sans doute par fies
vaisseaux trés développés, ou par I'ébranlement quils im-
primaient & la masse de la tumear. La jambe,. dans ses dfmx
tiers inférieurs, est saine, quoigue le lissu graisscux paraisse
plus abondant qu'a I'ordinaire ; la partie du membr? abdo-
minal située au-dessus de la rotule est dans le méme état; les
points saillants et ramollis dont nous avons parlé sont, apr{as‘
la séparation du membre affaissé , flasques, et offrent mani-
festement de la fluctuation. . S

La peau trés étendue, trés amincie et luisante,, p‘resente
¢a et 1 des lignes bleudtres ; en avant, elle parait prés de se
rompre; elle est en arriére séparée des parties 'sous-]aceme's
par du tissu graisseux abondant el un peu infiliré. A I’ t?ndr_mt
oit la tumeur cesse inféricurement, elle reprend tout-a-coup
son aspect naturel. Cagit

Le tissu cellulaire sous-cutané est rare en avant, ou toute
la tumenr est osseuse; il ne contient pas de graisse :dans cet
endroitd mais en arriére, entre la peau;, les muscles jumeaux
et! extré?nilé- inférieure des muscles fléchisseurs de la jambe,
on rencontre une couche assez épaisse de graisse blanchatre

et fluide. . ..
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Les museles de 1a cuisse; coupés vers le quart inférienr de
leur longueur, sent dans leur état naturel, et wont méme
éprouvé aucune aliérafion, soit dans leur eouleur; soit dans
leur densité ; ils sont entourds d'ufle grande quantité de tissu
cellulaire graisseux;, jaundtre; les muscles jumeaux sont dé-
colorés, piles, mous, amincis; ceux de la partie externe et
anférieure de la jambe présentent surtout ce chanfement.

Lartére poplitée a son volume ordinaire, mais elle offre
de fréquents points d’ossification ; arrivée immédiatement
derriére I'articulation féimm—tibiale,' clle est aplatie par la
saillie trés forte 'du tégument postérieur. Les artéres articu-
laires ne sont pas plus développées qu'a V'ordinaire; elles
paraissent trés petites. Quoique l'injection ait é1é ponssée
dans ces vaisseaux avec soin,on observe que les branches
qui pénétrent par la paitie postérienre sont surtout trés pe-
tites, entre autres: les @riiculations supérieare et moyenne.
La récurrente tibiale antérieure est au contraire trés. volu-
mineuse, ainsi que tout le systéme artériel correspondant &
la partie supéricure du'tibia, qui est trés développé, et I'on
apercoit de nombreuses branches se diriger vers cet os et en
pénétrer la substance. Plas bas, les arléres reprennent leur
~état normal et n’offrent plus rien de remarquable.
s+ Lesystéme veineux du membre'malade s'est extrémement
acern; les veines profondes sont- doublées en grosseur; la
sapheéne interne égale le volume du petit doigt s trésflexuense,
elle ne présente cependant pas ces nodosiiés qu'on observe
dans les veines variqueuses ; les veines paraissent seulement
trés développées sans 8tre dans une condition morbide. 1) é-
normes branches, qui dans 'état sain ne seraient que des
ramuscules, naissent de toute I'étendue et dans la profon-
deur de la tumeur, I'enveloppent de leurs circonvolations; et

yviennent se rendre au cOté interne du genou dans un tronc.

yeinenx commun.

‘Le grand nerf sciatique est sain jusqu’a la partie pgtérieure
de Varticulation , et renferme dans son épaisseur une branche
trés développée de I'artére ischiatique. Cenerf est plus vo-
lumineux qu'a I'ordinaire. Dans le point de sa hifurcation,
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le névriléme est soulevé par linfiltration du tissu cellulaire
environnant qui parait faire corps avec lui, et quion sépare
difficilement du tissu nerveux affecté d'un conimencement de
dégénération lardacée. . :

Les ligaments latéraux, prodigicysement amincis, sont
convertis en membranes : ils font inégalement saillie dans dif-
férents points; et un commencement de dégénérescence. car-
cinomateuse s¢ fait remarquer, en dedans; sur 1a face interne
du {ibia. Le ligament postérieur, retenant les liquides con-
tonus ddns Varticulation, fait en arriére une tumeur d'un
pouce et demi ; des fibres légarement écartées pour admettre
dos vaisseaux artériels nombreux, entre autres les artéres
articulaires supérieure ¢t moyenne, sont serrées dans tous
les autres points, luisantes, et'offrent 'aspect d'un kyste sé-
reux. Dansle reste de leur étendue, les ligaments, confondus
avec le tissu ccllulaite malade, forment les mamelons, iné—
gaux en volume , qui caractérisent ordinairement les tumeurs
blanches. : _ TR

[ extrémité inférieure du fémur présente son volume or—
dinaire ; mais son tissu est trés ramolli, il se coupe faci-
lément avec le scalpel. La section, faite perpendiculairement
a I'axe de la jambe, faft voir le tissu de cetos et dela rotule
dans un élat trés avancé de ramoMissement, mais toujours -
sans augmeitation de-volume, : :

Le tibia, seul os malade, est énormément développé et
comi® souffié dans la partie de son étendue qui forme les
condyles. Scié perpendiculairement dans, la ligne médiane,
d'avant en arridre, il offre alors I'intériear de la tumeunr. Elle
est divisée par compartiments et par loges, comme les fruits
nommés grenades : la loge antérieure , Ja plus grande, est
remplie d'une matiére sembla»ble ala gélatine; les parois de
lacarité sont tapissées d'un réseau vasculaire trés développé.
D'autres loges contiennent la' méme matiére ; d’autres une
substanee jaunitre, noirhtre en d'autres points, et paraissent
étre le résultat d’'une fonte putride et d'une dégénerescence
carcinomateuse portée i son dernier degré.

“Sur la membrane qui tapisse quelgues unes de ces loges,




