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Tous deux furent d’accord sur le diagnostie (tumenr earcino-
mateuse du sein) et diécidérent de ne faire ancune opération, vu
I'état de faiblesse de la demoiselle.

Ils preserivirent des pommades qui n'apportérent aucun chan-
gement dans I'état de 1a malade.

En mars 1882, celle-ci revint 4 Bruxelles, se faire examiner une
derniére fois par le méme chirurgien qui cette fois Iui fit une
ponection exploratrice qui donna lien & un suintement d'un
liquide brun chocolat. '

Il encouragea la malade, fit appel & tous les sentiments possi-
bles de résignation, lui fit entendre tout ce qu'il y avait de
désespére dans son affection et 'impuissance des moyens chirur-
gicaux pour lui enlever son mal.

La tumeur ayant déja considérablement augmenté depuis
la premiére entrevue, il Ini conseilla de porter un appareil
suspensif.

Complétement découragée, mademoiselle M. L... ne voulut plus
voir aucun médecin.

En octobre 1834, souffrant de lestomac qui refusait toute
nourriture, elle fit appeler le médecin de I'établissement qui lui
parla de sa tumeur et lui demanda de la voir; elle présentait &
cette époque le volume d'un gros melon et était recouverte de
taches noires; son aspect était tel que d'aprés les expressions
mémes de la malade « le docteur et une institutrice présente
4 la visite ne purent cacher leur stupéfaction et reculérent
d'épouvante. »

On lui ordonna alors de prendre l'air et on lui prescrivit des
tonigues,

[.e 16 novembre 1884, la tumenr s'uleéra en différents endroits
qui se réunirent bientot pour ne plus former qu'un infect cloaque ;
on fit usage de pansements désinfectants.

La faiblesse devint extréme, les jambes et les pieds s'wdema-
tierent ; des aceés de fidvre intermittente survinrent. La tumeur
angmenta de jour en jour; bref je fus appelé prés de la malade
le 8 septembre 1885,

(e qui me frappa tout d’abord & mon entrée dans la chambre,
¢e fut l'odeur qui y régnait ; linfection était telle que je dus faire
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régles indiquées par le Dr Bougard : Application d'une couche
d’un demi centimétre environ d'épaissenr de caustigue de Vienne
dans le but de dénuder la peaun; cette couche fut laissée pendant
10 minutes et remplacée par le caustique Bougard qui resta
appliqué environ six heures.

Au hout de ce laps de temps, le caustique fut enlevé et on
appligua des cataplasmes jusqu'a notre visite du 17, de fagon &
ramollir 'escharre formée.

Le 17, dissection de la peau et réapplication du caustique
selon la méthode indiquée plus haut.

Le 18, enlévement par le bistouri de l'escharre produite en
ayant soin de laisser environ 1/2 centimétre de celle-ci sur
laquelle le caustique fut réappliqué.

Le 11 octobre, aprés 26 applications suivies du méme manuel
opératoire, notre but était atteint et d'un coup de bistouri nous
séparfunes, sans la moindre hémorrhagie, la tumeur des minces .
attaches qui la retenaient encore aux muscles de la région
pectorale.

Lia tumeur enlevée, 1l nous restait une escharre circulaire
mesurant environ 40 centimétres de circonférence dont les bords
détachés en partie laissaient voir une plaie unie et vermeille
recouverte de bourgeons charnus du meilleur aspect.

Cependant au centre de 1'escharre, nous trouvames une plague
de tissu suspect dont trois applications de caustique eurent faei-
lement raison.

Le 24 octobre, l'escharre tomba et laissa voir une plaie des
plus belles. :

Dés ce jour, le traitement consista en un simple pansement &
la charpie séche. ,

Le 14 décembre, mademoiselle M. L... quitta I'héopital de la rue
des Cendres parfaitement guérie et dans un état de santé qu'elle
n'avait méme pas connu avant de s’apercevoir de son mal. Nous
la revimes depuis avee le D Felix et nous ne remarquimes aucune
apparence de récidive. La cicatrice est parfaite ; elle se présente
sous forme d'une plaque centrale, dont partent deux prolon-
gements linéaires se dirigeant I'un vers le creux de Daisselle,
I'antre vers I'épigastre,
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» l'ons’occuperait de 'état local de la plaie on du foyer de 'aheés.

» Llinfection putride peut se présenter dans le cancer, j'en ai
» déja rapporté un exemple remarquable. (Observation XVII). »

Dans cette observation il s'agit d'une femme de 75 ans, atteinte
depuis trois ans d'un cancer encephaloide du pied gauche. Cette
femme est entrée i 'hopital St-Jean le 12 décembre 1868 dans le
service de M. Rossignol.

Elle a été opérée dans son village par le bistouri, trois orteils
ont éte enlevés, il y eut récidive immédiate.

An moment ofi le Dr Bougard la vit, le pied présentait un bour-
relet gros comme le poing, un véritable fongus 4 large surface,
produisant une sanie abondante et fétide: le gros orteil parais-
sait intact, mais les phalanges du second orteil étaient rongées
par I'uleération et elles ne tenaient plus que par les tissus fibreux;
les quatre derniers os du tarse étaient en partie détruits; le pied
jusqu'aux chevilles, présentait un gonflement considérable. La
santé générale était déplorable; la malade se trouvait dans un
état de marasme trés prononceé et d'atfaiblissement extréme ; elle
avait une fievre heetique bien caractérisée ; le pouls était & 130
avec perte compléte du sommeil et d’appétit; depuis plus d'un
mois, elle vomissait tout ce qu’elle prenait, méme la boisson; elle
avait un teint jaune gris tout 4 fait cachectique: enfin elle était
A toute extrémité,

La question de I'amputation de la jambe avait été agitée, mais
on reculait devant la faiblesse et 'état alarmant de la malade.

M. Rossignol demanda au D Bougard &'il croyait que le
caustique pourrait étre utile; celui-ei répondit affirmativement.
Il n'espérait pas la guérir, mais en détruisant les fongosités, en
tarissant la source abondante de sanie qui empoisonnait cette
malheureuse il était convaineu d'améliorer son état, si la mort
lui en laissait le temps.

Le 6 janvier 1869, le Dr Bougard appliqua son caustique pour
la. premiére fois; le 8 une amélioration notable se présenta chez
la. malade pour saccentuer de plus en plus au fur et & mesure
que des parties du néoplasme étaient enlevées.

Le ler féyrier, la plaie est en voie de cicatrisation; la couleur
du teint est naturelle; les forces et 'embonpoint reviennent; la
surface dcicatriser représente la grandeur d'une pigce de 2 francs.
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d'autres complications fréquentes dans la méthode sanglante
compensent largement & mon avis ce léger inconvénient.

Beaucoup de chirurgiens ont combattu les caustiques parce que
les méthodes employées a leur époque étaient défectueunses.

La méthode du D' Bougard ne présente aucun des inconvé-
nients quion a reprochés avee raison aux procédés anciens; elle
est combattue cependant, mais par cenx qui ne 'ont jamais vu
appliquer et qui dans cette question si importante se forment une
opinion sur des bases complétement erronées.

Plusieurs de nos confréres de Bruxelles, prévenus contre notre
méthode et adversaires convaineus des caustiques, ont dii, apres
avoir assisté & plusieurs de nos opérations, se rendre & 1'évidence
et reconnaitre la supériorité de notre procédé opératoire sur la
méthode sanglante.

Je ne peux mieux terminer cette étude en faveur des caunstigques
qu'en citant l'opinion de M. De Roubaix en cette matiére.

Voici comment s'exprime & ce sujet ce savant chirurgien dans
un travail intitulé: Des aceidents qui peuvent étve la suite des
grandes opérations et des moyens de les prévenir,

« En cherchant dans la matiére médicale, les médicaments gui
pouvaient réaliser mes intentions, (il s'agit d'éviter les accidents
» du traumatisme) j'ai été vivement frappé de 'action des causti-
» ques, si bien indiguée par MM. Bonnet et Philipeaux. Le
» contraste entre les effets produits par ces agents et ceux qui
» suivent les incisions saute anx yeux. Ainsi, tandis que les inci-
» sions provoquent une inflammation dont il est difficile d'indi-
» quer les limites, qui imbibe les tissus si je puis m'exprimer
» ainsi, comme une tache d’huile s'étend sur le papier, la cauté-
» risation détermine une phlogose localisée, circonserite, concen-
» trée sur une ligne de demarcation du mort et du vif. Le cercle
» ou plutdt le disque inflammatoire qui précéde I'élimination des
» escharres est connu de tout le monde. '

» Tandis que les accidents de la premiére catégorie tendent i
» se propager des surfaces coupées vers les organes intérieurs en
¢ suivant le trajet des vaisseaux et des tissus vasculaires et en
» obéissant & une espéce d'impulsion centripéte, ceux de la
» secomde, suivant une marche inverse et centrifuge semblent
» prendre leur ¢lan pour aboutir tous aux parties mortifices et
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» §'y épuiser dans I'élimination de ces tissus. La on observe des
phénoménes dont les tendances mal déterminées, variables,
» mobiles, excitent souvent une notable perturbation dans 'éco-
» nomie ; iei au contraire l'on voit se développer, une réaction
» franche dont le but est parfaitement dessiné et dont le retentis-
» sement sur l'organisme ne dépasse jamais certaines limites que
» 1'on peuat, pour ainsi dirve, caleuler d’avance. Aussi voit-on dans
» le premier cas (nous supposons toujours ici des lésions d'une
» certaine importance) le patient devenir réellement malade,
» tandis que dans le second, ses fonections sont tellement peu
v dérangées, qu'il peut ordinairement se lever et reprendre son
» régime ordinairve (') anssitot que les douleurs produites par
» 'action chimique ont cessé. Si c'est une veine que 'instrument
» tranchant a intéressée, la phléhite et toutes ses conséquences
» sont possibles, tandis qu'avee le canstique, cette redoutable com-
» plication n'est pas & eraindre, attendun que I'adhésion des parois
» et loblitération du vaisseau précédent toujours lachute du tron-
» con qui 4 été attagqué par 'agent désorgamisateur. Clest ce que
» I'on peut constater tous les jours dans la cautérisation des veines
» yariqueuses, opérée en vue d'obtenir leur guérison radicale.

» Mais ce qui rend surtout bien compte de la supériorité du
» eaunstique sur U'instrument tranchant, continue M. De Roubaix,
» alors qu'on examine ces deux moyens sous le point de vue de
» leurs accidents consécutifs, ¢'est la eonnaissance du mécanisme
» an moyen duquel s'opére la siparation des parties mortifiées.
» Ce mécanisme est tel, quil semble impossible, si rien ne vient
» déranger le travail de la nature, que linfection purnlente
» puisse avoir lieu. En effet, aussitot que I'escharre est formée,
» les vaisseaux qui 'entourent s'engorgent, comme cela a lien
» dans tout processus inflammatoire.

» Bientot 'exsudation suit cet engorgement et puis commence
» la formation de nouveaux vaisseaux qui doivent entrer dans la
» composition des bourgeons charnus. Pendant tout le temps que
» dure ce travail, U'escharre retenue par ses connexions avec les

=

(') C'est ee que nons avons observé le Dr Felix et moi chez 1a plupart de
nos opérés.
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tissus encore vivants, empéche tout contact de ceux-ei avee les
corps ambiants. Par la suite cependant, les capillaires qui se
prolongeaient vers l'escharre tombent en gangréne jusqu’a leur

Jonction avee les premiéres anses vasculaires qui font partie des

bourgeons et apres s'étre préalablement oblitérés & lendroit de
cette jonetion. Alors commence franchement la période d’élimi-
nation accompagnée d'une formation de pus qui augmente de

» jour en jour et qui, s'interposant entre les tissus de la nouvelle
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formation et les parties mortifiées, finit par détacher compléte-
ment celles-ci.

» L'on congoit facilement en suivant ce mécanisme, comment il
se fait qu’a la chute des escharres on trouve derriére elles une
surface toute disposée 4 la cicatrisation et offrant tous les
caractéres d' une plaie de bonne nature. Comme cette surface ne
présente aucun orifice vasculaire et qu'elle est formée principa-
lement par une trame de capillaires clos et partont anastomosés
entre eux, il est évident que les globules purulents qui entrent
dans la composition de la suppuration qui la recouvre, ne peu-
vent y pénétrer pour arriver plus loin dans les veines; car ces
corpuscules sont deux ou trois fois plus gros que ceux du sang ;
et comme ceux-ci sont trop volumineux pour s'échapper par les
parois des capillaires, & plus forte raison ceux li ne pourraient
y entrer sans une décomposition préalable.

» Or, les belles expériences de Sedillot ont démontré que, pour
qu'il y ait infection purulente, il faut qu’il y ait pénétration des
globules en nature dans le systéme sanguin. L'introduction dans
ce systeme des globules décomposés, putréfies méme ne suffit
pas, non plus que celle des granulations et du serum du pus; et
cela étant, il est facile de comprendre comment l'impossibilité
physique dont il vient d'étre question est de nature & donner
toute garantie contre 'invasion de la pyoémie,

» Quelques chirurgiens, et parmi eux des hommes du plus grand
mérite, ont voulu contester 'exactitude de ces assertions et lenr
ont opposé des observations puisées dans leur pratique.

» Mais, comme le fait remarquer M. Bonnet, 1l est probable que
les accidents cités par ces auteurs ont eu lieu aprés I'usage des
caustiques fluidifiants comme les alealins, lesquels n'obturant

» pas les vaisseaux, ne peavent empécher I'introduction des glo-



E 1 1 1 ’ 1 T ¥
| r | 1 -
- i 1 . I
55 () 2 18 1 2 -
{ | 3 i [ | : | { LKL 1 A= L
] & i | = 0 | |
. . i s 3 | 3 Tel IS ¥
§ 5 L+ "
: L ML 3 i C e Il w1 | Sl i ot il 4 ki B
STER T . E 1k 1 1 - i,
» | | i b 0 i} [
J x M B L} LIS | | L) IRE- 1] L1 1l 1 1] e
=1 "Rl i 1 ERTY et &Ti - i’ T
e 118 » w1 il | CalE > |
Y 1 ! 0 1 ¥ 0 . ] 1
| . s [y t : r
! ! ¥ | LA ! 1 i | 11
ars C 1 T 1
s | J11 § |




tumeur une réaction salutaire, tandis que le bistouri oecasionne
une réaction générale qui souvent engendre des accidents mortels.

5" Les caustiques exercent une action spéciale sur la matiére
cancéreuse qui pénétre dans les vaisseaux lymphatiques et qui
est déposée dans les ganglions, tandis que I'instrument tranchant
ne produit rien de pareil.

G0 Les eaustiques n'ébranlent pas I'économie comme le bistouri.

70 L'emploi des caustiques expose moins 4 la récidive que celui
du bistouri.

8¢ Les caustiques n'inspirent pas aux ialades les mémes appreé-
hensions ni la méme terreur que 'insirument tranchant.

90 L'emploi des caustiques ne fait pas subir i I'économie des
pertes considérables et n'occasionne pas cet affaiblissement pro-
longé qu'on observe aprés I'opération par le bistouri.

10" Ni I'dge avancé, ni la faiblesse du sujet ne constituent des
contr'indications a l'emploi des causliques, tandis que ces états
font exclure 'idée de 'emploi du bistouri.

11" Les uleéres cancéreux qui reposent sur des os plats, sur-
tout lorsque le périoste et la table externe de 'os participent
4 la maladie, réclament les caustiques:; dans ces circonstances,
le bistouri ne peut rien. :

12° 11 en est de méme pour les cancers adhérents aux cites;
lorsqu'il s'agit d’enlever un fragment de edte ou la table externe
seulement, ¢'est au caustique qu'il faut avoir recours.

J'ai opéré avee le Dr Felix, en mars 1885, une dame de Bréda,
atteinte de tumeur cancéreuse du sein gauche; nous lui avons
enlevé un fragment de cote sans le moindre accident; actuelle-
ment la guérison se maintient et cette dame jouit d'une excel-
lente santé.

Mon but, en publiant cette observation, a été dattirer d'une
fagon toute spéciale I'attention des chirurgiens sur les avantages
incontestables de la méthode du D Bougard dans le traitement
des atfections cancéreuses. Puissé-je 'avoir atteint et contribuer
ainsi & sauver d'une mort certaine bien des malheureux que les
partisans exclusifs de la méthode sanglante se voient impuissants
de guérir et méme de soulager.

Bruxelles, avril 1886, Dr A. DELETREZ,
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