Considérations pratiques sur le cancer du sein et la diathése cancéreuse /
par le Docteur Filhos.

Contributors
Filhos, J. B.

Publication/Creation
[Place of publication not identified] : [publisher not identified], [18547]

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/s4jjxb37

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/







P

CONSIDERATIONS PRATIQUES

EUR

LE CANCER DU SEIN

Il

LA DIATHESE CANCEREUSE;

Par le Docteur FILHOS,

o Il fant que les eflorts de tous les médecins con-

v courent pon & renverser le char de la science,
« mais a le conduire. »

(M. Verrrau, Dise. sur le cancer ¢ I Ae. de M)

— -

(Extrarr vE ta Rever mépicare ou 31 cer, 1854 )

Malgré les nombreux éerils qu'on a publiés sur les tumeurs
ncéreuses du sein, nulle lumiére nouvelle n'a été apportée
puis longtemps a la thérapeutique de ces affections. L'on a
bme pu voir avec douleur que les recherches auxquelles
elques médecins se sont livrés dans ces derniéres années
ont servi qu’a rendre cette branche de I'art de guérir plus
scure, plus incertaine, et en quelque sorte négative de I'em-
i de toot moyen curatif. Nous nous garderons bien de pren-
e pour modéles de pareils travaux, et surtout de considérer
nme définitives les conclusions désespérantes qu'ils en ont
tes. La voie du progrés reste toujours ouverte pour nous ;
10us o cesserons jamais d'espérer que de nouvelles études
puis. . un jour nous conduire & la connaissance du véri-
le moyen de guérir le cancer. Du reste, je m’empresse de
2 qu'il n’entre nullement dans mon plan de traiter avec dé-
pppement celte vaste question ; je veux seulement consigner
s ce court travail quelques réflexions sur les points les plus
ciles de celte grave maladie.



DU DIAGNOSTIC

DES TUMEURS CANCEREUSES.

(e qui importe le plus en médecine pratique est, sans con
(redit, d'éviter des titonnements tounjours préjudiciables, su
tout des erreurs thérapeutiques, et d’arriver promplement a
véritable médication. Aussi e premier soin du médecin charge
du traitement d'un engorgement du sein devra-t-il consistel
A ¢éclairer la nature de la maladie. Quoique je n'aie rien d
particulier & ajouler i ce qu'ont éerit sur ce sujet difficile d
savan(s praticiens, et surtout M. le professeur Cayol dans I'ar
ticle cancer du grand dictionnaire des sciences médicales, je n
crois pas pouvoir me dispenser de jeter un coup d'eeil sur
diagnostic des tumeurs cancéreuses du sein ; toutefois je n'e
parlerai que trés succinctement, et méme pour ne rien dire d
trop connu, je passerai sous silence I'appréciation des affection
cancéreuses confirmées et ¢videntes. J'irai ainsi droit ala dif
culté, et je I'aborderai en posant la question suivante : une mé
lade se présente a nous, ayant dans un sein une tumeur de
grosseur d'une noix ou d'un ceuf, mobile, indolente, tré
dure. bosselée ou unie, et dont l'origine date déja de plusien
mois.—Qu'est-ce que 'est que celte tumeur ; est-elle de natus
cancéreuse ? Voila le probleme que nous allons avoir a réso
dre, autant du moins que I'état actuel de la science nous pe
mettra de le faire. |

Si nous pouvions ouvrir la tumeur dont je parle et en so
meltre a notre aise le contenu a tous nos moyens ﬂ’invesli._"
tion, notre tiche, quoique encore difficile, se trouverait néa
moins bien simplifiée ; mais cet examen ne peut dtre fait;
pour élablir notre diagnostic , la voie directe nous est fermé
ni 'anatomie pathologique, ni 'emploi du microscope ne pe
vent rien nous-apprendre avant I'uleération oulasection de lm
meur. Nous sommes donc, faute de pouvoir mieux faire, r 4 o
a suivre Ja méthode longue, difficile et malheureusement lruﬁ
jettedcontroverse de 'appréciation indirecte ou sjmpl.ﬁmatl'



7
nous ticherons toutefois de la rendre aussiclaireque possible.
. Le médecin appelé prés de notre malade deyvra d’abord se

Cela fait, il s’efforcera d’apprécier la nature de celle qu'il est
lappel¢ asoigner, et de voir si elle n’oflre pas les earactéres as-
gnés aux affections cancéreuses, Malheureusement je puis dire
._ut d’abord que ses efforts n’aboutiront le plus souvent qu'a
un résultat négatif, attendu que toutes les tumeurs du sein, a
quelque classe d'ailleurs qu’elles appartiennent, se confondent
toutes entre elles par de communs symptomes dans les pre-
miers (emps de lear existence, a ce degré encore peu avancé de
leur développement, et n'offrent aucun signe caractéristique
qui vienne en réveéler la nature. Cependant nous allons essayer
Fen établir le diagnostic; et pour rester dans la voie, du reste
n peu (rop dédaignée, qui peut nous conduire plus stirement
i la solution de ce probléme diflicile, nous procéderons d’aprés
les données que nous distinguerons en locales, générales et
médicales.

- Doxniies Locares.— En jetant un coup-d'@il sur la structure
seins, et en considérant la diversité des éléments organi-
ues qui entrent dans lear composition, 'on est naturellement
onduit & penser (ue ces organes peuvent et doivent devenir
2 siége de tumeurs de nature différente. L’observation clinique
ient, en effet, corroborer par des faits nombreux cette induc-
n anatomique, et nous montrer réellement qu'il n'est pas,
omm e on l'a dit, de tumeurs spécialement affectées aux glan-
is mamimaires. Nous ne pouvons donc pas considérer le lieu
w'occupe la twmeur comme une donnée propre a déclairer
nalure cancéreuse.

L’existence de la forme arrondic et lisse ne nous servira
1s davantage pour atteindre le but que nous cherchons. Qui
psait en effet qu'a la premiére période deleur développement
utes les tumeurs du sein ont le caractére dont je parle? Toute-
is je ne dois pas oublier de faire remarquer ici que les chan-
pments que subit. cette forme par les progrés de la maladie,

L
jig
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surtout quand ils concordent avee Papparition de douvleu
lancinantes, peuvent beaucoup nous servir pour arriver
la connaissance de l'existence d'un cancer. Ainsi dans
squirrhe, la tumeur devient peu & peu irréguliére ; ell
s'élend par irradiations indurées, et la peau qui en reco
vre la surface se fronce, se raccornit et semble revenir su
elle-méme vers le point ou altération fait le plus de prog
Dans U'encéphaloide, elle acquiert le plus souvent d’assez bon
ne heure un aspect mamelonné ; el tandis que tounsles mame
lons pathologiques que Ton observe & sa surface prennent u
accroissement de plus en plus prononeé, il en est nn qui off
une marche plus rapide et s’étend plus vite du ¢6té de la pea
qu’il souléve, envahit, distend, enflaimme et uleére.

Le volume de la tumeur a sa premiére période est enco
insuflisant pour I'objet que nous cherchons. Médioeremer
prononcé dans le squirrhe, tandis qu'il Test généralemen
beaucoup plus dans I'encéphaloide, ce caractére ne peut ét
de quelque utilité pour le diagnostic du cancer que lorsqu
la tumeur est déjd ancienne, arrivée a un certain degré d’alt
ralion, et qu'elle commence & revétir laforme irréguliére.

Quelques praticiens, du plus haut mérite d'ailleurs, croien
que la seule appréciation d'une mobilité plus oumoins pronon
cée de la tumeur peut les conduire & reconnailre un cance
commencant. Je ne puis partager une telle opinion; et d'aillen
nous ne cherchons pas ici, surtout quand il s'agit de se pre
noncer pour ou contre une opération, une simple probabilité
nous avons besoin d'une certitude. Eh bien! le plus ou moir
de fixité ou de mobilité de la tumeur ne nous la donne pz
toujours, et nous ne pouvons nullement aiosi, dans le cas, ps
exemple, que nous avons supposé, asseoir avee précision €
évidence pour tout le monde le diagnostic différentiel ents
I'hypertrophie, I'engorgement simple et le cancer d'une pa i
de la glande mammaire. Nous n’éprouverions pas une moinds
difficulté si la tumeur, au lieu d'étre dans la glande elle-méme
avait son siége dans le tissu cellulaire et graisseux trés ahor
dant, qui compose le sein; car dans ces cas, encore, ﬂ'aprés I'opi
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nion méme des chivargiens les plus expérimentés, il estimpos-
sible d’établir de différence sensibleentrela mobilité des kystes,
' s engorgements simples el celle des tumeurs caneéreuses.
# Les irradiations celluleuses ou lymphatiques vers le creux
de I'aisselle sont rarement observées a la premiére période de
' maladie. Toutefois quand elles existent, il faat bien se garder
I'en conclure qu’elles indiquent nécessairement I'existence d'un
fancer, comme le démontre la premiére observation que je
sublie dans ce travail.

- Le développement des ganglions axillaires est aussi consi-
léré comme un signe de la nature squirrheuse de la tumeur
j)ammaire. Nous devons faire remarquer que ces ganglions
janquent dans la premiére période de celte grave maladie,
insi que dans un grand nombre d'encéphaloides enkystés,
woique (rés volumineux ; et d'autre part que les engorge-
ients mammaires inflammatoires, vénériens, dartreux, et
iéme scrophuleux, les produisent souvent.

Les dilatations veineuses observées a la surface du sein ne
2manifestent gue dans les tumeurs anciennes et volumineuses,
selle que soit dailleurs leur nature, et elles n'indiquent
rune géne dans la circulation.

1l serait peu exact d'attacher quelque importance au poids
2 la tumeur comme signe différentiel, attendu quel’apprécia-
bn en est toujours trés difficile, et méme le plus souvent im-
ssible.

L' existence ou Pabsence de la douleur ne sert pas davanta-
¢ - éclairer le diagnostic, puisque le plus souvent I'onn’en
serve aucune dans le commencement du cancer ; elle man-
¢ quelquefois dans le cancer avancé, et méme, ce qui
nfefois est rare, lorsqu’il est arrivé a son dernier terme d'al-
ration. Je pourrais cifer entre autres faits Fobservation d’une
me de 78 ans qui vient de sucomber,sansjamais avoir éprouvé
moindre douleur, aux progrés d’un cancer mammaire large-
nt ulcéré dont Vorigine remontait a une douzaine d’années.
La sensation au toucher d’une chaleur morbide dans la
tie malade n'indique pas toujours non plus I'existence d'un
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cancer. Cette chaleur est commune 4 des tumeurs de naturé
bien différente ; et, considérée surtout sous le point de vue opé-
ratoire, elle comporle une appréciation bien exacle pour ne
pas s'exposer, d aprés ce signe la, a enlever comme des cancers
de simples engorgements inflammatoires, des kystes ou aulres
é¢tats maladifs.

Quant an mode d évolulion que présente i sa premiére pé-
riode la tumeur mammaire atteinte de squirrhe, il est absolu-
ment semblable & celui des autres engorgements qui se déve-
loppent avec lenteur dans cet organe. Toutefois I'on a dit que
les kystes et certaines tumeurs d’apparence fibreuse s’acerois-
saient d'une manicre bien plus lente que le cancer, et qu’au liex
d’envahir les tissus cellullaire et graisseux, ils ne faisaient que
les déplacer en se développant ; mais ces caractéres sont (rés
difficiles ¢l souvent méme impossibles a apprécier dans les
premiers temps de la maladie.

Enfin la densité et la dureté de I'engorgement du sein son
encore & peu pres les mémes, quelleque soit d'ailleurs sa nature
malgré I'assertion contraire de quelques médecins trés-distin
gués. Ainsi j'ai vu plusieurs tumeurs qu'a leur extréme consi:
stance on avail jugées squirrheuses el incurables, céder complé
tement a l'emploi d'un traitement purement médical. L'on
dit, al'¢gard des kystes, qu'en leur faisant faire une forte saillie
on pouvail loujours y éprouver un sentiment de flactuation?
Ceci n'est exact que pour quelques cas ; et la preuve que pour
d'autres cette appréciation n'est pas aussi aisée qu'on veut bier
le dire, ¢’est que plusieurs grands chirurgiens ont commis a ce
¢gard des erreurs que,du reste, ils n'ont pas craint d'avouer, M.
Roux nous apprend lui-méme qu'il a enlevé un kyste hydaty
(que pour une tumeur squirrheuse, et j'ai va Dupuytren com
mellre une méprise analogue. Toutefois, en faisant remargue
que les caractéres tirés de la dureté de la tomeur pour éclairer
le diagnostic, peuvent tromper les praticiens les plus exercés
je suis loin pour cela, de vouloir justifier les erreurs dans les-
quelles ils sont tombés. Si j'en juge par ce que j'ai vu, je puis
“dire que ces erreurs n’ ont ¢té commises que parce que, §
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eroyant un peu trop légérement sirs de Teur infaillibilité sur la
Z_:.'naturc de telle tumeur observée beaucoup trop superficielle-
"meut, ils se sont vite empressés d'opérer, en négligeant comme
“inutile et superflu de s'éclairer des diverses données qui peu-
“yent véritablement conduire 4 la connaissance de la maladie e(
“en ne tenant pas assez comple de celles qui doivent presqu'in-
variablement fixer le moment opportun pour l'intervention de
la chirurgie.

- Enfin, il est encore un dernier moyen propre a éclairer la
‘maladie : il consiste a aller chercher au milieu de la tumeur par
une ponclion faite au moyen d'un trois-quarts quelques débris
du tissu altéré pour les soumeltre a I'analyse microscopique.
Mais ce moyen peut-il done élre employé sans inconyénient ?
Sait-on ensuite, pour ne pas faire de tentative inutile ou illu-
soire, 4 quelle période du développement dune tumeur se
forme le globule cancéreux ; connait-on les conditions patho-
logiques de la formation de cette cellule, conditions qui peu-
vent varier suivant la natore primitive de la tumeur, celle des
organes ou tissus organiques, le mélange des principes mor-
bides, et bien d'autres causes peut-étre, comme semble nous le
faire pressentir, par exemple, son absence du cancer des lévres
et de celui de quelques autres parties da corps ; enfin, dans la
supposition méme de l'existence d’'un squirrhe, serait-on tou-
jours sir de ramener du tissu dégénéré?

ACADEMIE DE MEDECINE BN 1844, — SES NOUVEAUX TRA-
VAUX. — CE QUIL Y AURAIT A FAIRE. — Telle est l'apprécia-
tion succincte des symptémes locaux fournis par I'examen
d'une tumeur du sein dans sa premiére période d'évolution.
Je n'insisterai pas davantage sur leur valeur diagnoslique.
Ce simple exposé suffira, je pense, pour nous démontrer
quils ne peavent point nous faire connaitre la nature de la
tumeur que nous examinons,et partant nous apprendre si elle
est cancérease. Cette opinion, je le sais, est loin d'étre adopice
par tous les médecins. N'a-t-on pas avancé, en effet, qu'il
était toujours possible de distinguer le squirrhe d’une tumeur
fibréuse ou hypertrophique ? Malheurensement pour la scien-
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ce, la discussion qui eut licu i ce sujet & I'Académie de méde-
cine en 1844 n'a rien moins que démontré la yérité d'une telle
opinion ; car je ne sache pas que l'auteur de la proposition,
pas plus que les membres qui 'ont disculée, ni méme le public
qui assistait a ces d¢bats aient changé ou méme modifié leur
maniére de voir. 1l fut, tout le monde lesail, unanimement re-
connu que les preuves manquaiest pour résoudre une telle
question, el qu’elles ne pouvaieot élre remplacées par de sim-
ples assertions ou des observations incomplétes. Aussi I'Aca-
démie, faute d'él¢ments suflisants pour pouvoir cooclure, dé-
cida qu'elle suspendait son jugement sur la quesiion qui lui
était soumise, et qu'efle se livrerait & la recherche de nouyeaux
faits : Voici dix ans que celte discussion sur le cancer a eulieu ;
et I'Académie,reprenant aujourd’hui un sujet aussiiniéressant,
s’empresse de nous faire part des ¢tudes auxquelles elle s’est
livrée et des nombrenx matériaux qu’elle a recueillis.

Dans ces questions de médecine pratique encore en litige,
qui divisentles médecins les plus distingués, il serait bon qu'un
corps savan(, comme I'Académie, ou comme loule aulre SOCIGLE
médicale, prit linitiative de recherches faites sur uoe grande
échelle, Pour cela, diverses queslions seraient proposées pour
&tre mises a I'étude ; et tous les medecins, toute la famille mé-
dicale, seraient appelés parla voie des journaux a concourir ace
travail en envoyant soit directement 4 la commission centrale,
soit a la sociét¢ médicale du département qu'ils habitent pour
étre ensuile fransmises a Paris, moins des mémoires que de
simples observations quis’y raltacheraient, et dont on aurait
indiqué a lavance les points sur lesquels il importerait surtout
’insister.Le corps médical,j en suis siir, répondrait & cet appel
scientifique avec autant d’'empressement gu'il en mit en 1846 &
seréuniren congres a l'appel d'un honorable et savant confrére,
M. Amédée Latour. L'Académie se procurerail ainsi une foule
de matériaux qui lui permettraient peut-étre un jour derésoudre
ces questions encore problématiques, et que I'on considére en
général comme insolubles. _ il

Donnies GENERALES.— Ces données sont aunombre de (rois :
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® celles qu'on peut rattacher i quelque précedent & hérédité ;
2° celles qui sont basces sur cette ¢poque de la vie appelée dge
eritique. ou des modifications profondes sont apportées a la na-
ture de nos organes ; 5° enfin, celles que I'on peuat tirer de la
décoloration jaune paille ou terreuse de la peau jointe a la flac-

cidité des chairs.

| Lemédecinest loin de pouvoir toujours retrouver chez sa ma-
ade les données qui précedent ; et d'ailleurs suffirait-il d’avoir
fonstaté I'existence de 'une d'elles, et méme des trois a la fois
pour pouvolr aflirmer que la tumeur observée est de nature
ancéreuse ? Certainement non ; car il fandrait pour cela 1° que
(hérédité dat exclure, ce qui n’est pas, 'existence simultanée
ans I'économie de tout autre principe morbide général qui pat,
mme le cancer, se traduire a l'extérieur sous la forme d'une
pmeur ; 2° quil ne pit se mamfester & ldge critique que des
gmeurs cancéreuses a 'exclusion de tout autres,comme consé-
uence des modilications apportées a cette épogue de la vie
ans la nature des organes, ce quin’est pas non plus ; 53° enfin,
ie la diathése cancéreuse fit la seule maladie qui piat amener,
s qui est encore en opposition avee les faits, les altérations
gnalées dans les tissus de la peau et des muscles.

Nous voila done, dés notre premier pas dans I'étude des
nnées générales, aux prises avee les diflicaltés, puisque lear
istence ne peut nous servir a reconnailre la véritable nature
la tameur. Il est vrai toutefois que dégagées de tout autre
it morbide constitutionnel apparent, ces données nous don-
nt de graves présomptions en faveur du cancer ; mais il est
que la constitution des malades se présente ainsi & nos
ux d'une maniére aussi simple ; il arrive bien plus souvent
‘une tumeur mammaire coexiste avec plusieurs de ces élats
prbides généraux dont les rapports avec la maiadie du sein
avent étre ceux de cause a effet, Et puis, la difliculté d'éta-
rle diagnostic ne provient-elle pas encore de ce que les tu-
urs ui surviennent dans les mamelles peuvent revélir un
actére mixte, ¢'est-a-dire élre produites en méme lemps par
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Félément cancéreux et par tout autre principe morbide, dont |
combinaisons ne s'excluent nullement?

L'on voit donc toute l'insuflisance des données général
pour arriver, d'une maniére cerlaine, & la connaissance d
diagnostic des tumeurs cancéreuses. Gardons-nous bien toule
fois de les rejeter, et cherchons au contraire & bien établir
part qu'elles doivent avoir dans I'étade que nous faisons. Si
femme que nous avons a soigner est jeune, quelle ne co
naisse pas dans sa famille de précédents daffections cancére
ses; (que la tumeur soit survenue a lasuite d'on coup, qu'el
ne soil pas trop ancienne ; que sa surface paraisse granul
que sa consistance soit ¢lastique ; et que les douleurs y soient
pen pres nulles, nous serons portés a croire quelle n’est con
tiluée que par un engorgement purement inflammatoire
hypertrophique. La tumenr mammaire pourrait étre au co
traire supposée avec raison de nature scrophuleuse, vénérie
ne, dartreuse, sila femme ¢tait atteinte de principes morbid
qui engendrent ces affections. Mais la malade approche de I'd
de retour, qui estla période de la vie la plus favorable au déy
loppement du cancer. Dans ce cas, de ficheuses présomplio
s'emparent de 'esprit du médecing; et les craintes deviennent
plus en plus fondées si la tumeur est trés dure, qu'elle tende
devenir irrégulicre, mamelonnée, que le mamelon soit rétrae
etait fourni a diverses reprises un suintement sanguinolent,
des douleurs lancinantes s’y soient déja montrées ; sil'engor
ment existe depuis longtemps, et enfin si, a son ancienneté,
peut de plus ajouter quelque lien qui le rattache a un princ
d'hérédité. Néanmoins, un médecin sage devra encore surseoi
son jugement, et chercher encore dans un autre ordre de do!
nées les ¢léments qui peavent lui manquer pour se pruuun :
avece certitude sur la nature de la maladie.

Doxnies ménicaLes.— Lorsque les données locales et gén
rales (ue nous venons d'apprécier n’ont pas suffi pour dissip
le doute surla nature cancireuse de la maladie, il nous r
encore enlin pour éclairer le diagnostic a chercher dans les
fets d'une médication méthodiquement faite les derniéres d
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nées qui nous manguent. Toutefois nous devons dire que,
( elquc réels que soient les avantages que l'on retire de cette
» de diagnostic, tous les médecins n'y attachent pas la méme
i partancL quelques-uns wméme n'y en voient ancune et n'y
scourent jamais que pour la forme. On explique parfaitement
bien ces divergences d’opinion par le plus ou le moins de con-
pee de chaque pralicien dans la puissance de la médecine.
pur nous, nous chercherons a bien mettre a prolit les données
ont je parlc, afin d’éviter le double reproche de n’avoir su ni
srcher, ni trouver dans une bonne thérapeutique les moyens
[ élablir, dans quelques cas, le diagnostic des tumeurs can-
éreuses du sein,

?
|r
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P
d
F
E:
(

. Dureste, quelle que scit la médication que 'on ait cru de-
voir mettre en usage dans le but d’¢clairer le diagnostic, pour
fre concluante, il faudra qu'elle soit preserite avece sagesse,
surveillée aveesoin el continuée assez longtemps. Ainsi dirigée,
lon seulement elle ne pourra jamais nuire, mais elle devra
presque nécessairement nous amener, par les modifications
'elle apportera dans I'état de la tumeur, comme nous le ver-
ons plus loin, & la connaissance de la nature de la maladie.
Quant & moi, j'ai vu cette médication si souvent utile qu’a
moins de contre indication bien évidemment établie daprés les
ignes de la dégénérescence, je ne concois pas qu'on puisse
e dispenser d'y avoir toujours recours avant d’en venir & une
ppération que 'on a souvent 'habitade de proposer avee un
peu trop de facilité,

- Je ne m'étendrai pas davantage sur la question du diagnos-
ic des tumeurs cancéreuses commencantes du sein, et je ter-
lnerai ce paragraphe par les conclusions suivantes :

': 1° Les précédents d’hérédite, I'époque critique et les signes
irés de I'état de la peau et de la flaccidité des muscles ne sufli-
ent pas pour donner flu certitucde de la nalure cancéreuse
Pune tumeur du sein ;

- 20 examen phjsiqu{: d'une tumeur mammaire encore peu
éveloppée, ainsi que I'appréciation la mieux faite de ses di-
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vers symptomes ne peut non plus nous fournir de caractére
pusmf sur sa nature cancéreuse ;

2" La présence simultanée des données générales et des ca-
ractéres locaux le plus fréquemment observés dans le cancer,
tels que Papparition spontanée de la tumeur, sa dureté,
lenteur de ses progres, irrégularité de sa forme, l'apparition
de douleurs lancinantes, la formation de ganglions axillai
res, ele., nous donnent bien les probabilités les plus grandes
sur la nature cancéreuse de la tumeur ; mais elles ne peuven
cependant pas toujours nous servir pour I'établir d'une maniére
absolue ;

4° Enlin, dans les cas encore douteux, nous trouvons dau
les effets d'une médication rationnelle et soutenue, les données
nécessaires pour compléter et asseoir définitivement notre
Jugement.

DE LA DIATHESE CANCEREUSE,

L IRRITATION EST-ELLE LA CAUSE PREMIERE DU CANCER OU LE CAN
CER EST-IL DU A L'EXISTENCE D UNE DIATHESE PARTIGULIERE? — Sud
cancErevX.—Frappés del'issue le plus souvent funeste du can
ceret partantdel'insuflisance desmovens employés pour le com:
battre, les médecins se sont efforeés de pénétrer la nature in:
time de cetteredoutableaifection dans espoir d'y trouver quel-
ques données propres arésoudre le probléme thérapeutique,
fonder un traitement rationel. Je ne rappellerai pas tout ce qui
¢lé fait sur un sujet aussi diflicile que les études d’anatomie
pathologique, les analyses chimiques, les expériences physiques
el les observations microscopigues n'ont encore pu suflisa
ment éclairer ; je m'attacherai seulement a démontrer que Firri
tation proprement dite n'est pas I'élément constitutif du cancer.

Broussais, voulant rattacher la formation du cancer a ses
idées (héoriques, avanca (ant dans ses lecons cliniques qu
dans ses écrits, que le véritable mobile de ce désordre morbide
résidait principalement daus le phénoméne de irritation.

Prenant celte proposition dans le sens le plus absolu, et aprés
Favoir développée, le docteur Treille publia en 1838 que le
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cancer ne représentera jamais dans son esprit que l'un des
pnombreux phénoménes de Pirrilation.

. Toute I'école physiologique se rallia aux idées de son chel,
et I'irritation, abstraction faite de (out autre cause morbide pro-
Juctrice, futconsidérée comme I'élément générateur da cancer.
Les résultats toutefois ne répondirent pasasonattente.Le temps,
ainsi que I'expérience, continua a démontrer que le cancer était
ine maladie spéciale, et que lanouvelle théorie émise sur sa for-
mation n’était pas rigoureusement exacte ; en d'autres termes,
pue I'usage des antiphlogistiques n'avait eu d’autre influence a-
yantageuse sur le cancer que de retarder sa marche en combat-
i linflammation qui Faccompagnait. Telle est encore aujour-
'hui 'opinion du plus grand nombre des praticiens; quant aux
utres, pour persister dans leur idée premicre, ils s’appuient sur
n choix de deux ou trois cents observations, plus ou moins,
forts d'un (el nombre de faits, ils établissent en prin-
pe que le traitement antiphlogistique doit suflire dans le plus
and nombre de cas, sinon dans tous, pour guérir le cancer.
s médecins ne s’apercoivent pas qu'ils raisonnent d’aprés des
its pour la plupart étrangers a celle affection, ou tout au moins
en exceptionnels, et partant que les observations qu'ils ont
joisies ¢a el la au milieu d'un nombre considérabled’insucees,
e nanles in gurgile vasto, ne pouvaient servir a ¢élablir
e régle générale. Qu'on lise du reste les observations sur les-
elles ils s’appuient pour juger de leur valeur, et I'on verra
run grand nombre de squirrbes volumineux ont été heureu-
ment combattus, dans I'espace d'un ou deux mois, avecle ré-
me, une saignée et une ou deax applications de six d quinze
ngsucs. En vérité,des guérisons aussifaciles nesont guére pro-
es & convaincre des confréres qui se font une idée plus exacte
plus juste des diflicultés qu'offrele traitement du squirrhe ;
ais elles servent du moins a nous apprendre la véritable nature
ces prétendus cancers si facilement guéris, & nous donner la
son des succés merveilleux obtenus par le traitement anti-
logistique, et enfin a nous faire connaitre la valeur des sta-
iques fondées sur de pareilles observations. Je persiste done
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a penser que le traitement antiphlogistique n'a d'action cura
tive que sur les engorgements franchement inflammatoires

Une preave nouvelle qu'un engorgement cancéreux ne pen
trouver sa source dans lirritation, c'est que lirritation elle
mé&me n’est qu'un effet dépendant de action sur nos tissus d
causes ou de corps irritants trés variés. Or, parmi les cause:
qui peuvent ainsi irriter nos tissus, les unes externes, acciden
telles on extérieures n'ont aucun lien vital avee la tumeur
les autres, dites internes oun intérieures el dues & quelques le
vains maladifs, au nombre desquels se trouve I'élément cancé
reux, sont au contraire si inlimement identifiées a lirritatio)
qu'elles produisent, qu’elles restent, en quelque sorte incarnée
a la maladie qu’elles développent, lui impriment des caractére
particuliers qui la distinguent et Pentretiennent, jusqu'a e
qu'elles se trouvent elles-mémes entiérement épuisées.

Pour démontrer de plus en plus que la cause du cancer n'es
pas Iirritation, nous pourrions encore comparer dans les di
vers tissus les eflets de Iirritation simple avec eenx de lirr
tation cancéreuse. Nous verrions, dans le premier cas, I
flammation ct ses produils présenter, suivant les tissus mala
des, des différences telles parfois qu'elles pourraient suffi
pour faire connaitre la nature et le siége de la phlegmasie
tandis qu’a la suite du cancer, les lésions pathologiques offrer
partout dans les glandes comme dans les os, les muscles, le
nerfs, ete., des caractéres identiques.

L'on aura beau objecter, comme preuve du contraire, ¢
changements qui s'opérent dans les tissus soumis depuis long
temps & un travail inflammatoire ; je répondrai qu'une phleg
masie chronique pure et simple e produira jamais que des h)
perthrophies plus ou moins prononcées, des indurations rouge
ou blanches, des ulcérations chroniques ou cancroides, ¢
enfin d’ au[rLs altérations qui, en se prolongeant mdéﬁm men

"
b

malades ; mais elle n engeuerra rien qui reproduise rée I
ment les caractéres véritables du cancer, tels que la form
spéciale du tissu dégénéré, la nature de la douleur, I'aspec
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ujours le méme de son uleération, ni Vodeur dere sui generis

des fluides que fournit la surface uleérée, ni le globule cancé-
ux, ce pmduil morbide, encore peu connu, qui donnerail

modifiés par ceux de I'élément cancéreunx.

L'étude exacte des fzits nous conduit done a considérer

gomme une yérité que ce n'est point dans Uirritation que Fon

peul retrouver la cause du cancer, et qu'une inflammation

iimple, quelque prolongée qu'elle soit, ne produit jamais d'une
naniére fatale une affection cancéreuse. La conséquence qui

tecoule de cette conclusion, c'est que toutes les fois que Fon

bservera une affection cancéreuse, il faudra nécessairement
dmettre chez la personne qui la présentera quelque chose
;zlre que lirritation, qui en aura favoris¢ le développement.

Ir, ce quelque chose sera ce qu'on appelle généralement du
'im de diathise.

- QU ENTEND-ON PAR DIATHESE cANCEREUSE ! -— Dans la question
vi nous oceupe, il est surtout important de bien préciser la
aleur des mots pour ne pas s’exposer a nier ce qui est, ou bien
le dénaturer; et i ce sujet,je ne puis m’empécher de citerI'ex-
ellent travail de M. le docteur Lucien Boyer sur les diatheéses.
- On entend par diathése en général un état maladif grave el
rofond de toul Torganisme, fotius substantiee, subslitué a
¢tat normal par une influence morbide le plus souvent incon-
ue et de nature graduellement envahissante.

- La diathése cancéreuse, ainsi définie, devra donc étre con-
dérée comme une maladie spéciale ; el comme telle en effet,
ous verrons qu'elle se distinguera de tout autre état maladif
it par la nature de sa cause el de son origine que par sa mar-
he particuliére, ses altérations pathologiques, sa terminaison
 les soins qu'elle réclamera.
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Du growuLe cancénrux — L'on pense assez généralement
que la diathese est due & un élément morbide particulier qu'o \
a cra avoir découvert dans le cancer au moyen du miseroscope
et que Von a appelé globule cancéreux. Sans avoir besoir
d’entrer dans ancane discussion a ce sujet, il me suffira, je crois,
pour démontrer Ierreur d'une telle opinion, de faire observe
que ce globule dont on placerait le siége primitif dans le sang, 2
¢1é vainement cherché dans les organes et le sang méme des
cachectiques,et qu'on ne le trouve jamais nulle part que dans les
tumeurs atteintes de cancer, ce qui démontre bien évidemment
que le globule dont je parle n'est qu'un produit morbide tou
local amené par le mouvement de dégénérescence des tissus
et qu'au lieu de donner naissance au cancer, il en est au con:
traire en quelque sorte la conséquence.
Causrs pu cancer. — Nous ne connaissons pas les cau:
ses immeédiates on spéciales du cancer, il est méme probable
qu'il n’en existe pas. Tout ce que nous pouvons dire de plus
positif “sur I'origine du cancer, ¢'est qu'il parait prendre s
source dans une disposition inhérente & la constitution, e
souvent transmise par voie héréditaire. D’abord inoffensive e
lice a un parfait ¢tat de santé, celle disposition tend avec le
temps et par l'action de diverses causes a se développer, i
passer plus tot ou plus tard al'état maladif ou de diathése e
a amener enfin cetle altération locale connue sousle nom de
cancer. y
Les causes qui favorisent cetle ficheuse transition sont ou
naturelles ou accidentelles. Parmi les premiéres, 'on place les
modifications organiques apportées par I'ige et qui se manifess
tent de préférence a certainesépoques de la vie. Toutefois
modifications, lﬂraqu elles ne recoivent aucune impulsion
étrangere, peuvent n'amener que trés tard chez certains indi-
vidus la formation de la diathése, et méme rester Lloujours in-§
suflisantes pour la produire.
Parmi les causes accidentelles seront toutes celles qui ‘ﬂﬂfil' |
dront apporter quclque trouble pmfnud dans I'économie. L'on
retrouvera en premiére ligne les peines morales vives et pro-
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;ngées, qui placent le systéme nerveux dans un état de pertur-
ation permanente. Viendront ensuite les souffrances physi-
mes, la privation du nécessaire, les veilles prolongées, les
abitations malsaines, surtout les excés en (out genre, enfin
butl ce qui pourra porter atfeinte a larégularité des fonctions
f_:.;;= piques ; et toutes ces causes agiront avec d'autant plus
livité, c'est-a-dire, développeront d’autant plus vite I'af-
clion diathésique que les personnes prédisposées qui les subi-
ntserapprocheront de I'époque eritique ou 'auront dépassée.
I'TROIS PERIODES DANS LA DIATHESE, — Les données qui préce-
nt sur la maniére d'envisager la diathése cancéreuse nous
duisent & reconnaitre dans I évolution de cette maladie trois
iodes fondamentales bien distinctes, désignées sous les noms
prédisposition, diathiése et cachexie. Ces périodes corres-
ndront chacune & des conditions organiques essenticllement
[érentes, savoir : la santé, la maladie, Vincurabiliié.

A prédisposition ou premiére. période de la diathese est
état particulier de I'organisme quiimprime a certaines cons-
lions une (endance naturelle plus ou moins marquée, et
lquefois fatale au développement du cancer. La prédispo-
n estinnée ; peul-tre aussi peut-elle s'acquérir. Inconnue
5 sa natere, elle ne peut étre partant ni appréciée, ni dé-
. Elle s'allie avec le jeu régulier de toutes les fonctions et
aintien de la santé. La prédisposition n'est done pas une
idie , mais le lien naturel qui y conduit par suite du déve-
ement morbide dont elle est susceptible.

n diathése proprement diteest au contraire un état maladif
rmé. Elle succéde, commeje viens dele dire, a la prédis-
on, et n’'existe que lorsque Forganisme a été modifié ou
¢ & ce point de pouvoir engendrer spontanément ce pro-
anormal que 'on désigne sous le nom de cancer. Dés ce
ent 'intégrité des fonctions se trouve détruite, et I'état de
Ié compromis.

cachexie est le dernier terme de I'évolution diathésique ;
onstitue la diathése incurable.

OLUTION DE LA DIATHESE LOCALEMENT ET GENERALEMENT ,
y
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KT PARTANT DE L EXISTENCE DU CANCER LOCAL ET GENERAL. — |
résulte de ce qui précede que la prédisposition serait le premie
degré, ou, si I'on veut, la condition organiqueindispensable
la manifestation de la diathése cancéreuse. Généralement rd
pandue dans foute I'économie, il n'est pas d’organes, de tissus
de points du corps, de fluides peut-&tre, quien soient exempis
Plus ou moins prononcée suivant les individus, elle peut reste
longtemps el méme toujours slalionnaire si aucune cause mo
bide ne vient en aggraver la nature. Quant & son mode ¢
développement, a son passage a l'état de diathése, il impor
de I'étudier avec le plus grand soin, puisque nous verrons qu
doit nous donner l'explication des succés obtenus par l'inte
vention de la chirurgie. .

En étudiant attentivement le mode d'évolution morbide
la prédisposition cancéreuse, 'on voil qu’il se produit tant
d’une maniére générale oudans toute I économie ; tantdt d’u
mantére locale, et seulement dans un seul organe.

Il sopére d'une manitre générale, c'est-a-dire dans
Forganisme, lorsquil a lien sous linfluence de souffrane
percues ou non lolins substantie, et produites par I'action
causes morbides qui, agissant sur I'ensemble de I'économ
ont pour effet (ce qui se congoit facilement) de développer
préférence les prédispositions ou tendances waladives spécia
de T'organisme. La prédisposition au cancer ainsi surexei
passe graduellement, dans 'évolution qu’elle subit, a I'éta
diathése en produisant dans tous les tissus ces changeme
profonds qui, en pervertissant insensiblement les mouveme

!
]

qui constituent le cancer par cause interne, ou général.

(ies cancers peuvent étre en quelque sorte appelés primni
parce qu'ils se développent sous laseule influence de Ia diatht
La dégénérescence y suit de trés prés Papparition de l'indu
tion diathésique qui devient trés promptement et pres
en naissant irrésoluble. Cette prompte transformation des
sus les rend impropres & acquérir un grand volume. La
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dive en est constante, et elle a pour caractére de pouvoir se mon-
trer soit dansle point opéré , soit indistinctement sur tonte autre
partie du corps. Enfin rebelles a toute action médicale, ces can-
gers ne présentent qu'une seule indication, celle de les enlever,
- Mais la prédisposition ne se développe pas toujours, comme
mous venons de le dire, d'une maniére uniformément générale.
Cest ce qui arrive lorsque les causes d'irritation qui en pro-

1¢ passe pas leseul point du corps qui se trouve soumis a I action
le la cause morbide; et c'est partant dans ce point ainsi circon-

it, exclusivement renfermé dans les limites de lapartieirri-
ée et sans aucune participation de U ensemble de [ économie,
e sopéreront ces modifications successives qui feront passer
s lissus organiques de I'état de prédisposition qui est un état
ormal & I'état de maladie ou de diathése circonserite qui finit
r amener la dégmémsccnce, ¢ est-a-dire, le cancer par cause
cierne, ou lo-al.

‘LA CELLULE CANCEREUSE EXISTE-T-ELLE A TOUTES LES PE-
ODES DE DEVELOPPEMENT DU CANCER LOCAL. Du vRAr ET DU
UX cAncer. — Le cancer local est donc toujours consécutif
quelque engorgement ou irritation locale. Les ¢tals mor-
des qui en précédent la formation ne sont jamais pri-
ilivement cancéreux, cest-a-dire quils n'ont pas subi
| naissant ou presque en naissant la dégénérescence cancé-
use, comme les indurations que produit la diathése géné-
e; ils peuvent, au contraire, persister de longues années,
mner lieu a diverses transformations de tissus, et quelques-
s acquérir des dimensions considérables, avant que I'évolu-
g diathésique locale, dont le développement se faif quelque-
s avec une excessive lenteur, y ait déterminé la dégéné-
scence, la formation de la cellule cancéreuse. Cest ainsi
e se développe le cancer dans tous ces ¢lats maladifs du
L qu'on a puappeler, avec quelque raison, faux cancers el
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(ui, originairement ¢lrangers a tout principe de cette nature,
comme les engorgements inflammatoires chronigues, les adé-
noides, les tumeurs hypertrophiques, fibreuses, indolentes ou
bénignes, squirrhoides, cancroides ou pseudo-cancers, ne dé-
générent quelquefois en vrais cancers que parce que les mala
des qui en sont alteintes, setrouvent en méme temps placées
sous I'influence de la prédisposition organique.Ilrésulte de celte
explication que ['absence de la cellule cancéreunse dans les fuu
cancers qui n'ont pas encore subi le mouvement de dégénéres:
cence, etsa présence dans les vrais cancers, ¢'est a dire dans ceu;
qui ont d¢ja dégeénéré ou bien dans larécidive qui survient aprés
leur extraction, n’aaront rien que de naturel etde trés faciled
concevoir, Enfin, le cancer local, tout le temps qu’il ne s’est pas
généralisé, a pour caractére de ne récidiver que dans la régior
de la partie opérée ; et comme il succéde toujours & un aufre
état maladif, et qu'il reste susceptible de résolution tout I
temps que la dégénérescence n'y est pas encore établie, |
présente, quant au (raitement, deux indications principales
chercher d'abord 4 en obtenir la résolution ; I'enlever ensuil
si la médication mise en usage est restée infructueuse. :

LE CANCER LOCAL EST-IL DE MEME NATURE QUE LE CANCER GENE
RAL? SOLUTION DE LA QUESTION DE L OPERATION DU CANCER. —
Nous venons de dire que le cancer était tantdt local et tantd
général. Toutefois il ne serait pas exact d'inférer de cette dis
tinction que chaque cancer fit doué d'une nature différente. E
effet, 1° tous les deux ont une origine commune : les modifica
tions apportées dans les tissus organiques par les progres di.}:
diatheése locale ou générale ; 2° leur marche est la méme ; ell
est essentiellement progressive ; 5° aspeet extérieur des tissu

constamment (rouvée daus le cancer par cause interne ; &?ﬂ
sont sujets tous les deux & la récidive ; avee cette différen
toutefois que la récidive du cancer local est toujours conditios
uelle, et ne peut du reste avoir lieu que dans la région duca
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iarimiiif, comme le seul point o les modifications diathésiques
se solent développées dans les tissus et peuvent encore persis-
ter ; tandis que la récidive du cancer général est constante el
¢ reproduit inévitablement apres chaque opération tout le
temps que dure la diathése, morbus totius substantic: ; 5° enfin
Tun et l'autre cancers se terminent toujours par la mort des ma-
ades : d'olt nous pouvons conclure, aprés avoir constaté des
rapprochements si intimes entre les deux espéces de cancer,
qu'ils sont tous les deux de la méme nature. Mais quoique le
cancer local et le cancer général soient ainsi aussi élroitement
mis, ils différent cependant essentiellement I'un de l'autre,
-n mme nous l'ayons vu, quant & leur mode particulier de
ormation ; ce qu'il est d’autant plus important d'établir, qu’en-
r'autres conséquences (héra peutiques, celte appréciation
onduit directement & la solution de la question fondamentale,
':'5 encore problématique, de P'opération du cancer. Quel-
tes mots vont suflire pour démontrer ce que javance.
Un cancer étant donné, faut-il ou ne faut-il pas opérer ?
lans I'élat actuel de la science, les opinions sont également
artagées. Ainsi beaucoup de médecins prétextant la repro-
iction & peu pres constante du cancer, et sa marche plus ra-
de aprés avoir é1¢ enlevé, rejetlent absolument toute opéra-
on ; tandis (Jue d'autres y ont constamment recours, en se
ndant, disent-ils, sur quelques suceés qu'ils ont obtenus:
ison bien insuffisante, puisqu'elle ne donne point 'explica-
m de ces succés , et ne permet de considérer la réussite de
pération que comme un pur effet du hasard.
Entre ces deux opinions ¢galement exclusives, comment
uver la vérité? Déduisons-la de ce que nous venons de dire
rla formation du cancer.
Si le cancer est local, oui, il faut sans hésiter 'opérer. La con-
issance damode de formation et de développement de ce cancer
e nous avons fait connaitre, et la pensée rassurante que nous
ons qu'il est exempt de toute influenee diathésique, ¢'est-a-dire
ilne dépasse pas les limites de la partie malade, nous fait un
voir d’en agir ainsi. Toute abstention ne pourrait plus au-
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jourd'hui étre quuliliée d'erreur ; elle constituerait une fau[p
grave contre la science et I'humanité.

Mais le cancer est la conséquence, el se trouye placé sa
V'influence permanente de la diathése générale : cetle mrfmq
slance est certainement bien grave ; mais elle ne peat nullement
embarrasser la conduite du médecin, qui reste encore ici Lonte
tracée; ce que nous allons voir,

La diathése ¢tablissant une contre-indication a I'opération
du cancer, ce qu'il importe de connaitre, ¢'est de savoir si I'on
peut amender ou détruire I'état maladif qui la constitue. Or
rien jusqu’ici ne démontre que cela soit absolument impossible
Comme I'évolution diathésique s'opére, ainsi que nous I'avons
dit, chez quelques personnes prédisposées, sous 'influence d¢
wauvaises conditions hygiéniques ou alimentaires, de causes
permanentes d'irritation nerveuse ou inflaimmatoire, pourquo
ne pourrait-on pas, au moins dans les cas encore peu avancés
la combattre avec avantage, ne fil-ce que par I'tloignement de
causes qui lont provoquée? La diathése repasserait ainsi d
second au premier degré, ¢’est-a-dire, reviendrait a I'élat
prédisposition qui est un élat normal ; et dés lors le canee
n’étant plus alimenté par le mouvement diathésique, et ¢lan
ainsi devenu un état maladif complétement isolé, pourrait &t
enlevé avec autant de succes que s'il edt débuté d’une maniér
locale. L'opération, dans ce cas, deyrait méme étre faite de tré
bonne heure, avant que le mal fat arrivé a ce degré d’altérs
tion ou il viendrait a son tour ajouter son action & celle de (ou
tes les causes qui agissent déja dans le sens du développemen
de la diathése. X

VALEUR DIAGNOSTIQUE ET OPERATOIRE DU MICROSCOPE.—Je I
puis m’empécher, a I'oceasion de la question la plus import(ant

vons dire & regret que nous ne lui en (rouvons aucune. S

L] = = '
globule cancéreux pouvait élre reconnu avant I'opération,
est juste de dire que, dans ce cas, il serait souvent, sinon 0
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ours d'un grand secours en chirargic en tracant clawement
"indication d'opérer sans retard ; mais nous avons vu que celle
connaissance était impossible (ant que la tumeur était intacte.
Quant & poavoir servir a établir de contre-indication, le mi-
eroscope est encore insuffisant; car le cancer qui offre le globule
cancéreux peut &tre tout aussi bien externe qu'interne. Or.
dans le premier cas, renfermé dans des limites parfaitement
,. ales et trés circonscrites, il ne peut et ne doit pas empécher
,npératinn d’avoir lieu ; et, dans le second, le globule, n’étant,
comme nous 'avons dit, que le produit d'un état morbide lo-
al et n'indiquant nullement I'existence d'une diathése qu'on
pe puisse avantageusement modifier ou méme guérir, ne peuf
encore s'opposer a l'intervention de la chirurgie.
- Je voudrais pouvoir borner la mes réflexions sur I'opéra-
lion du cancer ; mais, pour étre complet, je dois encore faire
tonnaitre le coté afifigeant de la question. Si la logique et les
ésultats de I'observation nous font le plus souvent un devoir
Fagir, il est aussi des cas o elles nous imposent I'obligation
I'une abstention compléte. Ainsi, quelles chances de succés
pourrait-on avoir a opérer des malades que 'on ne peut enle-
fer a I'action incessante de causes qui provoquent de plus en
plus le mouvement de la diathése ? Comment vaincre dans cer-
aines organisations les effets diathésiques exclusivement dus
aux progres de 'dge ? Enfin I'existence de la diathése incurable
bu de la cachexie doit encore toujours étre considérée comme
e contre indication a I'opération.
~ OpINION GENERALEMENT ADMISE SUR LE CANCER ET SUR LA DIA-
1ise. J'ai cherché, dans le court apercu qui précéde sur la dia-
hése, a bien fixer le sens véritable que I'on doit attacher a ce mot;
- Je me suis rendu compte de ce qu'était le cancer et de la
louble maniére dont il se formait.
- Jai expliqué ce qu'on devait entendre par faux et vrais
rancers, el j'ai donné la raison de 1'absence ou de la présence
le la cellule caractéristique dans les uns et les autres;
Enfin, jai déduit d'un pareil travail les conséquences mé-

licales et opératoires qui en découlent.
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Maintenant que nous avons bien établi notre opinion sur I
question qui nous occupe,il va nous étre plus facile d’appréci erl
les motifs sur lesquels les médecins se sont fondés pour nier ot
admettre l'existence d'une diathése cancéreuse, ainsi que ki |
valeur des conclusions thérapeutiques qu'ils en ont tirées poulf
le traitement du cancer. :
A Quol ABOUTIT LA DEFINITION QUE L ON DONNE A LA DIATHESE?—
GUERIT-ON LE CANCER ET QUEL ROLE JOUE LA DIATHESE DANS CETT)
uesTioN.— Les médecins quicroienta I'existence de la diathése
cancéreuse la définissent« un état maladif de tout I'organisme,
inconnu dans son essence, offrant des caractéres spéciaux, in
curable de sa nature, précédant toujours el provoquant I
formation de cette altération des tissus connue sous le nom de
cancer.
D'aprés cetle définition, le cancer est évidemment une ma-
ladie radicalement incurable comme la diathése dont il est la
conséquence et 'expression locale, ;

« On negudérit pas le cancer: » telle est 1acmjancela'plusg
néralement répandue. Fondée sur la reproduction constante
de cetle affection aprés son extirpation, elle estid’autant plus fi-
cheuse qu'elle semble prendre sa source et trouver sa justesse
dans ['observation des faits,qu’elle a été déduite de travaux nom-
breux, et qu'en définitive, rejetant toute opération comme
nuisible, elle ne conclut pour toute médication qu'a I'emploi
de moyens palliatifs. i

Quelque vraisemblable que pardt étre au premier abord la
doctrine de I'incurabilité du cancer, elle était trop afﬂigeanf
pour quelle pit étre généralement admise. De puissants efforts
furent donc tentés pour la renverser, et pour micux y parveni
on nia Iexistence de la diathése, et 'on prétendit que le cancer
[_1'élail; que la conséquence d'une irritation prolongée ; I'on
donnait comme preuve d'une telle assertion, qu’a part qu_,'
ques rares exceplions,le cancer ne se manifestait jamais que sur
unseul point du corps ; qu'il n’était le plus souvent précédé ou
annoncé par aucun phénoméne ou état maladif constitutionnel;
que, débutant toujours d'une maniére locale, il ne se générd;
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alt]amals que d'une maniére consécutive, et par fois méme
ngtemps aprés son apparition.
~ Ainsi considéré, le cancer devenait une maladie parfaitement
:l:_j.. able, puisqu’il suflisait pour cela de l'attagquer de bonne
heure, et de lenlever avant qujl edt jeté de profondes
' ines. Quant a I'objection qui résultait de la récidive, on
donnait pour raison qu’il n’était nullement besoin, pour expli-
E1 er le retour ducancer, de créerune diathése, ¢'est-a-dire, un
ire, tout-a-fait imaginaire : il était bien plus simple d’en voir
;cause dans la nature propre de la maladie et la disposition
equise et actuelle de I'organe, ou bien encore de croire a la
* par irritation, la seule qui puisse exister. 4
" En résumé, admettre la diathése cancérense, ¢ était déclarer
s cancer incurable ; la rejeter, ¢'était croire a la possibilité de
guériscm. Tel est encore aujourd’huil'état de la question sur
existence ou la non-existence de la diathése cancéreuse.
Entre ces deux opinions, le choix dumédecin ne saurait &tre
puteux; il devrait naturellement pencher vers celle qui donne
gspoir d'un sucees. Mais il ne s’agit pas ici d'une préférence
assive, aveugle. L'homme de science apporte toujours le
mntrole de ses études sur les travaux de ses confréres ; avant
pgir, il veul étre éclairé et convaincu. Voyons donc si la pen-
¢ qui exclut Iexistence d’une diathése nous met réellement
ns la voie la plus sire pour obtenir la guérison du cancer.
L reste, pour mieux atteindre notre but, nous chercherons a
nnaitre la valeur respective de chaque théorie et les résultats
aliques qui en ont élé la conséquence.
EXAMEN DE LA DOCTRINE DE LINCURABILITE, — Les médecins
i croient a I'existence de la diathése cancéreuse déclarent
nchement et sans détour que le cancer est incurable, et qu'o-
¢ il se reproduit sacs cesse pour prendre ensuile une mar-
¢ plus rapide. Quelle a pu étre la source d'un jugement
1 désespérant ? Les faits ? mais quelle est donc la valeur de
faits? Cherchons la réponse dans les traitements mis en
ge contre le cancer. Un engorgement primitif, ou consé-
if & une opération, supposé cancéreux, se présente : s'il est
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le siege d'une inflammation visible, on prescrit une ou deu
fois des sangsues; parfois méme on se contente del’appiicatiu
de quelques cataplasmes émollients, Puis, I'on s° Smpredss de
recourir au plus vite, ce que I'on fait méme de prime abord
lorsque la tumeur est dure et sans inflammation apparente
aux moyens propres a réveiller U'action vitale, la tonicité des
tissus engorgés, pour pouvoir en obtenir la résolution, « L
diminution ou l'insuflisance de la vie, a dit un académicien
est la cause prochaine des affections squirrheuses; c'est elle qu
ralentit le cours des liqueurs animales, » De la I'emploi de
cataplasmes maturatifs, des emplitres fondants, des friction
excitantes, des douches, etc. Or, tous ces médicaments, d'au
tant plus variés el plus nombreux qu’ils échouent toujours, e
réchauffant la partie engorgée, en y produisant une excitatio
quel'on a trouvée souvent salutaire dans des engorgemen
d’'une aulre nature, n'ont d'autre effet ici que de venir cong
tamment en aide 4 la marche désorganisatrice du cancer et
rendre la guérison impossible.... et c’est ainsi qu'une pareill
médication, en ne produisant que des insuccés, a conduit le
médecins qui y avaient recours a ériger en principe l'incurab
lité du cancer. |

IEXAMEN DE LA DOCTRINE DE LA CURABILITE DU CANCER. -
Examinons maintenant la théorie opposée, et jugeons-la a so
Lour.

Créée pour exprimer un fait d’observation, I'expression ¢
diathése cancéreuse n'est pour quelques médecins « qu'u
chimere, un &tre idéal qui a retardé beaucoup les progrés
la science. » Rejetant ainsi toute croyance a I'existence d'u
diathese, ces médecins considérent le cancer comme la cons;
quence d'une pure irritation inflammatoire locale qu’ils décl
rent parfaitement curable, pourvu qu'on la combatte par I'ex
ploi soutenu des antiphlogistiques. .

Mais cette médication a-t-elle produit de meilleurs résulte
que la précédente ? En cherchant la réponse dans les trava
qui ont ét¢ publiés, nous trouvons que certains engorgemel

te

que Von avait considérés comme cancéreux ef irrésolub
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ont complétement cédé au (raitement employé ; tandis que
d'autres n’ont éprouvé qu'une diminution plus ou moins mar-
quée dans leur volume et un simple retard dans leur marche.
i""i,.- ce que nous onl appris les ouvrages que nous avons lus,
gt ce dont nons devons maintenant nous rendve compte. Je
serai trés bref dans Iappréciation que je vais en faire.

. Nous venons de voir que des engorgements supposés can-

i

't;: enx s élaient tantol montrés rebelles i la médication anti-

phlogistique el résolutive, et tantdt avaient disparu par son

.;i‘ L & &
mploi. Evidemment, dans le premier cas, les engorgements

taient de vrais cancers, et il serait plus que superflu de vou-
ir chercher a en donner la démonstration. Dans le second
as, au contraire, les opinions sonl parlagées. Comme les en-
orgements dont la guérison a été oblenue, abandonnés a eux-
1émes, finissent souvent par dégénérer, on a pu les supposer
ancéreux ; mais cest 1a, comme je me suis efforcé de le dé-
on(rer, une grande erreur. Ces engorgements n'étaient pas
'gs cancers ; ils étaient seulement en voie de le devenir, parce
w'ils se trouvaient placés sous ('influence de la prédisposition
ancéreuse. Ainsi nous conclurons que la médication résolu-
ye n'a pas guéri de cancers, mais qu'elle a seulement pré-
enu la formation de cetle altération des tissus dans des en-
orgemenis prédisposés a la subir. La médication dont je
arle- a donc eu des suceés, et je crois quielle en eit
omptlé un bien plus grand nombre si elle edt été plus géné-
alement mise en pratique.Aussi de nombreux engorgements,
ui n'étaient dans leur principe que simplement inflamma-
ires et qu'on et pu parfaitement guérir, ont-ils fini par dé-
Enérer pour avoir été négligés pendant des mois, des années
1iéme, ou n’avoir pas élé combattus convenablement et avec
sez de persévérance.

L'observation que je fais ici sur I'insuflisance du traitement
iédical dans les engorgements par cause externe susceplibles
zdégénérescence s'applique encore et surtout a ceux qui con-
ituent la récidive et qui sont loin d'étre tous primitivement
aincéreux. Le médecin ne surveille pas assez en géncral,
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avec anxiété, et quand elle a eu lieu (ce qui arrive toujours,
moins qu'il n'y ait cachexie), oubliant que la guérison d
cancer ne consiste point dans la cicatrisation de la plaie qu’on
a faite, mais bien dans labsence de la récidive, il se hite i
tort de proclamer cette guérison qui n'existe pas le plus sou
vent, et conseille ensuite bien vite I'air dela campagne. Au bas
des observations qu'il a recueillies ou sur les feuilles médicales
des hopitaux qui deviennent plus tard la source de la plupar
des statistiques, il signe... guéri. Mais bientot la récidive aj
parait..., et ¢'est la que les médecins fatalistes attendaient lem
confrére pour lui répéter que le cancer est incurable. ¥

RECIMVE cANCEREUSE. — EXPLICATION DES INSUCCES OPERA:
roires.— La récidive cancéreuse, véritable pierre de touche
du cancer, en serait donc aussi la pierre d’achoppement si re-
doutée de tous les médecins, Heureusement que celfe pensée
ne peut &tre prise d’'une manicre absolue, puisque 'on voit de
temps en temps quelques ampulations de vrais cancers & r
suivies d'une guérison soutenue et venir ainsi infirmer la régle
de I'incurabilité de cette grave maladie. Nier de pareils suceé
qui sont constants et avancés dailleurs par MM. Velpeau.
Amussat, L. Boyer, Cloquet, Cayol, Gerdy et tant d'autres mé:
decins ou chirurgiens non moins distingués, ce serait, aux yeus
des praticiens sages, vouloir avoir un peu trop raison. Poul
moi, je crois & ces guérisons sans récidive, non seulement
parce (ue J'en ai vu, mais encore parce que ma raison me ’L
quelles peuvent avoir lieu. Du reste, voici quelles sont le
conditions auxquelles se trouve subordonné le retour
cancer.

La récidive se montre toujours immédiatement aprés I'opéra-

chexie soit établie. Lorsqu’elle n'a pas lieu, ¢’est que le can fl-
enlevé était local ou que la diathése était trop faible ou avai
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isparu. Quand, au contraire, la récidive ne survient que plu-
jeurs années apres I'opération, cela tient a ce que la diathése,

Er:
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mlevé qui se reformerait, mais bien un nouveaun cancer qui
pparaitrait, soit par le retour des mémes causes qui avaient
imené le premier, soit, ce qui serait plus ficheux, sous l'in-
Quence de la diathése croissante. Mais pour expliquer les in-

aatres idées que celles que J'émets ; ils accusent I'adresse ou
talent du chirurgien. Disons bien vite que ce reproche est
ien injuste, puisque les opérations sont pour la plupart bien
gites et qu'ordinairement le bistouri a été porté bien au-dela
es limites du mal. Rendrait-on par hasard le chirurgien res-
onsable de ces récidives que I'on voit survenir a des époques
ks ¢loignées du moment de Popération ? Evidemment non.
i se trouve done la raison du retour de la maladie? Nous

avons déja dit : elle est dans la persistance ou le retour de

-r ement imaginaire, une clhimére, un étre idéal,» elle cons-
ue bien réellement un état maladif, malheureusement trop
_?i, répandu dans toute I'économie, et qui, arrivé a un cerlain
pgré . de développement, finit par produire dans les tissus
| les organes les plus susceptibles quelque noyau can-
PUX.
Aussi tant que dare la diathése, nulle opération n’est suivie
i succes certain et durable, et la récidive est toujours immi-
mie. Mais que I'on combatte avec soin et avee fruit, avant
aprés 'opération, les eauses qui ont favorisé le développe-
ent de la diathése, la sub-inflammation locale quiaccompagne
ujours le cancer, les phlegmasies dont quelques organes
uyent élre le siége, enfin tout ¢tat morbide constitutionnel,
dés lors les succes opérafoires devront se montrer plus fré-
ents, et parlant les récidives moins communes. Cest pour
oir méconnu cette vérité et ni¢ la double croyance a I'exis-
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tence d'une diathése et & la possibilité de la combattre que tan |
de médecins, ayant échoué dans lears efforts pour obtenir
cure radicale du cancer diathésique, 'ont déelaré incurable
Du reste, avancer avec ces confréres qu'un trailement actj
dans le but de guérir le cancer est plus nuisible qu’utile, e
quon me doit jamais employer contre ce redoutable ennem
que des moyens palliatifs, n’est-ce pas renierla médecine
C’est du moins renoncer au progrés. Hilons-nous de dire qu
nous ne désespérons jamais ainsi de Pavenir de Ja science.

Conelusions sur la diathése. — Nous voild donc amené
par voie d’examen et de déduction a admettre I'existence :
1° D'une diathése cancéreuse constituée par un état maladi
consécutif au développement naturel ou provoqué d'une dis
position organique primordiale appelée prédisposition.
2° D'un cancer local ou externe, primitivement non cancé
reux el partant alors susceptible de résolation, que I'on doi
toujours enlever parce qu'il n’est pas suivi de récidive. 5
5" D'un cancer général ou diathésique que 'on peut encor
guérir radicalement par I'opération, pourvu que 'on comba
avec succes les causes qui ont favorisé la formation de l
diathese. X
4° D’un cancer cachectique ou incurable qae I'on ne do
jamais opérer. 4

=

DE LA FORMATION DU CANCER.

‘Nous avons vu, en nous occupant de la diathése, que .'
cancer ¢tait toujours conséeutif aux changements apporté
dans la partie malade par suite du passage de la prédispositio
cancéreuse a I'état de diathése, Tachons maintenant de nou
rendre compte de la maniére dont Paffection qui nous occuf
se forme et se développe.

DES PREMIERS EFFETS DE LA DIATHESE SUR LES TISsUs.—Commn
tous les ferments morbides constitutionnels, la diathése cancé
reuse n'agit pas d'une maniére absolument uniforme sur I'en
semble de l'organisme. 1l y a toujours dans I économie quelqu
organe ou quelques tissus plus faibles, ¢’est-a-dire, plus dis
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posés i ressentir 'impression de ses effets. Aussiles tissus ou

organes dont je parle, éprouvent-ils, plus tot ou plus tard, de

par y (roubler le mouvement vital. Ainsi affectés, les tissus
prédisposés ne tardent pas  subir un changement grave dans
la nature de leurs fonclions intimes un et commencement

a formation au dépot d'un globule cancéreux, d'un blasthéme
qui grossirait par I'accumulation de nouvelles goultes de ce
produit fournies par la circulation. Pour que celte derniére
ihéﬂrie fat vraie, il faudrait supposer queles globules en ques-
tion pussent se former dans le sang pour &lre ensuite déposés,
comme un corps élranger, par la voie de la circulation, tou-
jours et tout juste sur la méme partie du corps ; oubien qu'ils
pussent étre produits par des tissus a I'état normal. Or, les re-
therches les plus exactes n'ont jamais pu faire découvrir le
lobule cancéreux dans le sang; et d'autre part, il est évident
que des tissus parfaitement sains ne peavent point engendrer
in globule semblable. Je persiste donc a croire que ce n'est
jue conséculivement a altération des tissus, survenue sous
‘influence de la diathése que se produit le globule cancéreux.
- Entouré d'une auréole subinflammatoire peu ou point sensi-
le qui en précéde et en favorise le développement ultérieur,
e noyau cancéreux s'agrandit, et dans sa marche il présente,
suivant la pature des tissus quien sont atteints, quelques dif-
érences que nous ne devons pas négliger de faire connaitre.
- Do siéce priuiTiF pu cancer. — Mais voyons d'abord quel
st le siége primitif du cancer. Boerrhaave le place dans les
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glandes et les follicules ; d’autres médecins dans la pulpe ner-
veuse ; Broussais dans le systéme lymphatique , dans les vais-
seaux blancs; M. Cruveilhier dans les capillaires veineux;
enfin on a ¢té jusqu'a croire qu'il pouvait se former dans uﬂ'
caillot sanguin. Je ne discuterai pas aujourd’hui ces diverses
opinions * je me contenterai de dire qu’il est probable que tous
les tissus, suivant leur degré de susceptibilité naturelle ou ac=
quise, peuvent étre primitivement atleints du cancer ; ¢'est-a-
dire, que la transformation cancéreuse peut commencer (et
rien ne parait s’y opposer) tantot par les tissus lymphatique,
osseux, musculaire ; tantot par le systéme capillaire snnguin','.
nerveux ; ou bien enfin par toute autre partie constituante du
corps.

Les premiers effets de la diathése sur les tissus qu’elle trans.
forme en cancer ne sont pas toujours et partout semblables.
Ainsi sur la peau, le cancer commence le plus souvent sous la
forme d'un petit bouton induré rougeitre ; dans le tissu cal«i.'
lulaire sous-cutané, d'un petit gonflement ou tubercule mobile §
dans la glande mammaire, d’un engorgement circonscrit; ens
fin, dans I'estomac, les intestins, d’'un petit ganglion sous-
muqueux, a moins (uil ne succéde & une inflammation ou &
quelque ulcération chroniques. Quant au degré d'activité qu'il
peut montrer, il varie suivant des conditions particuliéres quﬂ
tiennent soit al'dge des malades et a leur tempérament, soit &
la force de la diathose, soit & la vitalité des tissus et aussi ala
nature du traitement mis en usage pour le combattre. Quor
qu'il en soit, toutes les fois qu'un noyau cancéreux s'est formé,
qu'il soit primitif ou consécutif, il est de son essence de cunl;l
nuer  faire des progris. Mais comment s'opére cette marche:
progressive du cancer ? Quels sont les phénoménes morbides
qui se passent dans la partie malade ? '

Du pEVELOPPEMENT DU CANCER. — Deux causes pnnmpaleﬁi
contribuent a I'agrandissement de I'engorgement cannércux.ﬂgi’
les progrés de la diathése et I'inflammation des tissus qui en=
tourent le point dégénéré. Sous linfluence de ces deux agents:
morbides, les tissus que le cancer envahit s'engorgent, s'¢pais
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issent, perdent peu a peu leur couleur naturelle ; et la vita-
ité, d'abord simplement troublée, finit par se pervertir. Ce qui
pésulte de ce désordre organique local, c'est la perte de I'équi-
ibre dans les fonctions vitales. Le mouvement de résorption
urtout perd de plus en plus de son activité ; aussi les produits
normaux qu'engendrent sans cesse les progres de la maladie,
restent dans les tissus altérés et sy accumulent de plus en plus;
5 aréoles en sont remplies, dilatées, comprimces, altérées;
surs fibres en sont abreuvées, disséquées, détruites, jusqu'a ce
wenfin toute la trame organique finisse par disparaitre. On
2 voit plas alors qu'un corps nouveau, plus ou moins homo-
¢ne, blanchitre, lardacé, criant sous le scalpel et continuant
.'nhu cette ¢volution morbide qul conduil a sa désorganisa-
on et a son ulcération. :

\;DE QUELQUES DIFFERENCES DANS L EXPRESSION DES SYMPTOMES
I DANS L'ALTERATION DES missus. — Les affections cancéreuses
sésentent dans leur manifestation locale quelques particula-
és u'il est nécessaire de rappeler, et qu'il sera facile de com-
endre en réfléchissant a la différence d’organisation des tissus
L clles peuvent se montrer. Ainsi, que le cancer atteigne de
¢ference le systéme lymphatique, la dégénérescence et méme
leération pourront se produire sans qu'il survienne aucune
aleur dans la partie malade. Mais que la diathése se fasse
mitivement sentir surl'élément ou le systéme capillaire ner-
ux; dans ces cas, les doulears naitront en quelque sorle
ecle mal et acquerront parfois dés leur début une intensité
8 plus vives, des plus soutenues, des plus intolérables. Si
fection cancéreuse se manifestait d’abord sur le systeme
pillaire sanguin, on pourrait voir se développer un fongus
natode. Supposons maintenant, ce qui du reste arrive assez
went, que le principe cancéreux, au lieu de se fixer sur un
il ¢lément organique, en occupe en méme temps plusieurs :
s ces cas, les altérations morbides qui en résulteront, au
1 d'étre simples, seront nécessairement multiples. Enfin
a ces divers effets morbides, viennent encore s'ajouler,
nme cela a surtout lieu dans le cancer local, les altérations

3 F
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de tissu el les produits morbides que peut amener un éfal
inflammatoire prolongé, ou ceux qui sont la conséquence des
divers ¢léments lymphatique, tuberculeux ou autres, et I'on
trouvera réunis dans une méme tumeur cancéreuse, en nombre
nécessairement variable, des produits de divers aspects et de
différente nature, comme, par exemple, le tissu squirrhevx e
la mati¢re encéphaloide, colloide, hématoide, tuberculeuse o
autre. Mais, comme il est trés facile de le comprendre, I'exi
tence de ces produits morbides dansle cancer, tout en prove
quant nécessairement quelques différences, dans I'aspeet,
forme, la marche et I'expression symptomatologique de cetle
maladie, ne peat nullement servir den élablir des espéces par:
ticuliéres, puisqu’elle ne change en rien son origine spéciale
sa nalure propre, sa marche essentiellement progressive, §
terminaison connue, son incurabilité par les moyens puremen
médicaux, et enfin la nécessité de lopération comme le set
moyen connu de s’en déharrasser. 9
DE LA MARCHE ET DE LA TERMINAISON DU CANCER. — Le canee
w'est done pas un &re en quelque sorte parasite, une produc
tion a part et indépendante des milicux ou elle se développe
qui, comme le polype, le corps fibreux, le lipdme, per
acquérir un volume considérablesans subir de dégénérescene
et n’accuse jamais sa présence que par la géne et le trouble qu
résultent de la pression qu'il exerce sur les organes voisins
Le cancer, au conftraire, est un ¢tat maladif du tissu mém -,.
nos organes qu'il tend de plus en plus & envahir et & désorga
niser ; il ne s’accroit pas d’une vie propre, comme le poly J4
mais il sagrandit et s'élend en sappropriant tous les tiss :u, '
I'entourent. Que I'on observe ce qui se passe dans la glan
mammaire : la tumeur, placée dans un tissu cellulaire abondar n
est d’abord roulante ; peu a peu elle grossit; et plus elle
quiert de volume, plus la portion saine de I organe mammé
diminue ; mais il faut bien remarquer que ce n’est ni par tm.?ﬂ
placement, ni par 'atrophie du sein comprimé par la (ume!
que s'opére ce changement ; il tient a l'altération su
et & I'assimilation, par voie d'irradiation, de tous les tissus ¢
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“composent I'organeaffecté. Enfin, plus tot ou plus tard, suivan
e licu profond ou superficiel qu’occupe le point engorgé, la
{umeur contracte des adhérences soit avec les cotes qui s'al-
{érent & leur tour, soit avec la peau qui alors ne tarde pas a
suleérer,

~ Le cancer qui se manifeste sur une surface libre, telle quela
paroi intestinale ou la peau, présente généralement une mar-
che assez rapide. Cela tient a ce que, se trouvant fréquem-
ment exposé a des contacts répétés ou a l'action de corps irri-
ii;mls de diverse nature, il s'enflamme facilement, grandit vite
et s'uletre promptement. Du reste, quel que soit le fieu qu’oc-
énpe le cancer el quelle que soit la médication que I'on fasse pour
en arréter les progrés, a moins qu'il ne soit possible de 'enlever,
j sull envers et contre tout sa marche connue ; etici, comme
illeurs, I'examen anatomique de la partie malade offre les trois
ifats différents d'altération : un tissumou, fongueux, ulcéré ;
Iil-dessnus de ce tissuune couche épaisse d'induration squirrhen-
e ; et tout autour de la partic indurée, ou dégénérée, une au-
¢ole, peu ou point visible, d'engorgement inflammatoire.
Abandonné a lui-méme, le cancer se termine toujcurs par
2 désorganisation du tissu altéré. Rarement celte destruction
lcéreuse se manifeste-t-elle dans le centre d’une tumeur volu-
lineuse de maniére @ amener la fievre hectique et la mort ;
; plus souvent c'est vers la peau ou une surface libre qu’elle
d i se faire et finit par avoir licu. Mais le cancer n’arrive
mais a ce degré d’altération sans avoir jeté, comme on le dit,
profondes racines,c'est -a-dire, sans avoir produit engorge-
ent des ganglions lymphatiques voisins, et enfin avoir donné
u & la cachexie ou diathése incurable. Or comment s’opére
lte généralisation du cancer? Cest ce dont nous allons main-
nant nous occuper.

'COMMENT S'OPERE LA GENERALISATION DU CANCER. — Les en-
" gements cancérenx secondaires peuvent se former, comme
ut le monde le sait, par le seul effet des progres de la dia-
ése ; mais il arrive aussi qu'ils prennent leur source dans un
ncer primitif, ou I'on trouve trois sortes d’ éléments capables
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de les produire : 'inflanunation, le produit de la suppuration,
et les détritus du cancer ou globules cancéreux. Cest de I'in-
flammation que les glandes de Iaisselle subissent les plus fa-
ciles et plus nombreuses atteintes. Placées sous l'influence
de I'élément inflammatoire, ces glandes s’enllamment, s’engor-
gent; et linflammation, dont elles sont ainsi devenues par
contre coup le siége, si elle n'est promplement combatlue, ne
tarde pas a amener ces modifications de tissus qui cunduiseﬂiﬁ;
a la dégéncérescence cancéreuse. 4

La résorption de la maticre purulente que séeréte I'uleéra-
tion est souvent aussi une des causes de la formation d’engor-
gements cancéreux. Dans ces cas, des globules de pus s’arrétent
dansle cours des vaisseaux blancs dont "agglomération cons-
titue les ganglions lymphatiques, ou vont se déposer au semi
de quelque organe et dans les mailles de quelque tissu o ils
forment des noyaux ou dépols de matiere purulente. La, il§
font Toffice de corps étrangers qui irritent et engorgent ]F
point owtils se trouvent. Si linflammation qu'ils provoquent
est tres vive, ils peuvent donner lieu a la formation d'un
abeés ; dans le cas contraire, ils se bornent & entretenir indét_s
finiment dans les tissus un élat d'irritation qui en améne ._
dégénérescence. X

Enfin, les détritus de la maliére cancéreuse, et partanl?lf_g
globule cancéreux, peuvent a leur tour, comme la matiére pu} .
rulente, &tre résorbés et aller s'arréter dans les glandes axillai-
res, ou se déposer dans quelque organe interne. Les noyaux
d’engorgement qu’ils produisent ainsi, au licu d'étre simpl
ment formés par du pus, comme dans les engorgements pré-§
cédents, sont dus ici & la présence de la maticre cancéreuse,

i

devant nécessairement amener dans le point engorgé la for
mation d'un cancer. Cette opinion, quelqu'aceréditée qu'elle
soit, me parait complétement erronée. Pour qu'elle fat vraie
il faudrait, ce me semble, que le globule cancéreux jouit le
certaines qualités qu'il n'a pas ; il faudrait, par exemple, qu
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edt des propriétés contagicuses ou bien qu'il fit une graine,
‘ungerme qui, placé an milieu de (issus sains, pit, en se déve-
loppant, donner le jour a un &lre ou état maladif semblable au
“cancer qui I'a produit. Or cela n’est pas; car toutes les tenta-
tives, bien connues du reste, que l'on a faites pour inoculer
le germe du cancer, ont toujours complétement échoué, Quelle
‘est donc I'action du globule cancéreux ? La seule vertu mor-
bide du globule cancéreux, comme celle du globule du pus, est
diirriter la partie qu'il touche, de I'enflammer et de I'engorger
sil a le temps d'agir assez longtemps. Du reste, quand on se
hite, et quon est assez heureux de combattre I'état inflamma-
toire modéré qu'il provoque, le globule cancéreux dount je
parle se trouve repris, entrainé et éliminé comme un corps.
tranger par la puissance de la circulation. Il serait au con-
raire expulsé avec la matiére purulente si Uinflammation
wil provoquerait était trop violente et donnait lieu & la for-
ation d'un abeés, Mais le plus souvent 'engorgement inflam-
atoire que produit le globule cancéreux s’opére avec len-
ur. Méconnu dans sa véritable nature, et partant mal traité,
I persiste indéfiniment et finit par subir ces modifications sue-
essives de tissus que j'ai cherché a faire connaitre et qui en
meénent la dégénérescence.

Telle est, je crois, la maniére dont se forment les cancers
econdaires. Il résulte de cette théorie, considérée sous le point
e vue pralique, que ces cancers, qui se développent sous
influence des ¢éléments morbides renfermés dans le cancer
rimitif, ne sont le plus souvent, et peut-étre toujours, a leur
rigine que des engorgements simples qui ne conduisent au
ncer, que parce quon néglige de les soigner, ou qu'il est im-
ossible de le le faire. QQuant aux cancers secondaires qui sont
s exclusivement au mouvement progressif de la diathése,
s indiquent une telle altération de tout 'organisme qu’il est
srmis de les considérer, dés leur début, comme essentielle-

nt cancéreux et partant incurables.
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DU TRAITEMENT

DES TUMEURS CANCEREUSES DU SEIN. <

IspicaTions A ReEMpLIR, TRAVTEMENT MEDICAL , SON UTILITE, 555:
unres. — Les indications générales a remplir dans le traite-
ment des tumeurs du sein supposées cancéreuses sont au nom—
bre detrois : 1° chercher d’abord & obtenir la résolution d _
I'engorgement; 2° enlever ensuite la partie dégénérée qui aur%
résisté au trailement mis en usage ; 5° enfin, prévenir la réci-
dive ou la combaltre si elle survient. :

Toutes les fois que la nature cancéreuse d’'une tumeur mams
maire n'aura pas ¢l¢& exactement reconnue, il mnvienr'-
dra de demander & un traitement médical la réponse aux
doutes que 'on pourrait encore avoir dans V'esprit. Ainsi la
médication antiphlogistique sera dirigée avec suceeés cﬂntl‘&
tout engorgement o I'é¢lément inflammatoire jouera un rﬁlq
plus ou moins prﬂnunﬂt’: Mais pour que cette médication prﬂ-"
duise tout [effet qu'on peat en attendre, il faudra nécessau‘e—-
ment quelle soit bien dirigée. J'ai maintes fois entendu des n:n'a-1
decins déclarer son :mpu:ssancc aprés une ou deux applmatmns
de sangsues et quelques jours d’emploi de cataplasmes émol-.
lients ou d'emplitres fondants. Il faut, en général, un pea plus
de patience et de longueur de temps pour faire disparaitre un
engorgement chronique, surtout gquand il occupe un {Jrganq
facile & se congestionner. Personne ne doit i ignorer ce fal_t'
d'observation ; aussi faudrait-il, avant d’entreprendre la cure
d'un engorgement mammaire r:'hmniquc, par exemple, se hieil;
pulélrer de la marche du traitement a suivre et y perslster a‘m:'

la plus grande persévérance. Ce n'est qu'a ce prix quelﬂ
parvient & vaincre de grandes résistances maladives. Plusie 'S
observations que je joins i ce (ravail viennent a lappui de
celte assertion; elles prouvent tout ce que peut la ténaci 'q
dans Pemploi d'une pareille médicatiop qui pcul bien que]qu &
fois fatiguer et ennuyer les malades, mais qui n’a jamais été,
comme l'opération, suivie de mort. L'on objectera peut-étre.
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ue ce trailement est trop long, et qu'il vaul mieux en finir
a__ omptement avecla maladie soit avee le bistouri, soit avee le
caustique ? Mille raisons militent contre une telle pratique, et
' principale est, comme on I'a dit, qu'il n'y a pas de petite opé-
ration qui n’ait eu fuelquefois des suites funestes.
Exactement apprécié dans ses effets, le traitement antiphlo-
pistique sera continué pendant tout le temps qu’il produira

5 résultats avantageux. Mais dés qu'on sapercevra qu'il
Va plus d’action, et que l'engorgement reste stationnaire ou
jien augmente, il faudra dés lors chercher quelles sont les
wuvelles indications & remplir. S'obstiner & rester quand
néme, comme jai eu occasion de le voir, dans la méme mé-
ication pour obtenir une guérison entiére, ce serait courir
prés l'impossible. Au lieu d’atteindre le but espéré, on appau-
irait le sang des malades, on affaiblirait de plus en plus leurs
orces ; I'amaigrissement et la décoloration des tissus s'en
pivraient ; et I'on marcherait ainsi, sans s'en douter, par un
puisement  de plus en plus prononcé, dans la méme voie que
affection cancéreuse, dont on hiterait la marche funeste.
faudra donc savoir s'arréter a temps dans 'usage de la mé-
tion antiphlogistique et dérivative; et, en tous cas, ne
mais I'employer que dans la mesure bien calculée des forces
es malades.

Les limites dans lesquelles doit rester renfermé l'emploi de
médication antiphlogistique dépendent de I'ige des malades,
2 la force de leur constitution, du volume de la tumeur. 1l est
esque inutile de dire que plus une malade est dgée, plus sa
hnstitution est anémique, el moins on doit recourir aux appli-
itions de sangsues. Il est méme des cas ou il faut savoir s’en
)slenir entiérement et se contenter de prescrire de simples
itaplasmes, et ensuite quelque topique fondant. Le volume de
A{umeur et son ancienneté doivent étre encore quelquefois
1 contre indication & I'usage des émissions sanguines, Evi-
smment, la médication antiphlogistique, dit-elle dans quel-
16s cas produire quelque léger avantage, ne peut en définitive
"échouer devant la résistance d'engorgements volumineux
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composés de tissus profondément altérés. Quelle ehance eas
sions-nous eue, par exemple, en voulant traiter ainsi la tumeu
relatée dans notresixiéme observation ? Aucune sans nul doute
Aussi I'idée ne nous vint-elle pas méme de le faire. Je croi
quil edt été plus sage de suivre de prime abord une conduil
semblable a 'égard de la tumeur que portait la malade de no
cinqui¢me observation ; du moins edt-il fallu le faire aprés le
premiéres tentatives d’un traitement qui, dans la suppositio
qu'il edil pu réussir employé plus (61, ne pouvail plus évidem
ment dans I'élat o1 se trouvait cetle tumeur au moment de nob
examen, quamener 'épuisement dela malade, et cela, bie
avant la résolution du volumineux engorgement da sein. Maj
la pensée que j'émets ne pouvail prévaloir contre une de ce
errears qu'enfantent trop souvent les idées purement thég
l'lqll{‘:ﬁ-

Lorsque le médecin s"apercoit qu'il ne retire plus aucun ava
tage de 'emploi des anliphlogistiques, et qu'il lui est ainsi dé
montré que l'inflammation est combatue antant que possible,
passe alors  un autre ordre de médicaments appelés fondanf
dont les plus uvsités sont les préparations iodées, les empla
de cigué, de savon, de vigo, la pommade mercurielle et le
douches de vapeur. La compression et les vésicatoires volar
viennent ensuite, et comme les médicaments qui précéden
ils ont encore é1é utiles, mais senlement contre de simples e
gorgements rebelles ; car si la dégénérescence cancéreuse el
été formée, I'observation nous apprend qu'ils eussent dd otr
bannis comme essentiellement nuisibles. Du reste, quels qu
solent les moyens dont on se soit servi, il peut quelquelo
devenir nécessaire d’en suspendre 'usage s'ils venaient i détes
miner une trop vive excitation dans la partie malade, pot
revenir momentanément aux antiphlogistiques ; et ainsi, |
médication fondante résolutive doit étre surveillée avec atter
ion pour en tempérer ou en augmenter au besoin les effet
Les topiques fondants ne sont pas toujours des moyens inn
cents, qu'on peut légérement preserire ; leur emploi intempest
a plus d'une fois ¢été funeste ; et cest ce qui a lieu lorsque I'c



!1
A}

veut traiter indistinctement toutes les tumeurs quise forment
dans le sein comme des engorgements froids, onil est nécessaire
de réveiller la tonicité des tissus pour pouvoir en obtenir la
résolution. L'observation de tous les jours nous montre au
contraire quele plus grand nombre de ces engorgements tient &
iin véritable état subinflammatoire que l'usage de ces remedes
ne fait quaggraver. Aussi pour éviler ces erreurs thérapeuti-
es malheurensement trop fréquentes, et doat je rapporte un
exemple dauns ma troisieme observation, il importe de donner
a plus grande attention a I'appréciation de la partie malade
pour bien juger de la part qu'y occupe I'élément inflamma-
Ire.

Le trailement local est le seul & employer contre les engorge-
ments mammaires ui ne se rattachent a aucun principe mor-
hide interne et que du reste oo voit généralement céder avec
assez defacilité, Ce n’est que lorsque le médecin s'apercoit que
e (raitement commence a étre insuffisant, qu'il vient soutenir
son aclion par une médication interne. Parmi les moyens
sa disposition dans ces cas, on doit placer en premicre
gne le régime. Bien dirigé, il doit puissamment aider a la
ésolution de la partie malade. De légers purgalifs administrés
e temps en temps aménent encore souvent une heureuse d3-
vation. Ce sont ensuile les préparations iodées, surtout l'io-
ure -de potassium et I'huile de foie de raie ou de morue que
on prescrit avee le plus de succes aux malades. La cigué a
aru aussi produire quelques bons résultats. Enfin je mention-
erai encore les avantages que I'on a retirés, suivant les indi-
ations, des ferrugineux et dessulfureux.

Les engorgements qui réclament une médication spéciale
ont ceux qui Lliennent a quelqu’élément morbide général, tel,
ar exemple, que la syphilis, une dartre, la scrofule. Le diag-
ostic de ces divers états maladifs peut quelquefois s'établir
vec assez de facilité, mais il en est d'autres ou il se tronve
ntouré des plus grandes difficultés. Aussi le médecin quiaura
ainement essayé de combattre une tumeur du sein par les
noyens ordinaires, devra-t-il chercher avec prudence dans I'em-
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ploi de quelque médication spéciale la cause de la résistance
{lu’il aura éprouvée ; etil est rare qu'avee un peu de tact il ne
finisse par y parvenir.

Je ne m'étendrai pas dm"mtagc sur le traitement médma,l
des engorgements du sein; je lerminerai ce que Javais i
dire sur ce sujet par la réflexion suivante: toutes les fois
(u'un médecin aura & combattre un engorgement qudcunquﬁ;
et quel que soit organe oun la partie du corps quil occupe,
4ans la crainte qu'il ne se trouve placé sous I'influence de Iz
prédisposition cancéreuse et ne devienne ainsi tot ou tard |
siége d'un cancer, il devra se hiter de le faire disparaitre avant
que la dégénérescence ait en le temps de s’y former ; car
lorsqu'elle existe et quelle est devenue évidente, nul traite
ment médical ne doit plus dés lors étre employé pour en obte-
nir la résolution, et il ne reste autre chose a faire dans ces cas
qu a enlever la partie malade.

DE L'0PERATION DU CANCER : QUAND FAUT-IL LA FAIRE? MoMens
orrortuN. GE QUIL FAUT EviTER, — L’opération du cancer re-
connue nécessaire, il se présente toutd’abord une question bieng
délicate a résoudre : & quelle période de son développement
faut-il enlever une tumeur cancéreuse ? N |

Un savant académicien pense qu'il ne faut le faire que le§
plus tard possible pour ne pas priver I'¢économie d'une sorte def
diverticulum ou d’émonctoire diathésique. Mais qui ne voit que
le conseil donué par cet honorable et savant confrére équi-
vaut au rejet absolu de toute opération, puisque opérer
cancer le plus tard possible, ce serait le faire dans I'état cachee-
tique, et partant dans des conditions beaucoup plus ficheuse
qua son début. ]

L’académicien dont je parle ne recule ainsi le moment de
Lopération que parce quiil croit le cancer nécessaire a I'élim
nation du principe morbide général. Mais lorsque le cancer
west pas Ieffet de ce mouvement diathésique, qu'il est surve ? u
aprés un coup, et qu'il est absolument local, le conseil de ne:
pérer que le plus tard possible serait, comme nous I'avons +
montré, illogique et ¢videmment pernicieux. Il est yrai qu'on
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ul nier I'existence du cancer local ; mais les cures soutenues
ndant dix, vingt, trente ans et plus répondent, ce me semble,
flisamment a cette objection. Dailleurs, la théorie de I'élimi-
ion de I'élément cancéreux par la voie indiquée est loin d'é-
admise ; les micrographes, trés compétents dans cette ques-
n, n’en parlent pas, queje sache, et la plupart des chirurgiens
nsent, au contraire, que la durée trop prolongée d'une dégé-
rescence locale ne peut servir qu'a engendrer la diathése
4 luiimprimer un développement plus rapide si elle existait
a; et ces chirurgiens, contrairement a I'opinion émise sur
imination cancéreuse, conseillent toujours , pour ticher de
venir la récidive, de se hiter d’opérer et de le faire a I'épo-
la plus rapprochée du début de la maladie.

ous venons de désapprouver le conseil d'opérer trop tard,
s voulons aussi combalire la tendance a opérer trop tot.
effet, dans ce dernier cas, le chirurgien, faute davoir cher-
a s'éclairer convenablement sur la nature de la maladie,
pose & des erreurs graves de diagnostic; a enlever, par
mple, quelque tumeur dont la résolution aurait été possible,
quelque kyste, ou bien encore quelques-uns de ces petits
irrhes stationnaires que 'on peut laisser impunément sans
un préjudice pour la santé, et faire ainsi une opéralion
ile, parfois dangereuse et qui, en tout cas, edt pu sans in-
vénient étre remise a plus tard.

es réflexions qui précédent ne doivent pas étre trop lége-
ent dédaignées, puisque nos meilleurs chirurgiens disent
I n'est pas de petite opération qui ne puisse amener la
t ; mais il importe encore beaucoup que le chirurgien soit
bri du reproche de n’avoir su ni prévoir inutilité d'une
ation, ni le moment opportun pour la faire.

quelle époque de son développement faudra-t-il done opé-
une tumeur du sein? Pour cela, I'on se demandera quelle
ence peut avoir sur I'économie une semblable tumeur, ou,
ui revient au méme, quelles sont les conditions daltéra-
_nécessaires au squirrhe pour se propager au moyen de
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la résorption, ou pour agir sur I'organisme par la voie des s]rm
pathies générales ou de tissu?

A défaut de faits (ui puissent répondre acc!le question ave
quelque exactitude, le raisonnement nous dit que toute tumeu
squirrheuse quin’a encore éprouve qu'un irés léger dévelop
pement, dont la marche est si lente qu'on la croirait station 0
naire, qui n'est le siége ni de douleur, ni de chaleur, ni J
rougeur, et dont le centre n’a pas encore commencé a Sllbl‘l';_ f
mouvement de désorganisation; nous sommes en droit de per
ser, je le répete, qu'une pareille tumeur est encore un éfr
isolé, en quelque sorte inerte, sans influence aucune sur I'é
conomie,

Mais lorsqueles conditions de cette tumeur sont les suwant
qu ‘elle continue a aungmenter de volume malgré le traileme en
mis en usage ; qu'elle deent douloureuse ; qu'un certain -}* '
gré de chaleur, ﬂppri’:uﬂlll{: a lamain el comparativement pln |
prononcé que dans le sein opposé, annonce que le travail d '
désorganisation s'opére et fait des progres, I'on doit dés ce .. ‘|
ment craindre avee toute raison que la maladie ne franchiss
ses bornes locales et ne se généralise.

¥ r |
i |
La conséquence pratique a tirer des deux points de vue pa
thologiques qui précedent, Cest que, dans le premier cas, l'olf
peut et 'on doit méme attendre pour opérer d’en avoir . j
reconnu la nécessité; tandis que dans le second, le moindr
retard & le faire serait une preuve dlgnorance ou la cons
(quence d'une théorie erronée, Il faut qu'un médecin sache u' ]
devient coupable quand il laisse une tumeur reconnue cancé
reuse acquérir méme un médiocre volume. Ces lumeurs, jE‘
cesserai de le répéter, doivent toujours étre opérées de bo n
heure, tant pour empécher les effets pernicieux de la désur a
nisation du squirrhe sur I'ensemble de I'économie, que pe
wayoir a faire que le moins possible de perte de suhsta *- :

Le raisonnement et I'étude rigoureuse des faits nous condui

sent donc a préciser le moment ou 'amputation du cancer 4@
sein doit étre faite ; arrivons maintenant par la méme vOIER
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.' ¢'est possible, a connaitre le meilleur procédé & metire en
sage pour faire celte opération.
| Cnotx pu PROCEDE OPERATOIRE., — Le fer rouge, les causti-

ant a la puissance de tels agents de destruction, personne as-
irément ne s’avisera de nier que le chirurgien qui y aura
pcours, quel que soit d'aillears celui qu'il choisisse, ne puisse
arvenir a alteindre son but. Mais ce qui nous intéresse dans
» travail, c'est moins de savoir qu'un cancer du sein peut et a
1 étre enlevé par 'emploi de moyens violents anxquels nul
ssu ne peut résister, que de connaitre lequel du fer rouge, du
wstique on du bistouri peut le mieax convenir pour la réus-
le de l'opération. A une époque de précision scientifique
ymme la ndtre, il nesuflit pas qu'un moyen ait pu, tant bien que
al, détruire une partie malade pour qu’on doive l'adopter ; il
ut encore qu'il soit bien démontré quil n'en exisle pas de
eilleur. C'est ce travail d'appréciation que nous nous sommes
oposé de faire ici; et dont nous allons nous occuper.
INDICATIONS OPERATOIRES A REMPLIR. — En bonne chirurgie,
meilleur procédé est celui qui remplit mieux les indications
tratoires. Nous appliquerons donc ce précepte a Famputa-
n du sein; et pour nous y conformer le plus exactement pos-
le, ainsi que pour rendre notre tiche plus simple et plus
ile, nous commencerons par établir les régles que comporte
pération en question. Or, ces rigles consistent :

1° A choisir le procédé qui exigera le moins de temps
ur faire Fopération ; |

2" A épargner le plus de douleur possible a la malade ;

3" A enlever trés exactement toute la partie altérée ;

4° A conserver avec non moins de soin tous les tissus qui se-
ent sains ;

5" A opérer de maniére i réunir immédiatement les bords
la plaie pour obtenir une prompte cicatrisation, et n'avoir,
és la guérisen, qu'une cicatrice linéaire ;

* A éviter de faire des plaies suppurantes, d’abord parce que
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la durée du travail de réparation y est trop longue, et qu'une
ritation toujours nuisible s’y prolonge longtemps; ensuite poufh
n’avoir pas i redouter les inconvénients attachés aux larges cicd
trices, 4 ces tissus nouveaux, cassants et peu perméables
pour ces raisons, se trouvent plus disposés que les tissus ord
naires au retour de la maladie.

7° Enfin, a toujours préférer dans les cas ou 1'étendue de
maladie ne comporte pas une réunion immédiate, le proced§,
opératoire le plus simple dans son exécution, ainsi que dax
les conséquences qu'il doit avoir. .

Tellessont les régles que doit se proposerle chirurgien charg |
de faire Famputation d'un sein cancéreux. Yoyons maintenal
quel est, des trois procédés dont nous avons parlé, celuiq
permettra de les suivre le plus exactement.

‘Du FER ROUGE. — UN MOT SUR LE TABLEAU PLACE A L'AMPH
THEATRE DE L'ECOLE DE MEpECINE. —N'est-il pas superflu aujou
d’hui qu’a part quelques cas exceplionnels, I'on s'occupe encot
du fer rouge en chirurgie? Je laisserai done a Phistoire le sol
de remonter a I'enfance de la science et d'y chercher I'explics
tion, et au besoin méme la juslification de I'emploi d'un parefl
moyen. Les progrés de lachirurgie ne nous permeltent plus ¢
croire et i plus forte raison de revenira un passé qui attribuag
au fer rouge des vertus spécifiques ; et la connaissance de
voies circulatoires nous fait un devoir de rejeter ces instruf§
ments de feu que les anciens avaient inventés pour rempla
le bistouri dont ils redoutaient I'usage, dans la crainte de pro
voquer des hémorrhagies qu’ ils n'auraient pas su arréter.

Qu'il me soit permis, a 'occasion du fer rouge qui nous ¢
cupe, d’émelire en passant une simple observation sur un _
cent tableau command¢ pour amphithéitre de I'Ecole _c |
médecine de Paris, et que tout le monde a pu admirer i la der
niére exposition. Ce tableau représente Ambroise Paré E
moment oi, finissant une amputation, il refuse, pﬂurarréiﬂrll
sang, le fer rouge pour prendre une ligature. Certainement
savant arliste qui en est I'auteur ne pouvait choisirun meillen

sujet pour marquer et mieux faire ressortir la grande distane
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ui séparait une époque de ténébres de celle qu'éclairait le flam-
eau de Fanatomie ; mais je regrelte que, bornant une si belle
uyre au passé et au présent, il n'ait pas fait allusion a I'épo-
ue des progrés a venir et complété son sujet en placant prés
u grand maitre le futur éléve occupé a fairela belle découverte
e la torsion des artéeres. Mais revenons a Fobjet de notre tra-
ail, et concluons que le fer rouge est un (rés mauvais moyen
employer pour faire I'extirpation ou l'amputation du cancer
ua sein. Nouos en repoussons done I'emploi :

1° Parce que, outre 'horreur naturelle qu'il inspire, il agit
ien plus lentement et bien moins commodément que le bis-
uri ;

2° Quiil est {rés douloureux et un vrai supplice pour les
alades ;

5° Qu'il n"agit pas toujours avec la précision nécessaire pour
onner la certitude d'avoir détruit tout le tissu dégénéré;
4" Qu'il porte sans nécessité son action au-dela du point
alade et cautérise autour de la tumeur le tissu cellulaire et
‘antres tissussains, qu'il est bien nécessaire de conserver ;
9" Quiil réclame presque toujours 'emploi simultané de quel-
ue instrument tranchant ;

6° Qu'il recouvre la plaie d’une escharre qui en empéche Ia
¢union immdédiate ;

7° Qu'il fait des plaies suppurantes dont la lenteur du travail
e réparation ne peut élre que favorable au retour du cancer ;
8" Qu'il résulte de son emploi de larges cicatrices ;

9° Enfin que les tissus inodulaires qui ensont la conséquence
nt des inconvénients trop graves pourne pas chercher i en
viter le plus possible la formation.
Ainsi, il reste bien démontré pour nous que le ferrouge ne
mplit aucune des conditions établies comme regles pour faire
amputation du cancer du sein. Etudions maintenant la valeur
ératoire des caustiques.
Des cavstigues, — La fréquence de la récidive du cancer
rés son extraction par I'instrument tranchant devait amener
chirurgien a la recherche d’un moyen opératoire qui aurait
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Favantage, en détruisant Paffection locale, d'en prévenir Je
retour, : _

Les caustiques par la diversilé de leur nature semblirent
tout d’abord a quelques esprits renfermer les qualités propres
a obtenir un pareil avantage. Ils furent donc proposés pour
détruire le cancer du sein ; que dis-je, on crut méme pouvoir,
sans altendre la sanction de I'expérience, (tant I'esprit marche
vite dans la voie de ses désirs)les considérer comme des moyens
spéciliques. Mais que pouvaient les caustiques contre la dia-
thése ? Rien, absolument rien. Aussi les médecins qui s'étaient
ainsi {rop vite prononcés se virent-ils bien(dt contrainis de res-
treindre la prétendue spécificité des agents dont je parle: 1
aux modifications imprimées aux tissus malades par lalenteur
de leur action ; 2" aux avantages d'une suppuralion é¢limina
toire du principe cancéreux ; 5° enfin a une destruction plus
exacte du tissu dégénéré. Il étail encore, comme on va le voir,
impossible de plus mal apprécierles effets des caustiques. E
effet, sur quoi a-t-on jamais pu se baser pour avancer que la
longue durce de la douleur provoquée par une lenle cautéri
sation, ait pu étre un moyen préventif du retonr du cancer ? L
moindreréflexionsuffit,an contraire, pour convaincre toutesprif
juste que plus on tourmente un organe prédisposé, et pluson
hite le moment de la récidive. L’action lente des caustigues,
en venant s'ajouter a I'action diathésique, au lieu d'étre utile
ne pouvait done éire que nuisible.

Quant a croire a l'¢limination du principe cancéreux a
moyen de la suppuration de la plaie, c'est encore une de ces
erreurs que les faits sont venus éclairer en nous montrant l:
récidive apres 'emploi des caustiques tout aussi fréquente
méme plus qu'apreés celui de 'instrument tranchant. On n’agil
pas sur la diathése cancéreuse, comme on pourrait le faire sur
d'autres principes morbides généraux ; et les émonctoires, pou
la combattreet éliminer le principe morbide, ont jusqu’ici, d apres
V'opinion des meilleurs médecins, paru complétement inutiles
Du reste s'il était vrai que la suppuration dat étre si utile
I'élimination du principe cancéreux, il faudrait dumoins que
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jour &tre conséquents, les médecins qui la préconisent ne pan-
assent jamais la plaie quirésultede'opération qu'avee des on-
puents capables del’entretenir,tandis qu'ilsse hitent au contraire
F'en amener le plus vite possible la cicatrisation. 1l y a 14, ce
pe semble, un fait de pratique manifestement opposé # 'idée
héorique, en méme temps que contraire i la logique, car
| ne serait pas rationnel de faire de la partie qu'on a tant
intérét a guérir promptement, le point d'appel éliminatoire
u principe morbide ; et les exutoires, s'ils avaient réellement
| vertu qu'on leur suppose, devraient étre placés loin de la
arlic malade. Ainsi nous pouvons donc conclure non seule-
lent que la suppuration produite par T'action des caustiques
‘¢limine en aucune maniére le principe cancéreux, mais que
inflammation qu’entretiennent dans le point opéré de larges
aies suppurantes pendant tout le temps que comporte une
catrisation lente et difficile ne peut étre que favorable au re-
ir de la maladie. :

Enfin je crois pouvoir nier encore que les caustiques aient
elque vertu spéciale sur le cancer. Je sais toutefois qu'il est
§ tissus plus ou moins profondément altérés que I'on modifie
antageusemet en les cautérisant avec certains caustiques; le
pus el certaines dartres nous en offrent des exemples. Mais
tle monde sait que ces maladies ne sont pas des cancers. En
t-on la preuve? Que I'on emploie ces caustiques, 2insi van-
, contre de véritables cancers ; et dés lors on ne lear trouve
s de verlu spéciale; leur prestige s’évanouit devant la résis-
ce de la maladie, et il ne leur reste plus que la simple pro-
té, commune a tous les caustiques, de détruire en cautéri-
t. Au surplus, quelles seraient donc ces vertus spéciales que
séderaient les caustiques ? les voici : ils attaquent, dit-on,
préférence le tissu cancéreux, le pénétrent avec plus de
ité que les tissus sains, le suivent jusque dans ses dernié-
ramifications et le détrnisent ainsi aussi complétement que
sible. Voila certes une belle explication de I'action des caus-
ps 3 malheureusement elle a le défaut de n'élre ni vraie,

méme vraisemblable. Est-il possible, en effet, dadmettre
4
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guun lissa dur el serré comme le squirrhe puisse étre plu
facilement pénétré et, ce qui est encore mieux, puisse I'étr
par une sorle de prédilection par un caustigue quelconque
Ce serait la, ce me semble, avancer une chose aussi oppos
aux lois de la physique qu’a celles delaraison, Nous n’y eroyo
donc pas ; tout au plus pourrions-nous concéder que les caus
liques, en attaquant et mortifiant avec plus de facilité les tiss
mous, perméables el enflammés qui entourent le cancer, pet
vent ainsi l'isoler par une sorte de dissection. Mais hitons
nous d'ajouter que cetle cautérisation énucléante ne s'opé
pas comme on pourrail étre tenté de le croire ou de le désirel
e, du reste, aurait-elle lieu qu'elle n'offrirail encore aucu
avantage pour empécher la récidive, puisque, ce n'est poin
comme nous l'avons vu, en agissant sur la partie cancéreu
qu’on peut mettre les opérées a I'abri du retour de la maladi
mais bien en combattant la diathése. Je pense done que |
caustiques n'ont aucune vertu spécilique contre le cancer,
jen rejette I'emploi pour la raison que jai déja exposée ¢
parlant du fer rouge.

Du mstourt, — Aprés avoir démoniré gque le feu et les cau
tiquessont de trésmauvais moyens pour enlever une tumeur ca
céreuse du sein, nous allons apprécier la valeur de I'instrume
tranchant. .

Il est deux qualités précieuses que posséde le bistouri;
sont la promplitude et la précision. Une seule incision ou de
semi-elliptiques suffisent pour remplir le premier temps
I'opération du cancer, 1l serait diflicile de trouver un moy
qui pat agir d’ une maniére plus promple ; aussi par son emp
¢vite-t-on & la malade ces douleurs prolongées, ce suppl
qu'entraine nécessairement apres lui I'usage du fea ou
caustiques. Quant au second temps de 'opération, il varie si
vant que le cancer est enkysté ou ne I'est pas. Dans le premi
cas, la main seule suffit le plus souvent pour I'exécuter, et
bistouri n’y est presque plus utile que pour couper ¢a et la qu
ques brides celluleuses ; la tumeur se sépare ainsi par une songe
d’énucléation, des tissus sous-jacents. Danslesecond cas, ¢'e



i-dire lorsque le cancer se confond avec les parties qui P'entou-
rent , il faut bien avoir recours au bistouri pour I'en séparer ;
mais quelques coups de cet instrument sont & peine nécessaires

rouve recouverte d'une escharre qui exclut toute possibilité
e rapprochement immédiat.

- Le cancer enlevé, il reste encore a s'occuper du pansement
e la plaie. Ce troisiéme temps de 'opération est (rés simple ;
'suflit pour le remplir de rapprocher exactement les lévres
¢ la plaie et de les maintenir en contact avec des bandelettes
e sparadrap ou de pelites aiguilles trés fines. La plaie ainsi
lunie peut étre guérie en huit ou dix jours, et lacicatrice qui
1résulte est lindaire el & peine sensible. Aprésl'emploi du fer
uge ou des caustiques au contraire, la solution de continuité
loin d'étre terminée en si peu de temps, et plus d'un
pis est toujours nécessaire pour en obtenir la cicatrisation.
_encore on pouvait trouver dans les moyens cautérisants
elques bons molifs de preéférence, quelque compensation
r désavantage, pour en justifier l'emploi, je ne m’¢leverais
s ainsi contre eux ; mais je ne {rouve rien qui vienne mi-
er en leur faveur; ecar il est trés évident que le chirurgien
i recouvre d'une escharre, sans nécessité, la surface d'une
ution de continuité, renonce aux avantages d'une réunion
médiate et abdique en quelque sorte la part qu’il peut pren-
b dans la cicatrisation de la plaie pour laisser aux efforts
ts et pénibles de la nature, qu'il se prive de seconder, tout
ravail de réparation.

découle done des réflexions qui précédent que, pour enle-
* une tumeur mammaire cancéreuse, le bistouri est bien pre-
able a I'emploi du fer rouge et des caustiques ;

° Parceque l'opération est bien plus vite terminée;

R0 Qu'on occasione beaucoup moins de douleur a la malade ;
5° Quiil est possible d’enlever avec plus d’exactitude et de
eision le tissu dégénére ;
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4% Qu'il est facile de conserver intact le tissu cellulaire ou
les autres tissus sains qui entourent la tumeur, ce qu'il est im
possible de faire aussi bien aprés 'emploi des moyens cautéri
sants ;

9° Qu'on peul réunir la plaie par premiére intention
obtenir ainsi une prompte cicatrisation ; '

6° Qu’ aprlea cuérison, il ne reste d'autre trace visible d
Fopération qu'une marque linéaire;

7° Enlin, que 'on évite les larges cicatrices et les inconvé
nients qui y sont attachés.

La réunion immédiate de la plaie qui résulte de Pextirpatio
d'un cancer mammaire offre done, comme nous venons de |
voir, des avantages qui doivent nécessairement obliger le chi
rurgicn a toujours donner la préférence au procédé opératoir
qui permetfra de 'obtenir. Mais n’existerait-il pas d'exceptio
a celle régle, et, par exemple, le volume d'un cancer, en re
dant toute réunion immédiate impossible n’en constituerait-
pas une ; ne vaudrait-il pas mieux dans ce cas avoir recour
& Pemploi des caustiques? Ce n'est pas mon opinion. Avec I8
bistouri I'opération est toujours promptement faite, et la plai
simple qui en résulte ne tarde pas a se recouvrir de bourgeon
celluleux ou cicatriciels. Avec les caustiques, au contraire,
mortification des tissus ne s'opére qu'avec beaucoup de len
teur; plusieurs séances sont presque toujours nécessaires po
terminer opération ; chaque cautérisation nouvelle améne o
renouvellement de violentes souffrances ; et enfin I'escha
qui recouvre la plaie ne peut que retarder la formation
bourgeons celluleux. JFai vu deux fois les caustiques employd
contre des cancers du sein : dans le premier cas, la tumet

toute tentative d’énucléation impossible. Trois cautérisatior
furent, a plusieurs jours d'intervalle, successivement pratiquée:
et chaque fois les douleurs furent atroces ; enfin un érysipé
¢tant survenu, la malade succomba. Le second cas, présen
par la femme d'un de nos confréres, était tres simple ,
tumeur de moyenne grandeur et trés mobile edt pu facilemer
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etre énucléée si on edt opéré avee le bistouri; mais on 'entoura
d'un cercle de pite de Vienne qui ne tarda pas a provoquer de
wives souffrances. Quand I'escharre de la peau fut achevée, ce
5 i fut assez long, on chercha a la trouer avec la pointe d’'une
spatule, et ensuite, tantdt avec une spatule tan(dt avec un
ylindre caustique qu'on enfoncait entre la peau et la tumeur,
on tdchait de détacher celle-ci de plus en plus, tandisqu’avec les
doigts on s'efforcait de I'énucléer le plus possible. Mais ce tra-
vail opératoire fut excessivement long et pénible. Enfin apres
inquante el quelques minutes de cautérisation et defforts
énucléation, la malade étant & bout de souffrances, le chi-
Wrurgien, trés exercé du reste dans 'emploi du caustique, puis-
juiil en faisait sa spécialité, fut obligé de terminer I'opération
| grands coups de ciseaux...! Je ne conseillerai jamais de re-
pourir 4 un semblable moyen pour faire une opération quel-
jue peu importante du sein ; et, & moins d’un refus obstiné de
a part de la malade, comme dans le cas dont il s'agit ici, je pré-
trerai toujours Pemploi du bistourt.
- Du trarTEMENT DE LA RECIDIVE. — Nous arrivons a la troi-
tme indication & remplir dans le traitement des tumeurs can-
breuses du sein; elle consiste & prévenir la récidive et a la
mbalire si elle survient.

Pour prévenir la récidive du cancer, il n'est pas de meilleur
oyen que celui qui consiste & combalttre la cause qui I'a pro-
lite, c'est-a-dire, la diathése cancéreuse. Or quel est le trai-
ment que 'on peut opposer a eette grave affection? Les mé-
peins anciens n'en ont pas connu ; les auteurs les plus récents
en indiquent pas, et les praticiens les plus occupés n’en conseil-
nt aucun aprés leur opération. La science ne posséde donc
is encore de moyen connu pour combattre la diathése can-
reuse ; mais s'en suit-il de 1a qu'il n'en existe pas? Ce n’est
s ma pensée, et jose espérer que de nouvelles études en fe-
nt découvrir quelqu'un
La diathése cancéreuse est, dit-on, incurable comme le can-
¢ qu'elle produit. Il existe une trop grande différence entre

cause et I'effet pour que je puisse partager une pareille opi-
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nion.Constituée pav une simple nodification maladive de I'orge
nisme, la diathése ne consiste pas, comme le cancer, en une a/fé
ration ou désorganisation matérielle des tissus que lamédecin
ne peut pas ramener a I'élat normal ; tout nous porte a eroi
au contraire qu'elle peut &tre avanlageusement combattu
dans le plus grand nombre de cas. Ainsi la diathése ne ser
donc pas le cancer. Quelqu'un ignore-t-il d'ailleurs aujou
d’bui qu'un cancer peut continuer i se développer malgré la dis
parition de la diathese ? N'observe-t-on pas encoretous les jou
dans la pratique des cas de cancers spontanés qui, opérés par
ce quils ne cessaient de faire des progres, sont guéris san
récidive? ce qui certainement n'edt pas eu lieu si la diathés
elit persisté et edit continué & les alimenter. Il résulte done d
cette différence si grande qui existe entre la cause et I'effet
entre la diathése etle cancer, gu’en concluant de limpuissanci
de lamédecine sar le cancer a son impuissance sur la diathése
on émettait une grave erreur. Ne disons donc plus qu'une médi
cation (ui n’agit pas surle cancer ne peut avoir aucune actiol
sur la diathése. Je pense au contraire que, dans quelques cas
la diathése peut élre réellement guérie, quoique le cancer
¢'est-d-dire, la partie malade dégénérée reste rebelle a tou
les efforts de la médecine, et ne comporte que I'emploi du bis
touri ou des caustiques.

Mais quel est donc le traitement de la diathése cancéreuse
Je viens de dire qu'il n'était pas encore établi. Clest un poin
de la thérapeulique du cancer encore cﬂmplélcment obscur, e
que les études micrographiques contribueront, je Iespere;}
élucider ; du reste, il réclamera, je le sens, de longues et diffi
ciles ¢tudes, puisque, dans 'impossibilité d’apprécier dire
ment les effets de la médication prescrite, on ne pourra j
de son efficacit¢ que par la diminution du nombre des récidi
ves (ui, élant aujourd’huia peupres constantes, deviendront d
moins en moins nombreuses et finiront, jel'espére, par étre ex
ceptionnelles. La meilleure médication sera donc celle quianr
pour effet de prévenir le plus souvent la récidive ; et tout]
monde sentira qu'elle devra nécessaivement étre longue, tr
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longue peut-étre pour ne pas lasser la malade et le médecin.
Qe n'est pas en peu de temps que I'on peut obtenir la gué-
rison de cette modification morbide de l'organisme qui
constitue la diathése; aussi la plupart des observations
mlhes sur ce sujet sont-elles insuflisantes, etle juge-
penl; porté sur la valeur des moyens employés complétement
@rrnné. Du reste, il est facile de comprendre que laffection
ﬁlatlléﬁlque, saivant le degré de développement qu'elle aura
?cqms pourra disparaitre promptement ou présenter plus ou

oins de résistance. Dans ce dernier cas, la médication de-
| ;frait nécessairement étre employée longtemps, et méme, sui-
M vant les indications, étre suspendue et reprise plusieurs fois.
Je devrais ici rappeler les divers médicaments qu’on a préco-
M pisés contre la diathése cancéreuse, ou plutdt contre le cancer;
mais J'hésite a le faire, parce qu’aucun n’a réellement la valeur
gu'on a voulu y rattacher; aussi attendrai-je pour en parler d'étre
éclairé par de nouvelles études et par un plus grand nombre de
faits. Je me bornerai done pour le moment & rappeler que pour
Morévenir et combattre la diathése, quelque soit d'ailleurs le
moyen spécial quel'on croie devoir concurremment employer, il
nporte de rechercher avec soin et de combatire avec suite les
causes ou éléments morbides qui peuvent entretenir les fonctions
lans un état de trouble permanent. et favoriser ainsi le déve-
loppement morbide des prédispositions organiques. Je ne puis
entrer ici dans 'exposé des conditions hygiéniques et dans tous
les détails que peut comporter un paveil traitement ; ce travail
‘entrainerait hors de moun sujet, et d'ailleurs tout médecin
pourra facilement y suppléer.
~ Quant a la partie qui a été opérée, je ne saurais assez insis-
sur la nécessité de la visiter & de courtes intervalles et
pendant longtemps, afin de bien s'assurer de I'état de la cica-
rice et des tissus environnants. La reproduction si fréquente de
1 maladie & une époque que on ne peut préciser, el surtout
1 présence reconnue du globule cancéreux dans la tumeur
mlevée, nous font un deveir de cette conduite; nulle ex-
se ne pourrait justifier un médecin qui par négligence ou
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par oubli aurait laissé tranquillement se reproduire un cance
nouveau et se serait ainsi privé des avantages de le combat
dés sa naissance. |

Enfin si, malgré les soins les plus vigilants, les efforts dg@
médecin restaient infructueux pour empécher le retour de 14
maladie ; n’oublions pas qu'a moins qu'il n'y ait cachexie, les
récidives commencent toujours par de pelits engorgements qu'i
faut s’empresser de combattre pour y prévenir la formatior
de la dégénérescence cancéreuse. A ee sujet, je ne saurais asses
m’élever contre I'abus que I'on fait généralement des emplitres
fondants pour faire disparailre ces gunglions qui se manifes
tent apres Popératien du cancer. Ces pelits engorgements , of
domine le plus souvent le principe inflammatoire et o d’ail
leurs aucune dégéndrescence n’aencore eu le temps de se former
s'exaspérent presque tous par 'emploi de semblables remédes
qui, je ai dé¢ja dit, n’ont d’autre effet que de favoriser le dé-
veloppement de la maladie, et de hiter le moment de la dégé
nérescence. Aulieu done d’avoir recours de suite aux fondants
Je conseillerai de ne le faire qu’aprés avoir mis en usage avec
perséyérance les émollients et les antiphlogistiques. Toutefois
je ne puis m'empécher de rappeler encore ici que ce n'es
quaprées une sage appréciation des forces des malades quely
Fon peut de nouveau recourir a 'emploi des sangsues. Autant il
serait ficheux de se priver d'un moyen aussi puissant de réso-
lution chez les personnes qui pourraientle supporter ; autant il
Y aurait de l'inconvénient & 'employer chez les malades
dgées ou chez celles ui seraient trop affaiblies soit par la na-
ture de leur constitution ; soit par les suites de I'opération.
Dans ces derniers cas, des Papparition du plus léger tubercule
qui indiquerait la récidive, il faudrait tout aussitot se hiter de
de le détruire. Hésiter de le faire, alors que le cancer est e
core en grain, el qu'il est sifacile del'enlever sans nul danger,
serait”une faute grave. En attendant trop longtemps on se trou-
verail dans la nécessité de recommencer sans compensation au-

cune une nouvelle opération avec ses chances de gravité et de
mort, ¥
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DE LA CAUTERISATION ET DU CHOIX DU CAUSTIQUE.— La cauléri-

sation est le seul moyen rationnel & employer contre les tuber-
‘cules sous-cutanés, et surtout contre cesrécidives (quise montrent
‘aprés l'opération du cancer sur la surface de la solution de
continuité en voie de cicatrisalion, el qui consislent en une
sorte de granulation naissante diflicile parfois a reconnaitre &
la vue, mais que 'on peut parfaitement sentir en promenant
doucement la pulpe d'un ou de deux doigts sur toute la sur-
ce de la plaie. Quant au choix du caustique, il n’en est pas de
meilleur et de plus commode que le caustique solidifi¢ de po-
asse et de chaux., L'on me reprochera peut-étre de ne pas pré-
férer le fer rouge? Mais qui done proposerait aujourd hui
sontre les affections du sein un moyen dont l'inutilité serait le
moindre inconvénient, et dont I'emploi a quelque chose de re-
poussant ? Quel médecin oserait surtout 'employer, la sous les
yeux des malades, eontre ces granulations naissantes dont je
jiens de parler ? Aucun, que je connaisse. Et cependant ce
jue I'on ne pourrait faire dans le traitement des maladies du
ein, on le pratique encore dans les affections du col de T'uté-
us, méme pour ne combattre que de simples granulations, de
igéres uleérations, de petits (ubercules. Ou donc trouver la
ison d'une pareille conduite ? Pour moi, je n’en sais rien;
hais ce qui est bien évident c'est qu’il y a a une contradiction
ue tout le monde doit considérer comme la condamnation du
r rouge dans les affections utérines.
Les récidives cancéreuses dans un sein opéré seront donc
omptement cautérisées avec un cylindre caustique que l'on
wisira d'un  diamétre plus ou moins grand suivant la gros-
ur de la granulation, de la fongosité ou du tubercule a dé-
nire. Quant a la maniére de se servir de ces instruments dont
smploi est devenu si commode et si facile depuis que M. Robi-
tet, successeur de M. Boudet, leur a donné la légérelé que
avaient pas les premiers, je I'ai fait connaitre dans un
Avail que j'ai publié sur les affections du col de I'utérus.

—
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CEBSELEVATIONS

PRISES AU POINT DE VUE DE LA DIFFICULTE DU DIAGNOSTIC
ET DE L OBSCURITE DES INDICATIONS MEDICALES.

i* ops. Tumeur dans le sein droit de nature supposée squir
rhieuse. — Opération proposée. — Traitement médical,
Cuérison.

Madame N..., 4gée de 38 ans, brune, d'une bonne consli
tion, marice, sans enfants, ne connait pas de précédent d’af-
fection cancéreuse dans sa famille. Ses régles se snut toujours
montrées d'une maniére rl’:gulmre.

Cette dame a dans le sein droit une tumeur placée vers I3
partie supéricure et externe de la glande mammaire. Cellt
tumeur est du volume d'une pelite pomme aplatie, mobile
distante d'un centimétre et demi & peu prés de la peau qu
conserve sa couleur naturelle et le siége d'une légére augmen:
tation de chaleur que le médecin peut facilement reconnaitre e
appliquant alternativement la main sur les deux seins. De so
cOté externe partent des irradiations, sortes de cordes asse
grosses, qui se dirigent vers le creux delaisselle; cependan
les ganglions placés dans celte région ne paraissent pas encor¢
atteints.

La tumeur mammaire existe depuis plusieurs années
Madame N..., pense qu'elle est due & un coup qu’elle se serai
donné sur le sein. Du reste, la sensation d'une dureté insolite
a seule dévoilé son existence; et le développement ne s'er
¢lant opéré que d'une maniére insensible n’a que trés faible
ment attiré lattention de la malade. Ce n'est que depuis I'ap
parition toute réeente de douleurs assez vives que Madamul’i‘
a commencé a concevoir des inquiétudes. !

Quelle était la nature de la tumeur que je venais d'exami
ner ; comment devais-je la combattre? A en juger d'aprés let
symptomes et les commémoratifs qu'elle présentait, je devalt
¢tre porté a la croire cancéreuse ; toutefois ma conviction n'é
tait pas enticre, et dans le doute je voulus chercher & en obleni
la résolution.
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~Je prescrivis done, le 51 janvier 1857, dix-huil sangsues
sur la tumeur, des cataplasmes de farine de graine delin ou de
iz, deux bains par semaine, une nourriture peu abondante,
usage modéré du bras droit.

'El Le 9 féyrier, la malade fit une nouvelle application de 15
.kimgsues

l‘ Le 11, la tumeur avait perdu de sa chalear; elle n'était
us le sicge que de petites douleurs rares et passagéres.

" Le 6 mars, lamélioration continuait, quoique I'époque des
egles elit donné lien a une légére augmentation de l'engorge-
nent. Des cataplasmes avaient été conslamment maintenus sur
-f_elsein. Je prescrivis de nouveau 15 sangsues.
* Le 16: la diminution de la tumeur était encore sensible. —
12 nouvelles sangsues, et trois jours aprés la saignée locale,
ne bouteille d’eau de sedlitz. |

- Le 4 avril: la douleur ne se faisait plus sentir, la tumeur
ivail diminuc de pros de moiti¢, et les ramifications vers l'ais-
ielle étaient bien moins sensibles.—Je renouvelle I'application
es sangsues.

~ Le 1°" mai ; le yolume de I'engorgement me parait toujours
liminuer d’'une maniére graduell{- — 15 nouvelles sangsues.
‘en répete I'application le 12 juin et le 20 juillet.

- Le 5 aoit : I'engorgement n'avait plus que le quart tout au
us de son volume primitif; il étail toujours trés dur, mais
ans douleur ni chaleur. Je prescrivis sur le sein des frictions
vec la pommade iodurée et des cataplasmes de farine de riz
les frictions ; jordonnai de plus une tisane amere édul-
¢e, des pilules decigud et d'iodure de potassium, et de temps
temps quelques légers purgatifs.

*Vers la fin du mois d’octobre, la tumeur n'avait plus que le
olume d’une petite prune aplatie.

Madame N... avait maigri d’une maniére sensible ; Festo-
ac ¢tait devenu paresseux, Pappétit nul.— Je fis suspendre
ul traitement, me réservant de voir souvent la malade et de
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me lenir exactement au courant de ce que deviendrait le reste
de I'engorgement que je n'avais pu vaincre complétement.

Au mois de janvier 1858, la petite tumeur n’avait subi au-
cun changement. — Je la fis recouvrir avec une peau de
cigne.

Le 20 mai, Madame N... avait repris de la fraicheur et des
forces ; mais l'engorgement me parut avoir augmenté depui
ma derniére visite,et quelques douleurs s’y étaient reproduites.
— 18 sangsues,cataplasmes émollients ; jus d’bherbea prendre
le matin. :

Bon effet des sangsues ; le volume de la tumeur diminue, e
les douleurs cessent promptement.— Cependant je crus devoi
au mois du juin revenir & une nouvelle saignée locale qui ré
duisit pour la seconde fois I'engorgement a la grosseur d'un
petite noix. Dés ce moment, la malade cessa tout traitement.

De 1858 a 1841,le petit engorgement du sein persista, ains
que quelque ramification vers le creux de l'aisselle, mais san
faire aucun progres. |

En 1842, le petit ganglion reprit de nouveau de I'accroisse-
ment. Madame N... s'en inquiéta, et son mari désira prendre
les conseils de quelques chirurgiens ; ce qui fut fait, comm
cela arrive quelquefois, en dehors de la présence du médeci
de la malade. Trois chirurgiens trés distingués, examinéreﬂf
attentivement I'engorgement mammaire, et furent du mém
avis sur la nécessité de I'opération ; ne voyant pas, dirent-ils,
d’autre; moyen pour guérir un élat maladif réellement cancé:
reux qui avait déja poussé des racines vers le ereux de I'aisselle.
Toutefois, M. le professeur Marjolin, qui était de la consulta:
tion, fut d'avis qu'on me laissit faire encore. Je confinuai do
avec une noavelle persévérance la médication que j'avais d
mise en usage.

Vers le milieu de janvier 1843, toute dureté avait en
disparu. 1

En janvier 1844, il n'y avait pas encore en derécidive, et
considérai la malade comme entierement guérie. .

—Jevais maintenant dans de courtes réflexions rendre compte
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des raisons qui m’ont por(é a prescrire le traitement que jar
ﬁu’s en usageetay persister avec autant de persévérance.

- Un engorgement existait dans le sein droit : Son appari-
tion spontanée, son développement progressif, sa forme, les
irradiations axillaires quil avait produites, les douleurs dont il
Lél.'ut devenu le siége, tout devait me le faire considérer comme
.;:an{:émux Dés lors l'indication médicale ou plutdt chirurgicale
‘Pélﬂll évidente et I opération seule pouvait étre rationnellement
pﬁvpusée. Mais cet engorgement était-il réellement cancéreux ;
en avions-nous la certitude ? Pour moi, je n’eusse pu Iaf-
firmer; et voila ce qui meretient. D'ailleurs, Ja malade avail la
Penséﬂ, faible sans doute, qu’elle avait pu se frapper le sein ;
elle ne connaissait ensuite aucun précédent daffection cancé-
rEuse dans sa famille, etenfin la tumeur ne réagissait pas
Enmre d'une maniére ficheuse sur I'économie.

- Quel traitement deyais-je des lors metttre en usage? Combat-
re I'¢lément inflammatoire, et suivre avee le plus grand soin
es effets’de la médication pour pouvoir a propos en continuer
en suspendre I'usage. Jai insisté longlemps sur 'emploi des
liliplllngisliques; mais j'ai_du le faire tout le temps quiils me
araissaient amener la diminution de la tumeur. Du reste, ce
‘est qu'apres que jai éLé bien certain d'avoir combattu le prin-
ipe inflammatoire que je me suis décidé a recourir a emploi
es résolutifs et des fondants, n'oubliant jamais que ces moyens
iennent souyent en aide a des maladies qui se présentent sous
dehors trompeurs d’un engorgement alonigue.

Cependant, malgre la direction que J'avais imprimée an trai-
emenl, la tumeur ne disparaissait pas complétement ; un petit
oyau résistait toujours avee opinidtreté, et commencait & me
onner quelque inquiétude. Dans la pénible disposition d'es-
rit o1 je me trouvais, combien de fois ne me suis-je pas de-
nandé, surtout aprés la consultation qui avait ¢émis une opinioa
ontraire a la mienne, si je n'avais pas quelque chose de mieux
| faire, et s'il ne conviendrait pas d'enlever le ganglion que je ne
ouvais paryenir a faire résoudre. Mais j'étais toujours retenu
ar celte pensée que rien ne me disait positivement que ce
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ganglion futle siége d'une altération incurable, d'une dégéné-
rescence squirrheuse; et je pensai qu’il n'était pas logique d’in-
duire, comme le fit la consultation, des caractéres que présen-
tait la maladie et méme de sa résistance au (raitement employé
jusquiici a son incurabilité. Mais, dans le doule, la régle n

veul-elle pas qu'on opére dans la crainte de voir le mal aug
menter et se généraliser ? Oui, quand ce mal continue a fair

des progrés ; mais ici, la tumeur restait, au contraire, petite,
sans chaleur anormale et sans influence ou réaction sur I'é-
conomie. J'étais done sir qu'en attendant je ne perdais
ancun des avantages attachés a 'opération faite de bonn

heure ; et ensuite je restais dans la raison médicale qui n

me permettail d’agir que lorsque indication se serait présenté

bien évidente, au lieu de me soumeltre aveuglément & de
craintes factices, exagércées et a des regles sans base fixe. Enfin
quant a Fobjection qui pouvait résulter de la longueur du trai
tement, je la repoussai  également parce que ce (railement n'a
vait rien de naisible, et qu'ensuile, je crois, comme beaucou

de médecins, qu'il n’y a pas de petile opération qui ne puiss

devenir mortelle. Ainsi, résolu de ne recourir a la chirurgie
que dans le cas de nécessité bien établie, je persistai avec cou-
rage dans la médication que javais mise en usage.

Le traitement fut long, trés long ; mais la malade est guérie
sans mutilation et sans avoir ¢1é soumise 4 la rude épreuve des
douleurs et des chances d'une grave opération. Nous sommes
en 1855, et Mme de N... jouit encore d'une bonne santé.

Il° oss. Twmeur mammaire de nature inconnue.—Insuffi-
sance du traitement antiphilogistique.—Indication d’opérer.
—T'raitement anti-syphilitiqgue. — Guérison. .

Madame N... brune, d'une forte constitution, d’'une bonne
santé, dgée de 29 ans, est mariée et mére d'un enfant qu'elle a
nourri. Personne dans sa famille n’a été atteint d’affections
cancéreuses, Elle porte dans le sein gauche une tumeur gmss'
comme un petit ceuf. Interrogée sur lorigine de cet ﬁugur
gement, elle répond qu'a la suite d'un léger coup qu'elle se
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donna, il y a deax ans, el auquel elle ne fit aucune attention,
elle le vit seformer et prendre graducllement le développement
quil a acquis. Depuis quelques jours seulement elle y éprouve
de petites douleurs passagéres.
- Le sein gauche a un p{’:u plus de v-::uiumu t]lli_.. celui du cOte

glaud[: mammaire, a quelque (ltsl"lntﬂ de la peau, qui con-
serve sa couleur naturelle. Elle est mobile, d'une dureté squir-
rheuse, el le sicge d'une chaleur anormale.

Les glandes sous-axillaires ne sont point engorgées. Quant
i I'état général, il est bon, & part une légere inflammation chro-
nique de 'estomac.

~ Le 25 juin 1837, je constatai I'état maladif qui précéde ; et
jmus I lmpﬁss:hlllté d'¢tablic pour le moment un diagnostic po-
sitif, je prescrivis de la tisane de fleurs de mauve édulcorée,
des cataplasmes de farine de graine de lin et un grand bain.

~ Le 26, la tameur ne présentait pas de changement; j'y fis
ippliquer 20 sangsues qui coulérent bien. Les cataplasmes ¢émol-
lients furent continués. Le régime se composait de lait, laitage,
viandes blanches, légumes, fruits et ean rougie.

- Le 21 juillet, la tumeur avait eprouvé une diminution sen-
sible ; elle n'élait plus le siege d'aucune douleur, mais elle
estail toujours (rés dure, et sasurface était un peuirrégulicre,
e persistai dans le méme traitement et jordonnai de nouveiu
8 sangsues.

- Le 29, la derniére saignée locale avait été trés bien suppor-
be ; et les symptomes de gastrite chronique disparaissaient de
plus en plus sous l'influence du régime et du traitement anti-
phogistique.
~ Le 11 aoat, la tumeur me parut avoir diminué de moilié.
1 malade qui craignait d’avoir une affection caneéreuse, était
euse de penser quelle échappait a une opération qu'elle
edoutait a un point extréme. Elle me demanda elle-méme une
ouvelleapplication de sangsues. Jen prescrivis 15 qui furent
osées le 19 du mois.

Le 5 septembre, 'engorgement était borné au volume d'une
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grosse noix. Le 9, je prescrivis une bouteille d'eau de sedlitz,
et le 14 je fis appliquer 12 nouvelles sangsues.

Le 12 oclobre, la tumeur ne paraissait plus diminuer; le
noyau (ui restait élait dur, mais sa surface avait perdu son ir-
régularité. Je fis faire deux fois par jour des frictions avec la
pommade iodurée et je continuai I'usage des cataplasmes.

Le 28 jordonnai deux verres d'eau de sedlitz, un emplﬁlr&
de cigué sur la tumeur et de la tisane de saponaire.

Le 4 décembre, pas de changement dans la tumeur, ce qui
me conlrariait beaucoup. Je continuait toutefois le méme trai-
tement en y joignant quelques pilules avec l'iodure de potas-
sium et 'extraif de cigué.

Le 18 janvier 1858 etle 24 février, la tumeur ¢était toujours
stationnaire ; peut étre méme avait-elle un peu grossi, ce que
j attribuai, pour consoler la malade qui se tourmentait, au mou-
vement fluxionnaire de Vépoque des régles. Toutefois mes
inqui¢tudes augmenlaient, et je linissais par croire a I'existence
d’une dégénérescence squirrheunse et dla nécessité d'une opéra-
tion.Je voulus néanmoins encore tenter denouveaux efforts pour
pénétrer lanature de la maladie, et ce ne fut passans peine que
jobtinslaveu que cette dame avait eu quelques années aupara-
vant une affection vénérienne. Dés ce moment, je n’hésitai pas
A lui faire subir un traitement antisyphilitique consistant dans
I'usage de la liqueur de Van-Swieten et Pemploi de frictions
mercurielles sur le sein. |

Le 27 avril, 'engorgement mammaire était réduit a la gros-

seur d'une noiselte, I
Le 4 mai, il survint une légére stomatite qui m'obligea &
suspendre le (raitement ; je pus le reprendre le 29. {

Le 5 juillet, il n’existait plus de trace d’engorgement dans le
sein. Le retour d'une légére angine me fit de nouvean suspen-
dre le traitement ; et comme la malade était guérie, j'en cessal

I'nsage. jet o
Le 8 novembre, je revis encore la malade que je (rouvay
trés-bien portante. RUTT

— Que penser maintenant de luhsprﬂtmn qui précede?
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Il w'est pas douteux que I'engorgement dua sein nefat syphili-
anue et w'edt comporté l'usage immédiat des moyens spé-
‘maux.
| Mais dans lignorance ol je me trouvais de la cause mala-
dive, avais-je une autre médication a faire que celle que jai
- prescrite.

- La malade qui portait une tumeur aussi volumineuse

(I,IIJB le scin n'avait pas eu d'affection herpétique; dans sa
afilﬂ‘.ll"ﬂ il 0’y avait pas o' exumple connu de maladie cancé-
reuse et les” glandes de l'aisselle n’¢taient pas engorgées ; enlin

le me cachait avoir eu un écounlement syphilitique et aussi,
dll—-elle, quelques boutons aux parties gémhles. parce qu'elle
croyait cot état maladif tout-a-fait étranger a I'engorgement
survenu aprés un coup sur le sein, et qu'ensuite il lui était on
ne peut plus pénible de revenir sur un passé qui lui avait
causé beaucoup de larmes,

Il n’existait done chez ma malade aucune trace apparente
d’un ¢lément ‘morbide spécifique, et partant je ne pouvais
de prime-abord preserire, sans une indication claire et précise,
une médication antisyphilitique. Ce que j'avais done de plus
sage a [aire, c’¢tait de conseiiler un traitement antiphlogistique
qui, en tout état de cause, ne pouvait qu'{,lm, utile puisque
la tumenr était un pen douloureuse of Ie si¢ge d'une chaleur
anormale.

Je mis donc en usage ce traitement, qui fut d’abord suivi
"un succés tellement marqué que je pus en atlendre une guc-
rison prompte et compléte. 1l n'en fut pas toutefois ainsi; car
marche du progrés vers le mieux s'arréta pour faire place
i un ¢tal slationnaire qui se prolongea assez longtemps el se
prmina par un léger retour dans le volume de la tumeur. Des
» moment,’ Findication qui aurait paru a beaucoup de prati-
iens se présenter, était évidemment d'enlever par une opéra-
ion la partic malade ; et je puis dire qu’il en eut ¢1¢ ainsi si

‘eusse ¢t¢ un peu facile en fait d’opération, et sans une volonté

irrétée de ne recourir & la chirurgie qu'alors que la loi mdédi-

ale m'en aurait fait un devoir. Je revins done sur toutes les
'-l
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eauses (ui auraient pu donner lieu a 'engorgement du sein ;
Jinterrogeai de nouveau la malade, et je lui dis que mes ques-
tions w'étaient si pressantes que parce que je voulais dans ma
sollicitnde pour elle éviter T'amputation du sein. Ce ne fut
qu'alors quelle me fit 'avea pénible de laffection vénérienne
qu’elle avait eue, ajoutant toutefois qu'elle ne pensait pas que
la tumeur qu'elle avait dans le sein en fit un effet. Le succes
promptement obtenu par U'emploi du trailement mercuriel
nous donna bientdt la preuve du contraire. !

Que devons-nous penser du (raitement d’abord mis en
usage? Il est probable quil edt pu étre évité si j'eusse connu
plus ot Pexistence du principe syphilitique ; mais je suis con-
vaineu qu’il n’a pas été nuisible. Je crois, au contraire, qu'il a
¢t¢ doublement utile fant pour guérir la gastrite chronique
dont élait atteinte la malade que pour combattre radicalement
I'¢tat inflammatoire de la partie affectée.

En résumé, cetle observation nous montre: 1° un cas de
diagnostic d’abord impossible & établir ; 2° Le traitement anti-
phlogistique comme lescul traitement qui parut d'abord con-
venir dansun pareil cas 3 3° I'insucces de ce traitement qui au-
rait amené l'amputation du sein sans ma résolution bien
arrétée de I'éviter, sije le pouvais ; 4° enfin, la nécessité dans
les cas obscuars de revenir sans cessesur les causes qui peuvent
jeter quelque jour sur la nature de la maladie avant de se
décider a faire une opération.

I11° Ob. Tumeur dans le sein droit de nature inconnue.—
Aggravée par emploi des fondants.—Insujfisance dutraite-~
ment antiphlogistiqgue.— Apparition d’une affection cutanée.
— T'raitement spécifique. — Guérison. :

Madame deN...dgé¢e de 55 ans est d'une constitution hllmsn-i
sanguine et d'une santé assez bonne. Sa famille ne présente
pas de précédent cancéreux. i

Cette dame m'apprend qu'elle recut il y a deux ans & peu.
prés, un coup sur le sein droit ; et que par suite de cet acci-
dent, il lui survint dans le point contus une petite glande &
laquelle elle ne fit d’abord nulle attention ; mais qui la tonrs
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mente beaucoup aujourd’hui, parce qu'elle parait grossir et
'::glu'ellﬂ est par temps le siege de douleurs vives.
- En examinant le sein, je trouvai effectivement sur le cdté
externe de la glande mammaire une tumeur faisant un relief
trés sensible, du volume d'un petit ceof, un peu oblongue, enve-
loppée de tissu graisseus et douloureuse au toucher. La peau
qui la recouvre n’est pas rouge; mais les glandes de Taisselle
sont un peu engorgées.
~ Le 27 mars, je fis la prescription suivante: 15 sangsues
sur la tumeur, cataplasmes de farine de graine de lin, deux
bains par semaine; aliments légers de facile digestion et en
quantité modérée ; éviter de fatiguer le bras du coté malade.
Le 29: les sangsues avaient bien coulé ; les douleurs étaient
moins prononcées.
- Le 6 avril, diminution sensible dans le volume de la tu-
meur ; les douleurs n'étaient plus que trés faibles et trés éloi-
rnées. Je [is simplement continuer I'usage des cataplasmes.
Le 12, je prescrivis 12 nouvelles sangsues.
Le 21, 'amélioration se soulenait ; toutefois je erus devoir
iire une (roisicme application de 12 sangsues.
Le 51 mai, la malade, que je n'avais pas revue depuis plus
‘un mois, me dit que d’aprés les sollicitations pressantes de sa
nére, elle était allée voir notre vénérable et illustre maitre le
rofesseur Dubois qui lui fit faire sur la tumeur, matin et soir,
s [rictions avec une pommade fondante. Le moment del’em-
oide ce médicament n’était pas encore arrivé ; aussi la glande
eprit-elle un peu de volume et redevint-elle douloureuse.
adame de N.... en fut effrayée; mais je la rassurai en lui
sant que ce léger retour d'inflammation ne pourrait en au-
ine¢ maniére retarder la marche de la guérison. Je fis appli-
er de nouveau 15 sangsues sur le sein et reprendre en tous
ints le traitement primitif,
Le 8 juin, laglande était revenve 4 pen prés au méme vo-
me ou je avais laissée le 21 avril.
Le 50 juin, les régles reparurent trés exactement ; mais la
nenr semblait rester stationnaire.
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Le 5 juillet, Mme de N... me dit qu'une éruption qu’efle
avail depuis longtemys sur la partie postérieure de la poitring
é¢lait plus prononcée depuis quelques jours et la fatiguait heau-
coup par la démangeaison qu'elle provoquait : je prescrivi
des bains de son et de la tisane de chicorée sanvage. 1

Le 7 aout, la démangeaison élait apaisée ; mais l'affection
cutanée élait dans le méme ¢tat; elle paraissait méme avoir de
la tendance a se porter sur les bras, Quant & la tumeur elle
n’offrait pas de changement. Yordonnai de la tisane de sapo
naire sucrée, I'usage des eaux-bonnes, deux bains sulforeux
par semaine ; et sur le sein, des frictions avec la pommade io-
durée employée dabord a faible dose; je fis de plus continués
les cataplasmes de farine de graine de lin ou de riz.

Ce traitement produisit le meilleur effet ; I'état de la maladi
s'améliora de plus en plus, etle 15 novembre la glande du seir
avait complétement disparw, ainsi que I'affection de¢ la peau

— Voici encore un cas de diagnostic difficile. La tumeur élail
clle purement inflammatoire ; ou bien le coup recu sur le sei
avait-il élé la cause déterminante du dév eluppement d'undl
affection ‘mammaire de nature spécigue ? Gest ce qu'il m'é
tait impossible de décider avant d'avoir reconnu Pexistence d ;
la maladie de la peau. (}hhgi‘r cependant d'agir, et cela sans in
dication précise, pouvais-je mieux faire que de m'attacher :
combattre I'¢lcment morbide le plus apparent, ¢'est-a-dire I'in
flammation § en me réservant toutefois d'agir plus tard contrl
tout autre principe morbide dont I'existence viendraif & m’¢
I‘l"‘i’élé{: pcndanl la mt:du.,atmn que je mettrdis cn sage.

pour effet de réduire beaucoup le volume de la glande : ma
Famélioration obtenue ne tarda pas aavoir un point d'arrét. L
malades’en tourmenta ; el ses amies §'en servirent -";-;5 ,
prétexte pour P'obliger en quelque sorte @ voir ehacune leu
médecin ou bien i faire tel ou tel reméde. Mais cette dam
avait trop de bon sens pour suivre les mnse:ls de persot
quelle appelait ses casse-tétes, |

Cependant elle crut devoir céder au désir de sa mére, éte
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fut consulter M. Dubois. Ce savant professeur, yoyant dans le
- sein une glande dont I'inflammation avait déja été combattue,
~ cratle moment arrivé de prescrire Pemploi de quelque topi-
que fondant. (élail encore trop (0t, et sous l'influence de ce
méiiil}aim,ut, I'engorgement mammaire reprit une nouvelle
recrudescence. Une pareille erreur, qui ne pouvait étre que
momenlance chez un aussi grand maitre, s'observe (rés fré-
quemment dans la pratique. En effet, toutes les fois qu'une
‘glande dans le sein ne présente pas dans toute lear évidence
les quatre symptOmes sacramentaux de Tinflammation, on la
Araife de tumeur froide et on dirige conir’elle toute la série des
anoyens fondants qui, dans plus de la moitié des eas, n'ont
d'autre résultat que de favoriser le développement de la ma-
Jadie en amenant la suppuration ou la dégmq‘:rpswnrc des
lissus.

Je revins donc chez ma malade a l'usage du traitement an-
tiphlogistique ; mais pendant que je I'employais survint 'érup-
tion dont j'ai parlé. Je pensai de suite que 'engorgement du
sein pouvait tenir & un élément herpétique. Aussi, dos que
jeus combattu par des moyens émollients le léger étataigu gue
présentait I'affection cutanée, je m'empressai de recourir a
lusage des eaux et des bains sulfureux ; je prescrivis en outire
une tisane dépurative, et l'emploi de la pommade iodurée
n friction sur le sein. Ce traitement, employé avec suite,
termina de la maniére la plus heureuse la médication que
javais d'abord mise en usage. Mme de N... jouit encore au-
jourdui d'une bonne santé.
1V Obs. Tumeur de nature cancéreuse dans le sein gaciee,

{'raitement médical. — Befus de U opération. — Mort.
Mmede M... est dgé de 55 ans ; d'une constitution nerveuse
anguine, d'une taille un peu au-dessus de la moyenne, d'unc
omplexion ordinaire, d'un esprit trés cultivé, d'une imagina-
ion vive, d'un.caractére ferme, résolu. Elle ne connaissait pas
précédent cancérenx dans sa famille,

Depuis cing ans, elle a cessé d'étre réglée sans éprouver
‘antre dérangement dans la santé que quelques donleurs erra-
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tiques qui parfois la tourmentaient beaucoup. Elle é¢tait de plus
sujetie depuis dix & douze ans a des douleurs névralgiques sous
les fausses cotes gauches, tantdt faibles et hornées a la région
malade, tantot plus prononcées et s'irradiant alors dans le sein,
dans I'épaule et jusque dans tout le cOté gauche dela poitrine.
Plusicurs fois leur violence fut telle qu'il fallut les combattre
par application de sangsues qui toujours procurait un soula-
gement marqué. Le siége el la nature de cette douleur n’a ja-
mais, dit la malade, étébien précisé.

Mme de M... a ét¢ de plus sujette & de fréquentes migrai-
nes; elle en eut une si vive, il y a deux ans, qu’elle occasionna,
dit-elle, une congestion cérébrale dont les suites se prolon-
gérent trois & quatre mois.

Enfin, il y a 15 mois, la malade se frappa le sein contre la
clef d'une porte. Elle ne [it nulle attenttion a ce léger accident.
Cependant, au bout de quelgue temps, elle s’apercut de la nais-
sance d'une petite glande dans le point qui avait été contus; mais
comme elle n'y ¢prouvait encore aucune douleur, elle négligea
de s'en oceuper. Celte glande, ainsi abandounnée, grossit pen i
peu et finit par devenir le siége de quelques douleurs ; le sein
acquit aussi un volume de plus en plus marqué. Dés ce moment
Mme de M... commenca a concevoir quelques inquiétudes ;
mais confiante, dit-elle, dans les efforts de la nature, elle ne
voulut consulter aucun médecin ; ni I'augmentation toujours
croissante de la glande, ni les douleurs lancinantes qui ﬁmrent
par s’y manifester et qu'elle calmait de temps en temps avee
quelques sangsues qu'elle se prescrivait elle-méme, ne purent
la faire changer de résolution ; elle refusa obstinément de re=
cevoir aucun conseil. Cependant la natlure ne vint pas a son
secours, et le mal pril une grande extension. Ce ne fut qu'alﬂfﬂi )
seulement que, cédant aux pricres de son frére, elle {;unaeulil
me recevoir. .

Je vis la malade le 12 septembre 1841. Voici dans quel él%
¢lait le sein : il avait un tiers de plus de volume que celui dulg
cOté opposé. Le mamelon était un peurentré et adhérait a une
tumenr formée parla glande mammaire. Cette tumeur, un pes
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~ plus volumineuse que le poing, était pesante el bosselée ; une
pression un peu forte y déterminait quelques douleurs. Par-
faitement mobile en toutsens, clle n’avait encore contracté
- aucune adhérence avec les cdtes ; mais elle était unie en avant
avec la peau dans I'étendue de trois travers de doigt. Immé-
- diatement au-dessus du mamelon rentré et un pen en dedans,
‘existe une élévation du volume d'une noix, arrondie, circons-
~crite, trés saillante, sans fluctuation, rénitente, d'une couleur
foncée lie de vin et parcourue en divers sens par de trés pelits
“vaisseaux d’un rouge vif.

La glande mammaire était déja depuis longtemps le sicge
de douleurs lancinantes, plus vives dans les changements de
temps et a certaines époques indéterminées. Toute la partie du
sein (ui avoisine le mamelon présente une chaleur fébrile trés
‘prononcée, contrastant trés sensiblement avec la chaleur natu-
relle du sein du coté opposé.

Quelques ganglions axillaires présentent un léger engorge-
ment.

~ Quant al'état général, il paraissait bon, et n'indiquait nulle-
ment lexistence d'une diathése incurable; il n'y avait pas de
fievre, le sommeil était bon, les forces et I'embonpoint étaient
arfaitement conservés. Toutefois je dois dire que depuis quel-
ue temps, Mme de M... se plaignait d’avoir mauvaise bouche,
urtout le matin, et d’éprouver quelques nausées; la langue était
ouge 4 la pointe, muqueuse et verddtre sur le reste de sa sur-
ace; et cependant les digestions étaient faciles el les selles reé-
uliéres.

Dés que j'eus fini 'examen qui précéde; Mme de M... me
emanda ce que je pensais de sa position. Je lai répondis
"elle avait dans le sein une tumeur de natare grave ; que je
erais tous mes efforts pour la faire résoudre complétement ;
ais que jen’espérais obtenir qu’une diminution de son volume,
arce que la partie centrale de cette glande était probablement
¢ja le siége d'une de ces altérations quinécessitent Uinterven:
on de la chirurgie. Faites, me dit-elle, tout ce que vous pour-
Z pour me guérir, mais ne me parlez jamais d’opération.
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Le 14 septemBre, je lis la preseription suivante : 1) sangsues
sur le sein, cataplasmes de farine de lin ou de riz ; un bain de
son ; soutenir le sein ; tisane de chiendent, et pour régime ali-
mentaire des potages, du lait, du laitage, des viandes blanches,
du poisson léger, des légumes frais,des fruits, de I'eau fougm.
Cataplasmes de farine de lin sur le ventre tous les soirs=

Le 20, la tumeur avait un pea diminué ; lachalear do sein et
les ¢lancements étaient moins prononeés ; les voies digestives
s'amélioraient. ‘:

Le 80, nouvelle application de 12 sangsues, et continuation
des moyens précédents. .

Le 5 octobre, volumede la tumeur moins prononcé. ¥

Le 27, la malade passait des journées sans éprouver de dou-
leur ; elle était contente ; elle eroyait a sa guérison ; mais pm
fui dissimulais jamais la erainte que j'éprouvais de ne pas pou-
voir obtenir la résolution compléte de la tumear. Je pmsm'wﬁ
encore 10 sangsues sur le sein.

Le 8 novembre, lalangue n’élait plus rouge: sa sm'fﬂits
était meltoyée; les voies digestives étaient en bon éat.
Quant an sein, examiné avee allention, il ne paraissait p
diminuer ; je crus méme reconnaitre que le point violacé placé
an-dessus du mamelon devenait plus saillant.

Le 16, le sein ¢tant dans le méme état, je commencgai a fai

bable d’une petite opération pour I'en débarrasser. Jajoutai,
du reste, que, ne voulant rien décider seul, je lui ]
une consultation pour bien s’entendre sur ce quil y avail a
faire. Mme de M..., plus rassurée que moi sur son élat,
pria de retarder encore de quelques jours la réunion médicale
que je lui demandais. .

Le 2 décembre, la tumeur paraissait sensiblement reprendeeg
du volume ; lemamelon pathologique se prononcait de plusen
plus ; les douleurs reparaissaient plus vives. La malade me de-
manda une application de 15 sangsues, i laguclle je cons
sentis,



oy -

ii

- Le20, Famélioration produite par suite de Fapplication des
sangsues fut pen sensible ; les ¢lancements furent moindres,
‘mais la partieantérieure de la tumeur resta le siége d’une cha-
Jear anormale qui indiquait visiblement un {ravail actif
dans le tissu dégénéré; et un nouveau petit mamelon parais-
saitse développer a coté de celui qui existait déja. Winguie-
fant avecjuste raison de cet état, je demandai de nouveau une
consultation ; mais la malade se contenta de m’objecter qu'elle
avait plus confiance que moi dans les efforts de la natare.

~ Le 11, non seulement il n'y avait pas de mieux; mais
lemal au contraire faisait des progrés. La natare bien évi-
dente de la maladie ne me permettait plus de recourir aux
sangsues, et le mouvement fébrile dont la tumenr était le sicge
venait contr'indiquer I'emploi des fondants et des résolutifs,
Dans cet ¢état des choses, je fis de nouveau sentir & la malade
sa position et lui dis qu'elle se trouvait dans les conditions les
plus fayorables pour subir avec avantage Vextraction du point
dégénéré: qu'elle ne toussait pas; que les organes digestifs
¢laient en bon &tat, que les glandes de Paisselle étaient saines,
ete. Elle me répondit d'un ton trés arrété qu'elle ne consen-
lirait jamais a se laisser opérer.

Le 7 février, la partie antérieure de la tumeur prenait de plus
en pius laforme mamelonnée; les douleurs ¢taient vives, lesein
se gonflait, enfin nous perdions tous les jourset sans pouvoir les
etrouver tous les avantages acquis par le traitement mis en
usage. Il devenait donc de plus en plus urgent d'arréter la
narche envahissante de la maladie et sa généralisation dans
oute I'économie. Je mis donc prés de mamalade la plus grande
isistance pour obtenir une consultation qui déciderait ce qu'il
¥ aurait i faire ; mais je n'obtins encore qu'un refas obsiiné.
~ Le 14 mars, je dis ala malade qu'en présence des progres
ncessants dela tumeur, la nature et la médecine se trouvant
mpuissants, il fallait absolument qu'elle se décidit a prendre
e paﬂi,que'jc lui proposais ; jajoutai qu'un plus long retard
lait compromettre le succés certain de I'opération. Je la sup-
hm done de bien réfléchir 4 mes pavoles et de céder & mon

?"-

i
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insistance dans son intérét et dans celui de sa famille. Je pris
ensuite & part monsieur son frére, homme d'une haute intelli-
gence et d'un ceeur parfait, etje le priai d'user de toute son in-
{luence pour décider madame de M... & se laisser opérer; ce qu'il
me promit de faire, et ce qu'il tenta sans plus de Succés que moi.

Enfin le 24 avril, je revis pour la derniére fois la malade.
Javais tout fait pour la convaincre et la décider, ef, comme
moyen extréme, j'étais méme allé jusqu’a lui dire les terribles
ravages que devail faire son mal. Tout futinutile, elle resta iné-
branlable dans sa résolution. Désespéré d'une telle résistance, je
déclarai alors & ma malade que puisque, nila persuasion, ni la
pri¢re, nila crainte ne pouvaient ¢branler sa volonté, ne voulant
pas rester spectateur inulile des progrésd'un mal qu'on eit pu
sirement arréter, je devais protester, méme en me retirant,
contre l'inaction funeste dans laquelle elle s’obstinait & rester;
et j"ajoutai que je désirais qu'une telle conduite de ma part,
quelque pénible gu’elle fut pour moi, mais que ma conviction
et mon devoir m'imposaient dans I'intérét de la conservation de
ses jours, pit enfin servira lui ouvrirles yeux. .

Depuis ce moment je n'ai plus reve la malade; mais jai
appris qu’elle avait faitvenir des médecins qui lui avaient pro-
mis de la guérir sans opération ! Plus tard, I'on me dit que M,
le Dr Manec avait été appelé et qu'il avait déclaré arriver trop
tard. Ce que j'avais prédit ne s'était malheureusement que
trop réalisé : le sein s'était largement ulcéré, et il répandait
une odeur des plus fétides ; le mal s'était méme étendu jusqu’au
bras qui avait acquis un gonflement considérable ; enfin la ca-
chexie cancéreuse avait profondément troublé toutes les fone-
tions, et la pauvre malade a fini au milieu d'un épuisement
profond et en proie aux douleurs les plus atroces. b

—Revenons maintenant  I'observation qui précéde, et cher-
chons a en apprécier les points les plus dignes d'intérét.

Une tumeur volumineuse existait dans le sein gauche; la
glande mammaire en était évidemment le siége ; mais ce qu'il
importait le plus a établir ¢’était la nature et le degré de I'alté-
ration. Jexaminai done cette tumeur avee la plus grande at-
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tention et je pensai qu'elle était le siége d’'un double état
‘maladif : 'un engorgement inflammatoire périphérique et d'une
‘dégénérescence centrale des tissus.

- Le point dégénéré me parut visiblement avoir commencé
‘par le centre de la tumeur, d'ou il s'était ensuite étendu a la
‘peau en y formant un mamelon violacé trés saillant. Lab-
sence de fluctuation dans ce mamelon, malgré 'amincissement
de la peau et la sensation d'un ramollissement trés prononcé
des tissus, me donnait évidemment la pénible certitude qu'il
était le sicge d'une dégénérescence cancéreuse avancée. (Quant
4 l'engorgement inflammatoire périphérique, il paraissait
constituer la plus grande partie de la tumeur.

~ Mon examen achevé, jétablis les indications suivantes : se
hiter de combattre I'engorgement inflammatoire, ¢’est-a-dire,
tout ce qui était susceptible de résolution ; enlever ensuite sans
aucun retard la partie dégénérée comme rebelle & tout moyen
purement médical.

- Je prescrivis en conséquence un traitement antiphlogistique
ocal, et je mis la malade & un régime propre a replacer les
rganes digestifs sensiblement altérés dans de bonnes condi-
ions physiologiques.

Je diminuai ainsi de moiti¢ le volume du sein, et réduisis
‘engorgement aux limites exclusives de la partie dégénérée.
rrivé & ce résultat, ne pouvant pas employer les fondants, et
science ne possédant aucun reméde spécifique connu contre
 cancer, je dus proposer de suite I'opération. Je le fis avec le
lus grand ménagement; mais jinsistai beaucoup pour la faire
ccepter par la malade, car jen attendais un succés d'autant
us complet que le cancer était survenu aprés un coup, et
ouvait n'étre que local; que les glandes de Vaisselle n'étaient
ue peu engorgées; que les organes digestifs étaient en bon
fat, qu'il n'y avait pas de précédent héréditaire; que la peau
e présentait pas de cachet cancéreux, que la poitrine était
ine, el que toutes les fonctions paraissaient réguliéres et
rmales ; et si, par hasard, contre ma prévision, la récidive
ait liew, j'avais la pensée consolante de pouvoir heureuse-
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ment la vainere a sa naissance par des moyens purement mé-
dicaux,

Mais la malade, qui avait lu quelques livees de médecine ou
Fopération ¢tait présentée comme ua moyen tout-a-fait infruc-
tueux et comme constamment suivie d'nne récidive qui n'en
rendait que plus rapide et plus grave la marche du cancer, sol=
licitée peut-étre encore d'autre part par des médecins qui lui
prometiaient la guérison sans opération, refusa avec une dé-
sespérante obstination de partager mes convietions.

J'ens ainsi la douleur de perdre Voccasion de sauver la vie d
une personne trés distinguée, et de donner a la science une
belle observation de guérison de tumeur cancéreuse du sein.

Ve Obs. Tumeur mammaire complexe dégénérée en can-
cer. — Traitement antiphlogistique. — Mort,

Madame N... est dgée de 58 ans, blonde, d'une complexion
ordinaire, d'une bonne santé habituelle, d'un caractére bon et
trés doux. Elle n’ajamais eu d'enfants. Sa constitution est sen-
siblement lymphatigues; elle w'a présenté a aucune époque de
sa vie des traces d'éléments morbides constitutionnels, et i
n’existe dans sa famille aucun principe maladif héréditaire ; sa
mére jouit d'une trés bonne santé, 1

Madame N... porte depuis 15 3 46 ans dans le sein droit
une tumeur  laquelle elle ne peut assigner de cause connue.
Une simple duret¢ en a dévoilé la présence. D'abord petite
de la grosseur d'une noix, ellea insensiblement acquis un dés
veloppement de plus en plus prononcé sans jamais faire ép
ver la meindre dooleaur. 1

Aujourd’hui la tumeur ale volume de la téte d'un enfantd
terme. Quoiqu'elle ait envahi la presque totalité de la glande
mammaire, elle est libre et mobile au milien d'un tissu -
laire graisseux abondant ; sa surface, légérement mamelonnée,
n'est pas douloureuse a la pression, et le mamelon le plus
prononcé, placé en avant de la tumeur, présente un petit poinl
de fluctuation. La peau conserve partout sa couleur naturelle,
midme vis-a-vis le petit foyer purulent. En examinant a la vue
A'une maniére comparative les deux seins, on n’apergoit en-
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'Bux dautre différence que celle qui résulte de augmen-
tion de volame. Enfin Ia malade o'a janiais éprouvé dans
1 'rgana affecté d’autre sensation pénible quela géne résultant
du poids de la tumeur ; ce qui éloignait, dit-elle, de son esprit
toute pensée de gravité. Aussi ne donna-t-elle a cet engorge-
ment qu'ufie faible attention ; et bien loin de chercher a s'en
'éharrasser,elle s'efforgait au contraire d'en cacher avec grand
soitr 'existence. Ce ne fut qu'aprés que des douleurs s'y furent
manifestées qu'elle commenca a concevoir quelque inquiétude.
Le médecin de la famille, ami intime de Broussais et partisan
exclusif de sa doctrine, fut consulté. Aprésavoir attentivement
pxaminé Pétat de la malade, il exprima son opinion en disant
jue madame N... avait dans le sein droitun engorgement dont
| était impossible de préciser la nature, ¢'est-a-dire, de savoir
Iil était (uberculeux, squirrbeux, fibreux, ete.; et il ajouta
ju'alors méme qu'il serait cancdéreux, commie l¢ cancer n'éail
Jue le pruduil de Tirritation, il v’y avait qué le traitement
ntiphlogistique qui pat guérir véritablemient la malade. 1
tail intimement convaincu qu'il parviendrait ainsi a faire reé-
oudre complétement la tumeur.

- Le 16 octobre 1854, 40 sangsues sont appliquées sur le sein
it ; elles coulent beaucoup, et dounent lica & plusieurs peti-
84 Syncopes.

Le 17, le pouls est un peu relevé ; mais il est vibrant et fé-
rile ; pas de chaleur & la peau; soif modérée; appétit. —
uelques douleurs se font sentir de temps en temps dans la
imeur ; le sein parait avoir légérement diminué de volume.
~ Bouillons, potages.

‘Le 18, nuit agitée. Ce matin, douleurs assez vives dans le
vin ; fievre, soif, céphalalgie, face trés animée; langue pile
séche.— Le sein a légérement augmenté de volume ; on ob-
rve, en dedans du mamelon une saillie fluctuante trés pro-
oneée, mais sans douleur pongitive.— Lim; Cat. ¢émol ; D.

‘Le 19, nuit bonne ; accidents inflammatoires observés la
ille bien amendés, ce qui a tenu probablement & ce que le
yer puralent s'est vidé par les trous de deux piqires de sang-
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sues ; le pus est séro-albumineux.— Légére diminution dan
le volume du sein.— Bouillon de poulet ; lait coupé.

Le 20, léger micux général ; pas de douleur dans le sein ; 1
pus est toujours séreux el en trés petite guantité, Un secon
foyer de suppuration se fait sentir assez profondément a u
pouce en dedans du précédent ; il gst douloureux an toucher
— Lim, méme régime. ‘

Le 21 : douleurs contusives dans les membres, affaissemen
général ; fievre, absence d'appétit ; apparition des régles.— 1
se forme un troisieme point de fluctuation a deux pouces e
dehors du premier. Lim ; Cat.

Le 22, bon sommeil, pea de fievre, les régles vont comm
i 'ordinaire. —Les foyers purulents ne provoquent ni chaleur
ni rougeur, ni douleur, et leur marche est trés lente. —Soup
maigre, raisin, poires.

Le 26, méme état. — Friction sur le sein avec la pommad
iodurée employée d’abord a faible dose ; ensuite, & dose plus
¢levée et plus tard avec addition de 10 centigrammes d'iode

Le 51, état général meilleur. — L'abeés ne fournit plus d
pus, et les deux petites ouvertures qﬁi lui donnaient issue st
cicatrisent, Quant au sein, il reste toujours trés gros ; la sur
face dela tumeur devient plusinégale et comme divisée par d
sillons plus ou moins profonds. — Continuer les frictions
méme régime, perdrix. _

Le 6 novembre, picotements et chaleur inaccoutumée dan
le sein. Le foyer purulent interne se prononce de plus e
plus. La peau du sein présente une légére rougeur érysipéla
teuse. Du reste, les forces reviennent un peu ; appétit bon ; pa
de ficvre. — On remplace les frictions par un cataplasm
¢émoll., méme régime.

Jusque au 21 I'on reprend et suspend plusieurs fois I'usag
des frictions suivant le plus ou moins d'irritation de la pea
du sein.

Le 27, le foyer interne parait beaucoup plus gros et prét
percer ; il est le siege d'élancements qui se portent de dehor
en dedans ; la flactnation parait s’y faire sentiv dans un espace
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assez ¢tendu. Tout le edté interne du sein est (rés bombé et
présente un ramollissement trés prononcé. Les veines superfi-
cielles deviennent plus apparentes. — Pour hiter la fonte pu-
rulente de la tumeur, on prescritsur le sein une douche de va-
peur de 10 minules de durée, et on continue la pommade
jodurée & laquelle on ajoute vingt centigrammes d'iode. —
Polage, lait, fruits.
- La prescription qui préciéde est continuée jusquau 5 dé-
iembre ; toutefois le temps de la durée des douches est portée
uccessivement de 12 & 50 minules deux fois par jour. Pen-
anl!cur administration tout le sein éprouvait un ramollisse-
nent trés prononeé, mais qui n'élait que passager. Du reste,
¢ foyer purulent interne ¢tant devenu plus bombé et plus fluc-
uant, on en fait Vouverture gui ne donne issue gu'a deox
nces 4 peu prés d'un liguide séro-albumineux. Le tissu incisé
ic un peu sous le tranchant du bistouri ; les parois del'abees
alfaissent a peine; le volume du sein n'éprouve pas de dimi-
ution, et le toucher fait reconnaitre que le fond de l'abees
pésente une assez grande dureté, tandis que les parties voisi-
is continuent & offrir cetle excessive mollesse qui en avait
mposé pour de la fluctuation et fait croire a I'existence d'un
aste foyer purulent. — Cat. émoll.
Led, Tl'abeés ne rend que peu de sérosité. Quelques légers
anglions apparaissent au devant de l'aisselle. Le sein a un peu
minué de volume; mais il y existe des ¢lancements assez vifs.
10 sangsues ; cat émoll.
Le 11 : ¢Oté interne du sein un peu plus bombé ; bords de
abeés écartés par une exubérance fonguense qui s'éleve du
nd de sa cavité. Les élancements que les sangsues avaient
Imés se reproduisent et se font sentir dans différents sens.
8§ sangsues, cat.
Le 20, douleurs un peu apaisées. Le sein est moins gros, et
n cOlé interne se ramollit de plus en plus; lexcroissance
ngueuse fait des progrés; la suppuration est dcre et peuabon-
nte. Quant i I'état général, il est assezbon, quoique la ma-
le ait toujours de la ficvre et qu'elle maigrisse sensiblement,
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—— Deux pilules d'un grain d'extrait de cigué chacune ;frictions
générales avee une flanelle imprégnée de vapeur de baies de
geniévre ; onctions sur le sein avec une pommade faite d'un
mélange d'axonge et de suc ou d'extrait de cigué. sl
Le 25, élancements par temps assez vifs. — Méme prescrip-
tion, a laquelle on ajoute une once d'eau de mer a prendre tous
les matins ; application sur le sein de compresses trempées
dans la méme eau. ;
Jusqu'au 6 janvier 1855, le nombre des pilules de cigué es
successivement porté jusqu'a 15 par jour, et la quantité d' ean
de mera 12 onces.
Le 7, nuit sans sommeil ; rougeur érysipélateuse sur le sein.
Le champignon acquiert de plus en plus du volume ; fiévre;
peau chaude, séche; téte doulourense ; trois selles liquides
nuit derniére. — 10 sangsues : cataplasmes ¢émollients, sus-
pension du traitement précédent. D. |
Le 8, sein plus gonflé. — 15 sangsues. |
Le 12, les régles qui avaient paru le 9 ont cesssé aujour:
d'hui apn-s avoir suivi leur marche habituelle. L'état généra
est un peu amélioré. — Le sein diminue de volume, et
¢lancements sont moins vifs ; mais le champignon est le méme,
le coté interne du sein est toujours chaud, dans un état féhrﬁg
et la suppuration est de méme nature.— On reprend l'usagdy
interne de I'eau de mer et des pilules de cigué, et Ton appis
que de nouveau sur le sein des compresses trempées dans dif*
I'eau de mer ; bouillon, potages. ‘8
Le 22, retour de Pinflammation du sein : nuits agl!éég
céphalalgie; soif s par temps des frissons ; beaucoup de fiévee

cédente; 17 sangsues, di¢le, orangeade; pansement avee
p’:umassenu enduit de cérat. ;
Le 25, sein toujours douloureus ef rés chaud ; le champi
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guon présente un point gangréneux ; frictions, ficvre forte.
— 15 sangsues. D.

Le 25, pas d’amélioration ; une partic du champignon est
toujours noirétre ; les bords de la plaie s'ulcérent. — 20 sang-
sues ; cataplasmes ; bouillon coupé.

Le 28, toujours beaucoup de fiévre avec redoublements le
soir. Les régles paraissent, — Méme prescription, excepté les
sangsues.

Le 5 février, méme intensité de la ficvre ; sommeil toujours
agité ; appétit nul ; amaigrissement trés prononcé; faiblesse
extréme. Le champignon se détruit par uleération ; le sein di-
inue de volume. — Méme preseription.

Le 4, eat lieu une consultation avec MM. Broussais pere,
asimir Broussais. Alibert, Gerdy et Lisfranc. Le méme traite-
nent fut continué.

Le 14, le sein semble encore avoir diminué un peu de volume;
e champignon s'affaisse et parait vouloir se cicatriser dans sa
arlie inférieure. L'ulcération s'élargit, la suppuration est
bondante, et le pus conserve toujoursses caractéres primitifs.
Jeux nouveaux abees se forment ; les douleurs sont tonjours
ves. Quant a I'état général, au milien de quelques lueurs
amélioration passagere, il vade mal en pis. — Méme régime,
i rougie.

Le 17, surviennent quelques hauts-le-coear que I'on consi-
ire comme leffet d'une inflammation gastrique, et que I'on
mbat avec 10 sangsues placées a I'épigastre, de la glace pour
isson, de I'orangeade, des lavements froids et la diéte.

Le 19, la ficvre continue avec redoublement le soir ; la sup-
ration ne cesse pas d'étre abondante ; les haut le-cceur sont
s fréquents. L'ouverture d'un nouveau foyer purulent sou-
2 beaucoup la malade. —Eau de gruau pour hoisson ; bouil-
s de poulet.

Le 21, un troisitme foyer purulent s'est ouvert ; le sein a
core diminué de volume; mais cette diminution semble plut6t
vre le mouvement d'amaigrissement général que résulter
la véritable fonte de la tumeur ; fievre trés forte ; soif vive:
b
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langue péle et séche ; nausées ; parole faible, Une inflamma-
tion érysipélateuse se montre a la partie inférieure du sein ; le
champignon est de couleur violacée ; la suppuration est abon-
dante ; on craint pour les jours de la malade.

Le 24, I'érysipéle fait des progres ; il se propage sur le ster-
num et les parois thorachiques, el serecouvre de quelques
phlycténes. Des fongosités apparaissent a I'ouverture des deux
derniers abcés; la malade a quelques vomissements bilieux.

Les jours suivants, I'état de Made. M... empire de plus en
plus. L'érysipele fait des progres.

Le 3 mars, le pus provenant des ahcés a un pen d'odeur; il
devient verdatre ; la déglutition s'opére mal, les boissons pas-
sent comme dans un tube inerte ; il existe un sentiment pénible
de constriction du ¢oté de I'estomac; la maigreur est fort grande,
et la fievre persiste avec la méme intensité. .

Le 8, une petite escarre se forme au” sacrum ; I'érysipéle
parcourt la téte el la face.

Enfin le 12 : vomissements presque continuels; gémisse-
ments, parole faible et tremblante ; forces anéanties ; mouvye-
ment des mains incertains ; idées troublées ; la malade suc-
combe Je 16. 1

L’autopsie fut faite par MM. G. Broussais, Gaubert et moi.
Tous les organes furent trouvés parfaitement sains ; ni le foie,
ni la rate, ni les poumons ne présentaicnt de trace de dépot
purulent. |

Le sein fut examing avec le plus grand soin ; il était réduoit @
& un petit valume ; en le touchant, il donnait, dans quel-
ques endroits, la sensation d’un tissu mollasse, et dans d’autres
celles de parties dures et inégales. Incisé, on reconnut qu'il
¢tait dépourvu de tissu graisseux ; il ne paraissait plus formé
que par une dégénérescence fongueuse. Du tissu squirrheux
divisait en divers sens celte masse spongicuse dégénérée et sem=
blait lui donner naissance. On retrouvait encore ¢a et la de
petits points d'ossification et un peu de matiére tuberculeuse.
Enfin, 'on observait an milieu de ces divers tissus pathologi=
ques des cavités ou anfractuosités irrégulicres nombreuses
profondes.

— Quoique cette obseryvation ne paraisse au premier abord
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faire connaitre qu'un fait ordinaire de cancer du sein. elle pori-

ferme cependant quelques considérations pratiques dignes
d'étre notées.

Et d’abord, quelle était réellement la nature de la maladie de
_maﬂame N....7 La tumeur datait de 15 a 16 ans ; elle élait trés
dure; elle avait acquis un volume considérable, sans jamais
avoir fait éprouver d’autre sensation pénible que la géne, ré-
sultant de sa pesanteur ; depuis quelques jours seulement, elle
élait devenue le siége de quelques douleurs et elle offrait dans
quelques points une mollesse ui tenail plutdt a un ramollisse-
ent des tissus , qu'd une véritable fluctuation ; ces caractéres
ortaient nalurellement a penser que la ftumeur du sein n'avait
( étre 4 son origine, qu'un simple engorgement lymphatique,
uoiqu’elle offrit dans ce moment les marques d’'une dégéné-
escence squirrheuse. Telle était du reste, a quelque légere dif-
¢rence prés, Iopinion du médecin de la malade, qui admettait
n outre la possibilité d'un simple engorgement inflammatoire.

Le diagnostic une fois établi, le point essentiel fut d’arréter
¢s bases du traitement ; devait-on enlever le sein 7 Les raisons
ui militaient en faveur de T'opération étaient nombreuses et
ressantes ; la tumeur, en effet , n’cit-elle é¢té constituée que
r un simple engorgement inflammatoire chronique, sa du-
eté, son volume, les altérations de tissus que son ancienneté
evait y faire supposer, tout devait porter a penser que la réso-
tion en serait impossible et que le traitement antiphlogis-
que aménerait I'épuisement des forces de la malade avant la
parition compléte de la tumeur ; on avait encore a redouter,
la résolution n’en était pas obtenue, les graves accidents qui
uvaient résulter de la fonte purulente d'une masse aussi
nsidérable ; mais ce qui surtout semblait établir la véritable
dication, c'é¢tait la probabilité, et méme la certitude d'une
énérescence squirrheuse. L'opération du reste paraissait
utant mieux indiquée, qu'on pouvail supposer le cancer
rfaitement curable, puisqu'ils'était développé sous l'influence
ne cause locale permancale, ¢'est-i-dire la persistance de
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I'engorgement lymphatique, et qu'il ne se trouvait nullement
lié & une diathése générale.

Quelques rationnelles que parussent la plupart des raisons
qui précm]ent elles ne furent cependant pas suflisantes pour
convaincre le médecin de la malade. Pourquoi enlever, disait-
il, une tumeur dont onsn’est pas absolument sdr de wnnailra
la nature et qui est peul-étre susceptible de résolution ; d'ail-
leurs, ajouta-t-il, cette tameur fat-elle squirrheuse . cnmme
le cancer, n'est qu'un des nombreux phénoménes pm{lmti
par l'irritation, il n'y a pas de guérison définitive possible et
durable en dehors de I'emploi des moyens aﬂtlphlﬂmsllquei
el cette conviction était profonde et arrétée chez lui; aussi,
le traitement physiologique fut-il employé dans toute sa ri-
gueur.

Quarante sangsues furent d'abord appliquées sur la tumeur ;.
ciles jetérent la malade dans un état de faiblesse qui dura p[ll-:':;
sieurs jours ; le volume du sein ne subit pas pour cela de dimi-
nution marquée; I'abees dont on avait déja reconnu I'existence,
conlinua a s'accroitre; la fievre se développa, et les douleurs
devinrent plus vives, plus ¢lendues, Ce premier insuceés fit 8
sentir au médecin et que la résolution de I'engorgement était
impossible et qu'il lui fallait dés ce moment se résoudre a en
favoriser la fonte purulente; I'état de faiblesse de la malade ne
permetiant pasde revenir de suite 4 une application de sang-
sues, I'on continua 'usage des cataplasmes émollients, et lon
insista sur un régime simplement composé de lait et de bouillon
de poulet; bientdt deux piqires de sangsues donnérent issue
au pus que contenait 'abeés ; et ce pus, au lien d’avoir les ca.

ractéres de celui du phlegmon, était purement séro-albumi- .
neux. 1

.

Cependant a mesure que ce premier abeés se larissai!,l"__'
sen formait de nouveaux.... et le médecin se félicitant de@
voir ainsi- la tumeur montrer de la tendance a la fonte puras
lente, il lui parut tout-a-fait rationel d'en diriger la mar T‘u-
vers cette terminaison. L'on fit usage pour atteindre ce but, di
frictions iodurées et de douches de vapeur: or, quadvint-il de§
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Femploi d'un pareil troitement excitant ? Cest qu'au liea d'ob-
tenir ce simple ramollissement de la tumeur qui annonce la
collection purulente, I'on ne fit que hiter la dégénérescence
spongieuse du tissu squirrheux. Quant a I'abeés , il parat bien
prendre en apparence un certain développement ; mais lors-
gu’un en fit l'ouverture, il ne sortit de sa cavité qu'une petite
uantité d'un pus séro-albumineux ; circonstance grave qui,
ointe & la production de ce eri particulier du tissu squirrheux
sous le tranchant du bistouri, nous conduisait 4 la certitude de
‘existence d'une tumeur turberculo-cancéreuse.

Il n’y avait donc plus de doute sur la nature cancéreuse de la
aladie; mais cette connaissance ne devait apporter aucun
hangement dans la marche du traitement, puisque le cancer,
vons-nous dit, n'était considéré par le médecin que comme un
es nombreux effets de l'irritation; I'on persista donc dans la
érapeutique déjd mise en usage, cherchant ainsi a obtenir
une part larésolution des parties engorgées susceptibles de
mode de terminaison, et de I'autre la suppuration de celles
‘il et été impossible de faire résoudre.

Cette médication ne répondit pas a I'attente qu'on s'en était
ite. Les sangsues ne produisirent qu'un soulagement mo-
entané ; les fondants ne firent que du mal, et le cancer mar-
a plus vite vers la désorganisation des tissus. Voila donc
core une observation qui vient donner un nouvean démenti
‘action curative du cancer, d'aprés les idées exclusives de la
‘decine physiologique ; et ce qui donne & ces réllexions une
leur toute exceptionnelle et répond sans réplique a quelques
decins qui proclament encore la guérison du véritable cancer
s opération , c'est que le traitement a été dirigé par un des
decins les plus haut placés dans la science physiologique et
1 avait fait da cancer une étude (oule spéciale.

Twmeur adénoide dégénérée dans le sein droit.— Globule
cancéreur. — Opération. — Récidive. — Traitement et
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guérison de la récidive. — Caleul dans le rein droit ;
mort. ]

Le 28 décembre 1843, je fus appelé auprés de madame N...
pour une attaque de congestion cérébrale. Celle dame était
dgée de 62 ans ; elle était mére de deux enfants, et veuve d'un
ancien général. Depuis dix-sept ans, ses régles n’avaient point
ceparu ; des malheurs, des revers de fortune , de grandes pri-
vations avaient profondément miné¢ sa constitution naturelle-
ment bonne et forte. Je pratiquai une forte saignée et conti-
nuai mes soins 4 la malade pendant quelques joors. Quand
elle fut guérie, elle me pria de lui donner mon avis sur une
tumeur volumineuse qu’elle avait dans le sein droit. Interrogée
sur les commémoratifs de cette affection, elle me racon
qu'elle se fit, il y a5 ans, une légére contusion au coté droit
de la poitrine, en tombant d'une chaise sur laquelle elle étai
montée, A partir de ce moment, un engorgement se manifesta
dans le sein et acquit, dans I'espace de deux ans, le volum
d'une noix. Inquiéte sur I'avenir de cette glande, elle consul
son médecin qui se contenta de lui donner le conseil de ne pa
y toucher.

Cependant la tumeurs’accrut et finit par atteindre le volum
d'un euf de poule. L'année derniére, une vive pression y pr
voqua quelques douleurs et lui imprima un accroissemen
heaucoup plus rapide qu’il n’avait été jusqu’alors ; madame N..
recourat d'elle-méme & I'emploi de cataplasmes émollients
mais son médecin qu'elle fut consulter, les lui fit suspendre el
ramplacer par un emplitre de cigué. Cependant, la glande, a
lieu de diminuer, continua a grossir, et des élancements s’
manifestérent. De plus en plus tourmentée , madame N...
revint faire part de ses inqui¢tudes a son médecin qui la dis
suada encore trés fortement de recourir 4 aucune opération.

La tumeur est anjourd’hui trés volumineuse et de forme ar
rondie ; elle a 15 centimétres de longueur et 12 de largeur
elle s’étend depuis le rebord inférieur du creux de laissell
jusqu'a la glande mammaire dont elle parait avoir envahi 'ex



vl

trémilé supérieure ; la surface en est bosselée et ivrégulicre | Ia
peau qui la recouvre est luisante et les veines qui en parcou-
vent la surface, trés dilatéeés. Au centre de la tumeur on ob-
serve deux bourrelets de couleur violacée sur le point de s'ul-
cérer. En cherchant a la faire mouvoir, on voit qu'elle n'a
encore contracté aucune adhérence avee les cotes; enfin la
‘mamelle et le tissu cellulaire placé au-dessous de 'engorgement
sont légérement edématiés.

Le creux de I'aisselle ne contient pas de ganglions engorgés,
et la malade ne connait aucun membre de sa famille qui ait
été atteint de cancer.

Mon examen terminé et la nature adéno-cancéreuse de la
maladie me paraissant évidente ; il me restait & donner avis
qui m'avait été demandé. Je proposai I'opération comme l'a-
nique branche de salut, et j'ajoutai que javais tout licu d'en
espérer un succés complet. La malade ayant accepté ma pro-
position, jedemandai en consultation, dans un cas aussi grave,
MM. Amussat et Récamier qui partagérent mon opinion.

L’ablation de la tumeur fut donc décidée sans la moindre ob-
jection ; mais il n’en fut pas de méme quant a la question de
savoir s'il y avait nécessité d'cnlever en méme temps et en
entier la glande mammaire. Je pensai qu'on pourrait se con-
tenter d'emporter I'extrémité supérieure de cette glande qui
seule paraissait comprise dans la tameur. Mais MM. Amussat
et Récamier m'opposérent a ce sujet lear convietion profonde
ondée sur de nombreux résultats pratiques tout opposés i
‘opinion que J'émettais. Je cédaiet je priai M. Amussat de
pratiquer 'opération. Elle eut lieu le 30 janvier 18414,
Examen de la twmeur : Son extérieur est lobulé. Disséquée
Mavec soin, on la trouve en quelque sorte enkystée et isolée par
un tissu cellulaire condensé sous forme de membrane ; incisée
nsuite de haut en bas dans toute son étendue, on voit qu'elle
nenvabhit la glande mammaire que dans une trés faible portion
e son extrémilé supérieure, lout le reste de ['organe parais-
t encore sain. Je raclai ensuile avec un scalpel la surface
mi avait été ineisée et jobtins sur le tranchant de linstra-
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ment un ichor rougedtre et ¢pais. Quant A la composition de
celte tumeur, le tissu en est dégénéré a divers degrés 'd’alté-
ration ; ainsi dans la presque totalité il est squirrheux et duar ;
dans quelques points de sa partie antérieure, il est rouge,
imbibé de sang, spongieux et ramolli; enfin, dans plusieurs
lobules places a 1a circonférence de la tameur , il parait com-
posé d'un mélange de parties saines et malades , sorte d'alté-
ration qui semble indiquer les points vers lesquels le cancer
s'irradie et poursuit sa marche envahissante. En effet, en étu-
diant attentivement ces lobules, Fon trouve que le tissu cellu-
laire intermédiaire aux divers lobes graisseux a perdu sa
transparence, qu’il est devenu d'un blanc mat, opaque et a
acquis un pen d'épaisseur. Cetle attération du tissu cellulaire
trés sensible prés le tissu dégénéré diminue & mesure quon
s'avance vers les parties saines. On la voit s'étendre sous
forme de rayons blancs entre les vésicules graisseuses qui, &
leur tour, perdent leur couleur naturelle, s'épaissant en
antantissant lears cavités aréolaires et finissent par ne plus
former qu'un’ corps homogéne connu sous le nom de tissu
squirrheux, qui, examiné avec soin par M. le docteur Mandl, &
qui j'ai remis moi-méme la piéce, a montré la présence du glo-
bule cancéreux.

Les suites de Uopération furent des plus satisfaisantes;
aucune hémorrhagie ne se manifesta a la suite de la torsion
des artéres ; et la plaie réunie au moyen de la suture par
M. le docteur Lucien Boyer, dans 'é¢tendue de 28 centimélres
(10 pouces), ne tarda pas a étre guérie. Cing jours suffirent
pour obtenir la réunion compléte des neuf-dixiemes de la so=
fution de continuité, et quant a I'angle inférieur qu'on avait
laissé par prudence entr’ouvert au moyen d'une petite ban=
delette de linge, il se cicatrisa aussitot que le corps élranger e
fut retireé. 4

Récidive. Le succes de lopération était donc complet ; et la:
guérison aurait pu certainement en étre proclamée ; mais la
pensée de larécidive me retenait, et je voulus attendre un cer-
fain temps avant de me prononcer. Pressé par mes occupations,
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je laissai donc la malade pendant une vingtaine de jours, mais
quel fut mon étonnement au bout d’un temps aussi court, de
trouver déja au milieu de la longueur de la cicatrice un énor-
me ganglion de 4 centimétres de largeur sur 2 a peu pros d'é-
paisseur, mobile, sans douleur, trés dur, sans rougeur a la
peau. M. Amussat , M. Bonnet de Lyon et d'autres médecins
~qui élaient venus voir la malade, constatérent avec mor cette
récidive. Qu'y avait-il a faire? Devais-je, comme il me le fut
conseillé , surtout d'aprés le volume qu'avait déja acquis ce
ganglion, me hiter de le détruire par le caustique ou de I'en-
lever avec I'instrument tranchant? Je préférai, fidéle aux idées
médicales que j'ai émises dans ce travail, et malgré les vives
objections que I'on me fit, en tenter la résolution. D'ailleurs
je tenais & réparer la faute que j'avais commise en restant si
longtemps sans voir la malade , et de plus a montrer , contre
cette récidive, les bons effets de la médication que je proposais.

Fappliquai donc 10 sangsues sur ce nouveau prétendu can-
cer et je le fis ensuile recouvrir de cataplasmes émollients ;
huit jours apres celte saignée locale , j'ordonnai deux verres
d’eau de sedlitz.

Le 20 mars, je constatai une légére diminution du ganglion.
La malade avait de T'appétit. Je fis appliquer de nouveau 7
sangsues ; la nourritare était peu abondante.

Le 10 avril, je prescrivis de nouveau deux verres d'eau de
sedlitz ; continuation de cataplasmes.

Le 15, la malade fut mise a 'usage de I'eau de Vichy qu’elle
conlinua pendant quinze jours et qu’elle fut thgée de sus-
pendre pour cause de fatigue d'estomac.

Le 27, troisieme application de 8 sangsues.

Le 6 mai, nouvelle purgation.

Le 10, la glande avait diminué des trois-quarts. Je pres-
crivis des fiictions avec la pommade d’hydriodate de potasse ,
et toujours la continuation des cataplasmes ; je mis de plus le
malade 4 I'usage des pilules de cigué et d’iodure de potassium.

Le 2 juin, 8 nouvelles sangsues furent appliquées ; etle 14,
les frictions iodurées furent faites deux fois par jour.
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Le 20, je prescrivis encore 7 sangsues el un bain.

Le 17 juillet, la glande se trouvait réduite au volume d'un
trés petit pois ; mais jé m’apereus qu'il s'en était formé une
nouvelle sous I'aisselle. Cette derniére glande avait le volume
d'une petite noix ; elle était indolore et roulante. J'y fis appli-
quer de suite 7 sangsues et des cataplasmes émollients; puis
J'eus recours & la pommade iodurée.

Le 20, renonvellement de Fapplication des sangsues , ainsi
que le 51 aott et le 8 septembre. Je purgeai aussi la malade
et continuai usage de la pommade iodurée et des pil ules dont
Javais graduellement augmenté le nombre.

Le 25 seplembre, la premiére glande avait entiérement dis-
paru, et celle qui était placée sous Iaisselle était & peine sensi-
ble; je fis cependant appliquer une derniére fois des sangsues.

Enfinle 15 octobre, il n’existait plus, depuis plusieurs jours,
des traces de ganglions ; la malade était guérie de la récidive
cancéreuse.

—Trois mois plus tard, le 13 janvier 1845, je fus appelé prés
de madame N... qui se plaignait de maux d'estomac, d’envies
de vomir, de perte d'appétit, de mauvaise bouche. Elle n’avait
pas de fievre. Le sein opéré ne présentait rien d’anormal. Je
preserivis des ca[aplasmcs sur le ventre, un ]Jam , des lave-
ments émollients et peu de nourriture.

Le 30, I'état de la malade avait empiré ; il était survenu un
peu de ficvre , les envies de vomir continuaient , la langue
restait piteuse, chargée, la bouche mauvaise, les selles étaient
rares et le ventre souple et sans douleur. Je fis prendre deux
verres d’eau de Sedlitz qui amenérent qualre a cing évacuations,

Le 3 féyrier, n'observant pas damélioration , je conseillai
une application de 8 sangsues au siége, la didte et des bois-
sons mucilagineuses.

Le 4, je revins 4 lemploi de 8 nouvelles sangsues.

Le3, des frissons se manifestérent pour la premiére fois ,
a¢compagndés d'une forte fievre. Les jours suivants , la fievre
persista avec heaucoup de violence. Un nouvel examen des
organes ahdominaux me fit reconnaitre un état maladif pro-
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fondément placé dans I'bypochondre droit, mais sans pouvoir
en préciser le siége. La région rénale était un peu douloureuse
sous la pression de la main ; les urines étaient bien plus sou-
vent claires que chargées ou sédimenteuses. Plus tard des vo-
missements muqueux survinrent, et la douleur rénale se mon-
tra plus vive. Je crus a l'existence d'une récidive cancéreuse
‘dans le rein ou dans le voisinage de cet organe.

Le 17, I'état de la malade empire ; ni les bains, ni le régime
antiphlogistique ne purent arréter la marche des accidents in-
flammatoires qui amenérent la mort le 28 février.

Autopsie cadavérigue. 1.étal extérieur du cadavre présente
encore un léger embonpoint.

La cicatrice du sein opéré est souple, mince, blanche, cellulo-
fibreuse et sans aucune trace de ganglion; elle a 25 centi-
métres de longueur.

Le creux de l'aisselle présente deux petits ganglions lym-
phatiques du volume d'un trés petit pois et a I'état normal.

Le poumon droit est le si¢ge d'une petite cicatrice froncée ,
dure et de date ancienne.

La membrane muqueuse de I'estomac est résistante et saine.

Les intestins, le foie et le pancréas sont a I'état normal.

La matrice a le volume et la forme d'une grosse orange ;
elle est dure au toucher. Incisée, on voit qu'elle contient dans
la duplicature de son fond, de ses cOtés et de toute la paroi
postéricure, une tumeur fibreuse facile a isoler de la subs-
tance ulérine.

Le rein gauche est sain ; mais le droit a un tiers de plus de
volume qu'a I'état normal. Sa face antérieure présente a sa
parlie moyenne un point blanc qui, ouvert, donne issue & du
pus venant de la cavité de cet organe. Le bassinet et les ca-
lices sont dilatés et pleins de matiére purulente. Un gros
calcal long de 5 centimétres, large de 15 millimétres et de
forme ovalaire est placé sur l'uretére qu’il bouche presque
hermétiquement. Deux autres petits calculs sont encore re-
trouvés dans le bassinet. La substance du rein est enflammée
et ramollie,
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La vessie est saine el renferme une petite quaunlé d'une
urine blanchitre,

— Voyons maintenant quelles conséquences pratiques l'on
peut tirer de I'observation qui précede.

Une tumeur se forme dans le sein & la suite d'un coup ; un
médecin instruit, qui fut un de mes anciens collégues dans les
hopitaux, engage la malade a ne pas y toucher.

Plus tard, la tumeur , par suite d'un nouvel accident , ac-
quiert un développement plus rapide et devient un peu dou-
loureuse: Le méme médecin, consulté de nouveau fail sus-
pendre les cataplasmes émollients que lamalade avait mis sur
le sein et les fait remplacer par un emplitre de cigué.
~ Enfin, laccroissement de plus en plus prononct de cette
tumeur et'apparition de quelques élancements aménent encore
la malade chez son médecin; mais celui-ci lui fait continuer
I'emplitre de cigué et lui conseille surtout de ne pas se faire
opérer.

Apprécions maintenant la valeur des conseils donnés a
madame N... Et d'abord, je ne concois pas pourquol notre
confrére ne chercha pas a combatire le ganglion mammaire
alors qu'il n’était encore gros que comme une noix; car rien ne
démontrait qu'il fat essentiellement irrésolubie. Il est bien
probable, au contraire, qu'il et cédé dans ce moment a la mé-
dication employée , comme l'ont fait plus tard les récidives
qui se sont montrées aprés Popération. Toujours est-il que le

conseil de ne pas toucher a ce ganglion doit paraitre hien

étrange el marquait bien peu de confiance dans la puissance

de la médecine contre un état maladif que Fon ne pouvait

(ue supposer cancéreux.

Cependant la tumeur augmente de volume et devient le siége

de quelques douleurs. Que fait le médecin ? 11 fait suspendre
les cataplasmes qui faisaient du bien a la malade, et prescrit
une emplitre de cigné, qui n'a d'autre vertu, ce dont il ne

S appercml pas, que dirriter la partie engorgée et d'en amener

pius vite la dégénérescence.
Enfin la tamenr avait fini par acquérir un grand volume, et
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la malade, trés inquicte, voulait absolument qu'on lui fit quel-
que chose, gqu'on prit un parti; mais le médecin 'engage
surtout & ne pas se laisser opérer. Pourquoi ce conseil?
La tumeur était-elle trop volumineuse? Mais alors pour-
guoi lui avoir laissé acquérir un aussi grand volume sans I'opé-
rer, sans méme la combaltre d'une maniére rationnelle? La
pensée d'avoir affaire 4 une tumeur de nalure cancéreuse fut
peu'l-élrc la raison du rejet de l'opération? Mais a son début,
sans précédent héréditaire connu, et lorsque cefte tumeur
n'était encore grosse que comme une noix, était-elle cance-
reuse ? Il me parait évident qu’elle ne I'était pas davantage que
la récidive que j'ai eu a combattre aprés I'opération. Enfia la
croyance & la diathése cancéreuse avail peut-étre éLé pour notre
confrére le motif de son abstention. |
 Dans ce cas, l'on élait en droit de lui demander oir
¢taient les signes de cette diathése ; et puis méme, dans la sup-
position que la diathése existit, oa étaient les raisons de son
incurabilité, et surtout de l'impossibilité de combattre avec
suceés la récidive, si elle survenait apros l'opération ? Ces rai-
ons auraient été, je crois, bien difliciles a donner, aprés ce
que j'ai dit dans ce travail sur la formation du cancer,
Lorsque la malade se confia & mes soins, la tumeur avait ac-
nis un volume énorme. La date éloignée de son origine, la
ause (ui 'avait produite, la marche qu'elle avait suivie, le
éveloppement gu’elle avait pris, la forme qu'elle offrait, tout
e fit penser qu'elle avait dd étre & son origine un simple en-
orgement glandulaire; quant aux derniers symptémes qui
‘étaient manifestés, ils me parurent tenir évidemment a la dé-
nérescence cancéreuse. Le conseil que je devais donner &
=" N... m'était donc clairement dicté parla connaissance de la
ature de la maladie ; et je ne pouvais lui proposer que 'ampu-
ation de la partie malade, parce qu'il y aurait eu de la folie &
ouloir faire résoudre une tumeur si ancienne et si volumineuse
i les tissus élaient profondément altérés et en partieatteints de
égénérescence cancéreuse ; & ailleurs, jentrevoyais dautant
lus lesuccés de cette opération que la tumeur s’ était développée
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a la suite d'un coup, qu'elle paraissait en quelque sorte enksy-
tée, qu'elle avait été primitivement étrangére a fout état can-
céreux, que sa dégénérescence actuelle ne devait tenir qu'au |
développement de la prédisposition locale sous Uinfluence
d’une irritation prolongée, au lieu d’étre l'effet de la diathése
générale, enfin, que les glandes de l'aisselle n’élaient point en-
gorgées.

L'opération fut donc décidée, et elle eut lieu le 30 janvier.
L'enlévement de la tumeur nous permit d'étudier avec soin les
altérations dont elle était le siége, et de compléter le diagnostic
que les débuts de I'engorgement mammaire et surtout l'absence
de prineipe héréditaire connue pouvaient peut-étre encore ren-
dre douteux. Or la picce que j'ai décrite dans I'observation parut
évidemment cancéreuse & tous les médecins qui I'examinérent,
ainsi qu'a M. le professeur Cruvelhier, a qui elle fut présentée
a l'académie par M. Amussat ; et M. Mandl, I'habile et savant
micrographe, y reconnut et m’y fit voir le globule cancéreux.
Il ne pouvait donc plus y avoir de doute sur sa nature ; el celte
tumeur, qui pendant des années n’avait été qu'une adénoide,
venait ainsi nous donner une nouvelle preuve de la possibilité
de la dégénérescence de ces affections. Du reste, la présence
du globule cancéreux, tout en aggravant la position de la ma-
lade, ne pouvait point m'Gter, ainsi que je I'ai expliqué, I'espoir
du succés opératoire, La plaie fut pansée avec le plus grand
soin, et quelques jours suffirent pour en amener la cicatrisa-
tion compléte, Mais pendant que nous nous félicitions, la réci-
dive se manifestait, et déja le 8 mars un énorme ganglion
s'¢tait développé sur le trajet de la cicatrice. Si mes occupa-
tions ne m'eussent pas empéché de visiter la malade & de trés
courts intervalles, comme j'en donne le précepte, J eusse coms=
battu ce ganglion dés sa naissance, et il eit sans nul doute
promptement disparu ; mais le volume qu’il avait acquis cons-
tituait ici une nouvelle et véritable tumeunr. Toutefois, ni celle
circonstance défavorable, ni la pensée que Ja récidive pou-
vait ou devait étre cancéreuse comme la tumeur primitive, ne
pouvait changer ma maniére de voir, et je décidai d’en tenter la
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résolution; car enfin, rien ne me donnail la ceriitude que la
dégénérescence, c'est-a-dire cetie altération de tissus que la
médecine ne peut ramener a 'état normal, y fat établie.
Jeus donc recours, malgré de puissants avis contraires, & la
médication antiphlogistique ‘et résolutive. Le traitement fut
long, mais voila le seul reproche qu'on puisse lui faire. Tou-
tefois le succés a été complet et assez concluant, je crois,
our démontrer quon peut obtenir quelquefois la résolution
es récidives commencantes. J'aurais désiré que le temps vint
plus en plus confirmer le beau résultat que javais obtenu;
ais le formation d’'un calcul rénal, en provoquant une inflam-
ation mortelle, nel'a pas permis.













