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(Carcinoma. ) Quidam ferro adiisseiunt, quidam scalpelo exsidenint , iiequè ulli unquàm inedicina proQcit. Adusia prolinùs cpncitala simt et iiicreveruDt donec occiderenl. Excisa , niam post iiiduciam cicatriccm , tameii reverterunt cl causatn inorlis atlulerunt. ( Celse , cdit. l.ugd. liai. , 1692 , p. 624.)
Tota (ihirurgia et Mctlieina desideraiit medicamentum ad Cancrum, ut siJ|ipuietur, vel iti auibitu , ut aliquaiidù in anlhracibus lit vcl ut .siibstantia ejiis vertatiir in pus, et taïucn contiiiiiiini non salvaUir : Sed . proh dolcrl Nulluiu datur.... ( BoEP.itAAVH s , Fiux. Med. ^ t. II , p. 208.)
AVANT-PROPOS
Je n’avais eu d’abord (i) que le projet d’un simple Mémoire, pour appeler l’attention sur les avantages qu’on peut obtenir de la compression dans le traitement des cancers. En conséquence , l’impression en fut commencée dès le mois d’août 1827, époque à laquelle j’avais déjà réuni les résultats du traitement de plus de vingt-cinq personnes. A mesure que les faits se sont multipliés, le travail s’est étendu , et il ne m’a plus été possible de le circonscrire dans les limites que j e m’étais d’abord prescrites. Au lieu de la division annoncée dans l’introduction , voici celle qu’on trouvera dans l’ouvrage : là première partie contiendra les faits relatifs aux cancers des seins ;
(i) Voy. le commencement de l’introduction imprimée depuis^ plus de deux ans, et que je laisse subsister.
dans la seconde je réunirai Thistoire de quelques maladies cancéreuses de diverses parties du corps; dans la troisième je présenterai des considérations générales relatives aux faits renfermés dans les deux premières parties.
Si le libraire ne m’eût pas pris au mot, en commençant immédiatement l’impression , il est probable que le désir de donner à mon travail tout le degré de perfection désirable en aurait retardé indéfiniment la publication. Les observations , celles de la première partie surtout , ayant été imprimées par ordre de dates, il en résulte que mon travail ressemble à une espèce de journal , et qu’en terminant il a fallu un premier supplément, et ensuite un second pour conduire l’iiistoire des faits jusqu’au moment où je quitte la plume. Il suit de là que pour avoir complète chaque observation, il faudra réunir aux détails contenus dans la première et la seconde partie , ceux que renferment les deux supplémcns.
De cette manière , si chaque lecteur Suit Tordre dans lequel sont présentés les matériaux, il se trouvera associé à mes recherches et dans la même situation où
j’étais placé moi-même en les rassemblant : il voudra bien, en conséquence, se souvenir que dans une route où je n’avais pas d’antécédens, les réflexions qui suivent chaque observation n’ont pour base que les faits qui précèdent , et desquels seuls je pouvais tirer des inductions pour ceux qui venaient après. Il n^ a pas de profit pour Tamour-propre de Fauteur dans cette manière de procéder , car les résultats frappans se font long-temps attendre; mais il y a, je crois, l’avantage d’obliger ceux qui voudront étudier à fond la matière que je traite à plus réfléchir par eux-mêmes. Je m’estimerais très-heureux si les faits que je donne pouvaient^ en les rapprochant d’autres observations, mettre sur la voie de trouver des moyens plus utiles que ceux que j’ai employés^ surtout pour les cancers ulcérés.
Le désir d’attendre la terminaison de divers traitemens et de vérifier les récidives ayant fait différer la publication de ce travail^ j’ai employé ce temps à la rédaction des notes qui terminent l’ouvrage , et à des recherches sur l’histoire générale des maladies cancéreuses, qui en forme la quatrième partie. Cette histoire générale, encore si peu avancée, n’était pas d’abord entrée dans mon plan, comme on peut le voir à la fin de l’intro-duction ; mais la difficulté de faire entendre mes idées sur la diathèse et la cachexie cancéreuses , sans des développemens assez considérables , m’y a en quelque manière amené malgré moi. On jugera si l’essai que j’en donne peut être de quelque utilité, prise du point de vue sous lequel je l’ai envisagée.
Quant aux notes,' je les propose à la méditation des penseurs ; dans Létat d’anarchie où sont aùjourd’hui les théories médicales, beaucoup de médecins ^e font chacun la sienne; pour moi, je dé-
clare que je ne connais de solide en médecine que l’étude et le rapprocliement des lois physiques, physiologiques et psychologiques de l’homme. Les lois sont invariables et fournissent des points fixes pour les inductions à tirer des faits , tandis que les interprétations hypothétiques qu’on en peut donner , toujours plus ou moins arbitraires, sont peu satisfaisantes pour les bons esprits. Les lois bien connues ont été pour les anciens, Hippocrate, Aretée, etc. , et pour les modernes, Baillou, Sydenham , Stalh , etc. , des règles d’autant plus sûres qu’il les ont mieux saisies ; quant aux théories même les plus répandues , elles ne paraissent dans l’histoire de la médeeine que des météores de moins en moins durables, et qui, après un éclat passager, laissent leurs sectateurs dans une obscurité d’autant plus profonde et d’autant plus dangereuse qu’ils la prennent pour de la lumière.
Sept planches sont destinées à faire connaître divers instrumcns et l’état des
sujets du vingt-deuxième fait de la pre-^ mière partie, du neuvième de la seconde, et de la dame B...., dont l’histoire termine le second supplément. J’ai supprimé, comme inutile , celle qui a rapport au sujet du vingt-quatrième fait.
Je dois adresser ici des rëmercîmens publics à M. Desportes , membre de la commission administrative des hospices de Paris, pour la manière dont il a bien voulu me seconder dans la partie des recherches qui ont été faites à l’Hôtel-Dieu^ où il m’a fait fournir tout ce qui était nécessaire à mon objet.
Septembre 1829.
ERRATA du Premier Volume,
Intmduct. Page xvij , à la note , au lieu de 46« fait, lisez : voy. î3 fait de la 2® partie.
Page 20, ligne i4î au lieu de : qui augmentèrent de fréquence et d’in^ iensité vers la fin de l^année. Je vis, etc, , lisez : qui augmentèrent de fréquence et d'intensité. Vers la fin de l’année, je vis , etc., etc.
Page 22, ligue iS , pendant le cura famis , lisez ; pendant l’emploi dij cura famis.
Page 23, ligne 11 , afin que la tumeur n’échappât pas, lisez : afin qu’elle n’échappât pas.
Page 23, ligne 25, capable de causer la douleur, lisez : capable de causer de la douleur.
Page 25, note, la compression ne peut être dans ce cas, lisez : la compression ne peut être dans le même cas.
Page 29, ligne 25, et y passa ensuite quelque temps, lisez : et passa ensuite quelque temps.
Page 5i , ligne et le moral affecte , lisez : et le moral affecte.
Page 68, ligne 2, la parenthèse doit être placée au commence-^ ment de la ligne , devant ces mots : le déchirement.
Page 86 , ligne 3, une virgule après le mol solide.
Page 128, ligne 23, une foule de remèdes et d’applications furent faites i lisez r^furent /uds.
Page 2i3 , ligne 25, de plus à trois quarts, lisez de plus de trois quarts.
Page 3oi , lige i4. Les cautérisations les plus profondes, lisez : Des cautérisations les plus profondes.
Page 3o2, ligne ^ f il a. succombé , lisez te malade a succombé.
Page 317 , ligne 8 , un tub d’étain , lisez : un tube d’étain.
Page 334, ligne i*'®., l’ablation de la maladie ^ Usez : l’ablation de la partie malade.
Page 341, ligne 17, je fis faire quelques elîbrls à la malade., lisez : je lui fis faire quelques cfïbrts.
Page 393, lu note manque de chiffte de rappel ; placez ce chiüVo après ces mots : bien portante.
Page 44? ) ligue 18 ^ Voperatiou , lisez : l’oj érutiou.
ERRATA du Second Volume.
Page ^38, 2®. alinéa, avant ces mots : conditions physiologu/ue^ ^ mettez en titre : § II.
Page 289, ligne i5, après ces mots ; on pourrait l’appeler sens hinéiimétrùjue ^ ajoutez ; ou mieux kinésigènésique.
Page 3o4, ligne 4> ont des phénomènes incontestables, lisez : sont des phénorn ènes incontestables.
Page jiS, ligne 26 , une gastrique exanthématique , lisez : une ga.%trite exanthématique.
INTRODUCTION
Dans l’impossibilité de répondre à toutes les demandes qui me sont faites sur la méthode que j’emploie dans le traitement du cancer , je me détermine à publier le résultat de mes recherches sur ce sujet plus tôt que je ne me l’étais proposé. ^
Ce travail sera divisé en trois parties :
La première contiendra l’exposé des faits , suivi de leur résumé ;
' Dans la seconde, je développerai les principes du tràitement auquel j’ai été successivement amené , et j’en tirerai des conséquences relatives à la nature du vice cancéreux, dont je m’occuperai à part ;
La troisième fournira , aussitôt que cela sera possible , la conclusion des traitemens qui ne sont que commencés en ce moment.
Ce n est pas l’apologie d’un moyen particulier que j’entreprends, c’est un compte que je rends de ma conduite et de mes réflexions dans une route nouvelle que j’ai été obligé de me frayer , et j’adopte la forme historique , parce quelle m’a
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semblé la plus propre à identifier chaque lecteur avec l’ensemble des faits.
En février 1817, je fus consulté par madame Li.-.y, âgée de cinquante -un ans, bien conservée , et portant au sein gauche une tumeur plus volumineuse que la tète d’un adulte , dure sur-tout à sa partie supérieure^ inégale par conséquent dans sa densité. La peau qui recouvrait l’engorgement était parsemée de veines très-dilatées *, elle était saine , mais amincie par son extension excessive causée par le volume de la tumeur , qui était le siège des élancemens les plus douloureux , et devenant de plus en plus fréquens.
Madame L _ était issue d’une famille gout¬
teuse, et ce principe, devenu évident chez elle dès sa jeunesse par des douleurs arthritiques , des gastralgies , des coliques , des dysuries , des céphalalgies et des douleurs des seins violentes et alternantes, avait, comme on voit, oscillé entre plusieurs organes , et notamment entre les seins , pour se fixer définitivement sur le gauche. Comme elle était d’ailleurs d’une copâtitution très-irritable , chaque époque de la menstruation était, chez elle, l’occasion de nouvelles souffrances. Depuis l’âge de quarante-sept ans , les règles retardèrent et diminuèrent , et le principe arthri-
tique 5 vague jusque-là, eoncentra toute son action sur le sein gauche , dont l’état de souffrance augmentait considérablement aux époques du travail menstruel prêt à cesser. Lesein gauche tuméfié se comportait comme une immense tumeur érectile , causant alors les douleurs les plus intolérables. '
Il est bon de remarquer , dès à présent , que le sein gauche de madame L.... avait toujours prédominé en susceptibilité et même en volume. Les premiers mois de 1817 se passèrent en diverses tentatives de traitemens extérieurs et intérieurs , dont l’activité fut éludée par l’extrême susceptibilité nerveuse, gastrique et vésicale, delà malade, ce qui empêcha de les employer avec une énergie suffisante. La ciguë, l’aconit, diverses préparations mercurielles , les exutoires , les pédiluves aiguisés avec Facide hydrochlorique , etc. , furent successivement mis en usage. Quant aux opiacés , la moindre dose était suivie d’une dysurm si douloureuse , qu’ils rendaient pire la situation de madame L. . . . au lieu de la soulager.
La nature cancéreuse de la maladie était connue J la cause occasionelle de son développement , le principe goutteux , ne l’était pas moins , et il était permis de craindre que la soustraction brusque de son principal repaire ne fût suivie
tl’iiiie dé tonna tion plus désavantageuse , ce principe paraissant encore dans toute sa force (i).
Ces considérations éloignèrent de la pensée de l’opération *, cependant la tumeur gagnait tellement en volume et les douleurs en intensité et en continuité , qu’au mois d’août 1817 la situation de la malade devint intolérable. Après diverses consultations avec MM. les professeurs Boyer, Dubois, Dupuytren, Laënnec et Marjolin. on apprit que M. le docteur Biett^ médecin de l’iiôpital Saint-Louis, était de retour d’un voyage en Angleterre. Il fut prié de se réunir à une consultation dans laquelle, après avoir reconnu la nature cancéreuse et les dimensions imposantes de la tumeur , il se renferma comme ses
(1) Il est connu que le principe arthritique manifestant sa présence chez un sujet quelconque , se comporte de diverses manières : tantôt il se montre sous des formes anomales, céphalalgiques, dyspnéiques , cardialgiques , entéralgiques, dysuriques , etc. , etc. , et ne prend que tard les formes arthritiques proprement dites ; d’autres fois , il suit une marche inverse , et après avoir revêtu d’abord les formes de la goutte articulaire , il conclut par les apoplexies , les paralysies et les maladies organiques, parmi lesquelles les cancers se montrent fréquemment aux seins et dans les organes ganglionnaires. D’autre part, tantôt les affections locales dépeodantes du principe arthritique , s’usent avec lui lorsque le sujet est jeune ; mais d’autres fois, chez les sujets plus âgés, ces mêmes affection» locales se confirment ou sont remplacées par d’autres, si la première en scène est située de manière à être soustraite par ablation avant que le principe arthritique soit usé lui-même.
autres confrères dans une médication palliative. Pressé davantage sur ce qu’il avait pu apprendre de particulier à cet égard en Angleterre, M. Biett parla des essais de compression du docteur Pearson^ mais sans pouvoir fournir ni faits ni documens particuliers sur le mode ni sur les résultats de cette méthode , qui, du reste, lui parut absolument inapplicable au cas présent, eu égard au volume de la tumeur et à l’excès des douleurs.
Cependant madame L. . . . fit écrire au docteur Pearson, afin d’avoir des renseignemens directs sur cette méthode et sur ses résultats. En attendant , je réfléchissais et j’établissais avec patience , au moyen de bandes de flanelle , un bandage compressif si régulier et si soutenu , que, par son moyen, je luttais avec avantage contre des douleurs qu’exaspéraient les caïmans *, la tumeur parut diminuer , la malade commença à sortir, et même, ainsi que ses amis, à concevoir . des espérances que le médecin n’osait partager.
M. Pearson répondit enfin, et j’ai sa lettre, dans laquelle il décrit un bandage oblique , passant sur l’épaule du côté ^sain et au-dessous du sein malade , comme une écharpe , pour le soutenir. La lettre du docteur Pearson ne m’apprit rien.
Après quatre mois de patience, le volume et
lés adhérences de la tumeur de madame L..,. étaient diminués ; mais les douleurs finissaient par résister depuis la cessation totale des règles , et le secours de la compression pour les apaiser semblait nous échapper. Cependant la malade s’impatienta de la longueur du traitement, et, enfin , après le refus de plusieurs chirurgiens célèbres, M. le professeur Richerand enleva, au commencement de i8i8, une tumeur carcinomateuse du poids de neuf livres environ. La malade guérit et resta sans aucune récidive jusqu’à l’époque de sa mort , arrivée accidentellement l’an passé par suite de la chute d’une voiture.
Je m’étais servi de disques de linge entre les tours de bande pour augmenter l’effet du bandage sur la tumeur.
Quelque temps après, j’appliquai la méthode , de la compression au traitement d’une tumeur ovoïde , située à la partie interne du sein gauche de madame de L. . .e , âgée de trente ans environ. La tumeur fut diminuée en quelques semaines, et rendue si mobile, que, Iprsqu’en raison des craintes de la malade M. le professeur Dupuytren extirpa les restes de la tumeur , elle fut extraite avec la plus grande facilité par une simple Incision.
Il résulte de ces deux premiers faits :
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i*. Que les ëlancemens ont diminué sous une compression méthodique ^
2®. Que les tumeurs sont devenues plus mobiles et plus isolées ;
3®. Que pendant neuf ans il n’y a eu de récidive ni chez l’une ni chez Fautre.
Depuis long-temps déjà je m’étais occupé du traitement des maladies cancéreuses par le Gura f amis y modifié de diverses manières par l’emploi de la ciguë et l’aconit; j’avais enfin prié M. Caventou , l’un de nos pharmaciens distingués ,
, de publier, dans le Bulletin de Pharmacie , le procédé par lequel , en traitant les plantes vireuses i^ciguë, aconit^ etc.) par les vapeurs acétiques ou alcooliques , on obtient des extraits d’une grande activité (i).
J’avais tenté à l’extérieur et à l’intérieur l’association de l’hydriodate de potasse et de diverses autres substances mercurielles, antimoniales, etc. avec les plantes vireuses. Des tumeurs mammaires, scrotales et abdominales, s’étaient résoutes ; mais je n’avais pas une garantie suffisante que ces engorgemens fussent de
(i) Les extraits ainsi préparés, ayant une action résolutive trèsgrande , sont en même temps d’une grande convenance pour l’appareil digestif, dont les fonctions non-seulement ne se déférioront point par leur usage, mais s’améliorent plutôt.
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véritables cancers, avec lesquels il est si facile de confondre des phlegmasies chroniques des mêmes organes. Des tumeurs chroniques avaient disparu ; mais, d’autre part, des tumeurs manifestement cance'reuses , à en juger par leur origine obscure, leur densité, leurs bosselures et les élancemens instantanés dont elles étaient le siège , avaient résisté, et leurs victimes avaient succombé à la cachexie cancéreuse.
Depuis l’époque dont je viens de parler , je repris le cura f amis dis cc diverses modifications et avec différentes combinaisons. Chemin faisant, j’étais souvent ramené à méditer sur la compresr sion, mais toujours retenu dans la direction du traitement interne par l’idée d’un vice cancéreux primitif et par les échecs de la compression en Angleterre.
Après quelques tentatives inutiles et même fâcheuses, la méthode de la compression, qui ne suffit seule que dans des cas déterminés^ mais qui est dans tous les cas un auxiliaire indispensable , a été abandonnée en Angleterre. M. Samuel Cooper , dans son Dictionnaire de Chirurgie-pratique , article Cancer^ 296 , dit : (c J’ai parlé, dans un autre ouvrage (i),
(1) First Unes of tbe practice of surgery ^ vol. I.
)) de la méthode de traiter le cancer par la comï) pression , je n’ai besoin ici que de répéter que » c’est une méthode qu’aucun de nos meilleurs » praticiens ne croit digne d’approbation. ))
D’autre part, le rapport de M. Charles Bell au comité médical de Middlesex était fait pour décourager les plus intrépides^ car il y établit que les bandages compressifs et tous les modes de compression sur les tumeurs cancéreuses , ulcérées et non ulcérées, sont définitivement nuisibles , en procurant l’extension rapide de la maladie de la glande mammaire aux muscles et aux côtes , et amenant la prompte dégénérescence des tumeurs cancéreuses. Ce rapport détruisit l’effet des observations du docteur Young, qui avait le premier employé la compression dans les cancers. Tel est l’état de la question sur l’application de la compression au traitement des cancers en Angleterre, ce qui m’a été confirmé par M. le docteur Shaw en 1826, lors de son voyage à Paris et de sa visite à l’Hotel-Dieu, oîi je lui montrai les succès de quelques traitemens.
En France, en 1822, MM. Breschet et Ferrus écrivaient , dans le Nouveau Dictionnaire de Médecine^ article Cancer^ tome IV, page 2i3 :
(( que l’application qu’on a faite de la conipres-^ )) sion au traitement du cancer n’a pas été heu-
)) relise, et qu’on doit aujourd’hui renoncer à )) toute compression dans cette maladie. ))
Depuis lors les choses restaient dans l’état ou elles étaient auparavant : on palliait , ou si on opérait , les cancers récidivaient dons la si grande majorité des cas , que tous les chirurgiens qui acquéraient l’expérience de ces récidives finissaient par refuser d’attaquer ces affreuses maladies par l’opération. Tl ne me serait pas difficile de citer les observations de personnes que MM. les professeu’-s Beyer, Dubois, Dupuytren , Marjolin, bicherand , Üoux , etc. , ont refusé d’opérer.
Si les observations faites à l’iiopital de Middlesex sont exactes, comment se fait -il que , n’ayant repris cette méthode de traitement qu’en j’aie déjà un assez grand nombre de cas de guérisons de cancers parfaitement constatées, comme on le verra bientôt ? Il faut qu’on n’ait pas rencontré dans cet hôpital la manière convenable d’exercer la compression , et de la modifier suivant les périodes du traitement et suivant celles de la maladie elle-même. Déjà plusieurs de nos confrères des hôpitaux, témoins des succès que j’obtiens par cette méthode dans la ville et à l’Ilôtel-Dieu, commencent à ia inettre en usage : M. le professeur Ro;ix , à la Charité ;
M. leprofesseur Alibert, à l’hôpital Saint-Louis -, M. Lis franc , à la Pitié , etc. 11 m’a donc semblé absolument nécessaire de m’expliquer sur les procédés que j’emploie , afin d’abréger les tâtonnemens et de faire tout ce qui dépend de moi pour qu’une méthode si utile dans des cas désespérés n’ait pas en France le même sort qu’en Angleterre.
On me pardonnera probablement de crier grâce pour des malheureux voués à la mort , et de protester contre l’antique arrêt du noli me, tangere^ confirmé par la chirurgie anglaise , et comme enregistré par la chirurgie française dans le Nouveau Dictionnaire de Médecine.
Je crois d’autant plus indispensable de m’expliquer directement sur cet objet, que des renseignemens inexacts, fournis par des journaux de médecine , induiraient en erreur les personnes qui , n’étant pas sur les lieux , ne peuvent juger les choses par elles-mêmes. C’est ainsi qu’ayant employé une seule fois (neuvième fait) les pilules de Méglin , on a imprimé que je traitais les cancers par les pilules de Méglin , et autres choses tout aussi exactes , et qui prouvent seulement que l’auteur de l’article ne s’est montré â la clinique de l’Ho tel-Dieu qu’une seule fois , ce
xij
qui ne paraît pas avoir suffi pour lui faire entendre en quoi consiste ma méthode.
En 1824, madame Le... y 5 demeurant à la barrière de Sèvres ^ âgée de trente-quatre ans , sujette à des migraines, qui étaient diminuées depuis quelque temps , me consulta pour une maladie offrant les caractères suivans : la peau de la poitrine, en dehors du sein gauche, présentait un endroit racorni , dur et rugueux , autour duquel elle était comme étoilée. Cette désorganisation sans cause locale remontait à plus d’un an, et il n’y avait pas encore de douleurs. Mon avis fut contraire à l’opération. Dans le courant de 1825, ayant été mandé en consultation pour M. L..., , affecté d’une pleuro-pneumonie avec rhumatisme grave, et traité par M. le docteur Rivallié, je revis cette dame , dont je n’avais plus entendu parler. Elle me parut très-souffrante. Lorsque le mari fut mieux , madame L.... m’entretint de sa situation, qui était affreuse. Elle avait été opérée avec un soin particulier par M. Paul Dubois , et malgré cela la maladie avait repullulé moins de trois mois après. On voyait un fongus cancéreux du volume du poing au-dessus du bord du grand pectoral gauche ^ il rendait un ichor des plus fétides j l’épaule
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était lesit'ge de douleurs insupportables^ de meme que le bras , et ce dernier était tuméfié , ainsi que 1 avant-bras et la main. Le cas était sans ressource. Cependant, ayant fait de nouvelles réllexions sur la compression, je résolus de chercher du soulagement pour cette mère de famille ; et secondé par M. Rivallié , je commençai par cautériser avec le nitrate de mercure liquide le fongus dont je viens de parler. La cautérisation fut trèsdouloureuse , mais elle suspendit les douleurs bien plus atroces de l’épaule. Avant d’employer la compression , j’essayai le précipité rouge , le turbith minéral, le quinquina, le charbon, etc. Dans les pansemens les escarres tombèrent, et M. Rivallié , ainsi que plusieurs de nos confrères , et notamment M. le professeur Fizeau , M. le docteur Martinet, Chef de clinique, MM. les docteurs Durnerin, Gros , etc. , ont vu le bel aspect de cette plaie consécutive à la chute des escarres , et cela sur un fond dur et cancéreux jusqu’aux côtes. Je voulus enfin commencer la compression, mais je n’avais pas encore eu l’idée de l’agaric *, je ne pus la faire supporter , et cette personne infortunée succomba dans les douleurs les plus horribles à la fin de iSsS.
Il ne me resta de ce fait que l’horreur de la maladie, le souvenir du pouvoir du nitrate de
mercure pour produire de beaux bourgeons charnus sur un fond cancéreux , et celui de son impuissance pour soutenir ces premiers avantages.
A la fin de iSsS, je fus consulté par madame de Ch...t, âgée de trente- sept à trente -huit ans, portant depuis un an environ , à la partie interne et supérieure de la glande mammaire gauche, un engorgement inégal , de trois pouces de diamètre , distinct du reste de la glande , qui était aussi malade. M. le docteur Gall avait vu cette dame-, M. le professeur Roux avait aussi été consulté, et nous nous trouvâmes ensemble auprès d elle. Une tumeur dure , inégale , avec des élancemens , ne pouvait pas nous laisser longtemps dans le doute. Il fut' convenu que des sangsues seraient appliquées localement , réitérées et suivies de cataplasmes ', que la méthode du ciirci fcitnis serait employée, et qu'enfin , si ces moyens échouaient, on aurait recours à l’operation. Les sangsues n’eurent d’autre effet que d’exasperer l affection locale , les cataplasmes ne furent d’aucun avantage, et le cura famis le plus rigoureux pendant plusieurs mois avec la ciguë et l’hydriodate de potasse n’eut d’autre résultat que de faire maigrir considérablement la malade sans aucune diminution de la tumeur ni des élancemens. C’est alors que me souvenant que la compression n aug-
mente pas les adhérences des tumeurs cancéreuses, je revins à la pensée de ce moyen, sous l’influence duquel et sous celle d’un régime plus substantiel , cette mère de famille a récupéré son embonpoint et perdu son engorgement , dont il iVest pas resté la moindre trace après quatre mois de traitement. Les deux seins sont aujourd’hui parfaitement égaux , sans aucune propension à la récidive , quoique la compression ait été cessée depuis l’automne de 1826. 11 faut considérer ce fait comme le premier traitement régulier de ce genre que j’ai dirigé , et il faut convenir que j’ai été parfaitement secondé dans ce cas par la docilité de la malade. J’acquis ainsi une nouvelle pi^euve que la compression bien faite diminue les adhérences au lieu de les augp menter , et je conçus des doutes sur l’existence d’un vice cancéreux constitutionnel primitif , dans le sens qu’on y attache ordinairement.
Ce premier succès me fît très- sérieusement réfléchir sur les causes qui avaient fait échouer la compression en Angleterre , et je résolus de les etudîer attentivement à mesure que les occasions s’en présenteraient. Elles ne tardèrent pas , et je vais rendre un compte scrupuleux des faits qui se sont offerts à mon observation , des
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obstacles que j’ai rencontres , et des moyens que j’ai employés pour les vaincre.
Dans le temps où je commençais à voir les succès d’une compression méthodique sur madame de Cli...t, j’appris par M. le docteur Andrieux , avec qui j’avais vu en consultation , dans le marché Saint-Honoré , en janvier 1826, une dame âgée de quarante-deux ans , portant au sein droit un engorgement jugé cancéreux par M. le professeur Dubois^ j’appris, dis-je, que la compression que j’avais conseillée avait concouru à la diminution de la tumeur , quoique la malade fut très-indocile. La compression n’avait pu être continuée que pendant douze jours. Son emploi dans ce cas confirma simplement qu’elle n’augmente pas les adhérences.
Je tiens le fait suivant de mon honorable confrère M. le docteur Bourdois de la Motte, à qui je parlais des effets avantageux d’une compression méthodique dans les tumeurs cancéreuses. Mademoiselle Cio tilde éprouvait des vices de digestion qui , ayant été inutilement combattus par les moyens jugés convenables, conduisirent la malade à prendre l’avis d’un chirurgien célèbre , qui crut pouvoir les attribuer à une hernie de la ligne blanche , et conseilla un bandage. Les accidens furent suspendus pendant
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ijuutre jnois , après lesquels ils recommencèrent, continuèrent, et finirent par faire périr la malade , quelques mois après , d’un cancer à l’estomac, comme on put s’en convaincre à l’autopsie. Je laisse chacun faire ses réflexions sur la suspension d’accidens semblables sous la pelote d’un bandage (i).
J’ai été forcé à bien des làtonnemens pour lever les difficultés à mesure qu’elles se présentaient ; je pense qu’il est de mon devoir de les épargner à mes confrères et à l’humanité autant et aussi vite qu’il est en moi ; ce qui expliquera pourquoi je n’attends pas la terminaison de tous les traitemens commencés pour donner ce travail.
Je ne dissimulerai aucun insuccès , aucune faute de ma part lorsque j’en reconnaîtrai; sur un sujet aussi grave il faut que les amis de la vérité puissent tout méditer. Je ne nommerai point les malades , parce que cela peut avoir des inconvéniens pour les familles ; mais toutes les fois que cela sera possible, je citerai des témoins compétens que personne ne pourra récuser.
J’écarte de ce travail tout ce qui est fait et pourrait l’allonger; en conséquence, pour tout
(i) Voyez le quarante-sixième fait.
ce qui appartient aux caractères physiques oit anatomiques du cancer , je renvoie aux travaux de Bayle et Laennec, et à ceux de M. le professeur Cayol , articles À natomie pathologique et Cancer^ du Dictionnaire des Sciences Médicales, aux journaux du temps et au INouveau Dictionnaire de médecine, spécialement à l’article Cancer^ de MM. les docteurs Breschet et Ferrus.
PREMIER FAIT
Madame de comme je Fai dit dans
l’introduction , prenait les conseils de M. le docteur G ail , et fut vue par M. le professeur Roux. Elle était née dans le Nord , d’un père calculeiix et d’une mère morte phthisique à soixante -trois ans. Bien réglée depuis l’âge de quatorze ans et demi , elle présentait lavcirconstance que des ganglions lymphatiques se tumé-fiaient vers Faisselle gauche aux approches des
règles et pendant leur durée. Mariée, et veuve presque aussitôt, à dix-huit ans , elle se remaria à vingt-six, fut mère à vingt-sept, nourrit pendant cinq semaines , à la fin desquelles elle perdit les mamelons. Cette perte fut suivie de l’engorgement inflammatoire des seins , qui suppurèrent et furent malades pendant neuf mois. Madame
de C _ a d’ailleurs toujours joui d’une bonne
santé.
En 1806 , madame de C.... avait été frappée par une porte au sein gauche. En 18^5, elle s’aperçut de l’endurcissement inégal du même sein , ou il s’établit des élancernens , qui augmentèrent de fréquence et dnntensité vers la fin de l’année. Je vis cette dame avec M. le professeur Roux. La tumeur principale, située à la partie interne et supérieure du sein gauche , avait trois pouces de haut en bas , deux pouces et demi transversalement , et environ dix à douze lignes de relief. Le reste du sein était aussi dans un état d’engorgement, mais moindre; des ganglions étaient tuméfiés le long' du bord du grand pectoral correspondant. L’hiver et une partie du printemps furent employés, ainsi que je l’ai dit, à constater d’abord le pouvoir des sangsues et des cataplasmes, et sur-tout celui du cura famis SL\ec la ciguë et 1 aconit en extrait, et plus
lard la teinture d’hydriodate de potasse. Tous ces moyens ayant été complètement inutiles , au mois de mai 1826 je me déterminai à commencer la compression , fort du souvenir qu’elle n’augmentait pas les adhérences.
Voici comment je procédai : les deux seins étant recouverts de deux larges disques d’agaric, ou, si l’on veut, d’amadou jaune très-doux et très-mollet, dont j’avais exclu toutes les nodosités, j’entourai le bas de la poitrine avec une bande de percale dont j’avais jeté le chef en écharpe sur l’épaule droite , afin de fixer le premier tour, qui embrassa la partie inférieure des deux seins, dont la partie supérieure fut recouverte par le second tour. Le troisième tour recouvrit la partie moyenne , et les deux seins se trouvèrent parfaitement emboîtés et soutenus par une compression douce et égale.
Le disque d’agaric du sein droit avait pour objet de rendre plus uniforme sur ce dernier l’action de la bande, afin qu’il n’entrât pas en souffrance tandis que je m’occuperais de l’autre. Le disque du sein gauche était la base du cône tronqué que j’allais élever sur la tumeur, afin de faire dominer sur elle tout l’effort des circulaires qui devaient envelopper le thorax.
Le bandage fut continué sur ce plan en inter-
calant les disques décroissans d’agaric entre Jcjîs tours de la bande , de manière à former le cône tronque, dont la base reposait sur le sein malade et était fixée par deux écharpes passées sur les épaules et au-dessous' du sein gauche. Je fis augmenter les oreillers pour la nuit; tout moyen intérieur fut suspendu , et madame de C.... retint peu-à-peu à son régime ordinaire. Cet appareil fut parfaitement supporté et meme amené insensiblement à un degré de constriction assez grand sans être insupportable , ni même trop incommode.
Deux bandes de huit à neuf aunes de long et de deux pouces et demi de large furent employées à exécuter ce bandage , qui fut renouvelé exactement tous les jours. Je n’ai pas besoin d’avertir que ces bandes étaient sans ourlet comme sans coutures saillantes.
Dès les premières semaines , la dureté de la partie gauche du sein diminua pour disparaître incessamment; en même temps la tumeur située dans la partie droite et supérieure perdit de ses dimensions et de sa densité , et avait totalement disparu au mois de septembre suivant. Les élancemens qui avaient continué pendant le cu/n famis s’éloignèrent, leur vivacité s’émoussa , et ils finirent par cesser en peu de semaines.
Les ganglions lymphatiques situés vers le bord du grand pectoral diminuèrent avec la tumeur. J’avais établi sur eux une compression particulière également avec de l’agaric, mais elle fut d’un faible secours , la malade la supportant mal , car je n’avais pas encore alors déterminé la manière de procéder en pareil cas pour rendre la compression plus tolérable. En commençant , les disques les plus mollets furent préférés ; mais à mesure que la tumeur perdit de son volume on en choisit de moins souples , afin que la tumeur n’échappât pas à toute compression en^ s’enc ha tonnant dans la base du cône tronqué.
La tumeur en diminuant devint si flottante, qu’il fallut la fixer par des disques d’agaric percés à leur partie centrale et maintenus ensuite solidement par des tours de bapde j puis de petits disques du diamètre de la tumeur furent intercalés entre les grands, pour que la base du cône, rendue légèrement convexe, atteignît la tumeur encha tonnée et fixée par les disques percés, sans qu’elle put fuir la compression.
Il est très-important de bien se persuader qu’il ne s’agit pas ici d’une compression forte et capable de causer la douleur, mais d’une compression douce, uniforme et graduée.
Si le sein du côté opposé n’était pas exacte-
ment emboîté, il pourrait entrer en souffrance et gêner par des incidens.
La marche de la résolution de cette tumeur et des ganglions axillaires me fit voir :
i**. L’impuissance absolue du traitement anti-^ phlogistique local et du cura famis le plus rigoureux et le plus exact, même avec l’appui de la ciguë, de l’aconit napel et de l’hydriodate de potasse , portés successivement à des doses remar-* quables \
2”. La puissance d’une compression douce et uniforme ;
3°. La diminution des adhérences au lieu de leur augmentation *,
4°. Elle me fit penser qu’on n’avait pas ren-^ contré en Angleterre la meilleure manière de comprimer*,
5"". Elle me conduisit à douter de l’existence d’un vice cancéreux primitif dans le sens qu’on y attache ordinairement.
La continuation de la guérison, malgré la cessation , peut-être prématurée , du bandage de-* puis cinq à six mois , prouve qu’il n’y a point à craindre de récidive immédiate , contre laquelle le même moyen serait d’ailleurs aussitôt employé ; ce qui n’est point applicable à l’opération , ni meme au traitement intérieur, si on en trouvait
un qui réussît , car l’économie s’habitue aux médicamens et les malades finissent par succomber (i).
La santé de Madame de C.... s’est améliorée de jour en jour à compter de celui oii je suspendis tout traitement intérieur pour me borner à un régime simple et sain , de manière qu’elle se porte mieux aujourd’hui qu’avant sa maladie. Le flux menstruel continue régulièrement; son teint , son embonpoint , sa manière de digérer, son sommeil et ses forces , tout annonce le meilleur état physique dont cette personne soit susceptible,
DEUXIÈME FAIT
Au commencement de juin 1826, on me présenta une personne de la campagne, la femme L...q , âgée de quarante -sept ans, maigre, svelte, encore bien réglée, avec les attributs extérieurs de la santé, et portant au sein gauche un engorgement considérable.
Née de parens sains morts presque octogé-
(1) Pour se convaincre de ce fait , il suffira de réfléchir à ce qui arrive dans différentes maladies chroniques , hydropisie , etc. , qu’on traite d’abord avec avantage par des moyens intérieurs , qui s’usent à mesure que les récidives se succèdent et usent le malade lui-même. La compression ne peut être dans ce cas.
naires, avec des frères, des sœurs et un enfant iDÎen portans, la dame L...., ressemblant à son père, était occupée aux travaux des champs, ji’avait été réglée c|u’à vingt-trois ans, mariée à trente-deux et mère à trente-huit. Un de ses oncles paternels était mort vers cinquante ans d’un cancer à la lèvre.
Vers quarante-cinq ans, sans aucune contusion locale, la femme L.... s’aperçut d’un engorgement mobile vers la partie externe et moyenne du sein gauche. Cette tumeur s’accrut peu-à-peu, sans autre douleur que des élance-, mens vifs, d’abord éloignés, puis plus rapprochés, revenant plusieurs fois par jour dans les derniers mois, et laissant la tumeur indolente dans leurs intervalles.
Lorsque la dame L.... me fut amenée, cet engorgement , bosselé et très-dur , avait quatre pouces et demi dans son grand diamètre , quatre pouces dans le petit et environ trois pouces de relief. La principale bosselure, en dehors, vers le bord du grand pectoral , avait été recouverte d’emplâtres et était d’un rouge cerise vif, brillante et prête à s’ulcérer ; cette tumeur occupait , comme on voit, toute la glande mammaire gauche, dont le mamelon était rentré. Dans le fond de l’aisselle, on trouvait un engorgement duvo-
îiime d’un petit œuf; son origine se liait à celle de la tumeur principale. La main gauche était tuméfiée jusque vers le poignet, et Favant-hras lui-méme y prenait part depuis quelques semaines. Les élancemens étaient devenus plus aigus et plus fréquens; le sommeil , Fappétit, les règles, étaient dans l’état naturel, et le teint excellent, sans aucun aspect cachectique : tel était l’état de la dame L... le 6 juin 1826. Ce cas était sans ressource *, mais une mère de famille inspire toujours un grand intérêt. J’étais résolu de faire des recherches sérieuses sur le cancer; j’apercevais les premiers bienfaits de la compression sur madame de Ch...t; j’ignorais jusqu’où ils pouvaient aller : je prescrivis le plan du traitement suivant :
i"". Un bandage doucement compressif au moyen de disques d’agaric mollet, intercalé entre les tours des bandes embrassant la tumeur par sa partie supérieure et inférieure avant de passer sur son sommet. Un tampon particulier fut ajouté pour la tumeur de Faisselle, et un autre sur le bord engorgé du grand pectoral. Ce bandage devait être renouvelé tous les jours avec le plus grand soin, en le faisant alternativement de gauche à droite et de droite à gauche ;
2”. L’extrait de ciguë préparé à la vapeur acé-
tique et augmenté successivement depuis un grain deux fois par jour , jusqu’à six, huit, douze ^ vingt-quatre, trente-six grains chaque fois, en buvant par dessus et aux repas la décoction d’une demi-once desquine par pinte d’eau. On devait rester à la meme dose pendant plusieurs jours à mesure qu’on arriverait à douze, dix-huit, vingt-quatre et trente-six grains, etc.*,
3®. La réduction de la quantité des alimens au tiers environ , en deux légers repas trèssimples *,
4®. La flanelle sur la peau*,
5®. L’exercice au grand air sans se servir du bras gauche;
6®. D’éviter les salaisons, fritures, épices, et autres alimens chauds;
'7®. D’étuver le sein avec une légère solution de sulfate de fer, sans le frotter.
Je fis répéter le bandage en ma présence pendant plusieurs jours, et la femme L... retourna dans son village suivre son traitement^ avec invitation de revenir tous les mois.
Au commencement de juillet, la peau rouge et amincie qui recouvrait la tumeur était rapprochée de son état naturel la principale bosselure était affaissée , la tumeur était plus détachée, plus mobile , et réduite dans tous les sens , et les
élaBcemens ét«aient diminués dlntensité et de fréquence , mais l’engorgement axillaire restait fort dur, et la main, Favant-bras et le bras très- tuméfiés.
J’indiquai une meilleure manière d’atteindre l’engorgement axillaire au moyen d’une pyramide d’agaric^ dont le sommet passant au-dessus de Fengorgement fut logé dans le fond de Faisselle, afin d’empêclier la tumeur de s’y retrancher et d’échapper à la compression en s’enfonçant sous l’omoplate. On joignit au traitement interne la solution d’hydriodate de potasse.
A la fin de juillet, la tumeur du sein avait perdu les deux tiers de sa masse *, elle était plus mobile, plus régulière , et le mamelon était ressorti. L’engorgement axillaire était diminué de près des trois quarts , les élancemens avaient cessé depuis le commencement du mois, et l’état général était très-bon *, mais ce qui excita le plus mon étonnement , ce fut la disparition presque complète de la tuméfaction du bras et de Favantbras et presque totale de la main. Ces faits ont été constatés parM. le docteur Ratheau, agrégé à la Faculté de Paris et par les personnes qui suivaient alors la clinique de FHotel-Dieu , ou cette personne se rendit plusieurs fois et y passa ensuite quelque temps.
La diminution de la tuméfaction du bras, de l’avant-bras et de la main, observée à la lin de juillet, se soutint en août, mais moins bien en septembre, quelque soin que j^apportasse à la confection du bandage. A cette époque , la malade voulut retourner dans son village , ou elle continua son traitement*, mais lorsqu’elle revint, à la lin d’octobre^ je trouvai que dans l’application du bandage on avait négligé la région du grand pectoral , qui s’était tuméfiée *, l’engorgement de Faisselle subsistait ^ il était survenu de nouveaux engorgemens derrière la clavicule, et la tuméfaction de la main, de l’avant-bras et du bras, avait fait des progrès.
'Au mois de janvier dernier, M. Chemin, chirurgien à Milly, qui a suivi ce traitement, a rendu le compte suivant de la situation de la malade :
« La tumeur du sein est diminuée au point de n’avoir pas plus de trois lignes d’épaisseur. Les deux tiers inférieurs et internes du sein sont totalement dégagés *, mais la tuméfaction de la région du grand pectoral, de la partie inférieure ' gauche du cou, est très-augmentée, ainsi que celle du bras, et sur-tout celle de l’avant-bras et de la main gauche, dont les doigts ne peuvent plus se ployer. Le sommeil est perdu ainsi que l’appétit,
et le moral affecte. Le traitement interne a été suspendu dès le mois d’octobre , c’est-à-dire dès qu’on l’a cru absolument inutile. Ainsi, il ne peut avoir eu aucune part au dérangement du sommeil et des fonctions digestives. »
Ce cas grave , dont l’issue pouvait facilement être prévue avant comme depuis lé traitement, me fit faire plusieurs réflexions et prouva plusieurs choses importantes.
1°. La compression a pu rendre l’état naturel à une peau dont il ne paraissait pas possible dempécher l’ulcération.
La tumeur a diminué en tous sens et est devenue plus mobile.
3®. La tuméfaction du bras, de l’avant-bras et de la main , a rétrogradé devant la compression de l’engorgement axillaire. ,
4°. Les maladies cancéreuses peuvent rester très long-temps locales avant que se manifeste la cachexie cancéreuse consécutive, malgré la tuméfaction commencée des membres.
5®. 11 est à craindre que, la tuméfaction des membres étant survenue , la compression ne puisse arrêter l’influence générale de la maladie.
6°. Aurais -je du détruire par la potasse les principales bosselures dégénérées , etc., afin de gagner plus de temps dans de traitement par la
compression et empêcher l’infection générale? Je connaissais les inconvéniens des caustiques employés isolément , ainsi que ceux de l’ablation: j’étais résolu alors à ne point ouvrir de cancer occulte*, il fallut donc attendre, pour prononcer, d’autres cas où le cancer se fut ouvert spontanément, et où je n’eusse rien à perdre, ce qui se présenta dans les troisième , dixième et onzième faits, etc. Si ces cas eussent précédé^ j’aurais tenté d’abréger la résolution.
'7®. Tous mes essais faits avec de la peau tance furent inutiles ; les disques de peau durcirent par la compression; je pensai cependant à me servir de basane et de peau de daim dans d’autres circonstances.
8°. La compression cessait d’avoir son effet toutes les fois qu’on était plus de vingt- quatre heures sans renouveler le bandage, qu’il est d’ailleurs indispensable de refaire tous les jours pour battre les disques , effacer les plis survenus , et rétablir l’égalité de la compression.
TROISIÈME FAIT
Au commencement de juillet 18:26, M. le doc- ) teur Guersent, agrégé à la Faculté, à qui j’avais parlé des effets de la comprê^ssion , m’adressa à
l’Hôtel-Dieu la demoiselle S _ , âgée de qüa-^
rante ans ; elle fut placée salle Saint- Lazare, n®. i8. Cette personne assez replète connaît des phthisiques dans sa famille , mais pôint de cancéreux. La première apparition des règles avait eu lieu vers sa onzième annéeq mais ce flux peu abondant , au lieu de suivre la marche ordinaire , se montrait souvent deux ou trois fois par mois. Sans être sujette à des maladies graves , , la demoiselle S.... présentait dans sa santé des indispositions fréquentes t telles étaient vers les époques menstruelles deS migraines, des lumbago , des dyspepsies, des douleurs vagues , des engourdissemens des membres et d’autres soüffrances nerveuses qui n’étaient que passagères. Cependant , sans cause connue , la demoiselle S. . . avait commencé depuis deux ans à observer dans le sein gauche des engorgemens qui s’étaient bientôt associés à des élancemens. Depuis lors ce sein avait successivement augmenté de volume. L’aspect de la santé générale était bon.
Lors de son entrée à l’Hotel-Dieu, je reconnus l’état suivant, qui avait été constaté par M. Guersent, dont la malade recevait les soins, et par M. le professeur Marjolin. Le sein gauche, plus volumineux que le droit d’un tiers au moins , présentait dans sa moitié externe une tumeur
ovoïde 5 de quatre pouces au moins dans son grand diamètre qui était vertical 5 et de trois et demi dans le petit. Cette tumeur était inégale , et on, observait sur sa partie moyenne une portion de peau rugueuse , adhérente à la tumeur, amincie et désorganisée : cette surface avait dix-huit lignes cariées d’étendue , et on y reconnaissait une fluctuation semblable à celle des veines variqueuses. La tumeur était peu sensible, mais devenait de temps en temps le siège d’élancemens plus ou moins vifs. La partie droite du sein présentait une densité remarquable en divers points. Je ne reconnus aucun engorgement à l’aisselle.
La compression fut commencée à plat^ et supportée si mal, qu’il fallut la suspendre et calmer l’inflammation survenue, avec les sangsues et les cataplasmes. L’irritation apaisée, Je repris la compression; mais alors, au lieu de comprimer à plat , j’emboîtai les deux seins en formant avec la bande une espèce de huit de chiffre , de manière que la partie supérieure de la tumeur était pressée par des jets de bande qui montaient audessus et descendaient ensuite pour passer sous le sein droit, tandis que sa partie inférieure était comprimée par les jets qui passaient sous le sein gauche pour remonter ensuite au-dessus du sein .droit ; de cette manière , je ne couvris la partie
niôyenne de la tumeur qu’après avoir emboîte ses extrémités. Je me servis, comme dans les deux cas précédens , de disques d’agaric intercalés entre les tours de bande , qui ne passèrent plus sur le sommet de la tumeur que lorsqu’il fut protégé par l’épaisseur de plusieurs disques.
La tumeur ainsi comprimée par emboîtement supporta mieux la compression et perdit peu-àpeu de ses dimensions en tous sens et de sa densité. La peau désorganisée et amincie reprit en peu de temps son aspect naturel. Cette diminution de la tumeur et ce changement de la peau furent constatés par Mi le docteur Guer» sent au mois de septembre , ainsi que le dégorgement de la partie droite du sein (i). J’étais très-bien secondé dans ce cas particulier par M. le docteur Cabanes, alors élève des hôpitaux dans les salles de clinique.
Le traitement par la compression fut continué jusqu’au mois de novembre, époque à laquelle, sans cause connue, il survint une nouvelle inflammation dans la tumeur. Les cataplasmes émolliens et les saignées locales furent de nouveau employés; mais il arriva que deux sangsues s’étant
(i) M. le docteur Martinet , chef de clinique de la Faculté à l’Hôtel-Dieu , a smvi les détails de ce traitement , et de tous ceux qui ont été faits data? lés salles de tKnique,
iAttachees à la peau amincie et désorganisée qui avait repris son aspect sans reprendre son épaisseur, elles pénétrèrent dans nn foyer subjacent d’oii il sortit un liquide puriforme et ensuite du sang . Les deux ouvertures faites par les sangsues ayant été dilatées pendant la nuit par une substance qui ressemblait à un caillot de sang, je me décidai le matin à les réunir, afin de reconnaître facilement la nature de la substance contenue dans cette cavité ^ l’incision faite avec une simple lancette fut de douze à quinze lignes. Portant alors le doigt dans le foyer, j’en fis sortir le caillot sanguin , qui paraissait et qui se trouva n’étre que l’extrémité de dilférens faisceaux assez semblables aux colonnes charnues des ventricules du cœur , et qui adhéraient peu à la paroi externe du foyer, côté par lequel je pus les détacher par énucléation avec assez de facilité. La nature de tous les faisceaux n’était pas la même : les uns étaient comparables à une substance gélatineuse de couleur blonde semi-transparente, les autres à une matière blanchâtre lardacée , laquelle n’était pas semblable dans toute la longueur de chaque faisceau dont l’extrémité dirigée vers la peau contenait du sang caillé. On peut estimer à six onces environ le poids de ce qui fut extrait ce jour-là. On pansa à plat, il
s’établit de la suppuration , et quatre ou cinq jours après, je retirai par le meme procédé une seconde masse de fascicules lardacés , qui pro-^ venaient du côté interne du sein. Je rapprochai par des bandelettes les parois de la cavité qui les renfermait , et qui aurait presque contenu un petit poing d’adulte , et je pansai en comprimant à plat. Les rugosités et les duretés qui restaient à la surface de la cavité , sur-tout sous le mamelon, furent cautérisées deux fois, à quelques jours d’intervalle, avec le nitrate liquide de mercure. On continua de panser à plat sans rien introduire qu’une simple mèche dans l’ouverture. Bientôt la cavité diminua à mesure que la suppuration s’établit *, le même mode de compression fut con^ tinué sur toute la partie du sein qu’occupait auparavant la tumeur , et la cicatrice marcha aussi vite que celle d’un simple abcès , car elle était terminée environ six semaines après l’opération sans qu’il restât aucune dureté. La malade sortit parfaitement guérie à la fin de décembre , après six mois de traitement.
A la suite de l’énucléation (i) de cette tumeur , la malade eut de la fièvre, maigrit et resta beau-
(i) Enucleatio j du verbe latin eniicleare ^ ôter l’amande ou le noyau d’un fruit. Percy a aussi proposé d’adopter ce mot pour désigner
€Oup plus pâle que de coutume jusqu’à sa sortie^ Depuis lors, je l’ai revue plusieurs fois; elle a repris tout l’aspect de la meilleure santé ; la cicatrice, parfaitement belle, est ronde et présente * ,à^peu-près cinq à six lignes de diamètre. Aucune dureté n’a reparu, et la compression n’est plus continuée que par un coussinet placé dans le corset. Cette guérison est terminée depuis cinq mois , sans que le moindre inconvénient soit survenu depuis lors.
Ce fait donna lieu à beaucoup de réflexions de ma part.
1®. 11 me fit voir qu’il est des tumeurs qu’il faut comprimer par emboîtement et non pat* affaissement simple.
Il me donna de la confiance pour attaquer avec avantage les tumeurs cancéreuses ulcérées qui ne seraient pas encore adhérentes.
3®. Il confirma que la compression , meme avec des accidens inflammatoires , non-seulement n’augmente pas les adhérences, mais les diminue manifestement,
4®. Il fit voir qu’il est des cas où l’énucléation
l’opération par laquelle on détache , sans les ouvrir, des kystes , des ganglions, des loupes , en les isolant avec les doigts, après avoir disséqué une poi'tion du tissu cellulaire par lequel ils adhèrent aux parties voisines.
et la cautérisation avec le nitrate liquide de mercure doivent être combinées avec la compression méthodique , sans laquelle elles ne feraient qu’accélérer la marche de la maladie vers une terminaison fâcheuse , comme il prouva l’insuffisance de la compression sans le seeours de l’énucléation et de la cautérisation dans certains cas.
5®. Il confirma les conclusions auxquelles j’avais été amené par mes réflexions sur la nature du vice cancéreux primitif,
QUATRIÈME FAIT
Au commencement de juillet 1826 , je fus consulté par madame de S....i , âgée de quarante ans. Issue d’une mère délicate et d’un père très-fort, madame de S.... fut réglée à quinze ans, mariée à seize et demi, et devint mère de sept enfans dont elle a nourri plusieurs.
Vers trente-huit ans, madame de S.... s’aperçut d’un engorgement assez sensible au-dessus du mamelon du sein droit. Cette tumeur , qui n’avait été douloureuse qu’à son début , était ensuite restée indolente au toucher sans donner
lieu à dautres douleurs qu’à des élancemens spontanés qui s’étendaient de la tumeur à l’aisselle, Lorsque j’examinai madame de S...., l’en-
gorgement dont il s’agit avait le volume d’un œuf de pigeon , et formait un relief plus éminent que le mamelon lui-même , il était sans adhé-^ rences et recouvert d’une peau saine.
Je conseillai l’emploi de la compression avec des disques d’agaric intercalés entre les jets d’une bande de flanelle , de manière à former un cône tronqué dont la base reposait sur l’engorgement. J’avais proposé aussi l’extrait de ciguë et - l’bydriodate de potasse à l’intérieur ; le premier n’a pas été pris régulièrement , et le dernier n’a pas été employé. ^
Après avoir été plus fréquens pendant les premiers jours de l’usage de la compression , les élancemens s’éloignèrent et diminuèrent, de ma-* nière qu’il n’y en avait plus à la fin du premier mois. Le 26 octobre 1826, cet engorgement était entièrement dissipé depuis plusieurs semaines. M. le docteur Trannoy, d’Amiens, connaît parfaitement la malade et le traitement qu’elle a suivi. Madame de S.... continue à jouir d’une bonne santé, malgré les soins douloureux qu’elle donne à une fille chérie affectée d’une maladie vertébrale.
Ce fait prouve :
I®. Que la compression seule suffit sans le secours d’aucun traitement antécédent, comme
dans le premier cas, et sans aucun traitement interne concomitant j
Que la compression méthodique n’augmente pas les adhérences d’une tumeur du sein de deux ans de date, dure, indolente et accompagnée d’élanccmens spontanés.
CINQUIÈME FAIT
A la fin d’août 1826 , je fus consulté par madame P.... de P. , âgée de quarante-huit ans, d’un tempérament très-irritable. Née d’une mère âgée de quaranterneuf ans, et qui mourut, ainsi que son père , à soixante-quatre , madame P — n’a jamais eu ni éruptions du cuir chevelu , ni engelures , mais elle est sujette à des douleurs rhumatiques et à diverses affections inflammatoires.
Réglée vers quinze ans, madame P.... fut mariée à vingt et veuve à vingt-deux , après être devenue mère de deux enfans , dont elle perdit l’un en nourrice et Pautre à dix-huit ans. Cette dernière perte fit une impression profonde sur madame P .... , âgée alors de quarante ans ; elle se laissa dominer par la douleur et devint sujette à des céphalalgies.
A quarante-deux ans , à la suite d’un voyage
de quatre jours et qualité nuits dans une voiture, madame P.... s’aperçut, pour la première fois, d’un engorgement à la partie externe du sein droit.
Vers quarante- trois ans^ M. le professeur Fouquier , consulté par mémoire , conseilla des cataplasmes émolliens et une peau de cigne ; plus tard l’usage d’un emplâtre de ciguë fut suivi de l’endurcissement de la peau , ce qui ramena à l’emploi des cataplasmes de farine de graine de lin, de mie de pain, de carottes et de lait, qu’on arrosait de laudanum pour combattre les élancemens. D’autre part, tous les quinze jours on appliquait huit à dix sangsues sur la tumeur : cela fut réitéré environ cinquante Cois *, on employait a l’intérieur l’extrait de ciguë et la tisane de pensée sauvage. Après trois années d’exactitude à suivre ce traitement sans aucun avantage , madame P.... se borna à l’usage des cataplasmes de graine de lin , en appliquant parfois quelques sangsues , lorsque les élancemens étaient trop vifs, ce qui la soulageait toujours momentanément sans rien changer à l’ètat de l’engorgement primitif. Vers ce temps, un engorgeinent inflammatoire , survenu sous l’aisselle , ne tarda pas à disparaître (i).
(i) La même chose est arrivée sous mes yeux en 1826, trois ans
A l’âge de quarante-^sixans, madame P _ con¬
sulta M. le professeur Dubois, qui regarda l’ablation de la partie malade comme encore possible ^ et la proposa en annonçant qu’elle serait bientôt impraticable.
Vers quarante-six ans et demi, les menstrues, jusques-là régulières, ne revinrent plus qu’à des intervalles éloignés , mais contir^aèrent encore jusqu’en juin 1826.
Depuis l’époque du dérangement des règles , madame P . . . . se bornait à appliquer sur l’engorgement des feuilles de laitue , et à prendre de temps en temps quelques pilules d’extrait de ciguë et de jusquiame. La peau était dès-lors devenue adhérente à la tumeur.
Au commencement de 1826 madame P... eut une fièvre inflammatoire avec un rhumatisme articulaire général , lequel se termina le onzième jour à l’apparition des règles et d’un exanthème cutané, ^Néanmoins ce ne fut qu’api’ès quarante jours qu’elle se trouva tou t-à-fait remise de cette maladie incidente , dans le cours de laquelle une douleur au côté droit de la poitrine provoqua une application de sangsues qui ne fut d’aucun avantage pour l’engorgement. C’est après cette
après ; l’engorgement axillaire que j’observai alors était purement inflammatoire» et se termina par suppuration.
maladie que madame P — se décida à se rendre à Paris, où elle prit les conseils de M. le proi fesseur Marjolin , qui prescrivit l’extrait d’aconit
et la décoction de carotte à. l’intérieur et com-
battit par Peau végéto-minérale des boutons sur le point d’amener l’ulcération de la peau. M. Fou“„ quier qui avait vu la malade auparavant, l’ayan t revue sur ces entrefaites , trouva la. tumeur augmentée. Consulté plus tard , à la fin du mois d’aoùt, je trouvai à la partie externe et supérieure du sein droit un endurcissement avec une sorte de racornissement de la-peau, qui était rur gueuse , brunâtre , désorganisée et confondue avec un engorgement subjacent de deux pouces et demi de long et de dix-huit lignes de large. La peau était comme déprimée en cet endroit autour duquel sa partie sahie se fronçait , de manière que le noyau dont j’ai parlé était entouré de plis divergens qui représentaient une sorte d’étoile. Cette tumeur n’était pas adhérente aux parties subjacentes. Ce cas me rappela celui de madame La.. y, de la barrière de Sèvres , et ses conséquences.
Je combattis, l’idée de toute opération, et je conseillai simplement une compression douce avecs des disques d’agaric interposés entre les tours d’une bande de percale pour former un cône
tronqué. Ce traitement commença avec le mois de septembre et fut négligemment suivi , parce que la malade supportait mal la moindre compression sur la poitrine. Elle se borna donc à l’exercer, en plaçant en bloc sous un corset de flanelle assez serré ^ le cône tronqué d’agaric. Huit jours après, M. le professeur Marjolin trouva la tumeur diminuée d’un quart au moins , et la peau rapprochée de l’état naturel. M. le professeur Fouquier constata la même chose, et je m’en assurai pareillement. Ce prélude promettait d’heureux résultats , lorsque dans le mois d’octobre il survint de la fièvre et bientôt parut dans l’aisselle droite un engorgement inflammatoire , qui se termina par suppuration en peu de jours après avoir causé les douleurs ordinaires. C’est celui dont j’ai parlé plus haut dans une note.
Cependant madame P.... quitta Paris pour retourner dans sa province *, la peau malade avait déjà repris son aspect naturel , la portion désorganisée était diminuée d’étendue en tout sens , ainsi que la tumeur *, son aspect étoilé presque effacé, elles élancemens affaiblis. Voici le compte que me rendait madame P. . . . à la fin de janvier dernier : « Ma santé va assez bien , malgré » les bouffées de chaleur qui nie fatiguent parfois )î le jour et la nuit*, la glande est toujours dans
» le même état. Depuis quinze jours j’en ai dê-= )) couvert une du volume d’un petit pois, près du » mamelon, au-dessous de l’ancienne : elle est )> ronde et mobile, et la peau n’y est pas collée. )) La compression se fait toujours, mais, comme )) vous le disiez, je me fais des concessions; si » je veux écrire ou coudre, je serre moins, et )) je desserra pendant la nuit^ quoique je laisse » l’agaric. Les jours froids m’ont causé des élan- )> cemens; j’en éprouve même si j’ai froid aux » pieds, ou lorsque j’écris ou couds une ou deux » heures de suite. »
Madame P... ajoute dans sa lettre qu’elle est sujette à la constipation^ à la sécheresse de la bouche et aux aphthes.
Ce fait nous montre :
1°. Une personne nerveuse, irritable, dont les maladies rhumatiques, fébriles, etc., ont présenté un caractère inflammatoire ;
a'*. Des céphalalgies commencées sous Finfluence d’une violente affection morale ;
3®. Peu de temps après un voyage, la découverte à la partie supérieure et externe du sein droit , d’un engorgement ( sans cause locale connue ) , qui pouvait exister depuis bien plus lo>ïig-temps, mais dont les élaneemens, réveillés à Foceasion de la fatigue de ce voyage , dé-
celèrent la maladie qui incubait d’une manière latente chez madame P...,
4°. Les ameliorations obtenues en quelques jours par une compression douce dans une maladie locale 5 remontant à six années de date au moins, et qui s’était jouée pendant les trois premières d’un traitement régulier par la ciguë et la pensée sauvage à l’intérieur , et à l’extérieur par les cataplasmes émollicns et cinquante applications de sangsues. Qu’on pèse bien ce fait : il est incomplet sans doute , mais il en ressort qu’une douce compression a plus fait en quelques jours qu’un traitement intérieur rigoureusement suivi pendant trois années ^ après lesquelles il faut bien pardonner à la malade de s’étre relâchée pendant trois autres, sans ce^ pendant avoir cessé tout traitement interne*, ' 5®. L’influence de l’époque de la cessation des règles depuis dix-huit mois , et se soutenant encore , à en juger par les bouffées de chaleur dont parle la malade.
SIXIÈME FAIT
A la fin du mois de mai 1826 , je fus consulté par madame S. . . de P _ , âgée de cin¬
quante-sept ans , présentant les attributs d’un
tempérament lymphatique sanguin. Née de pa« rens trcs-sains, elle a perdu une sœur et une tante maternelle par des maladies du sein survenues à la suite de couches, et regardées comme cancéreuses.
Cette personne ne présenta rien de remarquable dans sa santé pendant son enfance , si ce n’est jusque vers treize ans quelques esquinancies ' qui cédaient aux adoucissans , et ne se montrèrent plus depuis la première apparition des règles, laquelle eut lieu vers cet âge, avec la circonstance que les époques des règles ont été fréquemment annoncées par des migraines et des palpitations , qui dans la suite ont reparu aussi lors de quelque émotion morale un peu vive. Vers vingt-deux ans, elle eut une petitevérole grave suivie d’une disposition à des couperoses boutonnées , qui n’ont pas encore entièrement cessé, malgré un régime doux et régulier.
Mariée à l’âge de quarante-quatre ans , madame S. . . . n’a point eu d’enfans , et a cessé d’être réglée vers quarante-neuf ans sans aucun dérangement manifeste dans sa santé. A l’âge de cinquante-trois ans, elle remarqua dans son sein gauche un engorgement qui a toujours fait des progrès depuis lors. Lorsque je vis , pour la première fois ^ cette dame dont les seins sont
iiaturellement volumineux, le gauche avait acquis un volume double de celui du droit. Toute la glande mammaire était tuméfiée, dure, bosselée, mobile, et donnait lieu à des élancemens qui se dirigeaient vers Faisselle^ sans engorgement sur leur trajet, quoique la malade se plaignît de soufifrir dans la région de Fépaule gauche ; l’appétit était bon , mais il y avait un sentiment de lassitude générale, et le soir de l’enflure aux jambes.
Cette tumeur considérable me rappela madame Li...y. Je conseillai l’extrait de ciguë avec un régime sévère et l’emploi d’un bandage compressif, qui fut exécuté de la manière suivante : le sein étant recouvert d’un disque d’agaric , le chef de la bande pendant sur le devant du thorax, le globe fut conduit sur l’épaule droite, et ensuite obliquement de droite à gauche pour venir passer sous . le sein gauche et remonter sur Fépaule droite, afin de former une écharpe qui soutînt le poids de la tumeur. D’autres tours de bande obliques , semblables aux premiers , mais disposés en doloire , en remontant sur le sein , recouvrirent toute la moitié inférieure de la tumeur ^ arrivés là, ' les jets de la bande, au lieu d’être conduits sur l’épaule, le furent sous Faisselle, et devinrent des circulaires qui, eu re-
monlanl en doloue sur ie sein, recouvrirent ^ sa moitié supérieure comme ils avaient recouvert rinférieure. La tumeur ainsi emboîtée d’une manière égale, le dernier jet de bande qui la recouvrait vers la clavicule fut porté de Faisselle gauclie , par le dos , sur l’épaule droite , et ramené sous le sein gauebe, le long de sa partie externe, d’oii il fut conduit sur la clavicule gauclie en l’arrêtant sur le côté externe du sein avec des épingles. De l’épaule gauclie, le globe de la bande fut dirigé obliquement par le dos vers Faisselle droite, d’où U fut ramené en avant au-dessous de la tumeur^ de là il fut conduit par derrière sous Faisselle droite, remonté sur l’épaule droite comme dans le huit de chiffre , ramené sous Faisselle gauche par le des , passé au-dessus du sein de gauche à droite, descendu le long de sa partie interne en le fixant avec des épingles, puis reporté en arrière par-dessous le sein, et le bandage fut terminé par des circulaires et des tours obliques , entre lesquels on intercala des disques d’agaric en assez grand nombre pour concentrer sur la tumeur tout le poids d’une compression uniforme.
On voit dans ce bandage la tumeur soutenue et comprimée inférieurement par les tours de bnude en écharpe, pressée supérieurement par
îcs circulaires, cmboîtce en haut et en bas, en dehors et en dedans, par une espèce de huit de chiffre pour lequel elle représentait un moignon d’épaule , et enfin on la voit pressée en tous sens par les derniers circulaires qui l’affaissent entre les circonvolutions combinées des huit de chiffre, et lui font éprouver une compression égale et aussi forte que la malade pouvait la supporter.
Madame S.... de retour dans sa province, y a suivi exactement mes conseils sans obtenir de insultats favorables. Lorsqu’elle est revenue à Paris, à la fin du mois de mai dernier, j’ai constaté que le sein gauche , diminué de volume par amaigrissement, conserve toujours le noyau de la tumeur, qui a cinq pouces dans ses dia-^ mètres vertical et transversal, et environ deux pouces et demi d’épaisseur, il est survenu dans le fond de l’aisselle du meme coté un engorgement du volume d’un œuf, qui s’avance jusque sous le grand pectoral. La partie interne et supérieure du sein n’est pas sans infiltration. Ce traitement a été suivi par M. le docteur Guignard de Poitiers.
J®. Ce cas tend à confirmer que l’excès de volume et de dureté est un obstacle insurmontable au succès de la compression simple , à laquelle il
faut alors une préparation dont je traiterai dans les dixième, onzième, vingt-deuxième et vingtsixième faits.
2®. On trouve dans la famille une sorte d’hérédité dans une sœur et une tante maternelle.
11 y a au moins là une analogie fâcheuse d’organisation.
SEPTIÈME FAIT
A latin d’octobre 1826, je fus consulté par ^ madame D...d , âgée de quarante-six ans, d’un tempérament nerveux et lymphatique. Née â St.-Domingue , elle y eut la petite-vérole , qui se termina avec facilité , mais laissa après elle à la peau un prurit qui ne cessa qu’à la puberté. Venue en France à l’âge de sept ans , elle fut réglée à quatorze, peu abondamment, mais régulièrement. Etant retournée aux colonies après la puberté , elle y éprouva une maladie grave à travers beaucoup d’impressions morales fâcheuses; cependant elle se rétablit et sa constitution se fortifia.
Mariée à dix-sept ans , madame B... eut un fiux leueorrhoïque , et resta veuve sans enfant peu de temps après. Mariée en secondes noces vers l’âge de vingt-deux ans , elle n’a point eu d’enfans. Très-irritable, elle était sujette en ce temps-lâ
à des accès liystèriques dans lesquels elle perdait même connaissance pendant quelques instans. Vers trente-un ans , après une de ces attaques nerveuses , il se développa à la partie supérieure du sein droit un engorgement prurigineux et mobile , du volume d’un œuf de pigeon , ressortant au-dessus du mamelon. Cette petite tumeur diminua après quelques bains, et resta stationnaire pendant neuf ans. Depuis six ans elle a successivement augmenté de volume , sans, douleurs. Au commencement d’août 1826 , après une peine morale , il survint de la fièvre , le sein se tuméfia, l’engorgement devint le siège d’élancemens douloureux , et s’avança jusque vers la clavicule *, en même temps il se développa dans l’aisselle du même côté un nouvel engorgement qui parut se dissiper après une saignée de bras, moyen d’ailleurs usité par la malade (ainsi que les sangsues) pour suppléer à l’exiguité de ses règles. Depuis lors la malade n’a plus souffert que la veille et le premier jour de l’apparition du flux menstruel.
M. le docteur Lafond, chirurgien adjoint à rHôtel-Dieu de Nantes, ayant reconnu un engorgement dans le fond de l’aisselle du même coté , refusa d’extirper la tumeur , et envoya madame D... à Paris , ou elle consulta M. le prO“
iesscur Mai joliii, qui me 1 adressa. \ olci i’eLat dans ie([ucl je la trouvai : replète , avec tous les attributs de la santé , cette dame présentait un développement considérable du sein droit, qui offrait transversalement dans sa moitié supérieure un noyau d’engorgement de plus de sept pouces de long et de quatre pouees de large, avec un relief proportionné. Tout le reste du sein était augmenté de volume et de densité, sa masse totale avait au moins vingt-deux pouces de circonférenee à sa ]>ase. On sentait un engorgement distinet dans le fond de l’aissellc
droite.
Ce cas me rappelait encore celui de ma» dame Li...y*, je conseillai le traitement suivant :
I®. Un bandage compressif renouvelé tous les jours et fait avec des bandes et des disques d’agai-ic (i).
n®. L’extrait de ciguë préparé à la vapeur,
3". La solution d’hydriodate de potasse à Finlérieur.
4“. Des bains domestiques.
5”. Des douches conditionnelles.
6^". La solution de sulfate de fer pour étiivei le sein à chaque renouvellement du ]>andage.
(i) Voyez celui qui csl déciit ci-dessus au sixième fait , pag. o\ Cl 'h'ii
Lii lia il elle sue la peau.
8^ Un appartement au midi.
9“. L’exercice au grand air.
Le bandage seul fut mis en usage à Paris durant quelques semaines que la compagne de la malade employa à se mettre au fait dé l’execiiter.
Pendant le séjour à Paris de madame D... l’époque de ses régies arriva , des congestions céphaliques se firent sentir , il y eut même un peu de fièvre ; une saignée fut pratiquée, quelques bains employés , et tout rentra dans l’ordre. Ce» pendant la densité et le volume du sein diminuaient et laissaient distinguer plus nettement le noyau d’engorgement qui occupait sa moitié supérieure. J’avais dû mettre de la mesure dans le degré de compression et faire élever le haut du corps par des oreillers pendant le temps du sommeil.
Madame D.... ayant appris que sa mère était tombée malade dans son pays , son moral commença à s’affecter , selon son usage, et je dus la renvoyer à M. le docteur Lafond, avant d’avoir pu vérifier par moi-même tout le parti qu’on pouvait, dans ce cas, retirer de la compression. Ce n’est que depuis lors que j’ai déterminé une meilleure manière d’atteindre les engorgemens axillaires.
i“. Ce fait m’apprit à mesurer plus exactement la compression dans ses degrés ; je dois , d’après ce que j’ai vu depuis, lui attribuer en partie la fièvre qu’elle éprouva.
Il me fit sentir l’importance de surveiller la manière de se coucher des malades soumis à la compression.
3“. L’engorgement de l’aisselle comprimé directerrient s’enfoncait sous l’omoplate et échappait à l’action du bandage ; depuis lors je me sers d’une pyramide obtuse d’agaric, avec laquelle ije rem plisl’ aisselle au-dessus de l’engorgement qui , ne pouvant s’y loger, est atteint par cette espèce de pelote, et se résout comme les autres.
Depuis cette époque , madame D... étant revenue à Paris, j’ai reconnu le ii mai dernier que le sein droit était diminué de volume , mais que le noyau de l’en gor gemment subsistait toujours*, d’autre part, le sein gauche est deyenu tout aussi dense et tuméfié que le droit , et il existe un engorgement des ganglions sus-claviculaires , axillaires et jugulaires des deux côtés , avec infiltration de ces memes régions , et de la partie antérieure et supérieure de la poitrine , quoique la malade ne présente aucun aspect cachectique. Elle était sans appétit, avec des symptômes saburraux , offrant sur la peau quelques
vibices , ce qui a conduit à la purger avec l’huile douce de ricin , et à conseiller le suc d’oseille , les bains acétiques , les olranges et un régime analogue, dont les effets me sont encore inconnus, parce que madame D... est retournée chez elle.
Ce cas fait voir, comme le sixième, qu’un volume et une densité considérables sont un obstacle au succès , et qu’ils peuvent annoncer , lorsqu’ils ne sont pas circonscrits , une disposition fâcheuse commune à plusieurs organes, qui ne permet pas d’agir , comme dans les troisième , dixième , onzième, douzième, vingt- quatrième, vingtcinquième, vingt-sixième faits, etc.
HUITIÈME FAIT
Madame B...t, âgée de trente ans, est née de parens très-sains et n’a jamais été malade. Réglée vers treize ans , elle fut mariée à dix-sept* et demi , et mère à dix-neuf. Sous l’influenee de diverses affections morales, madame B — s'aperçut, au commencement de 1826, d’un engorgement dans la partie supérieure du sein droit. Cette tumeur, restée indolente pendant six mois , a beaucoup augmenté depuis trois mois; à dater de cette époque , elle est devenue le siège de don-
leurs vives el iaiiciaantes ^ reparaissaiil tous les jours à dillei entes reprises.
Dans les premiers jours de novembre 1826, la tumeur, granulée^ ovoïde, avait vingt lignes dans son grand diamètre et quinze dans le petit. On reconnut aussi un engorgement vers Faisselle.
La seule compression avec des bandes et des disques d’agaric fut employée avec un tel succès, que^ dès la lin de novembre, la tumeur principale avait notalilement diminué en tous sens. Alors je perdis la malade de vue jusqu’au commencement de mars 182 y. Son fils avait été malade; il en était résulté des affections morales faclieuses ; le traitement , qui d’ailleurs avait été confié a une main encore peu exercée, s’en était ressenti et avait meme été suspendu. Je trouvai la tumeur augmentée en tout sens , ainsi que celle de Faisselle , avec des douleurs lancinantes plus
prononcées. Madame B _ me parut découragée;
je refusai de reprendre le traitement avant qu’elle ri’eiit demandé l’avis de plusieurs chirurgiens. Je ne Fai pas revue.
Je cite ce fait pour faire voir que toutes les tumeurs cancéreuses ne cèdent pas avec la meme facilité , lors même qu’elles paraissent dans les conditions les plus favorables, comme oh va le voir par le neuvième cas, Je n’ai pu me rendre
compte Je la raison qui non-seuiemeiiL a arrête les progrès en bien, mais amené l’augmentation Je la malaJie. Les affections morales et la ma-^ nière Je faire le banJage , qui , J’après le rapport Je la malaJe elle-même, n’avait point été fait comme je l’avais inJiqué par la personne qui en avait été chargée, seraient-elles causes Je ces ac« ci Jens ?
NEUVIÈME FAIT
Au commencement Je novembre 1826, on
m’amena à l’Hotel-Dieu la Jame G _ , lileuse
Je coton, née Je parens sains. Cette personne, âgée Je quarante-quatre ans, bien réglée Jepuis l’âge de dix-huit ans , n’a été mariée qu’à quarante, et sans autre maladie, a fait une fausse couche à quatre mois de grossesse dans la même année.
Il y a un an , elle heurta son sein gauche contre l’angle d’une caisse *, il en résulta des douleurs très-vives dans le moment , et bientôt il s’établit des élancemcns , et des duretés se manifestèrent. Quinze jours après l’accident, on appliqua six sangsues au sein et un vésicatoire au bras; au bout d’un mois, on remit encore douze autres sangsues au sein ; plus tard les emplâtres fondans, les cataplasmes, Ic^i purgatil^
doux, la décoction de saponaire et des pilules que la malade ne connaît pas , fui ent suecessivement emplo^^és. Les progrès de sa maladie conlinuant, elle vint demander des secours à l’Hotel- Dieu.
La dame G _ disait avoir perdu de son em¬
bonpoint depuis son état de soufifrance •, les deux seins étaient peu prononcés ^ le gauche contenait plusieurs noyaux d’engorgement, dont le principal, placé au coté interne et supérieur de la glande mammaire, avait le volume d’un gros marron *, toute la masse de la glande était mobile et sans adhérences. Les élancemens devenaient parfois d’une telle violence , que cette malheureuse se roulait sur le plancher.
Je fis prendre quelques bains ; après quoi je commençai la compression avec des disques d’a~ garic entre les tours de bandes. Le nombre des disques fut porté jusqu’à former un cône tronqué de trois pouces et demi d’élévation. Les douleurs devinrent intolérables par les moindres mouvemens de l’appareil et par la gène de la respiration , quoique le degré de constriction fut très-modéré. Le bandage fut suspendu aussitôt*, vingt-quatre sangsues furent appliquées, et j’y revins à plusieurs reprises, quoique la maladie n’eût aucun caractère phlegmoneux ni ér^^sipé-^
laleux. La peau était saine et souple, mais le plus petit mouvement des noyaux de l’engorge» ment causait des douleurs atroces , outre les élancemens spontanés,’ qui ne leur cédaient en rien. Les cataplasmes n’eurent pas plus de succès que les sangsues , les caïmans opiacés et les pilules de Méglin , et je dus reprendre l’usage de la compression. J’employai alors des disques plus souples 5 propres à emboîter la tumeur ^ le bandage fut fait très-également en passant beaucoup de jets de bandes par-dessus les épaules, afin d’ôter toute mobilité latérale au cône tronqué, dont la base emboîtait le sein. Je n’ai plus besoin de répéter que les disques étaient intercalés régulièrement entre les divers tours de bandes. Peu-à-peu la malade s’est habituée à la compression , et la supporte à un degré beaucoup plus considérable que la première fois.
Pendant le premier mois les noyaux d’engorgement ont diminué , et les douleurs sont devenues plus supportables , mais l’état de cette personne reste stationnaire. J’ai changé les disques . trop épais qui emboîtaient les tumeurs, qui n’ont presque aucun relief, contre d’autres plus minces présentant plus de résistance, et je n’aperçois pas encore de bénéfice.
J’ai employé des vessies remplies d’air avec
îa peau de moiilon cliamoisée el celle de daim pour former lé cône ^ mais les vessies coiiserven t l’air trop difficilement^ et la peau ne tarde pas à devenir trop dure.
Voici deux cas de résistance, le huitième et le neuvième faits, avec deux engorgemens très-peu considérables, et cependant fort douloureux : l’iin sans cause locale, mais avec des causes morales*, l’autre par une cause locale sans cause morale proportionnée.
Quel parti prendre si la maladie continue à résister? Serait-ce le cas de mettre la tumeur à découvert avec la potasse pour l’énucléer, comme dans le troisième fait? c’est là un objet de méditation pour moi. On verra dans d’autres cas^ le vingt-sixième , par exemple, que la désorganisation totale des nerfs de la tumeur a fait cesser les douleurs.
Dixième fait.
Madame V...t, âgée de c|uarante-liuit ans, nerveuse et lympliatique , est issue d’une mère qui avait eu des engorgemens aux seins , ainsi que soii aïeule maternelle. On ne voit ressortir dans riiistoire de son enfance qu’une ophlhalmie eJironique qui a continué avec des exacerbations
jusque vers dix-huit ans, ëpoque de la première éruption des menstrues . qui se sont soutenues régulièrement jusqu’à quarante-sept ans , âge ou a fini un somnambulisme'qui durait depuis l’enfance de la malade.
Vers l’époque de la puberté, il survint près du mamelon du sein droit un engorgement glandu" leux, indolent au toucher, mais parfois avec des élancemens spontanés. Les cataplasmes et des pi- Iules fondantes furent employés sans avantage.
Mariée à vingt-deux ans, madame V... a eu cinq enfans tous vivons et très-bien portons; mais elle n’en a nourri aucun , à cause de l’engorgement du sein droit. Cependant elle était souvent fatiguée par un flux îeucorriioïque , des vices de digestion , de la constipation et divers accidens nerveux , comme des éblouissemens , des sifllemens d’oreilles , etc.
Vers trente -trois ans, on vit commencer des douleurs rhumatiques générales et vives, prenant tantôt la forme gastralgique , et tantôt se fixant sur la région cervicale : elles forment le trait principal de la santé de la malade pendant douze ans.
A l’âge de quarante-cinq ans , les douleurs rhumatiques, gastralgiques et cervicales, cessèrent, et en même temps rengorgement du sein droit
disparut , mais bientôt Ja glande mammaué gauche devint le siège d’un engorgement circulaire qui , de la circonférence du mamelon déprime , s’étendit peu- à-peu à toute la glande. Indolente dans l’état ordinaire , cette tumeur devenait sensible dans les émotions morales , dont l’influence est considérable chez madame V... Dix sangsues appliquées au-dessus de ce sein diminuèrent sa dureté , mais cette amélioration ne dura pas au-delà de deux jours. M. le professeur Boyer conseilla l’application d’un sachet de sel de cuisine , et une tisane tonique et dépurative ; quelques mois après , frappé de l’augmentation de la densité et du volume de la tumeur, il proposa l’ablation , à laquelle la malade se refusa.
Pendant quatorze mois on se borna à employer à l’extérieur et à l’intérieur une eau dite de bézoard : le soulagement obtenu par ce moyen fut de courte durée.
Le vingt mai 1826, madame V. ... se présenta à moi dans l’état suivant : son embonpoint n’était pas notablement diminué , son teint était bon , ainsi que son sommeil et ses digestions , à la constipation près; ses règles avaient perdu de leur exactitude ; le sein gauche , assez régulièrement développé, présentait cinq pouces de dia-
tnètre et trois pouces environ de relief; le sein droit e'tait presque effacé.
Je conseillai une compression méthodique en offrant pour la personne qui devait faire le bandage des instructions qu’on ne crut pas nécessaires, et je perdis de vue , jusqu’au mois d’octobre suivant ^ madame V , qui m’apprit alors qu’elle n’avait pu supporter la compression. A cette époque , le sein gauche présentait environ neuf pouces dans son diamètre transversal , et sept pouces dans son diamètre vertical , avec un relief proportionné. Pour s’en faire une idée , qu’on se représente une tumeur sphéroïde lobulée à sa périphérie , et s’étendant du bord du grand dorsal au sternum d’une part , et de l’autre , de la clavicule jusque vers la seconde fausse côte.
Dans l’intention de la soulager d’un poids si considérable , je lui fis avec des bandes et de l’agaric un bandage contentif qui, au lieu de la fatiguer , est devenu pour elle un moyen de bien-être dont elle n’a pu se passer pendant plus de quatre mois.
Ce bandage fut pratiqué de la meme manière que celui qui est décrit dans le sixième fait (page 3 1). Je ferai observer ‘que la compression fut moins bien supportée et moins égale toutes les fois que je voulus me passer des huit de chiffre
(|ui souLcnalent les cot^'s de la tumeur et ega» lisaient l’action des circulaires. Dans une circonstance où la compression fut inégale, il survint
de la douleur à la partie externe du sein vers Faisselle -, des sangsues furent appliquées , des bains et des cataplasmes de mie de pain furent employés, et tout rentra dans l’état ordinaire. Un point de fluctuation qui avait son siège entre deux lobes de la tumeur disparut : cependant l’une des piqûres de sangsue s’étant enflammée, il en résulta une excoriation dont la tension de la peau rendit la guérison impossible.
Le bandage fut continué avec persévérance pendant les mois de novembre et décembre 1826, janvier et février 1 827. La turneur semblait avoir perdu quelque chose de son volume et avait gagné en mobilité j néanmoins l’ulcération ne guérissait pas, et, malgré tous mes soins, menaçait de faire des progrès sur une peau saine , mais tendue et amincie. A la moindre négligence dans la ^ confection du bandage , madame V . . . . souffrait ,
et la tumeur faisait de nouveaux progrès. Cependant je réfléchissais sur ce qui serait praticable dans un cas aussi grave , l’ulcération de la peau gagnant vers la tumeur.
L’opération par amputation devait donner lieu à une perte de substance effroyable et dont il
est facile de se faire une idée par celle de la meur, La ligature sur un pédicule qui avait encore près de neuf pouces transversalement et sept pouces de haut en bas était inadmissible. D’autre part , l’extrême irritabilité de la malade ne permettait pas d’accueillir la pensée d’aucune opération de quelque durée, et il est évident que l’amputation avec la dissection et douze ou quinze ligatures probables, à raison des artères volumineuses dont on sentait les pulsations vers la clavicule , l’aisselle et la partie postérieure ^ il est évident, dis-je, que l’opération ne pouvait durer moins de trente et peut-être quarante minutes et plus. La malade était hors d’état de faire cette dépense de douleurs. On verra plus tard si j’avais calculé juste*
Quant à la ligature, on sait avec quelle difficulté elle coupe la peau et quelles conséquences peuvent résulter du contact prolongé d’une masse semblable putréfiée. D’kutre part, je me rappelais le succès de l’énucléation dans le troisième fait, et j’osais parfois envisager la possibilité d’énucléer cette masse en faisant à la peau une ouverture transversale au moyen de , la potasse caustique, qui pouvait épargner, au moins en partie , le spectacle des instrumens , dont la seule pensée bouleversait cette personne éminem-
ment irritable. Ce |3rocétië ( par son mécanisme, le déchirement des tissus cellulaire et vasculaire)
économisait le temps de la durée de l’opération ,
celui des ligatures, la douleur par conséquent et conservait une peau amincie, mais saine, qui , recouvrant la plaie , épargnait une perte de substance, laquelle aurait laissé à découvert tout le coté gauche du tliorax depuis le bord du grand dorsal jusqu’au sternum, et depuis la clavicule jusqu’aux fausses cotes. Après avoir mûri mes réflexions sur ce point , je demandai une consultation au commencement du mois de mars der-
nier. M. le professeur Mar jolin fut appelé. INous examinâmes attentivement toutes les circonstances de la situation de madame V..., et il nous fut impossible de ne pas prévoir une époque prochaine oii l’ulcération de la tumeur compromettrait sans ressource la vie de la malade. Nous * discutâmes les diverses méthodes ; je fournis les détails contenus dans le troisième fait, et je décrivis le procédé qui semblait applicable au cas présent, sauf les incidens, contre lesquels on pouvait se mettre en garde. M. le professeur Marjolin ayant adopté mon sentiment, mes vues furent communiquées à la famille et à la malade , à qui j’offris d’en référer à tous les consultans qu’il leur conviendrait de choisir. La famille et la malade
ayant absolument refusé de prendre d’autres avis que les nôtres , voici comment le procédé convenu fut employé.
Le 9 mars , j’appliquai une traînée transversale de potasse caustique , de trois pouces environ de long. Il en résulta une escarre de trois pouces et demi de longueur, et large de six à bnit lignes. Le soir , la malade avait une fièvre assez forte ^ de l’eau de chiendent et des lavemens furent administrés.
Le 10 mars au matin-, l’escarre fut incisée
jusqu’à la superficie de la tumeur , et je reconnus :
i®. La facilité de séparer la peau de la tumeur avec le doigt, ainsi que je l’avais prévu par la mobilité croissante de la tumeur depuis l’emploi de la compression.
2°. Que la peau était presque perforée par l’ulcération dont j’ai parlé , comme on avait pu le craindre.
3°. Que la tumeur était d’une densité beaucoup plus grande que je ne l’avais cru , et qu’elle devait être extraite en masse.
4“. Que la traînée de potasse n’avait pas été assez longue. J’avais compté que la peau conserverait encore assez d’extensibilité pour que son
ouverture pût se prêter à l’énucléation et au.
passage de la tumeur, que j’avais supposée susceptible de désunion entre ses lobes ^ mais la peau distendue par le développement du sein ne pouvait plus s’allonger; car on l’eût plutôt déchirée, et les lobes de la tumeur ne pouvaient se séparer.
La fièvre était forte ; les sangsues fatiguant la malade, je me bornai aux boissons , aux lavemens , aux bains , aux cataplasmes sur la tumeur.
Le II, la fièvre n’avait point diminué ; la malade reprit un bain , en continuant les boissons tempérantes , les lavemens et les cataplasmes.
Le 12 mars, la fièvre était toujours forte, la peau s’enflammait autour de l’ouverture , et principalement sur la partie inférieure de la tumeur. On appliqua des sangsues aux cuisses et on soutint le régime tempéi-ant. M. le pro- ' fesseur Marjolin voyant la malade ce jour-là avec moi, la vivacité de la fièvre nous empêcha de rien décider pour la terminaison de l’opération , que nous ajournâmes au i4 mars.
Pendant la journée du i3 mars la fièvre diminuait ; la peau sur la partie inférieure de la tumeur devenait brunâtre ; le fluide qui sortait de la plaie était sanieux et fétide.
Le i4 mars au matin, M. Marjolin et moi
étions chez la malade avec deux aides, MM. Ca~ banes et Chevalley : des cautères furent dispose's dans un re'chaud allumé ^ des fils, des pinces, un ténaculum , des aiguilles et des bistouris furent préparés sur un plateau, avec de l’agaric , des bandes, du linge et de la charpie.
A huit heures trois quarts nous étions auprès de la malade , que je lis coucher en supination sur le bord de son lit , afin de n’employer aucune portion de ses forces en la faisant tenir sur son séant. A neuf heures un premier trait de bistouri boutonné partant du milieu de l’ouverture faite par la potasse, incisa du haut en bas la peau détachée , brunâtre et presque gangrénée , qui recouvrait la moitié inférieure de la tumeur jusqu’à sa base. Immédiatement après, une seconde incision prolongea l’extrémité interne de la meme ouverture jusques vers le sternum. Aussitôt , abandonnant le bistouri boutonné , ma main s’engagea avec la plus grande facilité entre la peau et la tumeur , dont les adhérences cédèrent facilement de toutes parts ; cette dernière abandonna si rapidement les parois thorachiques , qu’avant neuf heures et deux minutes elle était aux pieds de M. Marjoiin^ qui remarquait , la montre à la main , que l’opération n’avait pas duré une minute et demie, et annon-
çait qu’en cas analogue il emploierait ce procède , en préférant toutefois pour le début le bistouri à la potasse;
On reconnut en visitant la plaie qu’il n’était resté aucune parcelle de la tumeur , et il ne se manifesta aucune hémorrhagie. La partie dénudée du thorax fut aussitôt recouverte par la peau qui était en excès. Des disques d’agaric tinrent lieu de compresses graduées et furent fixés' par de simples circulaires , de bande; à neuf heures et quart la malade était pansée.
Prévenons un moment sur l’état de la malade pendant l’opération. Elle avait presque perdu connaissance 5 et je suis convaincu qu’il eût été difficile de calculer avec justesse la gravité des accidens qui auraient pu survenir, si elle eût été placée sur son séant, si l’opération eût duré seulement quatre à cinq minutes *, s’il eût fallu faire des ligatures , et recouvrir d’un corps étranger une perte de substance aussi considérable.
La tumeur pesait près de quatre livres avant . d’avoir été lavée. Sa surface était entièrement hérissée de lobules coniques tous fixés par leur base sur un vaste noyau qui leur était commun. Son tissu grisâtre , semi^transparent et criant sous le scalpel, était d’une densité très-grande ; la partie de sa périphérie qui avait pris part à Fin-
flammatioïi était déjà ramollie et en partie cérébriforme.
La douleur consécutive à l’opération ne fut pas de longue durée*, la fièvre diminua, et tout semblait annoncer une marche rapide vers la guérison , car le lambeau inférieur , d’abord noirâtre , était redevenu de couleur naturelle. Cependant la nature sanieuse et fétide des produits de la plaie et la douleur qui se faisait sentir vers la base du lambeau inférieur firent dès le lendemain reconnaître la pourriture d’hôpital. La plaie fut nettoyée, garnie avec de la charpie, du charbon et du quinquina en poudre , et les lambeaux rapprochés et maintenus par un bandage approprié. 'La douleur diminua bientôt *, avant la fin de la première semaine la pourriture d’hôpital avait disparu et la plaie repris un aspect satisfaisant. Alors après l’avoir lavée convenablement au moyen d’injections, on cessa de rien mettre dans son intérieur , et ses lambeaux furent réunis par des bandelettes agglutinatives. Deux jours après, le supérieur adhérait aux parois de la poitrine *, six iours plus tard, dans la seconde semaine^, l’externe létait aussi devenu adhérent, et la plaie avait perdu plus des deux tiers de son ' étendue. Dans les jours suivans , l’adhérence du lambeau inférieur s’établit comme celle des deux
autres , après que j’eus efface le cul-de-sac qu’i! formait au bas de la plaie , en prolongeant l’angle inférieur de l’incision verticale.
Dans le cours de la première semaine qui suivit l’opération , et pendant la durée de la pourriture d’hôpital , il survint des paroxysmes fébriles, qui diminuèrent la seconde semaine, dès que j’eus fait prendre quelques doses d’extrgit sec de quinquina de dix-huit grains chacune.
Durant la troisième semaine , tout allait au mieux : la suppuration fournie matin et soir ne
produisait sur la charpie qu’une tache de la grandeur d’une pièce de cinq francs *, cependant le sommeil n’avait pas repris sa marche ordinaire, et le dégoût continuait avec de la constipation. Comme déjà avant l’application de la potasse les premières voies étaient mal disposées , je fis prendre une once d’huile de ricin , et deux jours après une tisane laxative , qui procurèrent des évacuations assez abondantes , et eurent pour effet immédiat un soulagement si remarquable , qu’avant la fin de la troisième semaine la ma-
lade descendit dans son jardin, et que dans la quatrième elle supporta parfaitement une promenade en voiture de la rue Cassette à Chaillot.
Le désir d’épargner de la douleur à une perw^onne aussi irritable m’avait empêché, après Topé-
ration , de retrancher la peau qui était en excès , et qui par suite se retourna de dehors en dedans, en se réunissant à elle-même par sa face interne de manière à former une sorte d’ourlet. Cette circonstance a retardé la fin de la cicatrisation, que j’espère cependant obtenir sans excision en faisant suppurer la surface de la peau retournée par l’application de la pommade épispastique , et en continuant la compression , qui ne sera cessée entièrement qu’après plusieurs mois.
Ce fait donne lieu à diverses réflexions.
I®. Un engorgement dans un sein avec des élancemens , après avoir duré depuis l’apparition des règles^ peut disparaître spontanément aux approches de leur cessation , et le sein opposé se prendre d’une manière plus grave que le premier.
2®. La compression faite inégalement n’a pu être supportée , tandis que , faite d’une manière ^ uniforme, elle est devenue un moyen de soulagement.
3®. La tumeur a perdu de son volume^ et ses adhérences ont diminué pendant une compression de quatre mois.
4'*. Une piqûre de sangsue a amené sur une
peau tendue une ulcération qui^ n’a pu être guérie.
5“. La mauvaise disposition des premières voies aurait dû être combattue avant l’application de la potasse.
6°. La traînée de potasse fut trop courte.
7®. Le décolement de la peau autour de Fou-'' verture faite par la potasse , et sur-tout en bas avant le moment de l’énucléation a eu des inconvéniens.
8®. L’ablation d’une partie du lambeau inférieur dans le moment même de l’opération aurait abrégé la cicatrisation, que MM. les professeurs Cayol, Marjolin et Richerand , ainsi que plusieurs autres de nos confrères, trouvaient très-
avancée dès la fin de la troisième semaine.
J 9°. Les parties récemment déchirées peuvent reprendre par première intention , comme on le voit par ce qui est arrivé aux deux tiers supérieurs de la plaie.
10®. La poudre de eharbon et de quinquina a suffi pouf combattre la pourriture d’hôpital.
II®. Quels que soient les préliminaires qu’on adopte, l’énucléation est applicable aux tumeurs enkystées les plus volumineuses , lorsqu’elles sont très-mobiles. Ce procédé , qui économise le temps
et qui dispense de ligatures ( les vaisseaux déchirés ne donnant pas de sang) , me semble d’un grand avantage avec les sujets irritables.
12°. La compression, lors même quelle ne suffit pas seule pour amener la guérison , est un moyen préliminaire essentiel pour diminuer les adhérences des tumeurs, et une garantie pour les suites de l’opération , comme on va le voir dans le cas suivant :
ONZIÈME FAIT
Le 8 décembre 1826, entra à l’Hôtel -Dieu et fut placée dans la salle St. -Lazare, n°. 29, la dame P....t, occupée aux travaux de la campagne. Née de parens sains, elle fut réglée vers onze ans , mais ses menstrues ont toujours présenté des irrégularités dans les époques de leur retour et dans leur quantité. Dès son enfance elle a été sujette à des sueurs de pieds qui tendent encore à reparaître lorsque le froid et l’humidité ne les en empêchent pas. Depuis l’âge de vingt-deux ans elle a été affectée de varices et d’ulcères variqueux aux jambes. Mariée d’abord à vingt-quatre ans, elle est restée veuve à tréntecinqsans avoir eu d’enfant^ remariée à trente-
sept ans, elle a eu , trois ans après , un enfant bien portant , qu’elle a nourri.
A l’âge de cinquante-deux ans, la dame P... reçut au sein droit un coup de toupie, dbü résultèrent dans le moment des douleurs très- vives, qui ne tardèrent pas à faire place à des èlancemens en meme temps que le sein se remplissait de bosselures très-dures.
Vers cinquante-trois ans la cessation des règles fut marquée par l’augmentation de tous les accidens , et le sein finit par s’ulcérer au commencement de novembre 1826 j voici quelle était sa situation à son arrivée à l’Hotei-Dieu, un mois après. Le sein droit, dont le volume n’excédait pas de beaucoup celui du gauche , était dur, bosselé, encore mobile , très - douloureux au toucher et le siège d’élancemens spontanés. Cette masse endurcie et inégale , présentant environ cinq pouces dans son grand diamètre , quatre et demi dans le petit, et trois pouces de relief, était couronnée par un fongus de deux pouces de long , un pouce de large et trois lignes d’épaisseur, partant du mamelon et se dirigeant de bas en haut et de droite à gauche. Le mamelon désorganisé participait à l’ulcération, qui fournissait un fluide puriforme assez abondant et d’une fétidité repoussante. Quelques ganglions
engorgés formaient une tumeur douloureuse jusque vers Faisselle.
D’autre part, la malade portait au-dessus des malléoles externes un ulcère à chaque jambe. Celui de la droite représentait une ellipse dont le diamètre vertical était de deux pouces et le transversal d’un pouce seulement ; celui de la jambe gauche, rétréci dans son milieu, représentait deux ellipses réunies par leurs extrémités ; en conséquence, il avait cinq pouces de long et deux pouces de large hors de son rétrécissement*
La dame P.... garda le lit, et on lui donna la demi - portion d’alimens et la décoction de chiendent pour boisson. Les jambes furent pansées avec de la charpie sèche et modérément serrées de bas en haut. L’ulcère de la jambe droite , plus petit , fut guéri en neuf jours ^ l’autre était fermé avant un mois.
En même temps, après avoir couvert le fongus de charpie sèche, on établit sur le sein malade et sur la traînée de ganglions engorgés une compression douce et égale , dont la malade se plaignait fort pendant les premiers jours , et à laquelle elle était accoutumée avant la fin de la première semaine du traitement , quoique la compression eût été augmentée. On forma un cône tronqué , dont la base reposait sur le sein
malade, avec des disques d’agaric interposés entre les circulaires d’une bande de deux pouces et demi de large. Les jets de la bande emboîtaient d’abord le haut et le bas du sein , et ne passaient sur le sommet de la tumeur que pour achever de l’emboîter mollement. On continua de cette manière jusqu’à ce que le cône tronqué eut acquis trois à quatre pouces d’élévation ; les disques étaient assez souples pour que le relief de la tumeur se moulât facilement dans sa base. On exerçait sur les ganglions engorgés, du côté de l’aisselle, une compression particulière, et des tours de bande passés de temps en temps autour des épaules fixaient la totalité de l’appareil *, on soutenait le haut du corps élevé par des oreillers.
A la fin de la première semaine, tout le relief du fongus avait disparu , et il était ramené au niveau de la peau. La suppuration était diminuée de quantité et de fétidité , et toute la masse de la tumeur semblait déj à avoir perdu de son volume et de sa dureté *, ce qui était hors de doute à la fin de la seconde semaine (i).
(i) Cette personne , ainsi que la plupart de celles qui ont été traitées à l’£Iôtel-Dieu , a été examinée par mes honorables confrères M. Bourdois de Lamotte , MM. Cayol., Cruveilhier, Deneux, Desor- - meaux , Fizeau , Marjolin , Orfila , professeurs à la Faculté ; MM. les docteurs Breschet , Cloquet (Jules) , Lisfranc , Pavet, Piorry et Batheau , agrégés; MM. les docteurs Kapeller, médecin de Phôpitai
Au commencement de la troisième semaine^ un examen attentif m’ayant fait reconnaître l’augmentation de la mobilité de la tumeur et la diminution de son volume, et en même temps la mauvaise nature des bourgeons du fongus affaissé et la désorganisation profonde du mamelon , je résolus d’abréger le traitement en cautérisant toute la surface ulcérée avec le nitrate acide de mercure (i), ce qui fut exécuté. On suspendit la compression , on appliqua des cataplasmes jusqu’à la chute des escarres , et douze jours après la première cautérisation , trouvant , au fond de l’ulcère agrandi , la substance encéphaloide à nu , je fis une nouvelle et profonde cautérisation^ qui donna une escarre de plus de sept à huit lignes dans sa plus grande épaisseur. Cette dernière cautérisation eût été suivie d’une troisième , si l’opposition de la malade n’y eût mis
Saint-Antoine ; Laënnec , ancien chef de clinique à la Charité ; Andrieux , Berthelot , Bravais , Cabanes , Chevalley , Genest , Lomeron , Meirieu , Miquel, Simond , Tanchou, etc. , etc. .
(i) Je me sers depuis vingt-cinq ans de cette préparation de préférence à la pâte arsenicale , parce qu’elle est plus facile à employer , et que les cicatrices qui suivent son action sont plus belles encore que celles de la pâte arsenicale; enfin, parce que non-seulement on n’a rien à craindre de son absorption , mais encore qu’elle est utile en faisant disparaître les bubons survenus après les ulcérations locales, comme on peut en voir plusieurs exemples rapportés dans les thèses soutenues à la Faculté. ( . celle de M. Aupeprn. )
obslacle , à cause de la douleur , qui , par ce procédé , est effectivement aussi vive et prolongée que la cautérisation est utile. Après la seconde cautérisation, je fis baigner la malade pour com¬
battre la chaleur fébrile qui était survenue ; cependant la douleur consécutive dura encore six à huit heures.
Pour cautériser, je plongeais dans le nitrate acide de mercure des bourdonnets de charpie que je posais sur Pulcère, oii je les laissais séjourner pendant plus de vingt minutes, en les pressant de temps en temps avec l’extrémité d’une pince à anneaux , afin de faire pénétrer l’acide dans le tissu carcinomateux.
A la chute des escarres de la seconde cautérisation , l’ulcère , d’un assez bel aspect , avait trois pouces et demi de long et deux et demi de large , et s’étendait obliquement du lieu qu’occupait auparavant le mamelon vers l’extrémité supérieure du sternum*, la lèvre supérieure avait perdu presque toute sa densité ; mais l’inférieure conservait encore un endurcissement carcinomateux d’un pouce au moins, et qui fut laissé, parce que , comme on l’a vu , la malade refusa de souffrir une troisième cautérisation (i). L’ulcère, qui
(i) Cet état a été constaté alors par MM. Bourdois>de-Lamotte ,
avait ëtë pansé avec la poudre de charbon , la charpie et les cataplasmes de mie de pain et d’eau , jusqu’à la chute des escarres, le fut après avec de la charpie trempée dans l’huile d’amandes douces battue avec un quart de suc de citron et autant de laudanum de Rousseau. La compression fut reprise avec exactitude et modération, et l’ap-* pareil renouvelé deux fois par jour.
Pendant la piemière quinzaine de janvier 1827 la dureté de la lèvre inférieure et interne de la plaie diminua rapidement ainsi que l’étendue de cette dernière , qui était belle et réduite à deux pouces à la fin du mois. En meme temps , les engorgemens ganglionnaires de l’aisselle furent aussi comprimés avec succès. Durant le mois de février , la plaie pansée simplement avec un morceau d’agaric mollet , lavé auparavant comme une éponge , et renouvelé matin et soir , se cicatrisa régulièrement , et l’engorgement de ses bords disparut ainsi que celui des ganglions
Cayol et Désormeaux. J’ai cité une fois pour toutes M. le docteur Martinet , chef de clinique , qui a suivi tous les traitemens de l’Hôtel- Dieu ; il faut que j’en dise autant de M. le docteur Gottenot , élève interne dans les salles de clinique pour 1826, et de M. le docteur Bravais, élève interne dans les mêmes salles pour 1827, et par qui j’ai été et suis parfaitement secondé sous tous les rapports. Je dois aussi des éloges au zèle et aux soins attentifs de MM. Bezeau, Clairambault et Roquet , élèves externes dans les salles de clinique.
axillaires , sous l’influence de la compression.
Au commencement de mars dernier, la plaie était entièrement fermée par une belle et solide cicatrice mobile sur un tissu cellulaire parfaitement sain. Tous les engorgemens avaient disparu , et s’étaient réduits en granulations , qui se sont elles -memes résoutes dans le cours du meme mois. Cet état a été constaté dans les premiers jours d’avril , par tous ceux de nos confrères qui ont été indiqués dans la note ci-dessus.
I®. J’ai employé la cautérisation , dans le fait que je viens de rapporter , pour détruire le sommet de la tumeur ulcérée , parce que je désespérais de rien obtenir par la compression seule , pour le mamelon qui était totalement criblé et désorganisé ; en second lieu , parce que je connaissais la propriété du nitrate de mercure, pour déterminer la production de bourgeons charnus de belle apparence , même sur un fond carcinomateux*, et enfin , parce que je comptais sur la compression pour soutenir les avantages obtenus par la cautérisation , comme cela était arrivé dans le troisième fait ;
2®. Le succès de l’emploi combiné de la cautérisation et de la compression chez la dame P. . . . me fit regretter de n’avoir pas ouvert largement, par la potasse , la tumeur de la dame L. . . .
(deuxième fait), et de n’avoir pas cautérise im-^ médiatement après la chute des escarres, dans le treizième fait.
3\ Le traitement simple de la dame P.... , dont le visage et la peau ont repris tous les attributs d’une bonne santé , fait voir qu’il ne faut pas compter sur des altérans pour combattre les ulcères aux jambes , chez les personnes exposées par leur genre de vie au froid et à l’humidité , sur-tout des jambes et des pieds *, car alors le simple séjour au lit, qui rétablit la transpiration, est le meilleur altérant *,
4®* Le foyer de résorption du sein étant tari , tous les symptômes de cachexie générale ont disparu avec les engorgemens axillaires, sans qu’on ait employé dans ce cas aucun moyen intérieur. La compression , le régime simple et la douce transpiration du lit ont suffi.
5®. Il ne s’agit pas ici d’un cancer enlevé par une simple cautérisation , comme chez ma-r dame L . . . de la barrière de Sèvres , la dame P . . . auroit eu le meme sort ^ mais il est question d^ne tumeur cancéreuse seulement déblayée en partie par la cautérisation , et traitée ensuite par une compression méthodique et douce , sous laquelle ont disparu les restes carcinomateux dç
la tumeur, les engorgemens gangiionaires et l’aspect cachectique de la malade en même temps que s’opérait une solide souple et mobile cicatrice. Qu’on y prenne garde, la tumeur reculait devant une compression douce qui n’est pas une ablation; elle a fini par disparaître sous la même compression qui n’est pas une cautérisation ; et à mesure que la cicatrice s’est opérée , tout le reste de l’engorgement s’est dissipé , la santé s’est améliorée , et cette amélioration est devenue plus sensible encore depuis la cicatrisation.
Est-ce ainsi que se comportent les affections cancéreuses à la suite des opérations par ablation ou après les cautérisations? Je laisse répondre tous ceux qui savent comment repullulent les cancers opérés avant la terminaison de la cicatrice 5 ou peu après la cicatrisation lorsqu’on y arrixe, ou enfin plus tard , si on obtient un délai plus considérable. Le simple fait delà dame P — semble présenter des garanties de succès et de sécurité , dont l’autorité redoublera avec le temps, comme celle du premier fait chez qui la compression est cessée en ce moment depuis onze mois.
J’ai fait appliquer un cautère au bras gauche par surcroît de précaution , j’ai défendu qu’on exposât les pieds et les jambes à Faction du froid
liuniide, surtout en sortant du lit, crainte de suspendre de nouveau la transpiration des pieds, et j’ai conseille double paire de bas , afin de maintenir la régularité de cette évacuation et de prévenir les mauvais effets de sa suppression.
DOUZIÈME FAIT
Madame âgée de quarante - deux ans ,
d’une constitution sanguine et d’une sensibilité extrême , naquit de parens sains , à la campagne , oii elle fut élevée. Pendant son enfance , elle eut des dartres et d’autres maladies éruptives, que l’on attribua à une affection psorique contractée en nourrice, et que l’on crut avoir été mal traitée. Réglée à dix-septans, elle éprouva , un an après, une affection morale qui fut suivie d’accidens nerveux cataleptiformes, qui ne cessèrent peu- à- peu que lorsqu’elle eut passé l’âge de trente ans. Toutes les fois qu’elle avait des couperoses au visage, elle les faisait disparaître avec des lotions plus ou moins répercussives.
Mariée â trente -cinq ans, elle n’a eu depuis qu’une fausse couche. Dans l’hiver de 1823 cà 1824 elle éprouva , pour la première lois, une sensation douloureuse, produite, au-dessous du mamelon gauche, par une petite tumeur qui
n’augmenta pas sensiblement de volume la première année, mais durant la seconde acquit la grosseur d’une noix, et devint Je siège d’èlancemens encore rares. Pendant tout ce temps la malade ne prit que des sucs d’herbes , du petitlait, etc. , et on y ajouta , la seconde année, des cataplasmes de farine de graine de lin. En mars 1826 , l’engorgement et les douleurs ayant beaucoup augmenté , on fit tous les huit jours une application de six sangsues. Ce traitement fut suivi pendant trois mois, et ne produisit qu’un soulagement momentané. Au mois d’août suivant, la tumeur s’accrut d’une manière si rapide, que la gangrène s’en empara, et bientôt la plus grande partie de la glande mammaire , ainsi que le mamelon, se détachèrent, laissant une plaie profonde qui eût pu contenir un œuf de poule. La fièvre, qui avait été très-violente, se dissipa ; la plaie, devenue simple, fut pansée d’abord avec le chlorure de soude, et plus tard avec de la charpie sèche , et se ferma en six semaines ; mais avant la fin de la cicatrisation il se forma deux nouveaux engorgemens , l’un en dedans et audessus de la cicatrice , et l’autre sous l’aisselle.
A son arrivée à Paris, le g octobre 1826, un chirurgien conseilla à la malade un emplâtre de ciguë et de vigo c. m. , lequel produisit beaucoup
d’irritation, sans faire diminuer l’engorgement.
Le i8 novembre, lorsqu’elle me consulta , tout le tour de la cicatrice était dur et engorgé , et celle-ci rouverte et ulcérée a son extrémité interne. L’engorgement du sein avait deux pouces et demi dans son grand diamètre, et un pouce et demi dans le petit. Le volume de celui de l’aisselle égalait un marron. La compression fut mise en usage aussitôt , et continuée avec exactitude pendant la fin de novembre et décembre 1 826 et janvier 182(7 , sans diminution sensible de l’engorgement et de l’ulcération.
Vers la fin de janvier, l’état stationnaire de l’engorgement et de l’ulcère me décida à les attaquer par le nitrate de mercure. Deux cautérisations profondes furent faites à quelques jours d’intervalle. Il en résulta pendant douze à quinze heures chaque fois des douleurs violentes , accompagnées d’une fièvre très-vive , laquelle fut promptement calmée par les bains et les boissons tempérantes. Une plaie de belle apparence ayant succédé aux escarres , donnait l’espérance fondée d’une guérison d’autant plus probable que la cicatrice avançait rapidement sous la compression. L’engorgement axillaire avait aussi diminué , après avoir pris instantanément un caractère inflammatoire. Cependant la plaie étant réduite à
l’étenduo de quatre à cinq lignes de diamètre , les progrès de la cicatrice s’arrêtèrent, et il se développa de nouveaux engorgemens à sa partie supérieure et interne, sans que la compression , variée pour le degré, le mode et la matière (i), pût faire autre chose que de retarder le développement des engorgemens nouveaux. Ceci se passait pendant les mois de février , de mars et d’avril.
Pendant le mois de mai dernier, de nouveaux points d’engorgement s’étant manifestés dans la partie externe du sein gauche, je faisais commencer un traitement altérant avec un sirop sudorifique et le deuto-chlorure d’hydrargyre. Je revins aux sangsues à des époques rapprochées , et ne gagnant rien encore par cette nouvelle combinaison, je passai, dans le mois de juin, à l’usage du muriate triple d’or , en frictions sur la langue , en commençant par un seizième de grain. Malgré ces moyens l’ulcère est augmenté en superficie, de manière qu’il présente dix-huit lignes dans son grand diamètre. L’huile d’amandes douces simple ou camphrée, et celle de jusqiiiame , employées successivement pour le
(i) J’ai employé successivement la gomme élastique, la peau de lièvre, la peau chamoisée , des lames minces de plomb , etc. , comme moyens de tiansmettre l’action des bandes aux points engorgés.
pansement, avec une petite quantité de jus de citron, n’ont pas eu, dans ce cas, les avantages que j’en ai obtenus dans d’autres circonstances, devais associer le cura famiSy le plus rigoureux, avec l’extrait d’aconit préparé à la vapeur, aux frictions avec le muriate d’or.
La terminaison de la cicatrisation a tenu à peu de chose : il est fâcheux que la grande irritabilité de la malade se soit opposée à ce que la cautérisation ait été plus étendue. Les inconvéniens de la violence et de la durée de la douleur causée par le nitrate de mercure, m’ont conduit, dans d’autres cas, à employer d’abord la potasse caustique , dont l’action est plus prompte sans faire autant souffrir , et à terminer par le nitrate de mercure , qui donné une impulsion plus vive vers la cicatrisation , et laisse des traces moins défectueuses.
Il est une circonstance qu’il ne sera peut-être pas inutile de noter, afin qu’on puisse juger de sa valeur ultérieurement. Dans les cautérisations avec le nitrate de mercure , il en coula sur la peau quelques gouttes qui furent aussitôt abstergées. Ordinairement cet accident n’a d’autre inconvénient que de jaunir l’épiderme pendant quelques jours sans laisser de traces ; chez la malade dont il s’agit , il est resté , sur le tra-
jet qu’a parcouru la liqueur, un cordon en relief formant une espèce de bride , comme une cicatrice saillante. Je n’ai Jamais rien observé de semblable. Un tel mode d’action du caustique , une telle susceptibilité de la peau , seraient -ils un indice d’une prédisposition réfractaire à la dégénérescence cancéreuse ? C’est à l’expérience à répondre.
La manière dont l’engorgement du sein de madame s’est comporté sous la compression, contribuera â prouver que toutes les indurations carcinomateuses ne sont pas de meme nature *, car on trouvera une grande différence dans les résultats actuels du douzième fait et ceux du onzième. Pourrait-on attribuer l’extension de la maladie à un vice intérieur? Quel est -il? On a vu plus haut mon projet de traitement. Je rendrai compte plus tard des changemens qui surviendront dans un cas oii la prédisposition à la dégénérescence cancéreuse d’un sein montre une si grande opiniâtreté.
TREIZIÈME FAIT
Madame âgée de soixante-treize ans,
naquit à Bergue en Flandres. Réglée à quatorze ans, elle jouit d’une bonne santé jusqu’à l’age de vingt-six, oii elle éprouva une petite vérole
1 confluente , suivie d’un grand nombre d’abcès, i Marie'e à vingt-huit ans , elle a eu quatre enfans,
I qu’elle a nourris elle-niéme. Après le sevrage du I dernier, à trente -cinq ans, il lui survint au I visage une dartre fort considérable , qui reparut ï vers l’àge de quarante ans , époque de la cessaj tion de ses règles. Alors un érysipèle à la jambe remplaça la dartre , et donna lieu à l’application d’un vésicatoire au bras.
Vers soixante - huit ans il se développa entre I le sein droit et l’aisselle un engorgement dur et : inégal, qui fut enlevé par M. le professeur Roux 1 en 1823. A la suite de cette ablation, il parut j près du genou, à la jambe droite (qui avait été 1 fracturée et guérie facilement à cinquante-quatre I ans) , une tumeur du volume du poing , laquelle i disparut sans traitement. A la fin de i825, mai dame reconnut, sous la cicatrice qui avait I suivi l’opération , un nouvel engorgement qui i augmenta considérablement pendant le cours de 1826. Le 10 septembre de la meme année, lorsque je vis la malade, elle était dans l’état suivant ; le grand pectoral en avant et le grand I dorsal en arrière étaient soulevés par une tumeur considérable s’étendant de l’aisselle jusqu’au sein. Cet engorgement à peine mobile avait environ six pouces de diamètre, et était surmonté, vers
la partie moyenne de la cicatrice , d’un fongus ulcéré, de la grosseur d’un œuf d’oie.
Cette maladie était incurable, et je ne devais rien espérer de la compression. Cependant, considérant le bon état des forces et de la constitution de la malade, qui était sans fièvre et sans tuméfaction du bras droit, je me déterminai à employer la méthode qui nous occupe, afin de constater ce qu’elle pourrait dans une circonstance ou il n’y avait rien à perdre. Une pile d’agaric comprima doucement la tumeur sur sa partie moyenne , et deux tampons particubers fuient appliqués sur le grand dorsal et le grand pectoral , afin de les presser par ses extrémités antérieure et postérieure. Dès la fin de septembre la tumeur avait perdu de ses dimensions en tous sens, et ce changement avantageux se soutint dans le courant du mois d’octobre.
Enhardi par cette espèce de succès, je continuai l’usage de la compression , dont le degré fut progressivement augmenté ^ mais à un certain point il en résulta une insomnie et un état fébrile^ dont la malade, pleine de courage, ne m’instruisit pas d’abord^ croyant devoir supporter sans se plaindre le malaise qu elle éprouvait , à raison de la diminution qu’elle observait dans sa tumeur. Aussitôt que je m’aperçus des incon-
véniens de la compression portée à un certain degré, je la fis diminuer, et tout rentra dans l’ordre. Cependant quelques jours apres le fongus devint brunâtre , et fut frappé de gangrène assez profondément dans sa racine, pour que la chute de l’escarre laissât une excavation de plus de deux pouces et demi de diamètre.
Dans cet état de choses, je tentai la compression par la surface de la cavité avec des bourdonnets de charpie roulés dans du charbon lavé et porphyrisé ^ mais je ne tardai pas à m’apercevoir que je ne gagnais rien de cette manière , et que la maladie faisait des progrès vers l’aisselle : alors je pansai à plat, et je repris la compression par l’extérieur : malgré les modifications successives que je fis à mes procédés pour comprimer, je n’obtins rien du côté de l’aisselle, mais la cavité de l’ulcère fut diminuée. Plus tard m’apercevant des effets d^ la résorption par le teint de la mar ladeetpar la vivacité du pouls, et encouragé par les succès d’autres cautérisations , je me déterminai â toucher l’intérieur de l’ulcère avec le nitrate de mercure liquide. Cette opération fut réitérée deux fois , et la surface ulcérée prit un meilleur aspect. A cette époque la moindre compression par les bandes étant devenue gênante , je n’employai plus que des bandelettes aggluti-
natives, sans pouvoir empêcher la tuméfaction du bras et de la main droite , et toutes les conséquences de la résorption. La tumeur n’augmenta plus , et l’ulcère ne s’étendit point ; mais la malade continua de s’affaiblir sous l’influence d’une fièvre consomptive et de douleurs lancinantes, qui étaient devenues de plus en plus fréquentes* On pansait avec diverses poudres^ de charbon, de quinquina, de camphre, de belladone, d’opium, etc. , sans détruire l’odeur repoussante de la suppuration fournie par l’ulcère. La malade s’éteignit au commencement du mois de mai dernier.
Le cancer dont il s’agit a commencé à se développer vers soixante-huit ans , après diverses affections antécédentes, entre l’aisselle et le sein droit : extirpé avec soin à soixante-dix ans , il a repullulé deux ans après.
Que serait-il arrivé si , sans perdj’e de temps , j’avais agi immédiatement par la potasse et ensuite par le nitrate de mercure dans la cavité ulcéreuse consécutive à la chute du fongus gangréné ?
Le fongus n’est point tombé en gangrène dans le moment de la plus grande compression , mais seulement après. Je ne crus pas devoir m’inquiéter fortement de cet accident, qui pouvait,
comme cela est arrivé d’autres fois, tourner à l’avantage de la malade. J’ai regretté de n’avoir pas osé employer la cautérisation aussitôt après la chute de l’escarre, ou même avant. J’ai cru devoir rapporter ce fait avec toutes ses circonstances, afin de ne laisser ignorer aucune de mes tentatives. J’ai eu le pouvoir de faire diminuer l’engorgement •, mais il m’a manqué celui d’atteindre les limites de la maladie.
QUATORZIÈME FAIT
Madame de âgée de cinquante-sept ans , svelte et très-irritable ^ a perdu une sœur , qui portait dans le sein droit une tumeur dure et bosselée avec un engorgement axillaire du même coté.
Née de parens sains, la malade a été sujette à des convulsions jusque vers trois ans*, elle a été bien réglée depuis treize jusqu’à cinquantequatre ans, époque à laquelle ses menstrues ont cessé sans accidens immédiats. Mariée à l’âge de seize ans , elle a eu douze enfans , et en a nourri sept.
En 1791 5 Madame de reçut à la partie supérieure du sein gauche un coup de clef, qui lui causa d’abord les douleurs les plus vives et
fut suivi, après quelques jours^ d’un engorgement qui pendant trente-deux ans n’a présenté que le tolume d’une noisette. A la suite d’une couche survenue un an après le coup , il se développa dans le sein un abcès qui se fit jour par cinq ouvertures. Pendant tous les allai temens qui ont eu lieu depuis le coup , le sein gauche a fourni moins de lait que le droit , cependant l’engorgement faisait éprouver parfois des élancemens , sans qu’on employât aucun moyen énergique. Vers cinquante-quatre ans, après la cessation des règles , la tumeur et les élancemens commencèrent à augmenter, et on y opposa vainement les emplâtres de ciguë.
ïl y a deux ans, M. le professeur Mar jolin , de concert avec M. Kapeîler, médecin ordinaire de la malade , fit faire des applications réitérées de sangsues et prescrivit un régime doux. Malgré ces moyens, la tumeur fit des progrès, et la peau s’ouvrit au commencement de 1836. Il s’éleva sur la partie supérieure du sein un fongus, qui , au mois de septembre de la meme année, avait acquis le volume d’une orange , et reposait sur un pédicule de deux pouces de diamètre, dont la base était mobile. Depuis quelques mois il était survenu un engorgement dans l’aisselle du même côté.
La compression fut commencée le 3o septembre • 8a6 avec des disques d’agaric et des bandes de percale , le fongus fut totalement affaissé sur
son pedicuIe, réduit à trois lignes d’épaisseur, et représenta une espèce de champignon rose, aplati qui saignait facilement et recouvrait la peau saine de deux à trois lignes, surtout à gauche. On espéra obtenir l’absorption totale de ce reste de fongus en continuant exactement la compression pendant les mois d’octobre, de novembre et de décembre 1826 , et pendant les deux premiers mois de cette année ; mais ce fut en vain.
Au commencement de mars dernier, il fut résolu avec M. le docteur Kapeller, que le fongus aplati serait cautérisé avec le nitrate de mercure liquide. Ce tissu saignant qui paraissait mou, se trouva néanmoins dense et si réfractaire, que e nitrate acide de mercure le plus concentré en détruisit à peine deux à trois lignes d’épaisseur . ^ neuf a dix cautérisations très-douloureuses.
out ce qui parut malade étant détruit, on se contenta de comprimer la plaie et ses bords en a pansant avec de l’agaric doux et lavé , tantôt ^ul et tantôt rendu onctueux par de l’huile d amandes douces battue avec une petite proportion de citron, ce qui avait déjà servi au pansement dans les premiers mois , alternativement
avec la poudre de charbon. En meme temps on comprimait avec un tampon convenable les gauglions engorgés de Faisselle du meme côté.
Au commencement de juin dernier, il restait dans Faisselle trois ganglions engorgés, de volumes difïerens, et la plaie était presque fermée, à la grandeur d’un centime près *, mais il était revenu de la dureté au bord interne de la cicatrice. Alors il fut convenu que cette dureté serait détruite par la potasse caustique, qui causerait moins de douleur que le nitrate de mercure ^ M. le docteur Cabanes fut chargé de l’exécution et de refaire deux fois par jour le bandage avec le plus grand soin.
La cautérisation fut faite en épargnant le ma» melon , qui paraissait sain , et donna une plaie de de plus de deux pouces de long. Quelques jours après nous ci urnes remarquer quelque dureté vers le mamelon *, on soigna davantage la compres» sion , et la dureté dont je viens de parler disparut. Aujourd’hui i5 août, la plaie est réduite à environ huit à dix lignes de long et quatre à cinq de large sans aucune' dureté. Les ganglions axillaires sont diminués , le plus gros égale le volume d’une noix , et le plus petit celui d’un haricot.
Depuis la cautérisation du 8 juin^ qui fut
suivie cl\iu accès clc lièvre
assez violent^ mais
cphèmère , on a panse la plaie avec la poudre de quinquina et de camphre, d abord exclusivement, puis en l’alternant avec l’huile d’amandes douces et le citron. On a remplacé l’agaric lavé par la charpie. L’association du sulfate de fer avec le quinquina a été suivie d’un état douloureux permanent de la plaie, et on y a renoncé aussitôt. Depuis cette époque on s’est renfermé dans le pansement dont j’ai parlé, fait régulièrement deux fois par jour.
Toutes les fonctions sont d’ailleurs dans le meilleur état *, cependant des douleurs rhuma*tiques obligent parfois à suspendre ou du moins à diminuer beaucoup la compression.
Dans le fait dont il s’agit, on voit :
1®. Que la maladie locale a incubé pendant trente-six ans, et ne s’est éveillée qu’après la cessation des règles, vers cinquante-quatre ans *, Que le tissu du fongus, réduit par la compression, est resté saignant, très-vivace et réfractaire à la cautérisation ^
5®. Que quoique la cautérisation ait dépassé toutes les limites sensibles de la maladie locale, celle-ci a conservé une tendance remarquable à repulluler avec les memes caractères, et que ce-
pendant elle est enrayée par la compression permanente qui est encore employée.
4°. Que les ganglions axillaires ont augmenté après la douleur des cautérisations.
5®. Qu’il faut lutter contre la disposition locale au retour de la maladie, jusqu’à ce que cette disposition semble s’user par les progrès del’àge; comme d’autres qui finissent par cesser spontanément, ou par l’usage de divers moyens. La production de .tumeurs hémorrhoidales et de certains engorgemens auxquels la nature s’essaye en quelque sorte dans les glandes mammaires, l’utérus, etc., et qu’elle renonce cependant à maintenir sous l influence de différens moyens , fournit des exemples de ce que je dis.
QUINZIÈME FAIT
Mademoiselle Ad _ , âgée de vingt-trois ans,
svelte et très-irritable , est devenue nubile à l’âge de onze ans*, ses règles sont séparées par des intervalles de six semaines , pendant lesquelles il existe un flux leucorrhoiqiie habituel. Depuis l’âge de dix-neuf ans la malade est sujette â une gastrodynie qui a présenté diverses variations.
A l’époque des règles du mois de mai 1826,
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il survint dans la partie externe du sein gauche un engorgement qui a été croissant à chaque nouvelle époque de la menstruation , avec augmentation de la fréquence et de l’intensité des' élancemens instantanés dont il est le siège. Depuis le commencement de cet engorgement les gastrodynies ont cessé , la leucorrhée a continué , et les règles ont retardé comme de coutume.
Le 10 décembre 1826, mademoiselle Ad.... présentait dans la partie externe du sein gauche un engorgement lobulé et inégal , ayant trois pouces dans son diamèti’e vertical , deux dans le transversal, et un dans son épaisseur. Cette tumeur , mobile et très-sensible au toucher , était le siège d’élancemens spontanés très-vifs, accompagnés de douleurs qui se propageaient le long du plexus du bras gauche. Il n’y avait aucun changement de couleur à la peau ni aucun caractère inflammatoire, et le décubitus sur ce côté était devenu impossible.
La compression fut commencée avec des disques d’agaric et des bandes de percale 5 et le bandage , qui était d’ailleurs fait avec beaucoup de modération, fut renouvelé chaque jour.
Le 4 janvier 1827, les élancemens avaient cessé pour ne plus reparaître qu’à l’époque des règles , qui étaient peu abondantes. Le brasdroit 5
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dont les douleurs avaient aussi eesse, était redevenu sensible sous l’influence de l’épof|ue des règles. Alors la tumeur n’avait plus qu’un pouce de longueur sur deux de largeur, et quatre lignes d’épaisseur; elle ressemblait à une amande aplatie, souple et mobile, et n’était plus sensible au toucher; la malade ne pouvait cependant pas encore se coucher sur ce coté. Je fis continuer la compression , je prescrivis des sangsues aux cuisses, l’infusion de fleurs de houblon au lieu d’eau aux repas , les viandes rôties et le bouillon , et avant la prochaine époque de la menstruation des bains de siège.
A la fin de janvier il ne restait plus de traces de la tumeur, et sous l’influence du régime indiqué la santé s’était améliorée , la gastrodynie n’avait pas reparu , et la leucorrhée avait considérablement diminué. Les époques des règles sont devenues de moins en moins orageuses depuis ce temps-là. La compression a été abandonnée au mois d’avril.
Cet engorgement , lié par son origine avec les orages du travail menstruel, était lobulé, rénitent, sans adhérence comme sans caractère inflammatoire. Il remontait à plus de six mois lorsque le traitement fut commencé le lo décembre 1836, et il a disparu totalement en moins
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de deux mois. Je laisse chacun faire ses rëllexions sur la fréquence des engorgemens des seins dans des circonstances analogues, sur la difficulté qu’on a à les dissiper , comme sur la fréquence des dégénérescences cancéreuses par cette cause.
La rapidité du succès est frappante, lorsqu’il n’est pas encore survenu une dégénérescence complète.
SEIZIÈME FAIT
Mademoiselle J , âgée de trente ans, forte et bien réglée , reçut au mois de mai 1 826 , un coup à la partie supérieure du sein droit, dont elle a constamment souffert depuis lors.
Le 4 janvier 1S2J , la moitié supérieure du sein droit était le siège d’un engorgement diffus, rénitent , inégal , mobile et très-sensible au toucher, sans changement de couleur à la peau comme sans caractère inflammatoire. On eut recours à la compression établie au moyen de disques d’agaric et de bandes de toile , avec un tel succès , qu’à la fin de février il ne restait pas la moindre trace de l’engorgement.
Chacun peut se rappeler ce qu’il a vu à la suite des percussions aux seins , et surtout lorsque , par une pudeur mal entendue, les suites de ces accidens ont été négligées pendanthuit mois. Quoique
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l’engorgement ait dépendu d’une cause bien différente et qu’il fut plus ancien , la rapidité du succès n’a pas été moindre dans ce cas que dans le fait précédent.
DIX-SEPTIÈME FAIT
Madame âgée de quarante ans, habitant Longjumeau, née de parens qui n’ont point été affectés de cancer, a toujours joui d’une bonne santé. Mariée â vingt-quatre ans , elle a eu sept enfans, dont le dernier â l’âge de trente-sept ans. Depuis cette époque la menstruation est restée régulière.
Au mois de juillet 1825, Madame qui
n’a reçu aucun coup aux seins , ni éprouvé aucun accident à ces organes, en nourrissant ses enfans, découvrit dans le gauche un engorgement indolent situé en haut et en dedans du mamelon, qui était sain. Au mois de février de l’année suivante, elle commença à ressentir des élancemens dans la tumeur , qui lui sembla être du volume de la dernière phalange du pouce. La tumeur augmenta malgré l’application d’un emplâtre fondant,' et diminua un peu, au dire de la malade, sous l’influence des cataplasmes de farine de graine de lin et de morelle.
En juin 1 826 , elle consulta un chirurgien , qui lui dit qu’elle était atteinte d’un cancer, et lui conseilla de se faire opérer. Vers cette époque le mamelon gauche s’engorgea, puis s’affaissa en rentrant dans la glande mammaire.
La malade entrée à l’Hôtel-Dieu le 3 janvier 1827, fut pl acée salle Saint-Lazare , n°. 24. Le mamelon du sein gauche était raccorni, squirrheux, ulcéré superficiellement et reposait sur le centre d’une tumeur dure au toucher, bosselée et inégale, occupant l’épaisseur de la mamelle gauche, qui représentait une espèce d’entonnoir, au fond duquel se trouvait le mamelon excorié. Cette tumeur, libre sur le thorax, adhérait à la peau , surtout inférieurement *, son diamètre transversal présentait trois pouces, et le vertical deux et demi. La malade éprouvait par intervalles des douleurs lancinantes^ qui la privaient du sommeil lorsqu’elles arrivaient pendant la nuit. Je la pansai moi-même, le lendemain de son entrée à l’hôpital, en exerçant une compression régulière avec les tours de bande et l’agaric , comme dans les cas précédens, et un peu de charpie sèche sur le mamelon ; mais le soir même les douleurs lui paraissant plus fortes , le bandage fut relâché. Les jours suivans, quoique la compression fût devenue ;dus supportable , les
douleurs n’avaient pas encore diminue sensiblement. Le 17 janvier, la malade était beaucoup mieux, les douleurs étaient rares et trcs-faibles ; la compression ne la gênait plus *, la tumeur était aplatie, de forme circulaire, un peu ramollie, plus prononcée en bas et en dehors, et présentait dans quelques points des adhérences avec la peau*, le mamelon, encore dur, ne paraissait plus excorié depuis plusieurs jours»
A la fin du mois, la malade sortit de l’Hôtel- Dieu pour retourner chez elle, oii le traitement par la compression fut continué, et elle revenait de temps en temps à l’Hôtel-Dieu , pour faire constater l’état de l’engorgement. Vainement je lui fis observer que le bandage était mal fait chez elle; car les progrès de la résolution s’étaient arretés et le mamelon était redevenu malade : ce ne fut que le i3 août qu’elle se décida à revenir à l’Hôtel-Dieu. Le mamelon continuait d être rugueux et excorié sur les restes de la tumeur , qui se perdait dans le tissu cellulaire du .voisinage de manière à déceler le mauvais état de toute la glande mammaire, qui conservait cependant sa mobilité. Je ne distinguai rien vers l’aisselle. La densité de la tumeur et le degré de désorganisation du mamelon m’ôlant toute espérance de succès définitifpar la compression seule ,
je pris le parti d’enlever la glande mammaire malade par le procède suivant :
lie i5 août, le contour de la tumeur fut cerne par une traînée de potasse caustique , qui forma sur les confins de la glande mammaire une es» carre elliptique de trois à quatre lignes de diamètre. Le lendemain , la malade étant préparée , Fescarre fut incisée circulairement, sans douleur, jusqu’au tissu cellulaire graisseux. Aussitôt après, j’examinai quelle facilité j’aurais à détacher la tumeur, c’est-à-dire la glande mammaire, par énucléation avec le bout des doigts en suivant les filons de densité de la glande engorgée , que le toucher distinguait du tissu cellulaire sain beaucoup mieux que la vue seule n’aurait pu le faire. Partout où la résistance s’est trouvée trop forte, j’ai levé l’obstacle avec un bistouri boutonné , en le portant fort au-delà de toute la rénitence morbide que le toucher a pu faire reconnaître. Une seule ligature a été nécessaire vers le sternum *, les bords de la plaie ont été rapprochés *, la compression sera reprise aussitôt que la sensibilité des bords de la plaie le permettra.
1°. Voici un cancer sans lésion locale antécédente et affectant toute la glande mammaire et le mamelon.
2“. On 118 peut se refuser à reconnaître chez
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la dame une disposition locale particulière à la maladie dont il s’agit. Je dis une disposition locale, car rien dans sa famille ni chez elle n’autorise la supposition d’un vice constitutionnel primitif.
3®. La tumeur ne s’est pas trouvée enkystée.
4°. La compression a réduit considérablement la tumeur dans l’espace d’un mois , sans changer l’aspect du mamelon et sans détruire l’adhérence de la peau avec la glande mammaire autour et au-dessous du mamelon. Depuis le mois de février jusqu’au mois d’août, le traitement livré à cette personne et à sa famille a été mal suivi et a simplement enrayé l’augmentation de la maladie locale.
5“. Dans la situation ou j’ai retrouvé la tumeur, le i3 août, il m’a semblé impossible d’obtenir la résolution complète par la seule compression, et je me suis déterminé à l’ablation de la partie malade par le procédé que j’ai décrit , afin d’employer ensuite avec plus d’avantage une compression régulière, concurremment avec le cura f amis; et prévenir ainsi , autant que cela est possible , l’extension funeste de la disposition locale et le développement de la cachexie cancéreuse.
6®. La glande mammaire extirpée présentait sur sa circonférence l’aspect d’une lame semi-
cartilagineuse et semi-diaphane , dont les filons se perdaient dans le tissu cellulaire sous-cutané , et se réunissaient au noyau central de l’engorgement , qui n’était pas encore devenu semicartilagineux , mais conservait l’aspect lardacé qu’avait aussi contracté la portion de peau qui lui adhérait.
f. Sans cause connue , dès le surlendemain de l’opération , la plaie de la dame R. . . . a été frappée de pourriture d’hôpital dans toute son étendue , quoiqu’aucune autre complication de ce genre ne se trouvât dans la salle. Pansée avec la poudre de quinquina et de camphre , dès le lendemain la plaie commençait à "prendre un bel aspect. Aujourd’hui 3i août, les bords qui avaient été tuméfiés sous l’influence de la pourriture d’hôpital sont dégorgés ; la plaie ^ de la plus belle apparence, est réduite de deux tiers ; l’état général est parfait , et tout annonce une prompte et solide cicatrisation.
8°. Dans la plaie de madame dixième
fait, ou survint la pourriture d’hôpital, il était resté une couche de sang : la même chose avait eu lieu dans la plaie de la dame Y aurait-il quelque rapport entre le séjour du sang, sa décomposition et le développement de la pourriture ?
9°. J’ai employé la traînée de potasse , afin d’eviter la douleur de la section de la peau *, mais ce proce'de a l’inconvénient de gêner dans l’ablation, pour distinguer la couleur du tissu cellulaire dans lequel on incise après avoir dépasse la peau.
10°. Dans les casoîi l’engorgement continuerait de diminuer sans ulcération et sans aucun point de ramollissement, serait-il préférable de maintenir la compression jusqu’à ce que la tumeur fût entièrement convertie en substance cartilagineuse , ou meme jusqu’à ce qu’elle fût totalement absorbée, comme jen fournirai un exemple? Ce sera à l’expérience à répondre. Dans le cas dont il s’agit, j’ai cru devoir en user différemment : 1°. parce que la continuation delà compression demandait beaucoup de temps, et qu’elle était mal exécutée dans la famille de la malade , qui ne pouvait rester indéfiniment à l’Hôtel-Dieu; 2®. parce que le degré de désorganisation du mamelon m’otait l’espérance d’obtenir un succès complet par la seule compression *, 3“. parce que d’autres faits moins heureux que le onzième me détournaient des cautérisations partielles.
II”. Qu’a-t-on gagné dans le cas dont il s’agit par la compression ? Il me semble qu’on a obtenu
los avantages suivans : la tumeur d’abord diffuse et occupant toute la glande mammaire, sans cju’on put lui assigner des limites fixes dans sa circonférence, la tumeur, dis-je, acte circonscrite et isolée du tissu cellulaire sain qui l’avoisinait *, la réduction du volume de l’engorgement a diminué la gravité de l’opération finalement jugée indispensable , et a fourni des garanties contre la récidive.
Un cancer qui a rétrogradé devant la simple compression , pourra-t-il récidiver aussi facilement après l’opération, qui sera suivie de la continuation du même bandage compressif ? On pourra voir le dix-neuvième et le quarante-cinquième fait , dans lequel la compression a combattu avec avantage une récidive survenue après l’ablation d’une tumeur cancéreuse.
DIX-HUITIÈME FAIT
Mademoiselle J _ , âgée de trente-deux ans,
d’un tempérament lymphatique , ayant peu d’embonpoint, est née de païens sains. Elle fut i’églée à treize ans , et dès-lors le flux menstruel a été irrégulier et peu abondant. Vers l’âge de vingt- cinq ans elle eut des hémoptysies fréquentes.
En septembre 1826 , sans aucune lésion anté-
cedente , elle reconnut une tumeur dure , en dehors du mamelon du sein gauche , siëge de douleurs lancinantes ^ qui , au bout de deux mois, étaient devenues très-vives. Des cataplasmes de farine de graine de lin, de ciguë, de morelle, deux applications de six sangsues n’arrétèrent pas la marche de la maladie *, la tumeur augmenta de volume et les douleurs d’intensité , et enfin la malade entra à l’Hdtel-Dieu le 17 janvier 1827, salle saint Lazare, n°. 35. Elle présentait alors dans l’épaisseur et au centre du sein gauche une tumeur ovoïde , dure , inégale , pesante, roulant sous la peau *, son diamètre vertical était de deux pouces neuf lignes, et le transversal de trois pouces quatre lignes. Le mamelon était tout-à-fait sain , peu de tissu cellulaire sous-cutané recouvrait la tumeur. La compression fut aussitôt mise en usage *, les bandes dont on se servit étaient faites de linge neuf et un peu rudes , assez peu serrées , mais appliquées directement sur le sommet de la tumeur ; la malade éprouva pendant le jour des douleurs puisa tives , lancinantes , avec sensation de brûlure dans tout le sein. Ces douleurs diminuèrent lorsqu’on enleva le bandage, qui fut appliqué une deuxième fois , mais revinrent aussitôt , s’étendant meme jusqu’aux articulations scapulo-
humërale et humëro-ciibitale. Des symptômes d’inflammation se développèrent dans la partie : très-douloureuse au toucher, cette tumeur pré« sentait un point de flucluation j la compression fut suspendue , trois applications successives de quinze à vingt sangsues chacune sur la tumeur, des cataplasmes émolliens et un régime convenable firent disparaître tous les accidens inflammatoires.
Le 9 février , il n’y avait plus de rougeur à la peau *, la fluctuation était plus obscure , les douleurs étaient lancinantes et fortes : j’administrai à l intérieur l’extrait de ciguë.
Le i6, la tumeur ne présentait plus de fluctuation , mais était divisée en deux lobes par un sillon transversal •, les douleurs lancinantes et continuelles étaient plus fortes qu’à l’arrivée de la malade. La compression fut recommencée avec les modifications suivantes , afin d’échapper aux inconvéniens de la première tentative : les tours de bande furent appliqués d’abord sur la moitié supérieure de la tumeur, puis sur sa moitié inférieure , et^ enfin sur sa partie moyenne ou son sommet , qui fut protégé par des plans d’agaric très-souple et fort épais. Comme incrustée dans la base du cône d’agaric , fixé sur elle par les jets de bande disposés comme je viens de le dire,
Ja tumeur supporta beaucoup mieux îa compression l'cpartie sur elle d’ime manière plus e'gale^ par Tespèce de 8 de cliilFre que faisaient les tours de bande, en se croisant entre les seins. Les douleurs diminuèrent ainsi que les bosselures de la tumeur, dont la mobilité augmenta, tandis qu’elle perdait un tiers de son volume, pendant le reste du mois, au moyen de l’emboîtement dans lequel elle était tenue par le bandage décrit.
A la fin de février , ta malade fut reprise de l’hémoptysie à laquelle elle est sujette, la constriction du bandage fut diminuée et on appliqua quelques sangsues à la vulve.
A la fin d’avril , la tumeur avait encore perdu de son volume vers sa partie interne et inférieure. Dans cette circonstance, je voulus employer pour la compression , au lieu de disques d’agaric , une vessie préparée, remplie d'air, mais il fut impossible de s’en servir parce qu’elle ne pouvait conserver ce fluide sous le bandage. Pendant les trois jours de tentative avec la vessie , la tumeur reprit de l’accroissement et surtout de la pesanteur. On recommença la compression avec l’agaric posé sur un premier disque de peau de lièvre , appliqué immédiatement sur le sein.
iFétat orageux de l’atmosphère pendant les
î\]ois d’avril eide niai fah^îLall la malade, nads Ijîen moins lorsque la lumeiir était comprimée (jue tandis qu’elle ne l’était pas.
Le i4 niai , l’iiémoptysic recommença sans empcclier le retour des règles, qui furent peu abondantes. Cependant les adhérences de la peaü étaient diminuées , le mamelon sain, auparavant enfoncé dans la tumeur , commençait à ressortir , tandis que celle-ci semblait gagner du coté externe. Lorsque le bandage était enlevé, la malade éprouvait des douleurs lancinantes. Il faut convenir que la disposition hémoptoïque de cette personne gênait pour donner à la compression un degré qui put soutenir son action sur l’engorgement dont il s’agit. Cette difficulté de comprimer autant que cela est nécessaire pour la résolution , la nouvelle extension que semblait prendre la tumeur, quoique l’engorgement axillaire eût disparu, et surtout 1 augmentation des douleurs lancinantes lorsqu’on serrait un peu plus le bandage , me déterminèrent à proposer l’ablation du reste de la partie malade.
Le 22 mai , on appliqua une traînée de potasse le long de la partie externe du sein sur l’endroit correspondant à la partie moyenne de la tumeur. Le ^3, l’escarre, de trois pouces de long et de trois lignes de large, fut incisée et la tu-
meur fut enlevée partie par énucléation (i) et partie par section avec le bistouri boutonné. La plaie fut pansée avec de l’agaric sans qu’il fût nécessaire dé lier aucun vaisseau.
Le 24 et le ^5 5 il y eut un léger suintement sanguin , qui ne continua pas : on pansa avec la poudre de quinquina et la charpie.
Le 27 , la fièvre était modérée , un prolongement de la tumeur , qui était resté vers le bas de la plaie , fut enlevé.
Le 28, la suppuration était séreuse.
Le 3o , la malade était souffrante , avec diarrhée, affaissement et aspect peu favorable de la plaie, dont la surface ne présentait cependant point les caractères de la pourriture d’hôpital. On toucha tout l’intérieur de la plaie avec des bourdonnets trempés dans le nitrate de mercure
Le 3 1 mai , l’apyrexie était complète , la malade était rassurée et la diarrhée avait cessé. Dès le lendemain , le produit de la suppuration était louable , et les douleurs faibles qui restaient n etaient plus les douleurs lancinantes qui existaient
(1) Je conserve le mot énucléation pour exprimer l’action de la main remplaçant le bistouri pour déchirer le tissu cellulaire ambiant des tumeurs , dont j’ai cru devoir enlever les restes après une compression plus ou moins soutenue.
auparavant. On pansa avec la poudre de charbon. Pendant les premiers jours de juin, la plaie, du meilleur aspect diminuait rapidement, et avant la fin du mois il ne restait à sa place qu’une cicatrice linéaire , sans aucune trace de l’engorgement axillaire qu’on avait comprimé sans l’enlever, ni de la tumeur dont on avait fait l’ablation.
Mademoiselle J _ est restée à l’Hotel-Dieu
jusqu’à la fin de juillet, sans reprise d’hémoptysie. Elle se plaignait d’une douleur vers la partie inférieure du sternum , oii existait une apparence de tuméfaction. Vers la fin du mois d’août, elle est revenue à l’Hôtel- Dieu pour mon- , trer l’état de la cicatrice , qui est parfaite *, la douleur ainsi que la tuméfaction sternales sont diminuées.
La tumeur enlevée , assez semblable à un rein avec sa scissure, était ramollie et cérébriforme vers sa partie moyenne , ou l’on avait reconnu une fluctuation obscure *, dans le reste de son étendue , elle était dense , d’un blanc mat et nullement friable, comme dans l’endroit ramolli^ son kyste n’était pas complet, il avait des adhérences par sa partie supérieure au grand pectoral, et par sa partie inférieure il se confondait avec une portion malade de tissu cellulaire sous-»
c'utaiic qui Tul cniev(’o caiis/ciilivciîJCîîL (liiez ce sujet hciTîoptoiquc et qui supportait uuil la eonipr ession , je ne voulus pas m’en rapporter à ce moyen pour obtenir la résolution de ce reste d’engorgement.
i”. La tumeur dure , inégalé et déjà ramollie j de la demoiselle J...., a été avantageusement modifiée par la compression.
2°. Cette personne, très-irritable et bémoptoïque , n’a pu supporter qu une compression très-faible et souvent presque nulle.
3“. Elle a parfaitement soutenu la douleur de la cautérisation et celle de l’ablation faite en partie par décollement et en partie par section sur le grand pectoral et consécutivement vers le bas de la plaie.
4". Elle n’a point eu de reprise d’hémoptysie depuis son opération.
5". La douleur et la tuméfaction sternales paraissaient diminuées la dernière fois que j’ai vu
la malade, le 12 septembre.
6°. Le mamelon est resté en bon état quoique
la tumeur occupât toute la partie gauche du sein et s’étendît jusqu’à sa partie droite.
L’engorgement axillaire a totalement disparu depuis l’opération, après laquelle la compression a été continuée modérément, mais exac-
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dans le lieu qu’occupait la tunieur.
8°. Eu commeu.yant le traitement , je n’ai point eru l’operation convenaljle , parce que je devais attendre les résultats de la eompression seule, et cela d’autant mieux que l’engorgement axillaire diminuait.
9“. Il semblerait, par ce fait et par d’autres (dix-septième , vingt-quatrième et vingt-liiiitièmc ) , que la compression diminuerait le calibre des vaisseaux qui se rendent à la partie malade, car^ dans le cas présent, aucune ligature n’a été nécessaire, quoiqu’une partie des dépendances de la tumeur ait été excisée.
IO^ N’ayant eu besoin que d’une incision Ion* giludinale , j’épargnai à la malade , parla traînée de potasse, la douleur de la section de la peau.
ii^’. Si on eût fait l’ablation avant la compression , il aurait fallu emporter l’engorgement axillaire sans aucune garantie que la tumeur ne repu liiiler ait pas , parce que le danger de la récidive parait bien moindre lorsqu’avant d’opérer on a obtenu la diminution de la maladie locale par la compression qui , comme on va le voir dans le fait suivant, peut encore devenir utile
c onséciilivemcnt a l’ojoération , lorsqu’elle a été Oîiîisc auparavant.
DIX-NEUVIÈME FAIT
Mademoiselle , suédoise , âgée de trentetrois ans 5 a toujours joui d’une bonne santé, quoique , de dix-huit à trente ans , elle ait été sujette à des engorgemens glanduleux au cou.
Vers trente et un ans et demi , elle reçut un coup en dehors du sein droit, oii il survint de la douleur et un engorgement. Quinze jours après on mît douze sangsues sur l’endroit douloureux, et une application semblable fut réitérée cinq fois sans avantage. L’emplâtre de vigo , l’huile de ricin à l’intérieur, des frictions avec l’onguent napolitain, un liniment avec la teinture d’iode , une potion iodurée , des bains , des douches de vapeur furent employés sans succès : l’engorgement et les élancemens augmentèrent.
Six mois après l’accident, la tumeur ayant le volume de deux noix, M. Breschet en fit l’extirpation avec le plus grand soin en janvier 1826. Un mois après , il se déclara un nouvel engorgement avec des douleurs lancinantes : de nouvelles sangsues, des cataplasmes de ciguë, l’huile de ricin â l’intérieur , des douches d’eau chargée de muriate de soude, et divers autres moyens restèrent inutiles qiioiqu’employés d’tme ma-
nière suivie , pendant le cours de l’année 1826.
Le 5 mars 1827 , le sein droit était engorgé, dur et inégal à sa partie externe en dedans de la cicatrice^ dans l’étendue de plus de deux pouces *5 le sein gauche avait plusieurs noyaux irréguliers d’engorgement du volume d’un œuf de pigeon*, les deux mamelles, et surtout la droite, étaient le siège de douleurs lancinantes *, je ne reconnus rien aux aisselles.
Je commençai la compression le 5 mars 1827, avec des disques d’agaric et des bandes de percale.
Le 23 mars, on ne distinguait presque plus les engorgemens , et les douleurs lancinantes étaient presque nulles.
Le 19 avril , la résolution des tumeurs était confirmée.
Le 9 août, j’ai appris que mademoiselle de retour en Suède , y jouissait d’une santé parfaite sans aucun reste de l’engorgement des seins. Elle continue son bandage , qui lui tient lieu de corset.
1°. Chacun qualifiera les engorgemens de mademoiselle comme il l’entendra *, mais il restera toujours qu’à la suite d’un coup , cette personne a eu dans le sein droit un engorgement inégal et douloureux, qui a résisté à plus de six
luois (Tun üailciiicnt régulier , dirigé par 1\J. ErescLel, de concert avec M. Dupuytren.
La tumeur extirpée par M. Breschet , d’après l’avis de M. Dupuytren , a été suivie , au Bout d’un mois, d’une lécidive qui a compromis non-seulement le sein droit, mais encore le sein gauche.
3". La récidive , traitée par M. Breschet , pendant le cours de 1826 et toujours d’après les conseils de M. Dupuytren , l’a été sans succès par les moyens qui ont été indiqués et par d’autres dont la malade ne s’est point souvenue.
4'". La meme récidive, traitée par la compression isolée de tout autre moyen, a été guérie en moins d’un mois , et après une guérison aussi facile, aucun symptôme local ni général de la maladie ne s’est montré depuis six mois.
5®. Fallait-il , dans le cas présent, extirper de nouveau ? il fallait donc emporter les deux seins en entier 1
La compression n’est point un moyen universel, elle ne peut pas toujours remplacer l’opération, mais elle peut devenir, après les échecs de celle-ci, une ressource dont les gens sages apprécie ron t l’impor tance.
VINGTIÈME F41T
Madame C.... , âgée de quarante-liiiit ans, a été eldorotique de seize à dix-sept, et depuis lors bien réglée , jusqu’à quarante-sept ans *, après eette époque le flux menstruel a éprouvé des retards.
Vers quarante-trois ans et demi , madame C.... s’aperçut d’un engorgement à la partie supérieure du sein droit.
A quarante-einq ans , la tumeur , du volume d’un œuf, fut emportée par M. Rémy, chirurgien à Coulommiers, et la plaie guérit en six semaines. Vers quarante-sept ans et demi, il s’est formé dans l’aisselle droite un engorgement indolent, qui, quatre mois après, le i5 février 182.^, avait le volume d’une noix de huit à neuf lignes de diamètre. La compression fut commencée avec un tampon cunéiforme , fait avec de l’agaric et des bandes de linge. Le .18 mai 1827, la tumeur était réduite à cinq lignes de diamètre et diminuée en tout sens. Le 16 juin, la tumeur, trèsmobile, était de la grandeur d’un haricot, et mince comme une feuille de parchemin , on la distinguait à peine et on continuait la compression. Depuis lors, je n’cn ai pas eu de nouvelles,
mais je dois croire que Tamélioration continue et qu’il ne reste plus rien , car s’il n’en était ainsi, la personne méticuleuse dont il s’agit ne me l’aurait pas laissé ignorer.
• I®. Voici une tumeur indolente dans l’aisselle du côté ou a été faite l’ablation d’une tumeur regardée comme cancéreuse.
2®. Cette tumeur secondaire est survenue quatre ans après la première.
3°. La compression de cet engorgement sur le thorax n’a donné lieu à aucune tuméfaction du bras.
4“* La méthode de l’ablation pour cette nouvelle tumeur eùt-elle été préférable à celle de la compression ? mais on sait que dans ces cas les récidives sont d’autant plus promptes que les ablations ont été plus répétées.
VINGT ET UNIÈME FAIT
Madame M...., âgée de soixante ans et replète, portait depuis plusieurs années un engorgement cancéreux à la partie externe du sein gauche. Entrée à la maison de Santé du faubourg Saint-Denis, elle y fut opérée par M. Dubois, dans le mois de novembre 1826.
En janvier 1827, la malade étant entrée â
riîôtel-Dieu , salle Saint-Lazare, n°. 27, je trouvai la cicatrice douloureuse et un peu tumëfiee, et le bras gauche très-enflë.
La compression a diminue l’engorgement de la cicatrice et dissipé les douleurs sans diminuer la tuméfaction du bras. Peu de temps après, cette personne étant allée à la campagne^ l’infiltration dn bras gauche a diminué , mais aussitôt le bras droit s’est œdématié.
i\ La promptitude de la récidive est frappante.
2®. La disproportion du grand volume de l’infiltration avec la petitesse de la tumeur consécutive est remarquable.
3°. La compression modérée qui a été tentée sur la cicatrice et sur le bras gauche , sous mes yeux, ne peut être considérée que comme un essai palliatif, dans un cas oii je n’ai agi que par égard pour le moral de la malade.
VINGT-DEUXIÈME FAIT
Mademoiselle A.... , âgée de quarante-huit ans , d’une taille élevée , est issue d’un père qui eut des hématémèses depuis sa jeunesse jusqu’après cinquante ans, mais qui jouit ensuite d’une bonne santé jusqu’à soixante-quinze ans , époque
oii il mourut subitement. Sa mère est morte de pîitliisie pulmonaire vers trente-cinq ans , et une de ses sœurs à trente-deux.
Quant à la malade, sujette à des épistaxis dans son enfance , elle a été parfaitement réglée depuis Page de dix-sept ans jusqu’à ce jour, avec la circonstance qu’une leucorrhée habituelle cesse quelques jours avant les règles pour reparaître ensuite.
Vers trente-cinq ans elle eut au cou et sur le thorax une éruption de boutons qui disparurent brusquement pendant l’usage d’une pommade.
A trente-sept ans , sans dérangement des règles, il survint deux vomissemens de sangv, suivis de déjections alvines de meme nature.
A quara nte-trois ana elle reçut, à trois mois d’intervalle, deux eoups au-dessus du sein gauche. Peu de temps après , la malade reconnut à l’endroit frappé , un engorgement peu sensible au toucher. En un an , la tumeur avait pris le volume d’une noix arrondie et était devenue le siège de douleurs lancinantes. Une foule de remèdes et d’applications furent faites inutilement pendant une autre année, c’est-à-dire jusqu’au 9 mai 1823, époque à laquelle M. Dupuytren extirpa la tumeur. Au commencement de juillet suivant, une belle cicatJ'icc linéaire et quelques
douleurs suivant le trajet des nerfs du plexus brachial, étaient les seuls restes de la maladie.
Au commencement de 1825, il se développa entre l’angle inférieur de la cicatrice et le mamelon du sein gauche une nouvelle tumeur qui , dès son début , dit la malade , fut accompagnée de douleurs lancinantes et de tiraillemens atroces entre les deux épaules. Au mois de décembre 1826 , la tumeur fort accrue s’ulcéra; et se couvrit bientôt de quatre à cinq végétations semblables à des framboises *, les veines voisines devinrent variqueuses et donnèrent lieu à des hémorrhagies dont la plus considérable eut lieu le 19 mars 1827. Jusque-là, le sommeil s’était conservé ^ mais dès -lors l’insomnie vint ajouter aux souffrances de la malade, qui , le 28 du meme mois , se décida à entrer à l’Hôtel- Dieu, salle saint Lazare, n®. 35. (La planche n®. I donnera une idée assez exacte de l’ulcération et de la tumeur. )
Une cicatrice de deux pouces descendait depuis la seconde côte jusque vers le mamelon racorni et confondu avec les végétations dont l’ulcère était couvert*, le sein gauche, au-dessus duquel se trouvait l’ulcération , était du volumé d’un oeuf d’oie, bosselé et comme formé de diverses tumeurs arrondies; l’ulcération était sur-
'montée par les végétations (lu rcs et rouges dont j’ai parlé; sous Faisselle se trouvait un engorgement ganglionnaire du volume d’une cerise ; la couleur de la peau du sein n’était point altérée ; toute la tumeur, mobile sur le thorax, était le siège d’élancemens peu violens qui semblaient partir du mamelon et se propager vers la partie inférieure du sein; les organes de la digestion, de la respiration et, de la circulation paraissaient être en bon état ; il n’y avait ni fièvre ni infiltration des membres.
Le I®'. avril 1827, avant de commencer la compression, je me déterminai à cautériser les végétations de Fulcère avec le nitrate de mercure liquide; mais leur densité , sur laquelle je ne comptais pas, éluda l’action de cet agent, qui fut accompagnée d’une douleur assez vive, qui dura pendant plusieurs heures après la cautéri*sation. Néanmoins, malgré un peu de fièvre, il y eut du sommeil dans la nuit.
Ijc 2 avril , je fis sur l’ulcère une seconde cautérisation avec la potasse caustique. MM. les docteurs Bravais et Berthelot (i) cernèrent l’uîcère avec un emplâtre agglutinatif , en renouvelant la potasse à mesure qu’elle se saturait.
(1) Ce dernier m’a parfaitement secondé dans ce traitement par ie bandage , ainsi que dans plusieurs autres cas.
Cette caiiUTÎsatioh fut accompagnée de cloüléurs vives, mais qui ne se prolongèrent pas ] il y eid pendant la nuit de la fièvre , de l’insomnie et de la céphalalgie.
Dès le 3 avril , les accidens de la cautérisation étant calmés^ on commença une compression douce sur la partie inférieure de la tumeur qui servait de support à l’ulcère.
Le 9 avril, l’ulcère était déblayé des végétations et des escarres : on fit une troisième cautérisation avec la potasse, sans autres inconvéniens que ceux de la seconde. Pendant les journées suivantes , la tumeur diminua sous une compres» sion égale et modérée , à Laquelle la malade fut promptement habituécj
Le 22 , la chute des escarres laisse à découvert des bourgeons charnus de belle apparence; la tumeur est plus mobile, diminuée de volume et le gan glion axillaire a disparu : on panse alternativement avec le charbon réeluit en poudre impalpable et avec le miel rosat associé au laudanum. On supprime les bandelettes agglutinatives destinées à rapprocher les bords de la plaie, parce que la peau en est trop irritée.
A la lin du mois de mai , la tumeur , qui a diminué de la circonférence au centre , est régulière et réduite au quart de son volume. On
fait diverses modifications au bandage, afin que la tumeur diminuée ne s’incruste pas dans la base du cône d’agaric qui repose sur elle.
On panse Fulcère avec l’huile d’amandes douces, aiguisée avec un quart de jus de citron. La suppuration diminue et la cicatrisation s^opère si rapidement, que, le lo juin , l’ulcère est presque fermée et la tumeur, très-aplatie , est réduite à un pouce de largeur et deux pouces et demi de longueur.
Pendant le reste du mois de juin , l’e'tat de la plaie et de la tumeur est resté stationnaire ; il en a été de meme durant les mois de juillet et d’aout.
La santé de la malade était bonne sous tous les rapports ^ cependant la cicatrisation ne s’achevait pas sur un point de l’ulcère , malgré diverses modifications dans le mode de panse^ ment.
Le P', septembre, il me parut possible d’abréger le traitement en attaquant par la potasse les lestes amincis de la tumeur; en conséquence MM. Bravais et Bertbelot la couvrirent en entier avec ce caustique et restèrent alternativement de garde auprès de la malade. On peut évaluer à trois ou quatre gros la quantité de potasse employée pour dépasser par la cautérisation tout
ce qui ne me parut pas sain (i). La douleur fut grande pendant trois ou quatre heures , et tout le reste de la tumeur fut changé en apparence en une escarre de plus de dix-huit lignes de large et de trente lignes au moins de long. Malgré un bain tiède, la fièvre fut vive pendant la nuit", on mit à la diète, on donna de l’eau de chiendent, et tout étant apaisé, le surlendemain j’incisai l’escarre vers sa circonférence, afin de m’assurer si toute l’épaisseur de la tumeur parfaitement mobile y était comprise. Je reconnus bientôt que la peau et la superficie de la tumeur avaient été seules atteintes par la potasse", alors je me déterminai à enlever tout ce qui restait de la tumeur du sein au-dessous de l’escarre, en le décollant avec les doigts de bas en haut. Dans cette opération, la section delà peau causa peu de douleur , parce qu’elle fut faite sur l’escarre*, celle du tissu cellulaire fut vivement sentie et produisit dans le pouls la con^ centration qui a lieu ordinairement par toutes les incisions ; mais le déchirement par lequel je séparai la face postérieure de la masse squirrheuse d’avec le grand pectoral , eut un effet tout contraire.
(i) Dans l’évaluation de la quantité de potasse employée, il faut t^nir compte de celle qui est perdue par les abstersions.
Si je fais bien entendre le résultat de mes, f)bservations pendant eette opération , les phénomènes de la coneentration des forces ou du froid eurent lieu lorsque la malade sentit Tins-, trument tranchant, tandis que les phénomènes de l’expansion des forces ou de la chaleur se montrèrent par le déchirement du tissu celiu-î laire qui unissait la tumeur au thorax. Ces deux ordres de phénomènes furent très-^distincts et très-faciles à saisir pour Tobservateur qui suivait la concentration et l’expansion des mouvemens du cœur, et qui examinait en même temps les changemens successifs de la pâleur et de la colo-. ration du visage de la malade. Tout cela se pas-, sait en quelques secondes , et je le fis remar^ quer â MM. Bravais et Bcrthelot , ainsi qu’à MM. Briançon et Arnaud, qui m’assistaient dans cette opération qui ne demanda aucune ligature.
Le pansement fut simple et purement contentif ) la réaction survenue dans l’après-midi amena un léger suintement sanguin , pour le-, quel l’appareil fut levé par M. Berthelot , qui le refit aussitôt sans avoir pu distinguer aucun vaisseau qu’il dût lier. Le lendemain , la malade ayant encore de la chaleur et n’ayant pas dormi dans la nuit, je la fis mettre au bain ax^ant le pansement , dans lequel on saupoudra la plaie
avec un peu de quinquina , qui fut recouvei''t de charpie.
Des le cinquième jour de l’operation , l’escarre qui étai t restée sur le bord de la plaie se détacha, et aujourd’hui, n septembre, la plaie est de la plus belle apparence^ et déjà fort diminuée. La compression sera continuée et tout promet une prompte cicatrisation.
i\ La cautérisation et la compression , qui ont eu des avantages, n’ont pu amener un résultat aussi satisfaisant , ou du moins aussi prompt que dans le onzièuie fait..
2\ Je me suis déterminé à l’ablation dès restes de la tumeur, parce que je n’espérais plus obtenir une cicatrice solide sur le fond qui résistait a la compression depuis trois mois , après avoir diminué dé plus des trois quarts.
3®. J’avais, pour garantie contre la récidive après l’opération , le pouvoir qu’avait eu la compression de dissiper l’engorgement axillaire et de résoudre plus des trois quarts de l’engorgement du sein.
4”. Si l’observation que j’ai faite sur la manière dont se comporte l’organisme vivant dans la douleur produite par l’instrument tranchant et par le déchirement est exacte , elle aidera à entendre pourquoi la douleur de l’mcision est
plus mal supportée que celle du déchirement.
5“. Il est clair qu’on ne peut attaquer par la potasse caustique une certaine étendue des tissus de l’économie animale vivante, sans une douleur considérable et sans une réaction qui lui est proportionnée. La douleur par la potasse est expansive et amène immédiatement la réaction fébrile.
6®. 11 m’a semblé que la cautérisation , surtout par le nitrate de mercure liquide, favorisait mieux l’action de la compression que l’ablation et les autres caustiques. Je doute que dans le onzième fait Fexcision d’une partie de la tumeur (que la malade n’aurait point permise), je doute, dis-je, que l’excision eût été aussi favorable à la guérison que l’a été la cautérisation.
Dans le cas présent, je n’ai pu m’en tenir au caustique seul , parce qu’en haut le peu d’épaisseur de la maladie locale m’obligeait à la ménager^ crainte de la trop dépasser , tandis qu’à sa partie moyenne il y avait encore assez de relief et surtout de densité pour me faire craindre (à moins de le pindiguer ) que le caustique ne l’atteignît pas en entier.
7®. Aurais-je mieux fait de continuer simplement la compression et d’attendre , en la modifiant, tout ce qu’on en pouvait obtenir?
cela est possible ; il est au moins certain que , d’après le degré de douleur causée par cette dernière cautérisation, je n’emploierai plus le même procédé.
VINGT-TROISIÈME FAIT
Madame de B _ , âgée de trente-quatre ans^
jouissant habituellement d’une bonne santé , tomba, en 1824, avec sa voiture, dans une rivière , sans qu’elle sache si elle a été frappée au sein et sans que ses règles , qui existaient alors , aient éprouvé aucun dérangement. Quelques mois après, elle s’aperçut d’un engorgement à la partie supérieure du sein droit.
En décembre 1826 , madame de B.... prit de MM. Boyer et Lerminier une consultation dans laquelle ces praticiens se renfermèrent dans un traitement altérant au moyen de la ciguë et d’un régime approprié.
En janvier 1827, consulté avec M. Marjolin qui devait suivre le traitement , nous reconnûmes dans la partie supérieure du sein droit une tumeur du volume d’un œuf de poule , proéminant au-dessus du niveau du sein. Les élancemens étaient peu considérables.
La compression fut commencée par emboîtement avec des disques d’agaric et des bandes de
j)ercatc. La climinutioii de la tumeur , d’abord rapide , a été ensuite plus lente.
Je tiens de M. Marjolin , qu’au mois d’avril suivant la tumeur était fort diminuée, j’ai su depuis qu’elle n’était pas encore entièrement disparue et que cette dame était à la campagne. Je ferai connaître son état ultérieur aussitôt que cela me sera possible.
i“. Voici une tumeur à laquelle on ne peut assigner pom’ cause une lésion locale incontestable.^
2®. Cette tumeur n’avait des adhérences ni à la peau ni au thorax, et elle n’était pas d’un volume extraordinaire.
S"*. Madame de B..,, n’est pas d’un grand embonpoint.
Ces deux dernières circonstances me font penser qu’avec de l’attention dans la confection du bandage, et de la patience , ce cas est un de ceux dans lesquels la compression seule doit réussir.
yiNGT-QUATRÏÈME FAIT.
Madame A...., voiturîèi’e, âgée de cinquanteneuf ans , d’une constitution robuste et née de païens sains, a joui habituellement d’une bonne santé. A cinquante ans une Irayeur arrêta su-^
bitemeiit scs règles. En 1824 elle éprouva deviolens chagrins domestiques, et vers cette épo-» que il se développa sous la peau du sein, au-dessus du mamelon droit , une tumeur mobile, qui devint le siège de quelques douleurs lancinantes, surtout lorsque la malade travaillait avec un peu d’effort et dans les changemens atmosphériques. Pendant les deux premières années , la tumeur acquit un grand volume sans que la malade s’en oceupât. Alors, voyant que la peau était soulevée fortement et commençait à rougir, elle eut recours à des charlatans , qui lui ordonnèrent des emplâtres, dont le seul effet fut d’accélérer la perforation de la peau. Bientôt sur l’ulcération des tégumens il s’éleva un champignon mamelonné , qui s’accrut ensuite beaucoup, en donnant lieu à des hémorrhagies très-abondantes et débilitantes pendant le mois de décembre 1 826 et les trois mois suivans. Cependant la malade ne cessa de travailler qu’au février 1827 •, accablée par une insomnie continuelle et infectée par Thorrible puanteur de la sanie que fournissait la surface de la tumeur , elle entra à l’Hôtel-Bieu le 3o mars 1827 , salle Saint-^- Lazare , 11°. 24.
La couleur de la peau était jaunâtre et cachcc-»tîque, avec un amaigrissement considérable dç
la malade, qui était très-abattue et exhalait une odeur tout-à-fait repoussante. Au-dessus du sein droit, soutenue par un pédicule épais de quatre pouces, était une tumeur du volume d’une tète d’enfant , couverte d’un grand nombre de mamelons arrondis , fournissant par leur surface , par les rhagades et les sillons qui les séparaient une sanie très-puante. L’aisselle ne présentait pas de ganglions engorgés évidents ^ la peau était chaude et sèche et le pouls fréquent.
Le3i mars, le pédicule de la tumeur fut traversé de haut en bas par deux fils d’argent recuit, puis transversalement par deux autres fils du meme métal *, les huit chefs de ces quatre fils furent liés deux à deux d’un côté et maintenus de l’autre par deux serre-nœuds , de manière à étrangler exactement les quatre parties du pédir
cule.
Le i". avril, la tumeur était déjà flétrie *, elle fut saupoudrée avec du charbon et du quinquina pour absorber la sanie *, le tout fut maintenu par un appareil convenable recouvert avec des compresses trempées dans du chlorure d’oxide de sodium. La malade avait eu du dévoiement pendant la nuit , la langue était un peu sèche et le pouls plus fréquent que la veille.
Le 3 avril , pendant le pansement , il y eut
une hémorrhagie qui fut aussitôt arrêtée avec de lagaric ; on embrassa la totalité du pédicule avec un nouveau fil d’argent recuit plus fort que les autres, aün de l’étrangler, et on continua le même pansement.
Le 5 avril , malgré le chlorure d’oxide de sodium , l’odeur de la sanie était pénétrante , la fièvre vive , les selles fréquentes et le malaise considérable ; la tumeur , qui était entièrement flétrie , ne paraissant tenir au thorax que par un pédicule à moitié coupé par la ligature, je me déterminai à l’extirper en partie par déchirement et en partie par section.
L’ulcère, de plus de quatre pouces de diamètre, que laissa cette ablation, présenta des chairs friables^ grisâtres et saignantes , ressemblant à une sorte de putrilage analogue à celui de la pourriture d’hôpital. L’écoulement du sang fut arrêté par la poudre de quinquina camphrée et l’agaric. 11 restait au-dessous du niveau de l’ulcère un fond dur et mobile sur le thorax , de plus d’un pouce d’épaisseur.
La tumeur encéphaloïde, ramollie vers son centre , était plus vasculaire à sa circonférence â la base de ses mamelons.
Le 6 avril , l’ulcère déprimé en entonnoir vers sa partie droite , était inondé d’une sanie
Irès-piiantc et frappé de pourri turé d’iiopital * il fut profondément eautérisé avec le nitrate acide de mercure. On continua les panse mens avec la poudre indiquée et la charpie, et on comprima doucement le sein engorgé en le relevant un peu.
Le dévoiement qui revenait parfois dès avant rentrée de la malade à l’Hôtel-Dieu, continuait malgré une pilule opiacée donnée chaque jour ; la fièvre étai t augmentée avec un paroxysme le soir .
Le 9 avril , l’insomnie continuait , la malade était toujours agitée, quoique la fièvre fut moins forte ; le dévoiement n’avait pas cessé, on voyait suinter du pus sous les bords de l’escarre, qui , étantenlevée, laissa apercevoir lesbourgeons d’une plaie vermeille , au-dessous de laquelle il restait ' encore des parties dures et inégales*, la compression fut exercée ‘avec plus de soin.
Le i5 avril, les bords de la plaie étaient rapprochés et fournissaient un pus louable; l’état général de la malade était meilleur et la fièvre presque nulle ; la diarrhée , qui avait eu des suspensions et des reprises , avait disparu de nouveau; la malade avait mieux dormi et commençait à se tranquilliser. Son teint n’était plus aussi jaune, il revenait veis le ton de la vie et de la santé. ^
Pendant la fin d’avril, le volume du sein di- "iiliniia rapidement ainsi que la plaie *, durant les mois de mai et de jiiin^ la diminution eontinua avec des variations dans la santé. Un retard dans la marche de la cicatrisation nécessita une légère cautérisation des restes de la plaie avec le nitrate acide de mercure , et la cicatrisation marcha ensuite plus vite, de manière qu’en peu de jours la plaie fut presque linéaire au-dessus du sein droit très-dégorgé. Au total, la malade était mieux , mais continuait de soulFrir , surtout pendant la nuit, de douleurs névralgiques, tantôt dans l’épaule droite, tantôt dans le voisinage.
Dans le mois de juillet , les douleurs névralgiques continuent *, la diarrhée réparait parfois comme le mouvement fébole qui avait été suspendu. La malade s’ennuie à l’hôpital ; des bosselures du volume d’un pois. et ensuite d’une noisette soulèvent les bords de la plaie et annoncent la prédominance du travail cancéreux , malgré les soins particuliers de M. le docteur Bravais dans la manière d’exercer la compression, j Dès le commencement de juillet, je l’engageai à retourner chez elle, oii elle finit par se rendre I et oii elle a été suivie et pansée avec un zèle ! infatigable , jusqu’à la fin d’août , par M. le
docteur Cabanes , par qui j’ai fait varier les poudres du pansement et le mode de compression que les douleurs névralgiques empêchaient dès-lors de supporter au degré le plus modéré. La malade se nourrissait mal , avait parfois de la fréquence dans le pouls et de la diarrhée ; cependant elle avait repris ses occupations , qui étaient de conduire la charrette , et fut renversée par son cheval. Cette chute la fit souffrir et la découragea , parce qu’elle fut obligée de suspendre de nouveau ses occupations et qu’elle se trouvait privée du moyen de pourvoir à ses besoins. Cependant le teint reperdait de ce qu’il avait gagné , et il était facile de prévoir l’issue d’un tel état de souffrance , à peine adouci par un calmant donné chaque soir.
A la fin de juillet , trouvant les restes de la tumeur et la cicatrice tuberculeuse encore mobiles sur le thorax , assuré que cet engorgement était Vaura des douleurs névralgiques , espérant d’ailleurs, si elle voulait en souffrir l’excision, que la compression pourrait lui rendre plus de services, après l’ablation qu’après la ligature et la cautérisation , et ne voyant d’ailleurs rien à perdre pour la malade^ je lui proposai d’enlever les restes de la tumeur et du sein , ce qui devait donner une plaie elliptique d’environ cinq pouces
et demi de long. Je ne pensais pas que cette femme qui avait refusé avec olDstination la moindre cautérisation sur les tuLercules de la cicatrice et de la plaie, me prît au mot; mais il en fut autrement et je fus obligé de prendre mon parti sur-lc-cbamp. Une section elliptique circonscrivit la maladie apparente. La tumeur fut détachée des muscles subjacens, en partie par déchirement^ et en partie avec le bistouri , toujours porté au-delà de ce qui parut présenter la moindre rénitence. Du côté du sternum , il était resté un tubercule qui fut enlevé par déchirement; du côté de Taisselle , au-dessous du bord du grand pectoral, il se trouva une masse d’engorgement très-aplatie et de plus de deux pouces de long ; elle fut enlevée en entier par arrachement , ce qui mit fin au seul jet de sang qui partait de son côté , ensorte qu’aucune ligature ne fut nécessaire.
La plaie fut pansée avec de l’agaric soutenu par un bandage doucement contentif , sans aucune hémorrbagie consécutive. Dans les journées suivantes , les ])ansemens furent faits avec la poudre de quinquina et la charpie. Les bords de la plaie furent rapprochés par des bandelettes agglutinatives; celle-ci diminua d’étendue,
fournit un pus îoiiable et resta d’un très-bel
aspect sans aucun retour de duretés dans son voisinage.
Cependant la fièvre, qui était tombée, se réveilla quinze jours après l’opération, et une éruption aphteuse miliaire se déclara sur la langue et l’intérieur des lèvres et des joues.
Cette éruption éprouva une première desquamation, puis une reprise plus faible, et au moyen du lait que la malade prenait quoiqu’avec dégoût, on pouvait espérer de défendre encore ses forces et de donner à la nature le temps de déployer ses derniers efforts conservateurs.
Le 26 août, la fièvre était entièrement cessée •, j’avais trouvé la malade avec un sentiment de mieux-étre tellement marqué depuis deux jours, que son moral , très-découragé dès son. entrée à l’Hotel-Dieu et surtout depuis sa chute, reprenait un peu d’énergie. Ce jour-là même elle crut entendre que j’avais déclaré qu’elle ne pouvait guérir : aussitôt , collapsus , affaissement, dyspnée et dévoiement. Le lendemain , je la trouvai entièrement découragée , accablée et ayant refusé tous les soins, les regardant comme inutiles. Vainement j’essayai de l’encourager : le coup était porté,- elle s’éteignit le surlendemain. La plaie en bon état était réduite à moins
de sept à huit lignes à sa partie moyenne , et un peu plus à ses extrémités.
Depuis la dernière opération il était survenu de rinfiltration 5 non-seulement aux bras, mais encore aux extrémités inférieures.
Cet accident dépendait-il des progrès de la cachexie cancéreuse , ou était-il du à la perte de sang que la malade avait éprouvée dans la dernière opération? j’aimerais mieux l’attribuer à cette dernière cause qu’à la cachexie cancéreuse , dont le foyer paraissait enlevé et ne s’était pas encore reproduit.
Les restes de la tumeur , qui furent enlevés vers la fin du mois de juillet , étaient revenus vers l’état squirrheux , c’est-à-dire semi-cartilagineux.
1 V oici un cas absolument désespéré par l’ancienneté de la maladie locale , comme par son étendue et par les signes de la cachexie générale, dans lequel j’ai voulu voir ce que pourrait la compression associée à la ligature , à la cautérisation et au traitement interne que l’état de 1 appareil digestif rendait praticable.
2”. Je ne pus comprimer sur les fongus (la planche n°. 2 en donnera une légère idée), et il fut impossible de décider la malade à en laisser faire l’excision. Je dus donc m’en tenir à la liga-
turc quadrifarquce^ à la caiilérisation qui fut cmploÿfe ensuite, et à la eonripression qui les suivit, soutenue par le meilleur régime qu’il me fût possible d’obtenir.
3". Dans le premier moment , fort de ce qui s’était passé dans le onzième cas , je ne cbercliai point à dépasser les limites de la maladie locale, qui était aussi hideuse par son aspect et scs dimensions que repoussante par sa fétidité. En agissant, je voulais déblayer, puis comprimer et observer ce qui se passerait en prolongeant la vie d’une personne infectée par la résorption sanieuse qui s’opérait à la surface d’une ulcération très-étendue je désirais l’empéclier d’etre asphyxiée par l’odeur fétide que la situation et le volume de la tumeur plaçaient au niveau de sa bouche et de ses narines *, enfin je voulais assainir sa chambre, dont la puanteur altérait visiblement sa santé comme celle de ses enfans, qui habitaient avec elle et lui prodiguaient leurs soins en surmontant toutes les répugnances inséparables d’une maladie aussi affreuse que dégoûtante.
4®. J’ai failli d’obtenir la résolution du fond cancéreux que j’avais laissé et sur lequel la cicatrice s’est presque achevée par la seule compression.
5®. Les symptômes évideiis de la cachexie cancéreuse ont recidé devant la seule compression , avant que j’aie pu employer régulièrement aucun moyen interne.
6”. Que serait-il arrivé sans la fièvre aphteuse, survenue quinze jours environ après la dernière opération? 11 est probable que la vie de la malade eût été prolongée, et surtout si elle ne se fût laissé aller au désespoir par un fâcheux mal-entendu. Aurait-elle guéri définitivement? je l’ignore et n’ose le croire; mais cette malheureuse trouvait une telle différence dans sa situation depuis le déblayement du fongus, qu’elle ne cessait de s’en féliciter. 11 me paraît certain que la soustraction du foyer de puanteur qui l’infectait, a prolongé sa vie et l’a rendue moins pénible.
7°. Aurais-je mieux fait, si la pusillanimité de la malade n’y eût mis un obstacle insurmontable^ d’enlever toute la masse en incisant d’abord la peau supérieurement et en énucléant ensuite la tumeur de haut en bas , comme je l’ai fait depuis , dans un cas qui a exigé une incision plus grande (çojezTf, 4^), en formant ensuite le lambeau inférieur au revers. Je pense que j’aurais économisé beaucoup de temps, l’expérience apprendra plus tard si la compression , aidée du traitement du cura famis avec le sous-
carbonate de fer, aurait eu le pouvoir de prévenir la récidive dans une maladie cancéreuse aussi avancée.
VINGT- CINQUIÈME FAIT
Madame L _ , âgée de quarante -cinq ans ,
est née d’un père bien portant, mais sujet a la gravelle. Réglée à quatorze ans et mariée à vingt^ cette personne, qui a eu sept enfans , dont six ont été nourris par elle et seulement avec le sein droit , a éprouvé à vingt-neuf ans une pleuro- pneumonie , une ménorrhagie et une fausse-couche consécutive. Depuis l’âge de trentecinq ou trente-six ans , le flux menstruel était extrêmement abondant. A quarante-deux ans , la malade devint sujette à des gastralgies accompagnées d’un appétit vorace avec des défaillances.
Au mois d’aoùt 1826 , madame L. . . . reconnut, pour la première fois, au-dessus du mamelon du sein droit, un petit engorgement dur pour lequel on employa deux purgatifs^ et pendant long-temps la tisane de racines d’aunée et de saponaire. Cependant l’engorgement s’accrut tellement en tout sens, qu’au mois de janvier iSay , toute la glande mammaire était com-
promise. En février, on appliqua sur la tumeur, <lurant huit jours, un emplâtre de ciguë pendant l’usage duquel il se fit près du mamelon une ouverture qui ne tarda pas à être suivie d’une seconde un peu plus bas. Dès-lors il s’écoula par- là une grande quantité d’un fluide séreux très- fétide, .
Le 3 mars , madame L . . . . arriva à Paris le 5 , M. le professeur Marjolin l’examina avec moi, et nous reconnûmes que la glande mammaire droite, qui était dure et inégale, avait cinq pouces dans son grand diamètre, quatre dans le petit, et trois en relief. Au-dessus de la glande mammaire malade , le long du bord du grand pectoral , on remarquait un engorgement plus récent , remontant à six semaines au plus et présentant le volume d’un œuf d’oie. Au-dessous du ^ mamelon , on voyait à la peau deux ouvertures de quatre à cinq lignes, qui conduisaient à un foyer cérébriforme et par lesquelles s’écoulait continuellement un fluide séreux très-fétide qui inondait la malade et l’infectait. La fièvre était constante depuis le mois de janvier et surtout depuis le 17 février , époque de la première ouverture de la tumeur , qui était , au reste , mobile sur le thorax , comme rengorgement secondaire de l’aisselle. Après un mûr examen,
il parut impossible à M. Marjolin tle compter sur aucun résultat solide par l’opération ordinaire, et il pensa que cette affection livrée à elle-même devait faire périr la malade en six semaines environ. Je fus du même avis, et je lui fis part de ce que je comptais faire pour arrêter ses progrès.
Lie 9 mars , on plaça une traînée de potasse pour réunir les deux ouvertures de la tumeur et ouvrir largement le bourbier cérébi iforme.
Le I O mars, l’escarre incisée, j’abstergeai le foyer, afin d’en enlever tout ce qui était ramolli , et sans causer beaucoup de douleur , je commençai à cautériser ce fond avec le nitrate de mercure liquide. L’inflammation fut peu considérable dans l’ulcère et dans la glande mammaire , mais elle fut très- vive dans la tumeur secondaire. Un abcès s’étant formé en arrière, j’y fis une petite ouverture qui éventa un foyer cérébriforme , ou si l’on veut une espèce de pourriture d’hôpital ; un second abcès, qui était survenu à la partie antérieure, s’étant trouvé de même nature, je les fis tous deux communiquer avec l’ulcère inférieur par une traînée de potasse disposée en Y , en sorte qu’il n’y eut plus qu’une large perte de substance dont la surface fut à diverses reprises cautérisée vivement dans toutes ses an-
fiactiiQsitcs avec le nitrate de mercure liquide.
11 résulta de ce grand déblayement une suppuration louable et une belle plaie qui s’achemina vers la cicatrisation pendant le cours du mois d’avril , avec la circonstance que , tantôt d’un côte, tantôt de Vautre, ses bords reprenaient baspect de la pourriture d’hôpital avec décollement de la peau. Les pansemens réitérés deux fois par jour étaient faits avec la poudre de charbon seule ou associée au quinquina et au camphre.
Cependant, depuis que tous les foyers étaient réunis , on comprimait doucement l’aisselle , la région peetorale et le bas de la glande mammaire, avec des disques d’agaric et des bandes de
Il y eut des journées entières de suspension de la fièvre, et le teint de la malade s’améliora.
Le i3 juin , voyant reparaître encore du côté de l’aisselle le mode de dégénérescence grisâtre et fétide qui simulait la pourriture d’hôpital , je fis panser avec de la charpie trempée dans du chlorure d’oxide de sodium *, mais bientôt la plaie qui était réduite à deux pouces et demi de diamètre et d’un très-bel aspect , excepté vers l’aisselle, fournit un fluide séreux abondant, se couvrit de larges bourgeons livides et mollasses, et s’agrandit avec une telle rapidité, que le 32 du
lïîème mois, elle s’étendait d’avant en arrière, depuis les attaches supérieures du grand pectoral au thorax , jusqu’au bord antérieur du grand dorsal, et de haut en bas depuis l’aisselle jusques vers la sixième côte. Le doigt porté dans le haut de la plaie se perdait dans le tissu fongueux qui en formait le fond*, la fièvre, qui avait été suspendue , reparut avec la diarrhée , à laquelle la malade, il est vrai, a toujours été très-disposée.
11 était clair que j’étais vaincu*, cependant, en réfléchissant sur les antécédens , je me hâtai de revenir à l’usage de la poudre de quinquina rouge associée â partie égale de camphre, que je fis pénétrer avec les doigts dans les chairs fongueuses. Dès le 23 juin , l’aspect de la plaie était moins fâcheux : on réitéra le pansement de la meme manière deux fois par jour en agissant avec la pulpe des doigts , pour mêler la poudre avec les chairs ramollies, dont une partie était meme entraînée hors de l’ulcère.
Il n’y eut aucune hémorrhagie , car le suintement sanguin que le pansement déterminait, était aussitôt arreté par la poudre et la charpie.
En peu de jours , touté la partie inférieure de la plaie qui avait repris un bel aspect , fut cica Irisée j la fièvzx3 était fort diminuée , et cepen-
liant l’aisselle présentait toujours des bourgeons de mauvaise nature.
Le 10 juillet 5 la plaie étant réduite à moins de trois pouces de diamètre, je la fis panser avec l’axonge et l’hydriodate de potasse , mais elle reprit immédiatement un si mauvais aspect que j’abandonnai aussitôt ce moyen.
Le 1 6 juillet , il y avait peu de fièvre *, la plaie , fort réduite , semblait devoir se fermer entièrement 5 le rapprochement de ses bords avait fait froncer la peau vers le mamelon qui restait avec le quart interne et inférieur de la glande mammaire. Je crus devoir faire détruire par la potasse le mamelon qui était malade , et la plaie continua de diminuer.
La poudre d’éponge torréfiée, inti’oduite dans le pansement, rendit la plaie saignante dès le lendemain; on en cessa aussitôt l’usage pour reprendre le pansement avec la poudre de quinquina et de camphre , sous l’influence de laquelle la plaie reprit de la tendance à la cicatrisation, excepté dans le fond de l’aisselle.
Depuis le i6 août, les jambes furent enflées; dans les journées suivantes, il s’établit de la dyspnée; la fièvre continua , le visage s’altéra, et l’insomnie exigea un calmant chaque soir.
Le 26 du même mois, la dispnée devint
ortliopneique, la fièvre forte, l’a (Ta isse nient considérable-, enfin la malade s’éteignit, le 28 au matin, six mois après son arrivée à Paris, (i)
1®. Voici un cancer cérébriforme qui a pris l’aspect de la pourriture d’hôpital , en dévorant la peau à l’instar de cette dernière.
2®. Le nitrate de mercure a changé l’aspect de la plaie avec avantage.
3®. La suppuration de mauvaise nature survenue en avant et en arrière de l’engorgement secondaire a fait perdre du temps, et a propagé la maladie du coté de l’aisselle, malgré tous les soins que j’y pus donner pour la défendre par la compression.
4®. Le chlorure d’oxide de sodium a manifestement et immédiatement favorisé l’extension de la maladie en tous sens.
5®. La poudre de quinquina rouge et de camphre a changé l’aspect de la plaie, et ramené la tendance à la cicatrisation.
6®. Du côté inférieur de la plaie vers lequel coulait le caustique liquide (nitrate de mercure), la maladie parut absolument dépassée; mais il n’en fut pas ainsi à la partie supérieure, vers laquelle subsista une tendance à la repi 0-
(i) M. le docteur Chevalley a rendu des services précieux à celle malade par ses soins dans des pansemens longs cl souvent difficiles.
diiction d’une espèce de pourriture d'hôpital, qui, par un pus très-fètide, semblait infecter de nouveau le reste de la plaie.
La continuité de la fièvre depuis le mois de janvier et le teint de la malade semblaient indiquer la cachexie cancéreuse générale , et cependant, lorsque les cautérisations eurent changé l’aspect de la plaie, il y eut une période de suspension de la fièvre , et le teint de la malade revint manifestement vers celui de la santé , en sorte qu’en avril et mai elle put sortir, et donner lieu de douter que la cachexie générale fut confirmée. La fièvre diminua encore lorsque le quinquina et le camphre empêchèrent madame L... d’être en peu de jours dévorée par cette affreuse maladie , qui rétrograda cependant par leur usage, comme on a pu le voir.
8®. Le traitement employé n’a certainement pas abrégé les jours delà malade, et il m’est permis de croire qu’il a changé en mois les semaines qui lui restaient à vivre.
9®. La compression n’a rien pu d’évidemment utile dans ce cas. Le nitrate de mercure a modifié avantageusement Fulcère cpie le chlorure d’oxide de sodium d’abord et ensuite l’éponge torréfiée ont mis dans un si mauvais état, et tellement agrandi , qu’on dût renoncer au caustique
pour s’en tenir a un usage plus sévère du quinquina et du camphre qui ont eu un succès incomplet , sans doute, mais inespéré , eu égard à la situation fâcheuse oîi se trouvait la malade.
10*. Que serait-il arrivé si, au début du traitement, après avoir cerné les deux tumeurs par une section convenable delà peau , j’eusse énucléé ces deux masses mobiles , en prenant les précautions convenables pour que le fluide du foyer cérébriforme n’eût aucun contact avec la plaie qui serait résultée de cette opération ? Avant de répondre , on pourra voir le quarante-cinquième fait et le procédé qui a été employé, avec ses résultats qu’on comparera à ceux des troisième et dixième faits. L’opération par simple extirpation ne présente aucune garantie en pareil cas*, mais l’ablation par énucléation, suivie de cautérisation, s’il y a lieu, et d’une compression convenable de la circonférence au centre, a eu des effets plus heureux.
VINGT-SIXIÈME FAIT
A la fin de mars iSs’y, je fus mandé avec MM. les docteurs Breschet etPavet de Courteille , agrégés à la faculté de Paris, pour donner mon avis sur une maladie du sein droit chez la demoimoiselle M.,., âgée de quarante-six ans.
Voici , sur ce fait, le rapport de M, Briançon , qui a succédé à M. Fourcher dans les soins journaliers relatifs à l’application et au renouvellement du bandage.
Mademoiselle M _ , âgée de quarante-six ans ,
d’une taille moyenne , d’un tempérament sanguin et d’une constitution robuste, est née de parens très-sains. Réglée à quinze ans, cette personne, quoique très-sujette aux affections morales pénibles, a joui constamment de l’intégrité de toutes ses fonctions.
En octobre 1826, Mademoiselle M _ s’aper¬
çut qu’il existait dans le sein droit une tumeur du volume d’un œuf de poule. Cette tumeur , dure, inégale, mobile, sans changement de couleur à la peau, et ayant tous les caractères des engorgemens cancéreux commençans , était par momens le siège de douleurs lancinantes trèsvives : des bains généraux , des cataplasmes émoiliens, des saignées locales peu abondantes, mais souvent répétées , ne soulagèrentpoint la malade; plus tard , on pratiqua des frictions mercurielles sur le sein , mais elles irritaient si fortement la peau qu’on fut obligé d’y renoncer.
Au commencement de l’hiver suivant, tout traitement étant suspendu, les douleurs diminuèrent sensiblement et furent peu violentes
iGo
pendant toute la durée du froid; à la fiii de février, elles s’exaspérèrent de nouveau, et la tumeur fit des progrès rapides.
Le 3o mars 1827, M. le professeur Récamier vit pour la première fois mademoiselle M _ , au¬
près de laquelle il fut appelé avec MM. Brescliet et Pavet. Les deux seins furent trouvés malades: dans le gauche existait un engorgement dur , inégal, mobile , du volume d’un petit œuf de poule et mal circonscrit; le mamelon correspondant, nullement déformé , laissait suinter, depuis environ huit ans, un liquide séreux peu abondant; le sein droit , plus petit et plus lourd , dont le mamelon était déprimé , offrait dans son centre une tumeur dure , bosselée , circonscrite et sans adhérences avec les parties voisines. Cette tumeur^ qui avait quatre pouces au moins dans le sens transversal, sur trois dans le vertical , était le siège de douleurs lancinantes très-vives, la peau de la mamelle était saine ; on ne distinguait aucun ganglion malade dans l’aisselle ni sous le grand pectoral. On commença aussitôt la compression au moyen de disques d’agaric de grandeur successivement décroissante , qu’on intercala dans les tours d’une très-longue bande, en dirigeant la plus forte compression sur le sein droit. Il fut convenu que l’appareil serait renouvelé
toutes les vingt- quatre heures. Dans les premiers jours ^ comme le bandage gênait un peu la respiration il se manifesta quelques signes de congestion sanguine vers la tête, accident qui disparut à mesure que la malade s’habitua à la compression.
Le 9 avril , dix jours après la première application du bandage, M. Rècamier vit la malade j la diminution des tumeurs, qui ne pouvait être notée d’un jour à l’autre était déjà remarquable dans les deux seins , plus cependant dans le gauche que dans le droit *, on commençait aussi à trouver une différence très - appréciable au toucher dans la consistance de la tumeur de celui-ci.
M. le docteur Fourcher continua le pansement jusqu’à la fin de juin , époque à laquelle je me chargeai de la malade. Voici quel était alors son état : le sein gauche ne présentait plus de traces de la tumeur qu’il avait auparavant : il était parfaitement souple , indolent ^ et sans altération des ganglions lymphatiques correspondans ; le droit était plus petit, plus lourd, quelquefois douloureux, le mamelon était déprimé et la tumeur avait environ deux pouces et demi dans tous les sens. D’après les instructions de M. Rècamier , je
jjiallqiiai tous les jours sur le scia laalade des frictions avec rcaii-clc-vle caiii{)luec et la malade prit matin et soir à Fintérieiir six grains d’cponge torréfiée et ime pareille dose de soiiscarljonate de fer. Aiijourddun lo septembre, la tumeur n’a plus (pi’un pouce et demi d’étendue dans tous les sens , les douleurs sont nulles , le reste de la mamelle est souple , le mamelon auparavant déprimé commence à reparaître, et tout annonce une résolution complète très-procliaiue, à l’aide de la seule compression.
r. Voici une affection simultanée des deux glandes mammaires, portée a un très-liaut point dans la droite.
2*". Un traitement méthodique non-seulement n’a pu dégorger le sein droit , mais il n’a j)as meme empéché la maladie de compromettre aussi le sein gauche.
3°. Depuis le mois d’avril, sous une compression modérée, la glande mammaire gauche s’est tout-à-fait dégagée, landis que l’engorgement considérable de la droite est 'diminué de plus des deux tiers de sa masse et de sa densité.
4". On joint a la compression le traitement intérieur avec l’éponge torréfiée et le sons-carbonate de fer.
5". Pouvait-on employer rinstrument tran-
pliant (le priiue-aLord (ians ce cas ou les deux glandes mammaires étaient compromises? il aurait donc fallu emporter les deux seins!
6\ En supposant que la compression vint à échouer sur les restes de l’engorgement du sein droit, ce qui nVst pas démontré, puisque les bénéfices continuent et qu’aucun inconvénient ne se montre, n’est-il pas évident, i”. qu’elle a dégagé et sauvé le sein gauclie *, a®, cpu’eile a rendu possible sur le droit une opération qui ne l’était pas auparavant , d’après les règles de la prudence *, 3°. enfin qu’elle offre encore , en admet tant le pis aller d’une ablation finale , la ressource consécutive d’un moyen préservatif de la récidive?
VïNGT-SEP'TIÈME FAIT.
Dans les premiers jours d’avril i8ay , je fus mandé en consultation avec M. le docteur Vassal, pour une dame portant un engorgement ovoïde Il la partie supérieure du sein droit. Je me borne à transcrire ici la note que m’a fournie mon iionoralile confrère, sans rien y changer, pour plus d’exactitude :
« Madame la baronne de D.... , âgée de » soixante ans, d’un tempérament éminemment « lymphatique, fut atteinte, il y a plusieurs
» années, d’iine hépatite aigue, laquelle dégénéra » en clironique avec des récidives plus ou moins !> fréquentes. Sa mère et une de ses soeurs suc- » comhèrent à une affection cancéreuse. Depuis » douze à quinze ans la malade portait à la partie » antérieure et au tiers supérieur du bras droit » une tumeur lymphatique du volume d’un
» oeuf de poule : la fluctuation de la lymphe » accumulée était ti ès-appréciahle par le toucher ; » mais depuis environ trente ans on remarquait » à la partie externe du sein droit une tumeur » du volume d’une noisette; elle était dure , ré- » ni tente , insensible au toucher et sans aucune » adhérence à la peau : elle resta stationnaire » jusque vers la. fin de l’été 1826 *, à cette époque , » la glande acquit de la sensibilité , mais la » malade s’aperçut alors que la tumeur lympha- » tique du bras avait entièrement disparu. La » glande du sein ne tarda pas à prendre de l’ac- » croissement , elle devint sensible au toucher ,
» et la tension du bras droit occasionait de la » douleur , ce qui me détermina à défendre tout » mouvement brusque et répété du bras droit.
» Douze sangsues furent appliquées à la péri- » phérie de la tumeur squirrheuse ; cette appli- » cation produisit une intumescence doulou- » reuse de tout le sein , et j’eus recours aux ca-
» taplasmes , qui dissipèrent tous les symptômes » inflammatoires : je fis couvrir la glande d’un » emplâtre de ciguë, mais il détermina un éry- » sipèle qui me fit recourir de nouveau aux cata- » plasmes émolliens. Dès-lors je me contentai » d’envelopper tout le sein d’une peau de cigne ^ » mais au commencement du mois de mars , la » tumeur avait acquis beaucoup plus de volume ; » des élancemens journaliers se manifestèrent et » la malade ne me fit part de son état que le » avril. La tumeur squirrheuse était ovoïde, » son diamètre horizontal était d’un pouce et » demi , le transversal de deux pouces et un » quart , et la circonférence était de quatre » pouces et demi *, le sommet de la tumeur adhé-
rait à la peau, et cette dernière était d’une ft couleur rosacée.
» Le 8 avril , l’appareil compressif fut métho- » diquement appliqué par M. le professeur ». Récamier.
» Le 1 1 , la peau était bleuâtre et le sommet » de la tumeur n’était plus saillant, les élance- » mens étaient moins vifs et fort rares.
» Le i4 5 la tumeur n’était plus sensible ni » par le toucher ni par la compression , elle était » aplatie , mais toujours dure , et l’étendue de « la circonférence était restée la même ; t’adhé-
ir)r)
fl rcîîcc îlu somiiKît de ia Uimcur avc(‘ la peau » idexislait plus , et le scjulrrîie elall réduit au » volume d\ine pièce de cinq francs ] il resta » stationnaire jusqu’au au matin , et vingt- » quatre heures après la tumeur n’oürait plus » que l’étendue d’une pièce ci’im sou.
» Le 2 1, l’appareil compressif fut augmenté » de sept disques d’amadou , ce qui formait en » tout six pièces d’appareil *, le tout fut maintenu » par deux ]>andes de chacune huit aunes, et la » tumeur, qui depuis quatre jours avait conservé » le meme volume , diminua de nouveau dans » l’espace de vingt-quatre heures, toutefois cette )) compression a fatigué davantage la malade que » la première. »
Depuis l’époque oii finit la note de M. le docteur Vassal, j’ai revu la malade avec lui, et nous avons trouvé la tumeur encore diminuée.
l^a résolution, d’abord rapide, est devenue d’autant plus lente que la diminution de la tumeur l’a dérobée davantage à la comuression.
On a fait subir à Fappareil diverses modifeations, on a meme employé des lames de plomb auxquelles il a fallu renoncer pour, s’en tenir à une espèce de pelote destinée à favoriser ia résorption autant que possible.
J’ai perdu de vue la malade depuis plusieurs
iiiois; cil sorte que je ne puis donner en ce inoinenl le volume exact du reste de la tumeur, mais je le ferai connaître dans la partie supplcmeniaire de ce ti'avail.
i“. On voit dans le fait precc'dent avec quelle rapidité la résolution a commencé et comment elle s'est ralentie.
2“. Doit-on désespérer du succès par la seule compression dans ce cas? Je ne le pense pas , rembonpoint de la malade ne mettant aucun obstacle à ce qrfon tii e de la compression , trèsfacilement supportée, tout le parti possible en lui accordant du temps.
3°. Si Fou était amené à opérer par une considération fpielconqiie, je pense qu'il faudrait in¬
ciser au-delà de la peau qui adlière ou adhérait à la tumeur, qui devrait être énuclée de préférence, pour reprendre ensuite pendant long-temps une compression douce et égale sur les bords de -îa plaie.
VINGT-HUITIÈME FAIT
M. le docteui Golson , de Beauvais, m’adressa le i8 avril 182^^, madame IL.. , âgée de soixantedeux ans. Cette personne, issue de parens sains, a toujours joui d’une bonne santé^ elle a été bien réglée de|)uis Fiige de quatorze ans jusqu’à quarante-
quatre, époque à laquelle ses règles ont cessé sans inconvéniens. Mariée à vingt-six ans^ MadameH.. a eu deux enfans qu’elle a allaités. Depuis quelque temps la malade portait au sein gauclie un engorgement , lorsqu’il y a dix-huit mois elle reçut sur le sein droit un coup qui y détermina une tuméfaction, pendant laquelle celle du coté gauche disparut. Pendant un an la tumeur du sein droit fit peu de'progrès , mais depuis six mois il était survenu des douleurs lancinantes, et la tumeur s’était ulcérée autour du mamelon.
Le 1 9 avril , la tumeur , dure , bosselée et mobile^ occupant la partie moyenne du sein droit, ressemblait à un cône tronqué de deux pouces et demi de diamètre à sa base, et présentait à son sommet autour du mamelon , un ulcère sordide et puant de huit à dix lignes de profondeur dont Fouverture aurait pu admettre le pouce. L’aissélle droite offrait un engorgement du volume d’une forte amande. On appliqua ce jour-là dans la cavité de l’ulcère un bourdonnet de charpie trempé dans le nitrate de mercure *, la vivacité de la douleur me fit renoncer à ce premier caus-^ tique, et on le remplaça par un scrupule de potasse caustique mis dans la plaie.
Le 22 avril, le mamelon était détruit et l’ulcère formait sur la base de la tumeur une espèce
d’entonnoir , dans lequel je fis mettre deux scrupules de potasse , afin de détruire d’un seul coup par le centre toute la masse de la tumeur. Cette opération fut très-bien supportée , mais une petite partie de l’engorgement fut épargnée vers la partie supérieure. Après la chute de Fescarrc, j’enlevai par énucléation tout ce que je pus distinguer des restes de la tumeur. Fort des résultats du onzième fait et du troisième, je m’abstins d’attaquer la portion de peau malade qui avait échappé au caustique, et je me bornai à faire commencer la compression de Faisselle et des bords de la plaie d’une manière régulière par M. le docteur Cabanes. La plaie , du plus bel aspect, marchait rapidement vers la cicatrisation , qui était presque achevée , à trois ou quatre lignes près, vers la fin du mois de mai, lorsque je m’aperçus que la portion de peau qui tenait à la partie malade que j’avais enlevée vers la partie supérieure, n’était pas l’evenue à son état naturel, et qu’il restait là un noyau carcinomateux de six lignes de longueur et trois de largeur apparente. Afin d’abréger la durée de la cure, je fis une nouvelle cautérisation de la plaie, et, comme on voit, du coté inférieur des restes de la maladie locale. Le caustique agit encore incomplètement, parce qu’il fallut le me-
lîager à oaiisc do rinitabililo t!e la malade, et surtout à raison de son application à ia partie declive de l’aiFeetion locale.
Cette cautérisation incomplète laissa encore un point très-circonscrit dont j’espèrais que la compression triompherait enün^ mais il en fut autrement ; cet endroit malade, qui avait trois ou quatre lignes d’étendue , résista pendant tout le mois de juin et une partie de juillet. Cependant la malade sortant peu, devint nostalgique. Sur ces entrefaites, elle fut prise d’une lièvre aiguë à laquelle s’associa bientôt un érysipèle qui affecta principalementl’épaule droite, fit beaucoup souffrir la malade , et la débilita beaucoup. Avant la lièvre, l’engorgement axillaire était à-peii-près disparu*, après la fièvre je trouvai dans le fond de l’aisselle un engorgement dur, beaucoup plus profond et plus étendu que le premier. Cet accident me parut si considérable qu’il m’ôta même la pensée de faire aucune entreprise sur le tubercule restant, quelque petit, aplati et mobile qu'il fut; la faiblesse et la grande irritabilité de la malade semblaient d’ailleurs s’y opposer. Cependant en examinant l’aisselle plus tard.) je trouvai que ce nouvel engorgement était uniforme , et je crus lui reconnaitre caractère pblegmoneux ^ et même déjà une
un
il üctuation , mais trcs-profoade, Oo appliqua dvs cataplasmes dans Faisselle, je repris courage et je chercliai à en donner à la malade, en lui faisant envisager comme trcs-procliain le nioment de son retour. Le tubercule fut cerné avec la potasse et enlevé ensuite par M. le docteur Cabanes , qui incisa Fescarre et emporta le tout en deux fois.
Cette petite opération iFétait rien en ellemême ; mais la malade souffrait beaucoup de Faisselle, avait du dévoiement, et ne se nourrissait pas, ensorte qu’au lieu de reprendre des forces elle en perdait ^ et peu de jours après , le 2 y août, tandis que, par un régime analeptique, on clierehait à la fortifier, elle fut prise inopinément d’un stertor, qui fut le prélude de Fagonie, et elle siiceomba dans la soirée.
La plaie résultant de la dernière ablation était presque linéaire, parce que ses bords s’étaient réunis par première intention,
11 était très-important de eonoaitre la nature de l’engorgement survenu au fond de Faisselle pendant l’érysipèle. La famille consentit aux reelierebcs nccroseopiques : un abcès profond fut trouvé dans Faisselle par MM. Cabanes et briancon.
constatée par M. le docteur Colson de Beauvais.
1 Avant de comprimer, j’ai du déblayer l’ulcère , mais la cautérisation a malheureusement épargné .un point malade vers la partie supérieure.
. 2*. La sécurité qu’inspira le succès du fait n"*. I l, empêcha d’attaquer immédiatement par sa partie supérieure les restes échappés à la cautérisation. Cette omission a été capitale en faisant languir le traitement dont on devait espérer un meilleur résultat. La grande irritabilité de la malade et l’espérance du succès , par la compression, furent les causes de cette’ omission .
3°. L’état nostalgique a exaspéré et débilité le système nerveux.
4°. La fièvre et l’érysipèle ont achevé d’affaiblir la malade par la fièvre elle-même , par la diète et par l’abcès du fond de Faisselle survenu dans le temps oii toute compression était cessée de ce côté , ainsi que sur le sein , à cause de Fèrysipèle.
5®. Que serait-il arrivé si , au lieu d’enlever seulement une partie des restes de la tumeur après la grande cautérisation , j’avais attaqué la portion malade par sa partie supérieure ? 11 est probable qu’elle eut guéri, à en juger parlarapi-
dite avec laquelle la plaie marelia vers la cieatrisation, excepté dans le point malade, et par la rapidité avec laquelle l’engorgement axillaire se dissipa.
6\ La eompression n’a rien pu sur les restes de l’engorgement du sein, mais elle a pu dissiper celui de Faisselle.
Le défaut de suceès de la compression sur les restes de l’engorgement dans le fait dont il s’agit, après ses succès dans le ii% fournit la meilleure preuve que l’état cancéreux n’est pas identique dans tous les cas.
8°. J’ai vainement fait varier les poudres de quinquina , de camphre , de lycopode, de sulfate de fer, etc. *, elles n’ont pas eu plus de prise sur la partie restée de l’engorgement que les plaques de plomb laminé qu’il a fallu abandonner.
9”. Importante pour triompher de certains engorgemens cancéreux , la compression a le pouvoir d’en empêcher le retour après leur ablation. Voj. les faits 3, lo, 17, 18, 19 ,5 20, 22 , 4i 5 4^ et 4b.
VINGT-NEUVIÈME FAIT
J’ai été consulté au mois de mars par une dame âgée de quarante-huit ans , jouissant habi-
tneliciïicnf d’one ixiunc santé. Yc,ys (juaranleqîiatre ans , cette personne reconnut près de l’aisseile gaiiclie une tumeur rpii augmenta peuà-pcu, et que 11. le professeur Boyer extirpa deux ans après son apparition.
Un an plus tard , il s’est développ é une nouvelle tumeur dure et ovoïde, qui, en s’ouvrant, est devenue le support d’un ulcère creux, sordide et à ])ords franges. M. Boyer ayant refusé de l’opérer de nouveau, je fus consulté , et proposai de remplir l’intérieur de l’ulcère avec le 1 1
cliarbon ou le quinquina et le camplire^ afin de faciliter rapplication d’une compression douce et égale, en emboîtant la tumeur avec des dis-
ques d'agaric et des bandes. En cas d’éclicc de la compress’.on , et pour l’employer ensuite avec plus davantage, mon tlessein était de proposer délinitixement la soustraction de rulcèrc et de toute la tumeur, par une cautérisation complète au moyeu de la potasse caustique.
Je n’ai pas revu celte personne , et je me borne à rendre compte de la conduite que j’aurais tenue dans ce cas.
trentième fait.
Le 29 mars 182^, je lus consulté par madame âgée de cinquante-cinq ans. Cette personne^ réglée à dix-sept ans, fut mariée â vingt, n’eut point d’enfans , devint fort replète , et cessa d’étre réglée à cinquante ans : à cinquantedeux ans, sans aucune lésion locale antécédente , il se développa â la partie externe et inférieure du sein gauche un engorgement, qui a continué de s’accroître depuis lors.
Au moment oii j’étais consulté , le sein gauche
avait vingt’deux pouces de circonférence, et contenait dans sa partie externe un vaste fojmr. On sentait â travers le liquide, dans le fond du foyer , une tumeur mobile, x^olu mineuse, trèsdare et comme mamelonnée à sa surface j la peau conimençait à roiîgiretâ s’excorier* il n’y avait point d’engorgement axillaire , le teint et le pouls étaient naturels. Je n’ai pas revu la malade.
î b me sembla , d’après le troisième fait, qu’on pouvait ouvrir latéralement le foyer que j’ai imliqué , énucléer la tumeur qui était trèsmobile, cautériser avec le nitrate de mercure ce qui resterait de suspect , et comprimer ensuite avec douceur et égalité. Si l’énucléation
par le foyer avait présenté trop de difficulté, on aurait pu se déterminer à inciser la peau audessus de la tumeur, pour passer plus facilement derrière elle, et opérer par décollement, en conservant un lambeau inférieur pour réunir par première intention. ( On peut voir les résultats d’une opération analogue aux dixième et quarante-cinquième faits. )
TRENTE-UNIÈME FAIT
Au mois de mars 1827, je fus consulté pour madame religieuse, âgée de soixante-six
ans^ traitée par M. le docteur Séguiniol d’Aurillac. La malade cessa d’étre réglée de cinquante-deux à cinquante- trois ans, et commença dès-lors à prendre un embonpoint qui est devenu excessif en peu d’années , et l’a forcée de suspendre ses exercices ordinaires.
Vers soixante-un ans , elle a éprouvé des accidens apoplectiques et hémiplégiques, qui ont en grande partie disparu par les soins de M. Séguiniol.
Vers soixante-quatre ans , quelque temps après un coup reçu au sein gauche, il s’y développa une tumeur , qui , restée d’abord stationnaire pendant plusieurs mois , finit par prendre un
a€croisscmcîît rapide, et devint dure et angu-^ leuse , avec des élanceuiens , tandis que ia peau , adiiérente à cet engorgement ramolli , finit par s’altérer. En avril 1826 , on enleva une tumeur du volume du poing. Cette tumeur était de consistance cartilagineuse, avec des points ramollis. La plaie résultant de l’opération se cicatrisa assez facilement*, mais peu de temps après, il survint de Fengorgement aux glandes axillaires du meme coté. On crut pouvoir attribuer cet engorgement secondaire à l’irritation produite par un cautère établi au bras gauclie, au sujet des suites de l’apoplexie. Cependant la tumeur augmenta avec des élancemens qui se propageaient dans tout le bras. On ne put entreprendre aucun traitement pendant Fliiver. En février , la tumeur était du volume d’une noix oblongue*, les douleurs lancinantes étaient éloi-’ gnées *, la santé de madame C. . . . était en bon état, mais elle ne pouvait sans souffrir rapprocher le bras gauebe du tronc.
I®. On voit ici une tumeur cancéreuse à la suite d’une lésion locale *,
Une récidive très-prompte vers Faisselle, avec des caractères cancéreux.
3°. J’ai pensé qu’on pourrait comprimer doucement cette tumeur secondaire , |)Oiîr essayer
d’obtenir sa diminution et meme sa resorptioTjf totale, s’il est possible.
J’espc're connaître l’état ultérieur de cette malade.
TRENTE-DEUXIÈME FAIT
Au mois d’avril dernier, M. le docteur Fiard me présenta une dame de la campagne, d’un assez grand embonpoint, portant dans le sein gauche une tumeur sur le traitement de laquelle il demandait mon avis. Voici l’extrait d’une note qu’il m’a remise le 17 avril 1827.
Madame Cli^^^, âgée de quarante-six ans, d’un tempérament lymphatique^ assez fortement constituée, fut réglée pour la première fois à seize ans. Les menstrues, qui eurent d’abord beaucoup de difficulté à s’établir, n’éprouvèrent ancun dérangement par la suite. Mariée à dixneuf ans , la malade a eu deux enfans , qu’elle a nourris elle-même sans accidens.
En 1826, madame s’aperçut qu’il existait dans le sein gauche une tumeur du volume et de la forme d’une orange , sans élancemens spontanés , quoique douloureuse à la pression y l’aisselle correspondante ne présentait aucun ganglion engorgé. Divers moyens furent mis en
Usage, et Famputation du sein avait été pro^^ pose'e par plusieurs chirurgiens 5 lorsqucM.Fiard me présenta la malade.
Employée méthodiquement, la compression a procuré une diminution de plus d\m tiers oü de la moitié de la tumeur-, mais ces avantages n’ont pas continué, et je crains que cette personne ne présente une disposition analogue à celle des n®* 6 , 7, 35 , chez lesquels Fembon-*^ point paraît avoir été un obstacle au succès du traitement par la compression.
La malade étant retournée à la campagne depuis long-temps , M. Fiard n’a pu me faire connaître ce qui s’est passé depuis que nous Favons perdue de vue.
Je pense qu’api es avoir obtenu An cura famis et de la compression tout ce qu’on pouvait en attendre , il serait possible de procéder comme dans le quarante-cinquième fait , dans lequel la tumeur était beaucoup plus volumineuse.
TRENTE^TROISIÈME FAIT
Ce travail étant destiné à éclairer l’histoire de la diathèse et de la cachexie cancéreuse, plus encore qu’à déterminer le pouvoir de la compression , on ne sera pas surpris d’y trouver
comprises des observations oie ce moyen meme pas été employé. En voici une de ce genre que je ne crois pas devoir passer sous silence.
Le 2 1 avril 1827, je fus consulté avec M, le docteur Double pour madame de âgée de
cinquante-deux ans. Cette personne, éminemment irritable, est issue d’une mère d"un tempérament très-nerveux et d’un père mort hémiplégique après soixante-dix ans.
Le flux menstruel de la malade , commencé à treize ans , se soutient encore avec régularité , tandis que les liémorrhoïdes dont elle a beaucoup soulFert dans sa jeunesse ont cessé depuis long- temps. Mariée à l’âge de vingt-sept ans, cette personne a eu trois fausses couches et deux couches à terme, dont il lui reste un seul fils sujet aux liémorrhoïdes comme sa mère.
Vers l’âge de trente-six ans, madame de reçut un coup au sein gauche*, dans sa quarantième année , étant à une croisée, fortement émue dans un moment où elle se releva vivement, elle éprouva une douleur très-aigue dans la partie supérieure du sein gauche , où , dès le jour meme, elle observa un ganglion qu’elle n’y avait pas remarqué auparavant,^ peut-être parce qu’il n’était pas douloureux. Cet engoigem'enl resté indolent fit des progrès en surface pemlant
dlx-liiiit mois ^ i«j>ros lcs([iicls il devint le siégé de douleurs laiieiiiaiites, qui ont été en augmentant depuis lors.
La peau s’est ulcérée et s’est cicatrisée à di- Yerses reprises avec destruction atrophique de toutes les parties subjacen tes jusque sous la clavicule. Plus tard , vers quarante-sept à quarante-huit ans, la peau de l’aisselle gaiielic est devenue malade , et s’est comportée comme celle de la partie supérieure de la poitrine. M. le professeur Boyer a employé contre cette maladie des moyens caïmans.
Le 2 1 avril 1827, le teint, de la malade est jaunâtre, la glande mammaire gauche a complètement disparu ; la peau qui recouvre les parois thoraciques le long de la clavicule , rougeâtre et brillante, n’est qu’une cicatiiee qui, sans aucune végétation, s’ouvre et se ferme de temps en temps. La peau de l’aisselle est dans le même état que celle du thorax au-dessous de la clavicule’, elle est ulcérée en ce moment en avant et en arrière*, tous les tissus subjacen ts sont endurcis, comme désséebés et confondus, ensorle que le grand pectoral a presque disparu, et que les mouvements du bras sont très* circonscrits el douloureux. La peau du sein droit et celle voisinage sc couvrent de tubercules cancéreux.
Voici un exemple de cancer atrophique à eom^ parer au 36®. cas.
1®. Après quatre années d’incubation à la suite d’un coup , la diathèse cancéreuse locale semble s’étre éveillée plutôt à l’occasion d’uiie cause morale que par aucune violence physique.
2”. La maladie locale qui consume madame n’agit pas par une ulcération constante , puisque les ulcèi'es qui surviennent , se ferment et se rouvrent tourna -tour sur des tissus durs et dou-^ loureux.
3®. La propagation de la maladie dans les premières années ne peut être attribuée à l’absorption y puisqu’il n’y avait pas de foyer de résorption 5 et que meme actuellement il n’y en a point de constant.
4”. La diathèse locale est entrée en activité et s’est confirmée dans le siège primitif de la maladie*, puis s’est propagée d’abord dans le voisinage vers l’aisselle , ensuite dans des parties plus éloignées, sans qu’on puisse accuser l’absorption d’un principe nuisible, car l’extension ne s’est pas faite dans la direction des absorbans en affectant la peau du sein droit.
5°. La diathèse cancéreuse paraît très-géné-, raie dans le cas dont il s’agit , et il est permis de regarder sa mise en activité comme la cause im-.
médiate de la cachexie cancéreuse générale^ dont les caractères se Usent aujourd’hui sur le visage de la malade.
6°. Qu’aurait pu la compression aidée du régime et du changement de climat, employée dans le principe sur le point d’oii semblent être partis les accidens consécutifs locaux et généraux ?
'y®. La forme atrophique, si elle était primitive , exclurait-elle la compression ? On peut voir comment ce moyen a commencé d’agir dans le cinquième cas.
TRENTE-QUATRIÈME FAIT
Mademoiselle C _ , âgée de trente-un ans,
grande et svelte , est issue de parens sains *, son père est âgé de soixante-sept ans ; elle a perdu sa mère apoplectique à l’âge de cinquante-neuf ans. Cependant trois personnes de la famille de mademoiselle C.... ont eu des maladies chroniques des glandes mammaires : une grand’tante ayant fait une chute sur le sein droit , y eut un engorgement , fut opérée , et mourut peu de temps après ; chez une tante , vers l’époque de la cessation de ses règles, et sans cause connue, il se développa dans le sein gauche un engorgement , auquel plus tard il se joignit de la dyspnée, et
elle succomba assez promptement^ une de ses sœurs^ morte phthisique à vingt- six ans, portait depuis quelques années une tumeur dans le sein droit.
Mademoiselle C...., d’une santé délicate et sujette aux catarrhes pulmonaires , a au cou, depuis son enfapçe, des ganglions lymphatiques tuméfiés. Il y a cinq ans qu’à la suite d’une émotion morale pénible elle fut saisie d’une douleur vive à la partie supérieure et externe du sein droit, oii il se développa un engorgement. Aujourd’hui 26 avril 1827 , cette tumeur, d’une forme ovoïde, est dure , mobile , et a près de deux pouces dans son grand diamètre. Il n’existe au-, eun engorgement dans Faisselle. Les sangsues, les douches d’Aix-la-Chapelle, le sel ammoniac...., ayant été employés inutilement, on a renoncé à toute espèce de traitement depuis deux ans.
La compression est commencée le 26 avril 1827, au moyen de discpies d’agaric et de bandes de percale.
Le 2 1 mai , la tumeur est devenue comme flottante , tant elle est mobile ; elle a perdu beaucoup de sa densité^ son diamètre longitudinal n’a plus que quinze lignes , et elle est dimimiéç en tout sens. Depuis son retour en pro-
vince la tumeur a encore Ix^aucoup perdu de son volume.
i”. La diminution de cet engorgement a etc assez rapide, quoicpi’il remonte à plus de cinq ans.
2®. On doit d’autant mieux espérer un succès définitif que la tumeur n’a aucune adhérence avec la peau restée parfaitement saine.
3®. L’affection locale dont il s’agit s’est développée sous l’influence de causes morales sans le concours d’aucune cause physique locale connue.
Je donnerai la terminaison de cette maladie dans le supplément.
TRENTE-CINQUIÈME FAIT
Au commencement du mois de mai 1827, je fus prié^ au nom de M. Dupuytren, d’examiner la situation de madame N...., afin de donner mon avis sur l’application qu’on pouvait faire de la compression à une tumeur que cette dame portait au sein gauche.
Je vis d’ahord la malade en consultation avec M. Dupuytren, qui a suivi la marche du traitement depuis le 9 mai jusqu’à la fin de juillet suivant. Après avoir prociuit des modifications
ayantageuses dans la tumeur et dans les douleurs dont elle était le siège, la compression a cessé d’étre utile, et j’ai du remettre la malade entre les mains de M. Dupuytren , avant d’avoir perdu ce que la compression avait gagné sur le volume de la tumeur.
Voici, au reste, le rapport de M. le docteur Genest, qui a suivi la malade pour l’application de la compression pendant tout le temps qu’elle a été employée.
<( Madame N.... , âgée de cinquante-deux ans, douée d’un tempérament sanguin et de beaucoup d’embonpoint, très-irritable, fut réglée â l’âge de quinze ans. Depuis elle a habituellement joui d’une bonne santé , quoiqu’elle ait eu plusieurs maladies inflammatoires très-graves. A l’âge de vingt ans elle eut un fils qu’elle nourrit, mais pendant son allaitement il lui survint aux seins plusieurs abcès qui se terminèrent par suppuration.
Vers trente-cinq ans, le sein droit présenta une tumeur peu volumineuse et indolente qui cessa de croître sous l’influence des douches, des bains sulfureux, de quelques légers laxatifs et de saignées répétées de temps en temps, d’après les avis de M. Dupuytren , et depuis elle est toujours restée dans le meme état , ne présen-
tant que quelques légères douleurs à Tèpoque des règles.
Quelques années plus tard , le col de la matrice devint le siège d’un engorgement accompagné de douleurs et de l’œdème des parties voisines, contre lequel les memes moyens furent employés avec le même succès.
Au commencement de 1827 , quelques légères douleurs qui ne tardèrent pas à augmenter dans le sein gauche, portèrent la malade à l’examiner, et elle y trouva une tumeur assez volumineuse , qu’elle négligea d’abord *, puis , voyant qu’elle augmentait, elle eut recours, d’après l’avis de M. Dupuytren , aux cataplasmes émolliens , et plus tard à ceux de ciguë et de belladone, mais sans en obtenir aucun soulagement. Enfin , le 9 mai, elle se détermina à se faire traiter par la compression,
La tumeur à cette époque ayant environ quatre pouces dans le sens vertical, sur cinq et demi dans le transversal , dure , pesante^ légèrement bosselée , mobile quoique très-r approchée de la paroi antérieure de la poitrine, est portée en avant comme une corniche : au-dessous du bord qu’elle forme dans ce sens , la peau est adhérente dans un espace de deux pouces d’étendue , sans changement de couleur. Cette tumeur est le siéee
(l’eiancemens que la malade compare à des éclairs. Il existe dans l aissclie im petit ganglion trèsmobile , indolent , peu distinct. Le sein droit présente au-dessus du mamelon et en dehors une tumeur du volume d’une noisette , indolente et mobile également. La malade jouit ^ au reste, d’une bonne santé.
Le bandage compressif est aussitôt appliqué comme à l’ordinaire, avec cette différenee cependant qu’il comprime les deux seins qui , par leur volume et leur tendance à se rapprocher , nécessitent plusieurs modifications dans son application. Une saignée est prescrite pour le lendemain. L’appareil est bien supporté par la malade, qui, loin de mettre obstacle au traitement auquel elle est soumise, craint toujours que la compression ne soit pas assez fortement exercée.
Le uS mai, M. Dupuytren et M. Récamier ne peuvent constater de diminution dans le volume de la tumeur, mais les douleurs dont elle était le siège sont beaucoup moins vives; quoique la compression soit exercée avec toute la force qu’il est permis d’employer , la malade assure que quel€|iies i ns tans après le pansement elle est presque aussi libre que si elle n’était pas comprimée.
Le 3 juin , la diminution est notable , et elle est
ronstalec par TvIM, Fu^'amier et Dupiiytren , f|üi engagent fortement la malade à eon limier Fu-» sage delà compression. Les douleurs reviennent de temps en temps , et quelquefois sous forme de violens aceès , mais moins forts , au dire delà malade, qu’avant le traitement. Les tumeurs qui étaient dans Faisselle n’ayant pas disparu, elles sont également comprimées à l’aide d’un tampon particulier.
Le 26 ici. , M. Piécamier trouve dans le volume de la tumeur une diminution considérable : en effet elle peut être estimée à environ un tiers. La peau qui recouvre la partie inférieure est beaucoup moins adhérente , le sein a presque repris sa forme naturelle, il ne présente plus en avant ce bord qui faisait une saillie si considérable avant le traiteraent. M. Dupiiytren constate également ces faits quelques jours plus tard.
Depuis cette époque , la diminution ne paraît pas marcher aussi vite , bientôt meme elle semble s’étre arretée complètement, les glandes de Faisselle s’engorgent davantage malgré les soins que l’on apporte à exercer la compression. Vers la fin de juillet, les douleurs deviennent plus fortes, quelques nodosités se font remarquer autour de la tumeur , qui elle-même ne paraît pas augmenter. MM. Dupuytren et Récamier qui voient la
malade dans cet état, lui conseillent de continuer encore pendant quelques jours l’usage de la compression , parce qu’elle est à l’époque de ses règles. Au commencement d’aoùt, les douleurs étant intolérables , la tumeur elle-même augmentant évidemment de volume, et tout le tissu cellulaire voisin devenant œdémateux , la compression proprement dite cesse d’être employée, et la malade demande une nouvelle consultation entre MM. Dupuytren et Récamicr. »
N’ayant pu accepter Tbeure proposée par M. Dupuytren pour une consultation , j’écrivis immédiatement la lettre suivante à la malade pour y suppléer. Je donne ici la copie qui en fut faite dans le moment, afin de faire connaître mon opinion sur le traitement de madame N. , dont l’histoire ultérieure appartient à son mé^ decin ordinaire*
Madame ,
((Je regrette beaucoup que des engagemens antérieurs m’empêchent d’accepter pour aujourd’hui l’heure proposée par M. Dupuytren, comme je suis fâché que celle dont je puis disposer demain ne puisse lui convenir* Afin que votre intention soit remplie, madame, et que les déterminations que vous pouvez vouloir prendre ne
souffrent aucun retard , je me liate de vous transmettre par écrit mon opinion , afin que yous puissiez la soumettre à M. Dupuytren. Votre situation m’a semblé comporter Fessai d’une compression méthodique , et d’après Fassentiment de M. Dupuytren elle a été suivie régulièrement, sur la tumeur volumineuse du sein gauche , sur celle du sein droit et sur l’engorgement de Faisselle.
Ap rès des bénéfices incontestables sur le volume des tumeurs , l’amélioration semble suspendue , et la partie supérieure du sein gauche disposée à se prendre malgré la compression, qui ne combat plus avec avantage les douleurs qui vous obsèdent.
Dans cet état de choses, que faire? Vous me demandez mon opinion, la voici :
M. Dupuytren vous a déjà donné des soins avec succès pour des engorgemens survenus dans les dépendances de la matrice : il en a triomphé. Les premiers engorgemens, joints à ceux qui sont survenus , annoncent chez vous une disposition générale que démontre encore la résistance des engorgemens actuels à la compression.
Je pense, comme je l’ai annoncé , qu’on peut opposer à cette disposition le traitement par le cura f amis ^ tel qu’il est indiqué par Callisen^
sauf la durte, oî. lo (‘hoi\ d(3 Textrait tlfî ri^iir Si par le Irailenicnl du cura j amis on oblieul coîume je Fai vu, la diminution des engorgeniens , alors l’opération pourra être pratiquée avec plus de sécurité pour vous relativement aux suites.
Dans le cas oii le ctird famis n'empéclierai t ])as les progrès des engorgemens , je ne puis dissimuler que je craindrais que les résultats consécutifs de l’opération ne fussent pas satisfaisons. Dans tous les cas je regarde le cura famis axTC la ciguë , et une compression douce et méthodique , comme propre a assurer autant que possible le succès définitif de toute opération que Fcxpérience de M. Dupuytren pourrait lui faire* regarder comme convenable, dans là circonstance oii vous vous trouvez.
Je vous remets entre scs mains avec une diminution notable de tous les engorgemens : ainsi point de temps perdu pour prendre tel parti que vous et lui jugerez convenable.
J’ai riionncur d étrc, etc. »
Peu de jours après la malade a été opérée par M, Dupuytren.
Ce fait est à comparer avec les sixième et sep^ tième sous le point de vue de l’embonpoint des
malades, du volume des tumeurs et des efi’ets de la compression*
TRENTE-SIXIÈME FAIT
J’ai donné dans le trente- troisième fait l’histoire d’une cachexie cancéreuse qui semble avoir succédé immédiatement au développement de la disposition loeale à la maladie dont il s’agit. Je donne l’observation suivante comme propre à servir de complément à la trente-troisième. Les notes sur l’histoire de la malade m’ont été communiquées par M. le docteur Meyrieux (i) , et les résultats delà nécropsie, par M. Joly, interne à l’Hotel-Dieu, ou la malade fut apportée quinze à seize jours avant sa mort.
Madame V . , marchande , âgée de trente-six ans , habituellement bien portante et bien réglée, s’était livrée pendant long-temps à des écarts de régime sans que sa constitution parut en être altérée. Cependant à l’âge de trente-trois ans, sans cause connue , il se développa dans le sein gauche des squirrhosités qui , de proche en proche , s’étendirent jusqu’à l’aisselle correspondante ] quelque temps après , une affection sem-
(i) Connu par les perfectionnemen's précieux qu’il a faits aux instrumens propres à saisir et à pulvériser les pierres dans la vessie.
blable se développa sur tous les points de la peau et meme dans le sein droit. Un traitement antipsorique n’ayant eu aucun résultat avantageux, on administra, sur quelques soupçons d’alFection vénérienne^ les mercuriaux , qui produisirent de la tuméfaction dans les gencives et un ptyalisme qui fut arreté par les astringens. La malade fut soumise à l’observation de M. le docteur Meyrieux à la fin du mois d’août 1827 *, alors le sein gauche avait entièrement disparu , il ne restait plus de traces du mamelon , une peau mince , dure et noirâtre était appliquée sur les côtes et sur quelques glandes aplaties et dures. On employa la compression pour les faire disparaître : il y eut d’abord du soulagement, les douleurs prives qui existaient auparavant se calmèrent, mais ensuite la peau s’ulcéra. M. Meyrieux eut recours aux styptiques, et la cicatrisation n’était pas encore opérée, lorsque la malade fut apportée â l’Hôtel -Dieu.
La mamelle droite , dure et bosselée , avait alors six pouces de diamètre dans tous les sens , elle avait diminué de la moitié de son volume environ , mais elle était recouverte de croûtes à sa surface. (La malade dit que celle du côté opposé avait disparu de la meme manière.)
La peau des membres supérieurs et du tronc
offrait un grand nombre de tubercules d’un jaune citrin , qui , d’abord saillans , se couvrirent ensuite d’une croûte épaisse et disparurent complètement.
Les jambes étaient le siège de douleurs assez vives qui ont cessé plus tard et ont été remplacées par un œdème considérable. D’ailleurs la maigreur était extrême et la faiblesse trèsgrande.
La malade , reçue à l’Hôtel-Dieu , salle Sainte- Martine, son état s’aggrava bientôt; il survint de l’insomnie et de la dyspnée; les digestions de-* vinrent douloureuses , le marasme continua à faire des progrès , ainsi que l’œdématie des extrémités inférieures , sur lesquelles on pratiqua quelques scarifications. Au bout de quelques jours, quand l’œdème fut dissipé , il se déclara une fièvre intense , du dévoiement , et la malade succomba le seizième jour de son entrée à l’Hôtel-Dieu , c’està-dire le 22 juillet.
L’autopsie fut faite vingt-six heures après la mort.
Le cadavre était maigre et sans roideur. La poitrine, déformée, plus maigre que le reste du corps , présentait en avant et à droite une espèce de tubercule du volume d’un petit œuf aplati , d’une grande dureté et très-peu mobile : c’était
le sein droit. La glande mammaire , Irès-condensëe et sans apparence de tissu cellulaire, adhérait à la peau et au muscle grand pectoral , qui lui-méme était réduit à quelques faisceaux charnus très-minces. L’aisselle contenait un petit ganglion squiriheux. Le sein gauche n’existait réellement plus , et la peau , excoriée , était immédiatement appliquée sur les côtes \ il n’y avait pas de cicatrice qui indiquât la place du mamelon. La peau , détachée avec précaution , était mince , transparente, et se déchirait avec la plus grande facilité ; à l’endroit que devait occuper la mamelle , on trouvait au-dessus du grand pectoral , qui était encore plus mince que celui du côté opposé , un tissu fibreux , blanchâtre , épais d’une ligne environ , contenant une matière crétacée que l’on enlevait en ràclant avec le scalpel. Ce tissu , qui unissait intimement la peau au grand pectoral , était la seule trace de la glande mammaire.
La plèvre gauche, remplie de sérosité jaunâtre et de flocons albumineux, était couverte dans tous ses points défaussés membranes organisées; le poumon , du volume du poing , imperméable a Fair et refoulé contre la colonne vertébrale , était infiltré de sérosité sanguinolente.
Le côté droit du thorax , plus développé que le
gauche, était rempli par le poumon crépitant et parsemé à sa surface de petits corps qui , au premier abord , ressemblaient à des tubercules. En examinant ces productions avec soin , on voyait qu’elles appartenaient évidemment à la plèvre qui , partout épaissie , se laissait facilement détacher du poumon , dont l’intérieur ne contenait aucun tubercule ni production analogue.
Le cœur était flasque et pale.
La cavité du péritoine contenait environ deux livres de sérosité citrine.
Le canal digestif était sain ; le mésentère présentait quelques ganglions squirrheux.
Le foie, de volume et de consistance ordinaires , était parsemé à sa surface de points blanchâtres , arrondis , ombiliqués ; cette substance , de consistance graisseuse , n’était autre chose que de la matière encéphaloïde dont le foie était rempli.
La rate, qui avait quatre fois son volume ordinaire , était d’une dureté remarquable , d’un rouge écarlate , et remplie comme le foie de matière encéphaloïde.
La matrice contenait deux petits corps squirrheux *, sur sa surface péritonéale il y avait quelques tubercules^ ramollis ^ les ovaires étaient
squirrheux et très-volumineux ; les reins sains ainsi que la vessie *, le crâne ne fut pas ouvert.
Il n’est aucune femme dans le sein de laquelle on ne puisse développer une affection cancéreuse , par des causes locales et surtout concourant avec des causes morales. Cette possibilité constitue la disposition ou l’aptitude des mamelles au cancer, aptitude commune à toutes les femmes. Si cette susceptibilité est bornée aux seins , la maladie peut être curable p^r les moyens locaux ; mais si elle est commune à plusieurs organes , et surtout â un grand nombre , comme dans le cas dont il s’agit, et dans le trente-troisième fait, qu’attendre d’aucune espèce de traitement?
En rapportant cette histoire , j’ai voulu montrer à coté d’une fixité inébranlable , la mobilité dont est susceptible l’affreuse maladie qui nous occupe , et qu’on voit s’essayer en quelque sorte à diverses reprises et sur différens organes , avant de dévorer ses victimes. ( Voyez les trente-troi-^ sième et trente-cinquième faits , dont je ferai connaître la conclusion. )
Le cas présent a des points de contact avec la lèpre des Arabes.
La tentative de M. le docteur Meyrieux avait un simple but de soulagement. Je n’ai pas vu la manière dont le bandage fut appliqué.
TRENTE-SEPTIÈME F4IT
Le 7 mai 1827 , je fus consulté par madame H.... 5 âgée de cinquante ans et née d’un père goutteux. Réglée depuis l’âge de seize ans jusqu’à celui de quarante-quatre , cette personne a été mariée à trente - neuf ans et n’a point eu d’enfant. Dès son bas-âge, madame H.... a eu des engelures fortes qui durent encore , et surtout à la main gauche ; depuis l’âge de dix ans , elle a été sujette à des migraines qui n’ont point encore cessé , et enfin elle avait aux aisselles des sueurs habituelles , qui sont suspendues depuis l’âge de quarante-quatre ans et remplacées par les bouffées de chaleur et les sueurs propres à l’époque de la cessation des règles.
Vers trente-cinq ans , elle reconnut à la partie interne et inférieure du sein gauche un engorgement qui était le siège d’élancemens , et qui cependant est resté stationnaire pendant neuf ou dix ans. Depuis six ans, le même sein s’était engorgé à sa partie moyenne , dans un rayon de quatorze à quinze lignes, et sur les cotés du mamelon désorganisé deux petites taches rouges, prêtes à s’ulcérer , reposaient sur deux des bosselures dont se compose la tumeur qui enchatonne
le mamelon, avec un relief de plus de dix-huil lignes.
Toutes les fonctions paraissant en bon état^ la compression fut commencée dès le 7 mai , avec des disques d agaric et des bandes de toile.
Le 1 6 mai, la tumeur était réduite â dix lignes de rayon ; son épaisseur était diminuée , et les deux tubercules rouges presque effacés. ,
Le 23 mai , la tumeur avait continué à perdre de son volume, et le bout du sein, qui depuis long-temps était dur et comme corné , s’était détaché comme une écaille , presque sans laisser d’excoriation. La malade est alors retournée dans sa province.
Vers la fin de septembre je revois cette personne : la tumeur , réduite à l’épaisseur d’une pièce de cinq francs à sa circonférence , en conserve une plus grande à son centre *, elle a encore deux pouces dans son diamètre transversal, et un seulement dans le vertical *, les deux taches rouges qui subsistent en dedans et au-dehors du mamelon sont élargies.
I®. Voici un cas plus avantageux que le dixseptième, le vingt-sixième, le quarante-septième et meme le cinquante-neuvième.
2®. Les deux tubercules rouges étaient les seuls points de la peau qui parussent désorga-»
nisés, après la chute du mamelon racorni.
3®. D’après la réduction du volume de la tumeur , après cinq mois d’un traitement qui ne gène en rien la malade , on peut espérer l’atrophie totale de la tumeur ; mais il est fâcheux que les deux points rouges dont j’ai parlé , au lieu de disparaître se soient étendus.
TRENTE-HUITIÈME FAIT
Madame U .... , âgée de cinquante ans , née de parens sains et douée d’une bonne constitution , fut réglée àtreize ans, mariée à vingt-neuf, et eut un seul enfant qu’elle allaita. Vers le commencement de l’année 1826, époque de la cessation de ses menstrues , jusque-là très-régulières,, il lui survint, sans cause connue, un engorgement dans le côté externe du sein droit. Cette tumeur, qui , selon la malade , était assez distincte du reste de la glande mammaire , acquit, en moins d’un an, la grosseur du poing d’un adulte , et fut enlevée au mois de décembre par M. le docteur Simonin de Nancy. La plaie n’était pas encore cicatrisée, lorsqu’il se développa un nouvel engorgement dans la portion du sein qu’on avait épargnée. La cicatrisation de la plaie s’acheva cependant après qu’on eut
établi un vésicatoire au bras droit. La nouvelle tuméfaction s’accrut avec tant de promptitude qu’elle dépassa bientôt le volume de la tumeur qu’on avait extirpée , et ^ presqu’aussitôt , les ganglions lymphatiques de l’aisselle droite et du cou furent compromis. La malade se rendit à Paris dans le mois de mai. Le sein droit formait alors une tumeur de six pouces dans son diamètre transversal , et de quatre dans le vertical , sur deux et demi d’épaisseur : elle était dense et déprimée en dehors et au centre, où l’on voyait la cicatrice dure qui résultait de l’opération. La peau qui recouvrait son voisinage était très-tendue , d’un rouge livide , soulevée par des veines variqueuses , et parsemée de petits tubercules prêts à s’ulcérer. Cette masse , dont la mobilité était assez grande de haut en bas et très-bornée de dedans en dehors, adhérait au muscle grand pectoral, ce qui gênait les mouvemens du bras. Il existait dans le creux de Faisselle une masse dure et engorgée, qui communiquait avec la tumeur du sein par une chaîne de ganglions lymphatiques tuméfiés. Enfin , on rencontrait plusieurs autres petits noyaux d’engorgement en arrière et au-dessus de la clavicule *, toutes les parties malades étaient peu douloureuses, et l’état général de ma-
dame ü . . . . avait d’ailleurs toutes les apparences de la santé. Cette malade était sans ressource , mais elle souffrait , et l’espoir de diminuer ses douleurs et d’enrayer un peu les progrès de la maladie me fit conseiller un appareil compressif approprié à la circonstance. On établit la compression au moyen d’une pyramide d’agaric , dont la base fut disposée d’après la forme de la tumeur *, on appliqua en même temps des tampons de forme convenable dans Faisselle et au-dessus de la clavicule. Les engorgemens qui s’y trouvaient diminuèrent de volume , et les progrès de la tumeur , sans être entièremsnt suspendus^ furent ralentis. Pour obvier aux in convéniens des chaleurs de l’été, je fis appliquer sur Fappareil un vase de forme convenable , rempli de glace , ce qui produisait , à travers l’agaric et les bandes, une fraîcheur agréable, dont les bons effets se firent particulièrement observer sur les veines variqueuses. Cependant la malade prenait intérieurement la poudre d’éponge torréfiée et l’extrait d’aconit préparé à la vapeur. Dans le mois de juillet , les ganglions de Faisselle gauche se tuméfièrent, ce qui obligea de placer en cet endroit une nouvelle pelote. La compression ne pouvait être suspendue pendant quelques minutes sans que la malade ne souffrît
davantage, et sans que la tumeur n’augmentât d’une manière sensible. D’après cette circonstance , on augmenta la compression , que la malade supportait à un degré très-considérable. Soit par cette cause , soit en partie par le temps orageux du moment , la tumeur du sein devint douloureuse : des sangsues furent appliquées sur sa circonférence , mais il en résulta peu de soulagement , et leurs piqûres- devinrent pour la plupart des tubercules cancéreux. Cependant on revint à une compression modérée , ce qui soulagea de nouveau la malade , qui ressentait dans l’aisselle droite de vives douleurs que ce moyen seul diminuait.
Dans les premiers jours du mois d’août, madame U .... , sous le prétexte d’un voyage indispensable , cessa de suivre mes conseils pour se livrer aux soins d’un charlatan, qui lui avait promis* de la guérir dans l’espace d’un mois , après lequel , au commencement de septembre , madame U.... , voyant son état empirer, me fit rappeler dans un nouveau logement , comme si elle arrivait du voyage qu’elle avait annoncé. Je trouvai alors toute la partie supérieure de la tumeur ulcérée, avec un accroissement considérable de la maladie , sous tous les rapports.
L’engorgement du sein droit couvrait tout
ce côté de la poitrine. Le sein gauche et le bras droit étaient infiltrés , on continua sur le sein droit l’usage des cataplasmes de ciguë ^ de séneçon et de mauve, dont je n’attendais rien, mais auxquels tenait la malade, que les douleurs avaient forcée de maintenir la compression dans l’aisselle droite; elle la continuait aussi sur les ganglions sus-claviculaires et axillaires gauches, qui n’étaient pas manifestement augmentés, et surtout en proportion du sein droit. Une fièvre continue motivait l’amaigrissement de la malade, qui était très-débili tée , et depuis quelques jours tellement oppressée, qu’elle ne pouvait plus descendre son escalier.
Pendant la première période du traitement de madame U.... , à Paris, M. le docteur Cabanes a coopéré à son soulagement par l’adresse avec laquelle il a reproduit un appareil compliqué et difficile à appliquer avec justesse : depuis quelle a réclamé de nouveau mes soins , M. le docteur Berthelota contribué à adoucir sa situation , par la patience inaltérable avec laquelle il prenait part à des pansemens bien pénibles , puisqu’ils ne pouvaient avoir d’autre résultat que le soulagement du moment. Madame U,... est morte le 5 octobre 1827.
i". Voici un cancer spontané, avec une marche d’une étrange rapidité.
La récidive a lieu avant même la cicatrisation 5 et la maladie s’étend promptement , nonseulement aux ganglions axillaires correspon-^ dants 5 mais encore à ceux du cou et de l’aisselle opposée.
3". L’affection des ganglions a eu lieu avant l’existence d’un foyer évident de résorption.
4”. Les ganglions lymphatiques du côté malade n’ont pas été les seuls affectés , puisque ceux des deux aisselles ont été compromis.
5". Comme moyen palliatif, la compression a enrayé la marche de la maladie, et a suspendu les douleurs du sein , et surtout celles de l’aisselle droite.
6°. L’irritation survenue dans le temps oîi l’on avait augmenté l’intensité de la compression , doit faire étudier avec soin le degré de constriction convenable à chaque personne , afin de ne jamais dépasser celui qui peut être employé avec le plus d’avantage dans ces sortes de traitemens. 11 ne faut pas déférer aux désirs des malades qui_, comme celle-ci , demandent toujours que la compression soit augmentée.
7^ La dégénérescence cancéreuse des piqûres
des sangsues est un phénomène fréquent dans l’emploi de ce moyen sur les tumeurs de ce genre, ou meme seulement dans leur voisinage, et surtout lorsqu’elles sont les produits d’une récidive. J’ai cédé dans ce cas aux indications fournies par l’état inflammatoire.
8“. La compression n’a pu empêcher la dégénérescence cancéreuse des engorgemens qu’avaient produits les piqûres des sangsues.
9”. Les tubercules cancéreux développés sur les piqûres des sangsues sont devenus les causes déterminantes des ulcérations qui existaient sur toute la partie supérieure de la tumeur.
10°. Le sous-carbonate de fer, joint à la ciguë, n’a pas diminué les accidens de la cachexie cancéreuse , comme je l’ai observé dans le vingt^cinquième fait et autres , quoique j’aie oublié de le noter.
TRENTE-NEUVIÈME FAIT
Au commencement du mois de mai 1827 , je fus consulté, des Pays-Bas, pour madame G...., que je renvoyai à M. le docteur Baud, professeur de chirurgie à l’université de Louvain , qui m’adressa ensuite sur la malade le rapport suivant :
« Madame G.... est âgée de cinquante-six ans;
elle a eu dix enfans qu’elle a presque tous nourris; en outre, elle a eu sept fausses-couches, dont la dernière, qui eut lieu il y a six ou sept ans, contenait trois germes ; le second sortit deux mois après le premier^ et le troisième vingtsept jours après le second ; bientôt elle se rétablit , et jouit, dès-lors^^ d’une santé assez bonne; les règles cessèrent sans accidens, etc. Cependant il y a environ dix-huit mois qu’elle s’aperçut, par hasard^ d’un engorgement dans Faisselle droite ; comme il était indolent^ elle ne crut pas devoir consulter son médecin ; mais la tumeur fit insensiblement des progrès et s’avança en dedans jusqu’à un pouce environ du sternum. Peu après , cette dernière partie ayant été trop serrée par le buse du corset, s’ulcère et devint douloureuse. Alors son médecin fit appliquer quelques sangsues , et tint la malade à l’usage du muriate d’or, à la dose de trois ou quatre seizièmes de grain par jour. La douleur diminua en grande partie, et la tumeur devint stationnaire. Voici son état actuel : tumeur très-dure, s’étendant depuis la partie la plus élevée de Faisselle jusque près du sternum ; elle a environ deux à trois pouces de hauteur et deux pouces d’épaisseur d’avant en arrière dans sa partie la plus large, et un pouce dans celle qui est la plus étroite : celle-ci corres-
pond à l’aisselle. La suppuration peu abondante est de mauvaise odeur comme dans ces maladies ; la tumeur est ulcérëe dans un pouce d’ëtendue de haut en bas, et presque autant d’avant en arrière. Le reste est dur et bosselé, surtout en dehors; en un mot, c’est un cancer bien caractérisé : l’ensemble de la tumeur est un peu mobile depuis l’aisselle jusqu’au sternum; les douleurs ne sont pas très-aiguës, toutefois elles s’exaspèrent de temps à autre ; l’état général est satisfaisant , l’appétit bon, le teint coloré, le moral point abattu; beaucoup d’espoir de guérison.
Maintenant dites-moi ce que je dois faire; je vous avoue franchement que votre méthode me paraît inadmissible: j’ai, jusqu’à présent, employé la compression comme je vous l’ai vu faire, et j’ai réduit la tumeur à son plus petit volume , mais actuellement je ne gagne plus rien. Je panse l’ulcère avec l’eau phagédénique ; la malade n a pas pu supporter la solution de chlorure de sodium quoique affaiblie. »
Je répondis àM. Baud, que le cas était si grave, que mon avis était de se borner à enrayer la marche de la maladie : i°. en augmentant le nombre des disques d’agaric sur la tumeur , afin de rendre la compression plus facile et plus égale ; â®. en comprimant doucement et exactement
Faisselle avec une pelote particulière; 3®. enfin^ en pansant Fulcère avec de l’agaric mollet lavé et trempé dans Fliuile d’amandes douces battue avec une petite proportion de jus de citron , ou dans du miel rosat.
IN’ayant pas alors terminé mon travail sur le cancer, je ne pouvais mettre M. Baud à meme de comparer ce fait avec le onzième et les autres cas de cancers ulcérés qui se sont offerts à moi, et dans lesquels j’ai cru pouvoir terminer la cure par la cautérisation seule ou suivie de l’ablation. (Outre le onzième fait, voyez les dix-septième, vingt-deuxième, vingt- quatrième vingt-cinquième, vingt- huitième, quarante-unième et quarante-sixième . )
QUARANTIÈME FAIT
J’ai été consulté dans le cours de l’année 1826 ,
par la demoiselle L . , pour des gastralgies
dont elle a été traitée à Avranches par M. le docteur Houssard, qui m’écrivit, au sujet de cette personne, sans me parler de la maladie du sein gauche qu’elle lui avait cachée comme à moi. A la fin du mois de mai 1827, devant quitter Paris, la malade se décida à me montrer l’engorgement de son sein ; je la déterminai à rester
et à se laisser traiter à Paris. Voici sur ce fait l’extrait du rapport de M. le docteur Berthelot et de M. Be'seau, élève externe à l’Hôtel-Dieu.
Mademoiselle L — , âgée de trente-cinq ans, d’un tempérament lymphatique et nerveux, habite Paris depuis un an : ses règles, qui avaient paru à dix-septans, ont éprouvé plusieurs suspensions*, elle a été sujette à des épistaxis, et a depuis quelque temps des dartres farineuses. Aucun de ses parens n’a été affecté de maladies cancéreuses. 11 y a cinq ans qu’une tumeur se développa , sans cause connue, dans l’aisselle gauche ; restée indolente pendant plus de quatre ans, cette tumeur n’a fait de rapides progrès que depuis un mois : à dater de cette époque , elle est devenue le siège de douleurs lancinantes se propageant le long du bras qui s’infiltre par la moindre fatigue.
A l’entrée de la malade à lHôtel-Dieu , salle St. -Lazare, n°. 38, le i""'. juin 182^, l’état général de la santé paraît bon. On trouve sous le bord axillaire du grand pectoral gauche une tumeur du volume d’un oèuf d’oie, dure, pesante, légèrement lx>sselée, et adhérente à ce muscle. Vers la région sous -claviculaire , il existe un autre engorgement séparé du premier par un sillon. Le diamètre vertical de ces deux engorgemens réunis est d’environ cinq pouces , et
le transversal de deux pouces trois-quarts.
Lesein gauche, dont la peau est parfaitement saine, ainsi que le mamelon, offre à sa partie moyenne un engorgement de trois pouces de diamètre; cette tumeur représente une masse de nodosités dures , distinctes les unes des autres et presque indolentes ; le bras gauche continue de se tuméfier par la moindre fatigue. On applique aussitôt un bandage , en dirigeant la compression sur les tumeurs axillaire et sousch^.viculaire , et en meme temps sur celle du sein.
Le 10 juin , la malade supporte bien la compression, sous laquelle tous les engorgemens ont diminué.
Le 25 juin , les tumeurs sont toutes en diminution, celle du sein est presque entièrement dissipée , et le ganglion tuméfié qui adhérait au hoi d du grand pectoral , est devenu mobile ; mais les douleurs du sein étant plus fortes, on fait deux applications de sangsues.
Le 8 juillet, la glande mammaire gauche est revenue à son volume naturel ; elle présente cependant encore un peu plus de densité que la droite ; l’engorgement axillaire devient de moins en moins volumineux , ainsi que le sous - claviculaire.
Depuis le mois de juillet, on a lait prendre
à mademoiselle L..,. de l’extrait de ciguë et du sous-carbonate de fer, et la compression a etc continuée avec soin par M. le docteur Berthelot.
A la fin d’octobre 1827, l’engorgement sousclaviculaire et celui qui est sous le bord du grand pectoral, très-aplatis et très-mobiles , n’ont plus ensemble que deux pouces et quart environ dans leur diamètre vertical, et un pouce à-peu-pres d’épaisseur .
I®. On voit dans le sujet de cette observation : une affection des voies digestives qui porte un caractère gastrody nique , car elle a été augmentée par les saignées locales et le régime le plus doux^ tandis qu’elle a été diminuée par l’usage d’une poudre absorbante et des viandes rôties.
2°. Un engorgement primitif survenu sous le grand pectoral gauche et le long de son bord inférieur , est devenu le siège d’élancemens *, plus tard, une nouvelle tumeur s’est jointe à la première, et enfin le sein correspondant s’est luimème tuméfié autour du mamelon.
3®. L’engorgement du sein a totalement disparu , et ceux des régions sous-claviculaire et axillaire sont réduits de plus à trois quarts.
4®. La diminution des tumeurs de la demoiselle L _ ne peut être attribuée à la ciguë, car
on n’en a commencé Tusage qu’après la dispal’ition de celle du sein et une grande réduction des autres.
5“. Si le noyau de rengorgement qui se trouve le long du bord du grand pectoral résistait à la compression , on pourrait terminer le traitement en énucléant cette tumeur fort diminuée et devenue très-mobile , et on continuerait pendant quelque temps une compression propre à prévenir la récidive.
6®. Il n’est point survenu de tuméfaction au bras, ni aucun autre inconvénient, par l’emploi de la compression dans un lieu aussi défavorable.
QUARANTE-UNIÈME FAIT
Madame II _ , née de parens sains, âgée de
cinquante-deux ans , a été réglée â quatorze ; depuis cette époque elle a joui constamment d’une bonne santé , et n’a eu qu’un seul enfant.
Au mois de juillet 1826, madame R. . . . remarqua , dans la partie supérieure du sein gauche, une tumeur indolente de la grosseur d’un haricot.
En janvier iSa'y, celte tumeur avait acquis le * volume d’un oeuf de pigeon ; elle était alors inégale , mobile et le siège de douleurs lancinantes*, peu de temps après, elle s’ulcéra au-dessous
du mamelon, et, du milieu de rulcère, dont les bords étaient renversés, il s’éleva une excroissance fongueuse, qui fournit quelques hémorrhagies, et d’oii s’écoulait une sanie d’une odeur repoussante.
Au mois de février , une nouvelle tumeur s’étant développée vers le Iwrd axillaire du grand pectoral gauche a produit de l’engourdissement dans le bras du même coté.
Madame R.... , se disant renvoyée des salles de chirurgie de l’Hotel-Dieu, rentre dans le même hôpital (salle Saint-Lazare, n®. 29), le 20 mai 1827 : elle présente un ulcère fongueux et fétide de deux pouces de diamètre, sur la partie inférieure du sein gauche : cet ulcère repose sur une tumeur dure, inégale, et cependant tellement libre d’adhérence , qu elle tombe avec le sein sur le bas de la poitrine. Au fond de l’aisselle gauche qu’elle remplit, on trouve une tumeur dure , inégale , comme mastiquée dans cette région , et adhérant fortement au grand pectoral en avant. Au-dessus de la clavicule et derrière elle, on distingue un ganglion du volume d’une olive. Du reste, l’état général de la malade ne présente rien de particulier. On applique une première fois de la potasse sur l’ulcère, dont la base se trouve presque détruite après deux autres
applications du même caustique , à la suite desquelles il présente la forme d’un godet *, cependant il reste encore une partie du fond dur et carcinomateux sur lequel il reposait. Le 29 mai , on cautérise le fond de l’ulcère avec le nitrate de mercure, et ensuite on commence la compression en abaissant le sein.
Le 1 2 juin , sous l’influence de ce moyen , une partie de l’engorgement du sein est dissipée , il n’en reste que quelques points séparés. La plaie, qui fournit une suppuration louable, est recouverte de bourgeons charnus de bonne nature et se rétrécit de jour en jour. La tumeur axillaire perd de son volume et de sa fixité , et le ganglion sus-claviculaire diminue sous la pelote particulière qui le comprime.
Avant la fin de juillet la plaie est entièrement guérie , sans aucune densité suspecte vers la cicatrice , qui ne peut faire juger de l’étendue de la cautérisation , parce que la peau ayant prêté au rapprochement des bords de la plaie, cette cicatriee se perd dans le pli qui est au-dessous du sein.
A la fin de septembre , la guérison du sein se soutient , le ganglion sus-claviculaire a presque disparu , et l’engorgement de l’aisselle , fort mobile , est réduit au volume d’une petite noix
muscade allongée : on continue la compression, et , d’après les avantages obtenus , on peut espérer une cure radicale.
1°. Outre le témoignage des personnes qui ont suivi cette malade au n®. 29 de la salle Saint-Lazare , sa sortie des salles de chirurgie en dit assez sur la nature de sa maladie, et sur les circonstances fâcheuses dont elle était accompagnée.
2®. Les caustiques appliqués sur l’ulcère , qu’il fut aisé de relever comme un entonnoir , atteignirent toute la partie carcinomateuse de la tumeur , mais non pas tout l’engorgement qui était sur ses limites. Je ne poussai pas la cautérisation plus loin , encouragé par ce qui était arrivé à la dame P.... (fait n® 1 1), sortie du meme lit, très-bien guérie , quoiqu’une partie seulement de la tumeur eût été détruite par la cautérisation.
3\ La compression a dissipé rapidement tout le reste de l’engorgement du sein , et a maintenu réunis les bords de la plaie résultant des cautérisations^ avec un tel succès , que sa cicatrice est comme linéaire.
4”. Que pourrait-on craindre, avec raison, en opérant dans un cas semblable ? La récidive , sans doute , par l’augmentation des engorgemens ou de quelque autre manière. Qu’est-il arrivé par
la marche qui a été suivie? L’ulcère est cicatrise depuis long-temps, le reste de la glande mammaire est parfaitement souple et sain ] la tumeur axillaire , devenue flottante au lieu d’augmenter, a perdu les deux tiers ou les trois quarts de son volume , et tout semble annoncer qu’elle dispa^ raîtra complètement.
5°. Si la résolution totale de l’engorgement axillaire devenait impossible, celui-ci est aujourd’hui si mobile qu’il resterait la voie de réniicléation pour terminer une maladie qui paraissait au-dessus des ressources de l’art.
6”. La compression n’a déterminé aucun troibble dans les fonctions des organes de la respiration ni du système nerveux, et elle n’a point produit d’infiltration au bras , quoiqu’elle ait été et soit encore exercée derrière la clavicule et dans Faisselle.
Il est donc démontré que la compression peut atteindre avec avantage les ganglions engorgés non-seulement dans Faisselle, mais encore derrière la clavicule.
MM. Kapeler et Marjolin, ainsi que M. Breschet, chirurgien ordinaire de FIIotel-Dieu , qui avait vu la malade et connaissait sa situation , ont constaté les résultats dont je viens de parler.
QUARANTE-DEUXIÈME FAIT
Au commencement du mois de mai 1827, M. le Docteur Nauche m’adressa à l’Hôtel-Dieu madame G..., jeune encore et atteinte d’une maladie cancéreuse très-3tendue. Sans un érysipèle qui survint à cette malade^ d’ailleurs incurable, je me proposais d’autant moins de prolonger son séjour à l’Hôtel-Dieu , que le spectacle d’un état aussi fâcheux que le sien décourageait les autres personnes de la salle affectées de cancer. Son désespoir m’ayant par suite déterminé à tenter de la soulager par la compression, je fus secondé par MM. Berthelot et Béseau , qui furent chargés d’appliquer les bandages , et , par leur patience et leur adresse, me donnèrent lieu d’observer l’action de ce moyen jusque sur les ganglions cervicaux.
^ oici le rapport de M. Briançon, qui a suivi la malade :
)) Madame G _ , marchande, âgée de vingt-huit
ans , d’un tempérament sanguin et d’une constitution robuste, est née d’une mère qui a succombé, il y a quelques années, aux suites d’un énorme cancer occupant i’une des mamelles. Pvé-
glée â treize ans , madame G _ avait toujours
joui d’une santé parfaite lorsqu’on juillet 1823
elle reçut , pendant l’époque de sa première lactation, un coup de poing sur le sein gauche, dans lequel, deux mois après, il se développa une petite tumeur dure et roulante sous la peau. Cet engorgement resta stationnaire et indolent jusqu’au temps d’un seeond allaitement : ce fut alors qu’il s’accrut rapidement , que la mamelle se prit en entier et devint le siège de douleurs lancinantes extrêmement vives. M. le docteur Nauche, médecin ordinaire de la malade , apaisait ses souffrances par les antiphlogistiques et les caïmans . ,
Cependant le mal étendait de plus en plus ses ravages, lorsque madame G.... se détermina, le Il mai 1827, à entrer à l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Lazare, 11®. 37. Tel était alors son état : le sein gauche était très-développé , dur, inégal , pesant , et son mamelon déprimé *, les veines voisines étaient variqueuses et se dirigeaient vers un ulcère fétide, de plus de deux pouces de diamètre , qui occupait la partie supérieure de la mamelle. Cette masse informe, siège de douleurs lancinantes très-vives, adhérait au muscle grand pectoral et à la peau, qui était violacée. Dans l’aisselle correspondante, sur le côté droit et au bas du cou^ ainsi que sur la partie supérieure du sternum , on distinguait des ganglions engorgés ,
atlherens de toute part et d’une dureté remarquable ; le bras et la main gauches étaient fortement œdématiés et recouverts de poils nombreux, ce qu’on ne voyait pas du côté opposé. Le sein droit était volumineux , souple et très-sain j l’appétit nul, les digestions difficiles,, la fièvre continue avec des exaspérations suivies de sueurs tous les soirs. Depuis un an les menstrues avaient fait place à une leucorrhée habituelle ; le teint était d’un jaune paille, le moral abattu, le sommeil rare , pénible et interrompu par la violence des douleurs lancinantes du sein ; cependant l’embonpoint n’était pas sensiblement diminué. La malade fut soumise à un traitement tout-à-fait adoucissant et calmant.
Trois jours après son entrée , il se déclara à la surface du sein , du cou et du bras gauche , un érysipèle léger , qui nécessita l’usage de quelques doses de tartre stibié plusieurs fois répétées. Pendant ce mode de traitement , le volume des ganglions cervicaux et axillaires , la violence des douleurs du sein , et l’engorgement du bras diminuèrent très-sensiblement ^ l’érysipèle disparut six ou sept jours après son invasion , l’appétit et le sommeil revinrent , et la malade commença à reprendre courage.
Plus tard ( le 28 mai ) , l’état orageux de
Fatmosplicre augmenta considérablement les soulFrances ; l’insomnie devint complète , l’appétit disparut de nouveau, et la malade désespérée , demandait sans cesse qu’on eût recours à la compression du sein , moyen que M* Piécamier avait legardé comme inutile dans un cas aussi grave.
Cependant le 29 juin , l’ulcère fut pansé avec la poudre de quinquina et de camphre*, les deux seins, mais principalement le gauche, furent comprimés avec des disques d’agaric successivement décroissans et intercalés dans les tours d’une très-longue bande. Les ganglions sus-claviculaires et axillaires tuméfiés furent mollement
pressés par des pelotes convenables, et le bras œdémateux fut comprimé par un bandage roulé modérément serré ; on donna du petit-lait à la malade et on réitéra le pansement toutes les vingtquatre heures.
Les jours suivans, les douleurs du sein et la tuméfaction du bras, qui étaient sensiblement diminuées depuis l’établissement de la compression, reparaissaient si promptement lorsqu’on enlevait le bandage pour le refaire , que la malade le réclamait aussitôt avec les plus grandes instances. Vers la mi-juillet, époque oii l’on fut obligé de renoncer à la compression et au pan-
sement avec la poudre de quinquina et de camphre, à cause d’un second érysipèle qui se déclara sur la partie malade, les douleurs lancinantes reparurent bientôt, les ganglions voisins prirent un nouvel accroissement, en même-temps qu il se manifesta des symptômes d’épanchement dans le côté gauche du thorax : la percussion en effet donnait un son mat en arrière et à gauche de la poitrine, oii l’on entendait une respiration très-faible et une égophonie bien sensible *, rien de semblable n’existait à droite *, la fièvre était continue avec des exacerbations tous les soirs ; enfin , le 1 9 juillet , il survint du délire , de l’oppression , un affaissement très-considérable , la figure se décomposa , et la malade mourut dans la nuit.
L’autopsie fut faite vingt-huit heures après la mort.
Le cadavre n’était pas très-amaigri.
Les ganglions cervicaux et axillaires, dont j’ai parlé , la mamelle gauche, dans sa totalité et le tissu cellulaire circon voisin , étaient profondément dégénérés en plusieurs masses encéphaloïdes, denses et d’un blanc mat dans certains points, mais rouges, très-vasculaires et ramollies dans d’autres. La glande mammaire droite était saine et contenait encore du lait.
Les ventricules cérébraux renfermaient un peu (le sérosité transparente. La substance cérébrale, malgré l’état de souffrance dans lequel avait vécu la malade pendant si long-temps, avait la consistance ordinaire et ne présentait aucune altération sensible.
Le péricarde était sain , et contenait quelcpies cuillerées de sérosité citrine.
Le tissu du cœur était flasque et pâle. Les ventricules et les oreillettes renfermaient du sang liquide et exhalant une odeur fétide , leurs parois étaient d’un rouge-brun.
Il y avait dans la cavité gauche de la poitrine une pinte environ de sérosité sanguinolente*, le poumon correspondant, refoulé vers ses racines, était sain , ainsi que celui du côté droit.
Le médiastin antérieur était rempli de masses tuberculeuses et encéphaloïdes.
Les voies gastro-intestinales n’offraient aucune altération sensible.
Le foie, de volume ordinaire, était un peu mollasse ^ sa vésicule renfermait quelques calculs biliaires.
La rate était peu consistante.
L’intérieur du col de l’utérus était rougeâtre et contenait un liquide sanguinolent.
Les voies urinaires étaient saines.
Les muscles étaient pales et fiasques.
Les côtes se fracturaient très -facilement. »
i". Ce fait doit faire examiner si les coups aux seins sont plus dangereux pendant la lactation que dans le temps oii les glandes mammaires sont en repos.
2°. Un coup au sein gauche détermine chez une jeune nourrice un engorgement qui reste stationnaire jusqu’à un autre allaitement pendant lequel la diathèse (i) cancéreuse s’éveille avec rapidité , non-seulement dans tout le sein frappé, et dans les ganglions axillaires et cervicaux, du côté correspondant au sein malade, mais encore dans ceux du côté opposé et dans le médiastin, tandis qu’elle n’entre pas en action dans le sein droit.
3®. Un second allaitement, au lieu de dégager le sein compromis, comme je Fai vu dans d’autres cas , a développé la disposition et la cachexie cancéreuses (2).
4“. La maladie dont il s’agit n’était suscep-
(1) Je désigne par les mots de diathèse locale la disposition ou la susceptibilité particulière et prédominante d’un organe à une maladie quelconque ; si la disposition à un état morbide est commune à plusieurs organes, ou même à tous, alors je me sers des expressions de diathèse commune ou générale.
(2) J’entends par cachexie locale l’altération durable d’un tissu quelconque par un vice de nutrition : les cachexies générales ne sont
tible d’aucun traitement curatif; mais la marche qu’elle a suivie peut donner lieu à des réflexions, sur lesquelles nous reviendrons dans la troisième partie de ce travail.
QUARANTE-TROISIÈME FAIT
Je tiens de M. le docteur Gallot, de Provins , l’observation suivante. Je me borne à transcrire ici la lettre de ce médecin distingué.
Monsieur ,
« J’ai l’honneur de vous envoyer l’observation » d’une tumeur squirrheuse au sein. La malade » qui en fait le sujet est madame F..., de Provins, » âgée de quarante-un ans , d’un tempérament » lymphatico-sanguin , d’une forte constitution. » Elle n’a jamais été malade : à treize ans, elle » eut un écoulement puriforme aux deux seins , » lequel dura jusqu’à quatorze ans , époque de la » première menstruation. Les règles, qui reve- » naient exactement tous les mois et duraient
autre chose que cette même altération avec ses phénomènes dans les appareils et les fluides généraux. Je discuterai ces faits dans le Traité de pathologie qui m’occupe depuis plus de vingt-cinq ans.
» huit jours , étaient très-abondantes les quatre 0 ou cinq premiers jours.
» Elle accoucha heureusement à vingt- neuf » et à trente -trois ans. Elle allaitait son der- » nier enfant , alors âgé de six mois , lorsqu’elle » reçut dans le sein droit, et par inadvertance, » un coup de coude violent de la part de son » mari. On ne fit aucun traitement : peu de » temps après cet accident l’enfant mourut. Ce » fut au bout de six mois qu’elle commença à » ressentir de la douleur dans le lieu meme de la » percussion ^ l’ayant examiné , elle y aperçut une » grosseur qui se développa peu-â-peu. A qua- » rante-un ans, la tumeur avait acquis le volume ») d’un œuf de poule *, elle n’étaitpoint adhérente *, » sa forme était aplatie et un peu irrégulière *, elle avait deux pouces et demi environ dans son » plus grand diamètre. On sentait plusieurs bos- » selures dans son étendue ; elle occupait presque » toute la partie supérieure du sein droit.
î) La malade éprouvait très-souvent des dou- )) leurs lancinantes quelle exprimait en disant » çiie c était comme si on lui lardait le sein ^ )) elles étaient beaucoup plus violentes avant et » après l’apparition des règles. C’est au mois de » septembre 1826 que je fus appelé pour la » première fois par madame F. . . pour lui donner
)) des soins. Je reconnus à l’examen une tumeur » du volume et de l’étendue indiqués ci-dessus.
» J’arrivais de Paris, oii j’avais vu, àl’Hotel- )) Dieu, dans vos salles, deux malades affectées )) de tumeurs cancéreuses au sein, bien caracté- )) risées. L’une était convalescente , et l’autre » marchait veis la guérison. Vous ne vous bor- » nâtes pas seulement à nous les faire examiner,
» vous les pansâtes vous-méme devant nous ; car » étaient présens M. Baud, professeur à l’uni- » versité de Louvain, etM. Mabitte, médecin de » Bordeaux. Nous pûmes ^ à l’aise ^ voir la ma- » nière d’appliquer le bandage.
» Avant de commencer la compression , je » crus devoir faire faire une saignée générale, et à ^ deux jours d’intervalle, trois applications succcs- » sives de douze sangsues sur la partie malade , » que je faisais recouvrir ensuite d’un cataplasme » émollient. Deux jours après la dernière appli- » cation de sangsues , je mis en usage la com- » pression^ pour laquelle j’employai du linge fin , » de l’amadou et une bande de toile de cinq ou » six aunes de long sur trois doigts de large. Le » pansement avait lieu tous les matins; les dou- )) leurs qui , dans le commencement , étaient » très-vives, le devinrent moins à mesure que )) la tumeur diminua.
)) Le i5 avrils après sept mois de traite- » ment, la tumeur avait complètement disparu,
» Si vous pensez , monsieur , que cette obser- » vation soit digne d’ctre ajoutée au grand » nombre de celles que vous avez recueillies , je » vous prie d’en faire tel usage que vous ju- » gerez bon, etc. n
Gallot , D. M. P.
i®. C’est encore ici une nourrice qui reçoit au sein un coup suivi d’iin engorgement qui s’accroît avec lenteur pendant huit années environ , après lesquelles la malade est soumise à un traitement.
2®. M. Gallot, d’après l’aspect et Page delà malade, a cru devoir préluder à l’emploi de la compression par la saignée générale et locale. Un état pléthorique , l’époque de la cessation des règles et une inflammation locale peuvent conduire à suivre la meme marche dans des cas analogues.
3®. Après sept mois de traitement,, la tumeur avait disparu le i5 avril 1827, et le 4 juin suivant , M. Gallot m’écrivit pour me faire connaître le résultat que je publie aujourd’hui.
4®. Que serait-il arrivé si on se fût eon tenté d’emporter la tumeur par l’instrument tran-
chant? Qu’on réfléchisse à la fréquence et à la promptitude des récidives après les ablations de ce genre , et qu’on considère que la tumeur a entièrement disparu depuis sept mois.
5®. On se demande si c’est ici le cas d’établir un exutoire , après la résolution de la maladie locale. 11 peut y avoir des circonstances oîi il soit utile de remplacer des maladies terminées par d’autres dont on soit le maître , et qui fournissent à l’activité morbide des organes une sorte de travail dérivatif, qui les empêche de tourner leur action contre eux-mêmes. Le cas présent me paraît être de ce nombre.
6”. M. Gallot ne s’est pas contenté, comme d’autres , de faire renouveler le bandage tous les trois ou quatre jours , ou même tous les huit ou dix jours , il a eu la patience de le refaire avec soin toutes les vingt-quatre heures , et il a réussi.
y®. La peau du sein n’était pas malade .j ce qui explique pourquoi le succès a été si parfait : l’état morbide de la peau est une circonstance tout- à-fait désavantageuse, non-seulement pour la compression , mais encore pour l’ablation , à quelque distance qu’on opère de la partie malade. ( Vojez le fait de madame L _ , cité dans
l’introduction , ainsi que le troisième et le huitième de la deuxième partie.)
QUARANTE- QUATRIÈME FAIT
Madame G — , âgee de quarante -six ans, d’un tempérament sanguin-lymphatique et d’une bonne santé, est issue de parens bien portans, et a été réglée à seize ans *, depuis cette époque , le flux menstrueL n’a éprouvé aucun dérangement. Vers l’âge de vingt-deux ans, à la suite d’une couche , la malade eut au sein gauche des abcès qui s’ouvrirent spontanément*, on sent encore , dans la glande mammaire de ce coté , des noyaux d’engorgement qu’elle dit avoir toujours eu depuis lors *, le plus volumineux égale une grosse cerise ; elle ne put nourrir son enfant. Madame G.... éprouva, il y a quelques années, des peines morales fort vives , par la perte de sa fortune ^ du reste , elle ne se rappelle point avoir reçu de coup au sein. Dans le mois de février dernier, elle reconnut dans la mamelle droite une tumeur indolente, qui s’accrut rapidement et acquit en très-peu de temps le volume qu’elle présente le 5 juin , jour de son entrée à l’Hôtel- Dieu , salle Saint-Lazare, n“. 25.
Le sein droit, sans avoir peidu la forme conique de l’autre, contient une tumeur du vo^
lume d’un petit œuf d’autruche; la peau qui le recouvre est rouge , soulevée par des veines variqueuses , et d’une température plus élevée que celle du sein gauche, tandis que le bras du côté malade est plus froid que celui du côté sain. La tumeur , de quatre pouces dans son grand diamètre, présente peu d’inégalités à sa surface ; elle est mobile et libre de toute adhérence au thorax et à la peau, dont la rougeur peut dépendre des cataplasmes de graine de lin que la malade portait habituellement sur la partie tuméfiée, en y appliquant chaque semaine quelques sangsues.
Madame G.... est soumise à une compression égale et renouvelée chaque jour pendant un mois, après lequel elle veut sortir de l’Hôtel-Dieu, la tumeur ayant perdu un demi-pouce environ de ses diamètres.
Mon dessein était d’obtenir une résolution complète par la compression, et, si la chose fût devenue impossible , d’opérer par énucléation , comme dans le dixième fait et le quarante-cinquième qui va suivre.
Au commencement d’octobre, la dame G.... est rentrée à l’Hôtel-Dieu, dans la meme salle et au môme lit ; le sein malade a pris une lorme
sphérique et a doublé de volume la peau est restée saine et la tumeur sans adhérences. Je suivrai mon premier plan.
QUARANTE-CINQUIÈME FAIT
Mademoiselle S — , couturière , âgée de cinquante ans , d’une taille moyenne , d’un tempérament sanguin et d’une forte constitution, a été réglée à quatorze ans. Née de parens sains, elle avait constamment joui d’une bonne santé, lorsque, en septembre 1826 , elle reçut un coup à la partie supérieure du sein gauche , oit , deux mois après cet accident , il se manifesta une tumeur indolente et mobile qui disparaissait en partie pendant l’époque menstruelle pour reprendre ensuite son premier volume. Dans les premiers jours de janvier 1827, les règles cessèrent de paraître , et la tumeur prit un développement si rapide, qu’en trois mois elle avait acquis les dimensions de la tète d’un enfant nouveau-né. Des sangsues, des cataplasmes émolliens, des frictions avec un liniment volatil et plusieurs autres moyens de ce genre, ne s’opposant point à l’accroissement de la maladie, mademoiselle S — se détermine à entrer à l’Ilôtel-Dieu, salle Saint-Lazare, n". 26 , le 2 juillet 1827.
La tumeur du sein gauche a le volume de la tcte d’un enfant de deux ans; elle est régulière, mobile en tout sens, dure, élastique, indolente lors meme qu’on la comprime assez fortement ; en dehors du mamelon qui n’est point déprimé , est un endroit saillant, de huit à dix lignes de largeur , ou l’on sent une fluctuation obscure; les veines sous - cutanées qui se rendent à la mamelle malade sont très-développées , saillantes et bleuâtres ; derrière le bord axillaire du grand pectoral existe un ganglion lymphatique du volume d’une grosse noix , mobile et parfaitement indolent ; la mamelle du côté opposé est saine et peu volumineuse ; l’état général est trèssatisfaisant^ et toutes les fonctions sont fort régulières. Immédiatement après l’entrée de la malade, je fais commencer la compression suivant la méthode ordinaire.
Après quinze ou dix-huit jours , faction du bandage compressif qui fut très-bien supporté, avait déjà procuré un affaissement remarquable du tissu cellulaire graisseux qui environnait la tumeur, mais celle-ci n’avait point diminué de volume. Ayant vainement employé les frictions avec l’hydriodate de potasse, je désespérai de résoudre entièiement la tumeur par la compression seule, à cause du point ramolli dont
il a été parlé et de Faltération de la peau en cet endroit : alors craignant de perdre un temps précieux pour le succès de l’opération , je résolus d’enlever la totalité de la tumeur et son prolongement du coté de l’aiselle , en me réservant toutefois, pour prévenir la récidive^ de reprendre plus tard l’usage de l’appareil compressif.
Le 28 juillet, je procédai à l’opération de la manière suivante : une incision semi-elliptique partant du sternum pour se rendre vers l’aisselle, cerna en haut la tumeur et son prolongement sous le grand pectoral \ toute la masse fut aussitôt renversée et décollée avec la main d’abord du thorax en arrière , et ensuite de la peau qui la recouvrait en bas, dont je me servis pour former un lambeau inférieur, qui fut appliqué sur la plaie. Le ganglion axillaire tuméfié et quelques autres qui ne parurent pas sains furent enlevés avec les doigts seulement. La tumeur était séparée du grand pectoral par une couche épaisse de tissu cellulaire , son ablation fut suivie d’une hémorrhagie peu abondante , qui fut immédiatement arrêtée par trois ligatures (i). On réunit les bords de la plaie par première intention à
(i) J^ai été assisté dans cette opération par MM. Bravais, Legros, Mesnière et Robert , internes de PHôtel-Dieu, et par M. le docteur Berthelot.
Fai de de bandeletles agglu h natives , qui , des le troisième joui de Fopératian , dèteiiiânèrent aux boiiîsde la plaie un état èiysipèiateux , pour leqneFon les supprima : neanmoins, pendant les jours suivans , Fèrysi pèle s’étendit au thorax, au dos , à l’abdomen et au bras correspondant *, le pouls était fréquent , la peau chaude ; quelques symptômes bilieux se déclarèrent, ce qui lit administrer un scrupule d’ipécacuanha. Le pouls perdit alors de sa fréquence , les symptômes bilieux s’amendèrent , mais la partie moyenne de la plaie étant devenue blafarde, on la saupoudra de quinquina et de camphre. Quelques ' jours plus tard (le lo août), l’érysipèle n’occupait plus que le bras gauche *, la plaie s’était recouverte de bourgeons de bonne nature, avait repris un très-bel aspect, et fournissait un pus blanc et homogène. Le i5 août, le reste de Férysipèle avait disparu *, toutes les fonctions s’exécutaient bien : on pansa avec de la charpie , et on. applica un bandage compressif, qui fut renouvelé tous les jours , afin de dissiper les restes de l’engorgement et de prévenir la récidive. On augmenta successivement la quanti t'i d’alimens.
Dans les premiers jours de septembre , la plaie , du pins ]>ei acpect , était en grande partie cica-
Irisée en avant, et il n’en restait vers l’aisseîle que l’étendue d’une pièce d’un franc.
Vers le 6 septembre, la cicatrice sembla s’élever en relief, prendre de la dureté au rnilieu ^ en meme temps que des bourgeons blafards parurent sur ce qui restait de la plaie en avant. Aussitôt je fis suivre la compression avec beaucoup de soin , et panser avec de la cliarpie et du miel rosat : la cicatrice s’affaissa et s’assouplit dès le lendemain , et la cicatrisation parut s’achever ^ cependant il restait un suintement vers Faisselle , oii la peau , en se roulant sur ellemême de dehors en dedans , avait formé un repli, que j’ai excisé. En outre, deux tubercules lenticulaires , survenus plus bas que la cicatrice , m’ont paru de mauvaise nature, et ont été détruits par la potasse caustique. J’ai fait établir un cautère au bras , et prescrit l’usage de l’extrait de ciguë. ( Voy-, le complément de cette observation dans le supplément.) ^
Eæarnen de la tumeur^
Le noyau de la tumeur enlevée avait le volume des deux poings réunis : convexe à sa partie antérieure , il n'adhérait à la peau désorganisée qu’à l’endroit oii l’on avait senti Une
fluctuation obscure , ailleurs il se confondait avec le tissu graisseux sous-cutane, qui constituait toute la partie antérieure de la masse extirpée *, aplati à sa partie postérieure , il était borné de ce côté par une couche de tissu cellulaire condensé qui , sous forme de ^cloison , le séparait des museles sous-jacents, c’est sur cette face que l’on distinguait deux artères, du volume d’une plume de corl>eau , qui allaient se distribuer dans la tumeur. L’incision de cette masse mit à découvert un tissu blane , lardacé , très-dur dans la portion qui correspondait au grand pectoral et du côté interne du mamelon *, mais la portion qui était en dehors de celui-ci était grisâtre, parcourue par un grand nombre de petits vaisseaux sanguins ^ ramollie , sans foyer purulent*, en pressant la tumeur avec force on en faisait suinter, sous forme de gouttelettes d’un blanc grisâtre, un fluide contenu dans les portions qui avaient atteint le degré de dégénérescence le plus avancé. Les ganglions étaient plus durs , plus blancs et se rapproehaient davantage de l’état squirrheux. La glande mammaire était complètement dégénérée.
1®. Voici une demoiselle, issue de parens sains, jouissant elle - meme de la meilleure santé , ehez laquelle cependant un coup au - dessus
du sein gauche déterminé le développement d’une tumeur évidemment cancéreuse. Si aucune femme ne peut se flatter en semblable circonstance d’éviter le même accident, on est conduit à demander si la susceptibilité des mamelles pour le cancer n’entre pas aussi bieu dans leur état normal , que la susceptibilité pour l’inflammation dans celui de tous les organes.
La désorganisation de la peau, adhérente précisément là oii était commencé le ramollissement de la tumeur très-dense partout ailleurs, m’otait tout espoir d’un succès complet par la seule compression. Je crus devoir conserver à la malade tous ses avantages, en opérant avant que la résorption de la substance ramollie eût eu le temps d’altérer sa constitution.
3®. Assuré que l’engorgement de la périphérie de la tumeur était diminué, j’ai pensé que j’avais , contre la récidive , une garantie suffisante pour me croire obligé d’opérer dans un cas aussi grave.
4°. Que serait-il déjà arrivé si j’eusse opéré par la seule ablation ? Trois mois se sont écoulés depuis l’opération , qui a été suivie des accidens d’un érysipèle avec fièvre bilieuse , de quelques menaces d’une récidive qui a été prévenue jusqu’à présent par la compression et la cautérisation .
Qu’on l’observation , et ffu'cii la com¬
pare avec les dix- neuvième , vingt- unième , vingt- neuvième , trente -unième , trente-hui-’ tième, cinquantièoe et le septième fait de ia deuxième partie, et fpi’on juge si, avec la seule ablation sans la compression consccuti /e, j’aurais encore aujourd’liui les chances de succès complet qui me restent.
5®. La compression , qui ne gène en rien la malade, sera, de mon avis, continuée pendant plusieurs années enccre,
6°. l’ai détaché la tumeur avec la main afin de mieux distinguer en avant la densité du tissu sain de celle du tissu malade qui se confondait avec les dépendances antérieures de la tumeur.
y". Ayant aperçu, du côté oii j’avais énucléé le ganglion de l’aisselle , un filament de deux pouces de long , je le coupai au niveau de la plaie *, mais aussitôt la couleur du sang qui en jaillit m’ayant appris que c’était une artère, j’en fis la ligature.
Je parle de cette circonstance pour rappeler que le déchirement des vaisseaux artériels même assez forts , équivaut a leur ligature , et abrège ia durée des opérations du genre de celle-ci , en diminuant le nombre des vaisseaux à lier.
QUARANTE-SIXIÈME FAIT
Madame C — , âgée de cinquante-six ans, d’une constitution délicate , est issue de parens dont la santé ne présente aucune circonstance particulière. Depuis sa jeunesse, cette personne est en proie à une affection arthritique, qui a amené la déformation des mains «t déterminé des exostoses jusque sur le sternum et les cotes. Mariée à dix-huit ans , elle a eu , deux ans après , au sein gauche , à la suite d’une couche, un abcès qui se fit jour par sept ouvertures différentes. Depuis lors elle a nourri cinq autres enfans , et ses règles ont continué exactement jusqu’à cinquante-deux ans , époque de leur cessation.
Vers cinquante- trois ans, madame C _ re¬
connut dans son sein gauche un très-petit engorgement, qui en trois ans acquit sans causer de douleur le volume du poing d’un adulte , devint ensuite le siège de douleurs lancinantes, et s’ouvrit dans le mois -de mai i82'ÿ.
Le i/f juillet suivant, ‘la malade étant entrée à riIôtel-Dieu , je trouvai la tumeur sans adhérence au thorax , et présentant à sa partie antérieure et inférieure un ulcère extrêmement fétide , arrondi , creux , et de plus de deux pouces
cl’oiiverlurc. Depuis l’uîceralion , les douleurs goutteuses avaient eessé , et il était survenu de i’engoi gement dans quelques ganglions lymphatiques de Faisselle gauche. La malade était sans lièvre, et ses fonctions en bon état, quoique son teint fût blafard et sa peau terreuse.
Le îî5 juillet, l’ulcère relevé de manière à diriger son ouverture en haut, on plaça dans sa cavité deux gros de potasse caustique qui fut renouvelée de manière à désorganiser en quelques heures toute la partie dégénérée de l’engorgement.
La chute des escarres ayant changé Fulcère sordide en une ])elle plaie de plus de trois pouces et demi de diamètre , aussitôt , par le proeédé ordinaire , je lis commencer la compression , sous laquelle disparurent en peu de temps les restes de l’engorgement.
La plaie pansée avec la poudre de quinquina et de eamphre marchait vers la cicatrisation , lorsque j’y reconnus un point de nature suspecte par sa couleur blafarde et sa densité. La potasse fut appliquée de nouveau, et aujourd’hui la plaie, de quelques lignes seulement d’étendue, touche à sa fin. 11 ne reste aucune trace d’engorgement dans le sein, ni du côté de Faisselle *, le teint de la malade est meilleur qu à son entree , et toutes
les fonctions sont en bon état. On a établi un cautère au bras gauche.
1®. Il ne s’agit plus ici d’un engorgement à la suite d’une violence locale. Les rèales cessent à cinquante-deux ans ; une année après , dans le sein gauche, qui avait été trente -deux ans auparavant le siège d’un grand abcès pendant un allaitement, on reconnaît une tumeur du volume d’une noisette , et cette tumeur en trois ans prend le volume du poing et donne lieu à un ulcère cancéreux des plus fétides.
2”. On cautérise avec la potasse l’ulcère, qu’on relève de manière à en former un infundibulum pour retenir le caustique qu’on y met à plusieurs reprises*, les escarres font place à une très-belle plaie; les restes de l’engorgement du sein et des ganglions axillaires se dissipent par la compression , et, deux mois et demi après , la malade , en bon état sous tous les rapports , est entièrement guérie de l’affreuse maladie qu’elle portait au sein.
3°. Pouvais-je abandonner cette malheureuse à sa maladie avec quelque espérance? pouvaisje attendre quelque chose d’une simple ablation dans un cas semblable ?
4®. Les douleurs arthritiques n’ont plus reparu depuis la guérison de l’ulcère, qui a sem-
bîe en tenir lieu. Si on voit le cancer remplacer ainsi d’autres maladies , n’est-il pas necessaire d’examiner, lorsqu’on a pu le guérir, s’il ne peut pas être lui-méme remplacé par des alFections moins fâcheuses ? On trouvera dans ces réflexions les raisons pour lesquelles un cautère et des évacuations périodiques ont été prescrits.
5°. 11 faut comparer la situation de la personne dont il s’agit avec celle des n®' ii et 4* surtout, d’après lesquels j’avais des chances en faveur de la malade , en agissant comme je l’ai fait.
6®. Je crois utile de rappeler les résultats des n®*" 12, i4, ^4:, 25 et 28, où la cautérisation n’a pas été suffisante en débutant *, qu’on prenne meme en considération le bon état actuel du n® 22, malgré les douleurs de la dernière cautérisation*, qu’on parcoure plusieurs cas de la deuxième partie, et qu’on prononce ensuite si la cautérisation est un auxiliaire peu important de la compression.
'7®. La compression sera continuée, des purgatifs et des fumigations des pieds seront réitérés, pendant Ion g- temps.
M. C _ est maintenant sous les yeux de M, le
docteur Colson, de Beauvais.
QUARANTE-SEPTIÈME FAIT
Madame R _ , âgée de cinquante-trois ans,
est fort replette, et ne conserve aucun souvenir particulier sur la santé de son père ni de sa mère *, mais elle a perdu dans leur jeunesse deux frères et deux sœurs , tous quatre phthisiques *, une autre sœur est morte à quarante-deux ans, d’une maladie de matrice.
Madame R.... a eu à onze ans une première apparition des menstrues , qui ne se sont définitivement établies qu’à quatorze, époque depuis laquelle elles sont restées régulières jusqu’à quarante-cinq; alors ce flux périodique a éprouvé quelques retards , après lesquels il a continué , comme avant, jusqu’à l’àge de cinquante-deux ans. Elle a été reprise, depuis deux ans, d’un flux leucorrhéique, qui l’avait déjà incommodée dans sa jeunesse. Mariée dans sa dix-septième année, elle a eu trois enfans^ dont deux sont vivans et jouissent d’une bonne santé. Vers quarante ans, cette personne est devenue sujette à des douleurs rhumatismales , avec sentiment de froid ; à cinquante , toutes ses dents, jusque-là saines, sont devenues le siège de douleurs violentes , et se sont toutes caiiées en quelques mois. ‘
A quarante-sept ans, frappée par une porte au sein gauche, elle y reçut, à cinquante, un second coup par l’extrémité d’un bâton , et , trois mois après , ce meme sein présentait autour du mamelon un engorgement, qui a été vainement combattu depuis par des applications répétées de sangsues, des purgatifs et la tisane de saponaire.
Le i8 juillet 1827, lorsque j’examinai pour la première fois la malade , je trouvai le sein gauche dans l’état suivant : le mamelon déprimé, ayant du coté gauche deux tubercules rouges de trois lignes de diamètre, reposait sur le milieu d’un engorgement de deux pouces trois-quarts de largeur , et d’un pouce et demi d’épaisseur au moins. Cette tumeur, inégale et dure, était le siège de simples pieotemens vers le mamelon. En dehors du meme sein , en remontant un peu du coté de l’aisselle , on trouvait un autre noyau d’engorgement du volume d’un marron. Cet état fut constaté par M. le professeur Desormeaux, médecin ordinaire de la malade.
La compression, commencée le 20 juillet 182*^, avec des disques d’agaric et des bandes de toile de coton, a eu les résultats suivans jusqu’à ce jour : la tumeur principale , réduite à moins d’un pouce d’épaisseur , en a à peine deux dans son grand diamètre, et quinze ou seize lignes dans
ie petit *, celle de la partie externe du sein n^cst plus que du volume d\me olive -, mais les deux tubercules rouges indiques sont restes à-peu-près dans le meme état.
I®. L’amélioration obtenue en deux mois doit faire espérer des résultats plus complets , en continuant avec persévérance le même traitement.
2°. Ce cas a des rapports avec le dix-septième ; mais le mamelon, quoique déprimé, est moins désorganisé*, avec le vingt-sixième par la forme de la tumeur*, enfin, avec le trente-septième , et par la forme de la tumeur et par les tubercules rouges qui dans les deux cas ont résisté jusqu’à présent,
3®. Les deux tubercules sont moins étendus dans le fait présent que dans le trente-septième *, ce qui peut laisser des chances plus favorables.
4°. Madame R _ quittant Paris , mon avis
est qu’elle suive le traitement par le curâ famis ^ la ciguë et la compression.
Il est probable que la guérison complète se fera long - temps attendre ; mais , à moins que des douleurs ou une augmentation nouvelle de l’engorgement, n’obligent de renoncer à la compression , on doit insister sur l’emploi de ce moyen , peut-être le seul capable de produire la résolu-
tion complèle de la tumeur , si toutefois elle n’est pas aLsolument impossible.
5®. Après la terminaison de la maladie locale par résolution ou par une operation quelconque, la compression doit être continuée encore long* temps, et un cautère établi au bras.
6". J’ai vu, dans divers traitemens du genre de celui-ci , quelques engorgemens du sein re^ prendre, dans des bains tièdes, le volume cpie leur avait fait perdre la compression : cet inconvénient n’ayant pas eu lieu chezmadameR. . . y elle pourra les employer avec utilité.
QUARANTE-HUITIÈME FAIT
Madame L...., cuisinière, âgée de quarantequatre ans, d’un tempérament sanguin-nerveux^ a été réglée à dix -sept ans, et depuis lors, sa menstruation n’a point présenté d’irrégularité. Depuis cinq ans elle avait reçu au sein droit un coup qui causa peu de douleur, lorsque^ il y a quatre ans, elle s’aperçut qu’elle portait dans ce sein une petite tumeur du volume d’un gland de chêne : cette tumeur resta stationnaire pendant la première année , mais acquit , durant la seconde, le volume d’un œuf d’oie. Indolente pendant quelques années , elle devint
plus tard le siège de picotemens qui continuent encore.
A son entrée à FHôtel-Dieu le juillet 1827 , elle présente l’état suivant : la glande mammaire droite est tuméfiée , dure , pesante , inégale , bosselée , non adhérente^ excepté à la peau, qui présente un ulcère de la largeur d’un franc *, le mamelon est déprimé. Dans Faisselle du meme côté, on sent, à quelques lignes du grand pectoral , deux tumeurs dures et peu mobiles , du volume d’un œuf de pigeon : on trouve derrière la clavicule droite , et même dans Faisselle gauche , plusieurs ganglions de la grosseur d’une noisette. Au-dessus de la glande mammaire gauche, on observe un petit ganglion dur, mobile, et, par ses dimensions, semblable au précédent. Toutes les fonctions paraissent être en bon état.
La situation de cette malade était évidemment des plus graves , et ne laissait aucune espérance de guérison par une méthode quelconque j cependant, afin de ne négliger aucun des moyens de soulagement, je lui fis appliquer un appareil compressif qui fut continué pendant le mois de juillet^ avec une diminution peu sensible de la tumeur principale , mais très-évidente dans les divers ganglions qu’on comprimait aussi.
Le 9 août, la crainte de perdre sa place de domestique, lui lit demander à sortir de Fliôpital *, et je l’avais perdue de vue entièrement, lorsqu’un journal de médecine a publié , dans son
numéro de septembre dernier , que la veuve L _
avait beaucoup souffert de la compression ^ et qu’elle devait à ce moyen l’ulcération de la tumeur et l’augmentation de tous les ganglions : il a ajouté que fatiguée de ce traitement y elle était sortie de T Hôtel-Dieu pour retourner chez ses maîtres , à Ménil-Montant , n® 87 ^ et que depuis ce moment elle aidait repris ses travauæ de cuisinière et se portait beaucoup mieux. J’appris avec plaisir l’amélioration de l’état fâcheux de la dame L.... *, mais me rappelant que le meme journal avait déjà été induit en erreur sur d’autres objets de la clinique de l’Hotel-Dieu , je priai M. le docteur Berthelot et M. Bésau , qui avaient observé la malade avec soin , de vérifier l’exactitude des faits : je ne crois pas pouvoir mieux faire que de donner le rapport de M. Berthelot.
(( Aujourd’hui , 19 octobre 1827 , accompagné de M. Bésau , élève en médecine des hôpitaux de Paris , qui a donné des soins à madame L. . , . pendant qu’elle était à^Hotel-Dieu , je me suis transporté à Ménil-Moniant , 11° 85 ( et non
pas 87) , où j’ai trouvé cette malade dans l’étal suivant : figure pâle et jaunâtre (pendant son séjour à l’hôpital elle avait le teint frais et vermeil) , air abattu et le corps un peu courbé à droite. Je l’ai priée de me faire voir son sein, elle y a consenti avec peine *, il était en effet couvert d’excrémens humains, qui exhalaient une odeur repoussante *, après les avoir enlevés avec de l’eau tiède , au lieu de la tumeur d’environ trois pouces dans son plus grand diamètre qu’elle portait au sein droit pendant son séjour à l’Hotel- Dieu , elle m’en a fait voir une de quatre pouces de largeur sur cinq de longueur , et un et demi ou deux d’épaisseur, avec une ulcération de neuf pouces de circonférence pour le moins , recouverte de végétations rouges entre- mêlées d’escarres jaunes de la largeur d’un liard et même d’une pièce de trente sols.' En bas et en dedans de la tumeur , au-delà de ses limites , étaient disséminés cà et là vino:t ou trente tubercules
^ Zj
rouges , durs et de nature squirrheuse , entre lesquels on observait des taches d’un rouge violacé. Cette tumeur est aujourd’hui le siège , nonseulement de picotemens comme pendant son séjour à l’hôpital , mais encore de douleurs que la malade compare au passage d’aiguilles à travers le sein. La petite tumeur du sein opposé a
double de volume, ainsi que les ganglions axillaires et sous-eiaviculaires droits*, ceux de l’aisselle gauche m’ont paru dans le meme état. La malade, après l’aveu qu elle avait cessé la compression au sortir de Fliopital, est convenue qu’elle avait de suite appliqué des cataplasmes émoliiens ; mais que voyant la tumeur augmenter au lieu de diminuer , elle avait enfin consenti à appliquer le topique dégoûtant dont nous avons parlé , et que de l’époque de la cessation de la compression et de l’application des cataplasmes ci-dessus mentionnés, la tumeur était ulcérée et le voisinage couvert de boutons rouges.
Signé Berthelot, D. M. »
J’ai cité brièvement ce fait , comme les vingtneuvième, trentième, trente - unième , trentetroisième , trente - sixième , trente - neuvième , quarante-deuxième , quarante-quatrième , cinquantième et cinquante-quatrième, afin de donner mon avis, meme dans les cas ou, par des circonstances quelconques, le traitement n’a pas eu lieu.
L histoire de cette maladie prouve : i". combien les coups au sein, meme légers, peuvent avoir de suites funestes.
2®. Que la diathèse cancéreuse peut incuber
encore pendant plusieurs années à la suite d’un coup au sein , sans que pour cela le danger consécutif soit moindre.
3“. Que l’irritation causée par un coup produit, dans certains cas, des effets d’autant plus généraux et plus fâcheux que sa durée , ou , si l’on veut, son incubation, a été plus longue.
QUARANTE-NEUVIÈME FAIT
M. Lisfranc de-Saint- Martin , chirurgien en chef de l’hôpital de la Pitié , m^a communiqué le fait suivant, dont je donne ici l’observation rédigée par un de ses élèves.
« L. K _ de Bruxelles, âgée de trente-iiuit ans,
vit, â la suite d’un coup reçu en 1817, se|déve^ lopper dans son sein droit un squirrhe qui resta long- temps indolent, fut traité sans succès par les antiphlogistiques et les résolutifs , et qui , devenu douloureux en 1824, fut enlevé dix-huit mois après ; deux tumeurs aiguës se montrèrent, l’une au-dessous de la cicatrice résultant de l’opération, l’autre occupant tout l’espace axillaire , et anticipant en arrière sur la région dorsale, et en avant sur la partie latérale du cou. C’est en cet état que la malade vint, en octobre 1825, à la Pitié, dans les salles de M. Lisfranc, d’oii elle
sortit parfaitement guérie, sans avoir été soumise à aucune opération. Un mois après sa sortie,
L. K entra dansles salles de médecine du même
hôpital, où elle resta quatre mois*, elle vint, au bout de ce temps , dans les salles de chirurgie , pour se faire traiter d’une récidive de squirrhe. Elle était presque guérie lorsqu’elle voulut sortir de l’hôpital , portant encore une petite tumeur.
« Cette tumeur ne tarda pas à présenter des symptômes d’acuité qui alarmèrent la malade et la ramenèrent à la Pitié, en janvier îSay. A cette époque, la tumeur placée au-dessous de la cicatrice , du volume d’une noix , immobile , causait des douleurs lancinantes très -vives, et ne permettait pas au bras le moindre mouvement. Ap rès que les premières douleurs eurent été calmées par les antiphlogistiques, M. Lisfranc eut recours à la compression avec l’agaric , suivant la méthode de M. le professeur Récamier. 11 y a, aujourd’hui 20 juin, cinq semaines que cette compression est mise en usage. La tumeur, quoique toujours douloui euse, surtout à la pression , a acquis beaucoup de dureté , est parfaitement mobile et réduite au volume d’un cordon noueux de trois à quatre lignes environ de longueur. Il y a huit jours , une autre tumeur , du volume d’un
œuf de perdrix, se montra dans le creux de rais-" selle et fut le siège de quelques douleui’S. On exerça sur ce point la compression , et déjà cette seconde tumeur , indolente , n’est pas plus grosse qu’une noisette. La malade, dont les règles avaient cessé complètement depuis huit mois , éprouve depuis trois jours un écoulement séro-sanguinolent qui lui paraît être le retour du flux menstruel , et qui a beaucoup diminué la douleur produite par la tumeur du sein. A la fin d’octobre, j’ai su de M. Lisfranc que la tumeur du sein avait entièrement disparu *, mais que l’engorgement axillaire qui résistait était devenu douloureux et avait demandé de nouvelles applications de sangsues.
I®. Ce fait est une nouvelle preuve de la fréquence des récidives après l’ablation des tumeurs squirrheuses , lors même que ces dernières sont consécutives à des coups, et qu’elles n’ont pas encore subi la dégénérescence carcinomateuse.
2®. Les premières tumeurs qui parurent , dixhuit mois après l’operation, étaient-elles de nature cancéreuse ? Si cela était, le succès du traitement prescrit par M. Lisfranc fut remarquable. Quelques mois après on voit une nouvelle récidive que M. Lisfranc avait commencé de combattre avec avantage , lorsque la malade voulut sertir
de rhôpital , sans attendre la résolution des restes de la tumeur. Cependant , en janvier 1827 , la malade souffrant davantage , revient à la Pitié. M. Lisfranc , après divers moyens préliminaires, emploie la compression , qui en quelques mois fait disparaître la tumeur du sein et amène une diminution évidente dans celle de Faisselle.
3®. La compression , dans ce cas^ n’a pas augmenté les adhérences de la tumeur, qui au contraire est devenue plus mobile. /
4®. La tumeur du sein , quoique douloureuse, a été comprimée avee avantage.
CINQUANTIÈME FAIT
Madame de V _ , âgée de quarante- trois ans,
d’un tempéi'ament sanguin -bilieux , d’une faible constitution, est née d^un père qui, jeune encore, succomba à une maladie simulant la phthisie pulmonaire , et d’une mère qui mourut d'un cancer au pylore. Réglée â quinze ans, madame de V..,. a encore ses menstrues qui paraissent fort exactement tous les mois, avec cette circonstance qu’un flux leucorrhéique précède et termine Féruption ^ sa santé du reste a toujours été fort délicate.
En novembre 1826, la malade reçut un coup à la partie supérieure du sein droit *, il survint aussitôt à Tend roi t frappé un engorgement in-= flammatoire qui fut combattu d’abord par des saignées locales , des cataplasmes émolliens et un régime convenable. L’engorgement passa à Tétât chronique en vain on eut recours aux cataplasmes de ciguë arrosés de laudanum , la tumeur prit de l’accroissement , des douleurs lancinantes très- vives se déclarèrent , il fallut extirper la partie malade : M. Dubois fit l’opération le 28 février 1827 . Cinq semaines après , la plaie, qui jusque-là avait eu un très -bel aspect, se couvrit de nodosités très-dures et rougeâtres , lesquelles de proche en proche gagnèrent le creux de l’aisselle. Plusieurs médicamens furent diris^és contre cette récidive 5 ils avaient été tous inutiles , lorsque la compression fut tentée pour s’opposer aux progrès de la maladie locale.
Suivie avec exactitude pendant plusieurs semaines , la eompression est restée impuissante ; la tumeur et les ganglions sus- clavieulaires et cervicaux engorgés ont continué d’augmenter, et enfin des douleurs, comme névralgiques , dans le cou et la tète , avec une grande gène dans la respiration , ont obligé de renoncer à tout bandage pour s’en tenir aux caïmans.
i“. La plus belle santé ne peut donc mettre aucune femme à l’abri des fâcheux effets d’un coup au sein.
2°. La cause la plus accidentelle en apparence, l’extirpation la mieux exécutée , ne peuvent donc présenter aucune garantie contre les récidives.
CINQUANTE-UNIÈME FAIT
Mademoiselle L _ de Tours, âgée de trente-
sept ans, bien réglée et bien portante, reçut, il y a sept ou huit ans, un coup au sein droit, dans lequel elle a reconnu un engorgement, depuis trois ans.
Le i8 août 1827, je trouvai, dans la partie interne du sein droit, une tumeur libre de toute adhérence et du volume d’un œuf de pigeon. Cette tumeur était le siège d’élancemens habituels , mais plus vifs à l’époque des règles.
La compression , commencée le 1 9 .août , a été parfaitement supportée.
Le 16 septembre, mademoiselle L.... m’écrivit de Tours, qu’elle trouvait la tumeur diminuée d’un quart. Jusqu’à présent je n’ai pas d’autres détails sur cette malade.
1°. Voici encore une victime d’un coup reçu au sein , une demoiselle d’ailleurs bien portante
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et appartenant à une famille dont la santé ne présente rien de particulier.
La tumeur diminuant sous une compression douce, on doit espérer un succès complet et facile.
CINQUANTE-DEUXIÈME FAIT
A la fin du mois de juin 1827, j’ai été consulté pour une dame de province , affectée d’un engorgement au sein gauche , avec tuméfaction des ganglions axillaires sous-claviculaires et cervicaux.
Voici un extrait des mémoires à consulter, de MM. Delacourt et Martin , tous deux docteurs en chirurgie à Marseille.
Madame de V , âgée de quarante-cinq ans , d’un tempérament sanguin, d’une constitution robuste , toujours bien réglée , est sujette depuis 1821, époque de sa dernière grossesse , à un flux hémorrhoîdal fréquent et très-abondant.
Mère de deux enfans qu’elle a allaités, la malade porte, depuis dix-huit mois, dans le sein gauche, un engorgement indolent, qui ne fixa son attention que lorsqu’il eut envahi toute la mamelle et se fut étendu dans le voisinage. Un suintement séreux du mamelon avait précédé
de deux ans la maladie , dont voici Tetat actuel :
La mamelle gauche forme une tumeur volumineuse , aplatie , dure , bosselée , mobile et quelquefois douloureuse *, là peau qui la recouvre est plus poreuse et plus épaisse que dans l’état naturel ; le mamelon est déprimé , les veines sous-cutanées voisines sont presque variqueuses. Dans l’aisselle se trouve un autre engorgement , dur, quelquefois douloureux, séparé du sein par un intervalle de cinq ou six lignes seulement. A la partie inférieure du cou , derrière la clavicule et au-dessous d’elle, existent d’autres tumeurs moins résistantes et moins circonscrites que les précédentes ; on dirait qu’elles sont enkystées et remplies d’une matière rnélicérique.
Ces divers engorgemens , sensibles à la pression^ sont quelquefois le siège de douleurs assez vives pour troubler le sommeil et les autres fonc^* tions *, il faut remarquer cependant que ces douleurs sont moins fréquentes et moins vives depuis que la malade est soumise à l’usage des bains , des topiques émolliens , des purgatifs dérivatifs et des boissons adoucissantes. Au reste, on n’a jamais employé de moyens actifs.
Le cas présent offre un concours de circonstances très-graves pour l’homme de l’art. Lors-
tjne je fus consulté, le traitement des n“*
4i et 4^ n’etait pas assez avancé, et j’avais tout présent le fait du n* 42. H m’était difficile de faire entendre à MM. Delacourt et Martin toute ma pensée sur la possibilité de la compression des ganglions axillaires , sus et sous-claviculaires. Il aurait fallu leur produire l’histoire entière des malades n°* 4®? 4^ répondis en con¬
séquence , que le cas dont il s’agissait étant des plus fâcheux , il convenait , pour avoir quelque chance de succès par la méthode de traitement que j’emploie, que madame de V.... se rendît immédiatement à Paris, ou que l’un de MM. les chirurgiens qui la suivaient vînt juger par luiméme de mes procédés et de leurs effets, afin de perdre le moins de temps possible en tâtonnemens .
1**. Vu le bon état général de la malade; vu les résultats des 4^^ 4^ 4^^ faits , et la dimi¬
nution des ganglions sus -claviculaires dans le 38% etc. , j’étais fondé à proposer une compression appropriée; mais il fallait la diriger moiméme ou produire à MM. Delacourt et Martin des faits qui pussent les guider.
2", Ce cas me parut un de ceux dans lesquels l’emploi de l’extrait de ciguë préparé à la vapeur acétique et le cura famis peuvent être associés â la compression.
CINQUANTE-TROISIÈME FAIT
Comme le fait suivant pourrait donner lieu à des préventions défavorables à la compression , s’il n’ëtait connu dans toutes ses circonstances j je crois devoir le consigner ici d’après les notes d’un médecin qui fréquentait habituellement les salles de chirurgie de l’Hôtel-Dieu de Paris.
La nommée B...., fille, âgée de trente ans , jouissant d’une assez bonne santé, se piqua le sein gauche avec une aiguille , il y a environ trois ans*, jugeant la chose de peu d’importance, elle n’y fit aucune attention : bientôt elle s’aperçut que le sein devenait petit à petit plus volu-' mineux, et en meme temps un peu douloureux. Le retour de chaque époque menstruelle était marqué par un accroissement de douleur et de tuméfaction : les menstrues n’en étaient pas moins abondantes, ni leurs retours moins réguliers. Dans sa famille personne n’a jamais eu d’affection cancéreuse.
Cinq mois environ après le développement de la tumeur, la malade se rendit à la consultation de M, Dupuytren : deux applications de douze sangsues produisirent un soulagement si grand, que la tumeur et les douleurs disparurent pour
un an à-peu-près. Vers le printemps suivant, c’est-à-dire en 1825, les phénomènes se reproduisirent avec plus d’intensité qu’auparavant *, la malade souffrit avec patience sans recourir à aucun moyen curatif , et ce n’est que vers le mois de novembre 1826, qu’elle entra à l’Hotel- Dieu , salle Saint - Corne , alors du service de M. Sanson.
Trente sangsues furent appliquées aussitôt. Le lendemain on en réappliqua vingt sur le sein. Les règles survenues le troisième jour en empêchèrent de nouvelles applications. Après leur disparition , M. Dupuytren , appelé par M. Sanson, jugea à propos de pratiquer une incision à la partie externe du sein , d’oii il ne sortit que du sang ; on plaça dans la plaie une mèche, et l’on pansa simplement’, on appliqua des cataplasmes émolliens , et l’on revint à l’usage des sangsues.... Aucune diminution n’étant survenue, on suspendit tout traitement durant un mois^ espace pendant lequel le sein diminua un peu.
Au bout de ce temps on prescrivit des douches et des bains , que la rupture des tuyaux ne permit pas de continuer, ün mois après cette interruption , le sein s’ouvrit de lui-méme en trois endroits , après avoir fait éprouver des
douleurs très- vives durant six jours. Il en sortit beaucoup de matière purulente pendant un mois, et Ton pansait avec de la charpie et du cèrat. Il restait alors dans le sein une tumeur qui pouvait avoir le volume d’un très-petit oeuf.
A cette époque, M. Dupuytren reprit le service de la salle Saint-Côme : de suite il établit la compression avec des bandes seulement , sans charpie ni agaric. Durant deux mois, peu de diminution ; point de douleurs. En dernier ressort , il employa la compression avec de l’agaric *, mais le bandage n’était pas renouvelé tous les jours.
C’est à l’emploi de l’agaric, qui ne dura que six jours, que la malade attribue opiniâtrément non-seulement l’insuccès , mais encore l’augmentation des douleurs et de la tumeur, qui présente dans ce moment un volume considérable. Enfin , voyant que la maladie ne diminuait point, elle s’est déterminée a sortir le 23 juin dernier , après un séjour de huit mois.
Aujourd’hui, 9 juillet, la malade accuse peu de douleur ^ elle n’en a éprouvé que durant l’écoulement des règles : depuis sa sortie , elle a appliqué quelques sangsues et des cataplasmes de farine de lin, sans obtenir d’amélioration sensible. Le sein est très-volumineux, dur, d’un roug^e
luisant; il est excessivement brûlant, et semble être le siège d’une violente inflammation ; il n’y a d’ailleurs à l’entour aucune glande engorgée , pas même dans l’aisselle. Je n’ai senti aucune fluctuation dans la tumeur.
1®. L’incision faite par M. Dupuytren semble prouver qu’il n’a pas regardé la maladie comme cancéreuse.
La cause, les effets du traitement antiphlogistique, ceux de l’incision et l’état actuel de la malade ne prouvent pas plus que la conduite de M. Dupuytren la nature cancéreuse de cette affection.
3°. Je pense donc que, dans le cas présent, il est douteux qu’on ait eu affaire à une tumeur cancéreuse , et qu’il est impossible de rien conclure de ce fait, contre Futilité de la compression dans les engorgemens qui font l’objet de ces recherches.
4°. Je n’ai pas encore examiné l’action de la compression sur les tumeurs phlegmoneuses , et je ne puis fournir aucune donnée sur ses effets à cet égard.
5“. Je rappelle ici que tandis que j’ai employé les bandes seules ou avec des compresses de linge , j’ai observé divers inconvéniens , et je n’ai obtenu de résultats satisfaisans qu’en me servant ,
pour la compression , de disques de l3el agaric , au lieu de linge et de charpie, et en renouvelant souvent le bandage.
CINQUANTE-QUATRIÈME FAIT
Madame T _ , cuisinière, âgée de vingt-huit
ans, d’un tempérament sanguin et nerveux , d’une constitution robuste^ est née de parens sains et déjà très-avancés en âge. Les menstrues, qui ont paru à quinze ans , n'ont cessé d’étre régulières jusqu’à présent. Mariée à vingt-sept
ans, madame T _ est encore sans enfans, et sa
santé n’avait jamais été troublée, lorsqu’on elle s’aperçut d’une tumeur du volume d’un gros œuf de pigeon , dure, inégale, mobile, lancinante, et occupant le bas du sein gauche; cette tumeur était sans changement de couleur à la peau, et devenait fort douloureuse pendant la menstruation. Bientôt on en reconnut une autre à la partie supérieure du meme sein , et une troisième à la partie externe de la mamelle droite. Ces engorgemens étaient tous du même volume, et présentaient absolument les mêmes caractères. Divers linimens et des cataplasmes émoliiens furent employés pendant long-temps , d’après les conseils de M. Marjolin,
Consulté par cette personne le i" septembre 1827, j’ai reconnu l’existence des trois tumeurs dont je viens de parler *, elles présentaient les caractères indiqués plus haut , mais elles avaient acquis chacune le volume d’un œuf de poule; les ganglions axillaires étaient sains.
La compression fut commencée avec des disques d’agaric et des bandes de toile sur les deux seins. A la fin de septembre, les trois engorgemens avaient déjà perdu près de la moitié de leur volume sans que la compression eût été accompagnée d’aucun inconvénient. Depuis lors la diminution a continué, de manière qu’à la mi-novembre les engorgemens de madame T.... avaient tellement diminué, qu’on ne retrouvait distinctement que celui de la partie inférieure du sein «-auche.
Chacun qualifiera , comme il le jugera convenable, les tumeurs de la dame T....; je demande seulement qu’on se souvienne que leur origine remonte à deux ans au moins ; qu’elles présentent les caractères des engorgemens des mamelles , qui dégénèrent en cancer ; et qu’après avoir constamment augmenté , malgré divers moyens de traitement , elles ont presque disparu , par la seule compression , exercée d’une manière douce et égale pendant deux mois et demi.
Je n’ai associé aucune autre méthode de traitement à la compression, me réservant de recourir, en concluant le traitement, à l’extrait de ciguë préparé à la vapeur^ comme propre à diminuer la susceptibilité cancéreuse des organes, et à contribuer à prévenir les récidives d’engorgemens de cette nature.
3”. Avec une disposition cancéreuse aussi fortement prononcée que celle qu’on observe chez madame T...., un exutoire au bras me parut indispensable après le traitement.
CINQUANTE-CINQUIÈME FAIT
Le 3 septembre 1827, M. le professeur Barbier , d’Amiens , qui peut avoir eu connaissance du quatrième fait, m’adressa mademoiselle D. . . . Agée de trente-un ans , cette personne présente dans sa santé les circonstances suivantes : elle est issue de parens sains ^ ses règles ont paru de qua^ torze à quinze ans, et coulent très-modérément, précédées et suivies d’un peu de leucorrhée ; elle porte au visage des boutons qui sont diminués depuis quatre ans , époque oii elle a commencé l’usage d’une eau sulfureuse en lotions ; des migraines, qui remontent à son enfance, ont éprouvé , vers l’âge de vingt-sept ans, des modifica-
tions désavantageuses, car elles sont devenues plus intenses, et il s’y est joint des gastrodynies.
Vers vingt-huit ans, sans avoir reçu de coup^ mademoiselle D.... reconnut dans le sein droit, vers sa partie interne et inférieure , un engorgement ovoïde , peu mobile , de dix-huit lignes dans son diamètre transversal de quinze dans le vertical et de douze en relief. Cet engorgement, siège de quelques élancemens , surtout à l’époque des règles, se continue avec la glande mammaire, dont on ne peut l’isoler entièrement, et dont il semble former une dépendance. M. le professeur Barbier, en me demandant mon avis sur l’emploi de la compression, me disait qu’on avait mis en usage^ sans succès, l’extrait de ciguë, la solution d’hydriodate de potasse, l’iode en topique , etc.
Commencée dès le lendemain de l’arrivée de la malade à Paris, la compression a été continuée, sous mes yeux, pendant quelques jours, après lesquels l’engorgement était déjà sensiblement diminué. Mademoiselle D.... , mise au fait de la manière d’appliquer son bandage, est retournée à Arhiens, pour suivre son traitement sous la direction de M. Barbier , à qui j’ai proposé :
I®. La continuation de la compression;
2\ L’emploi du sous-carljonate de fer, pour favoriser les règles et diminuer la leucorrhée *,
3®. De donner parfois la poudre d’yeux d’é- , crevisse, et de faire suivre un régime animal à cause des gastrodynies *,
4°. Dépasser, plus tard, à l’usage de l’extrait de ciguë préparé à la vapeur.
J’espère de ce traitement un résultat aussi satisfaisant que celui du quatrième fait.
Le 9 octobre , M. Barbier m’a envoyé sur l’état de la malade le bulletin suivant : « Le premier effet de la compression a été de rendre la glande plus mobile. Aujourd’hui la mobilité est très-étendue, la glande est moins large ; elle a peu perdu de son épaisseur ; elle n’est pas plus sensible par la pression. L’appareil de compression est très -bien supporté. La santé est très-bonne : on a plus d’appétit. » '
Le 27 octobre, M. Barbier m’écrit dans un second bulletin ; « La mobilité de la glande est encore augmentée , on lui fait parcourir dans le sein un trajet de deux pouces au moins *, elle n’a plus une forme ronde , une partie du disque qu’elle offrait a disparu , il y a une échancrure ; la glande paraît avoir la meme épaisseur, mais elle est devenue inégale^ et paraît maintenant composée de deux parties accolées.
)) Elle ressent depuis quelques jours des elaneeniens plus yifs dans la tumeur. »
i". Il est évident , d’après ce qui précède, que
l’état de mademoiselle D _ s’améliore.
2°. La plus grande vivacité des élancemens dont parie le dernier bulletin , peut être liée à l’époque de la menstruation.
3°. L’origine de la tumeur remonte à plus de trois ans. Lorsque, dans un tel cas, un médecin , du mérite de M. le professeur Barbier, a employé sans succès un traitement méthodique, il faut bien croire à la mauvaise nature d’un engorgement , d’ailleurs tout- à -fait semblable à ceux qu’on voit dégénérer en cancer, et qui cependant paraît céder avec facilité à la seule compression.
CINQUANTE-SIXIÈME FAIT
Madame M.... , âgée de cinquante ans, bien réglée depuis seize ans jusqu’à quarante -huit, n’a eu qu’un seul enfant qu’elle n’a point allaité. Six mois après la cessation du flux menstruel, sans aucune percussion antécédente, elle a reconnu, en dehors du sein droite un engorgement qui, depuis dix -huit mois, a augmenté peu-àpeu. Le i3 août 1827 , jour de son entrée à l’Ho-
tel-Dieu^ la tumeur, dure, inégale, mobile et indolente, avait le volume d’un œuf de poule un peu aplati; la peau qui recouvrait cet engorgement adhérait à sa partie moyenne, sans être entièrement désorganisée; par sa partie antérieure , cette tumeur se confondait avec la glande mammaire, dont on ne pouvait l’isoler, par un prolongement décroissant de densité en approchant du mamelon ; par sa partie postérieure, elle se liait à une chaîne de ganglions tuméfiés , qui allaient se perdre dans Faisselle.
La compression fut commencée le 19 août^ avec une pelote d’agaric et des bandes de linge. La malade supporta , d’abord avec peine , le bandage auquel elle s’est ensuite parfaitement habituée.
A la fin du mois d’octobre , la tumeur réduite à deux lignes d’épaisseur n’en avait plus que neuf ou dix de long sur six ou sept de large. Elle adhérait moins intimement à la peau qu’auparavant; son prolongement antérieur avait disparu, et toute la chaîne de ganglions , qui se rendait vers Faisselle, était réduite à deux ou trois granulations qui diminuaient de jour en jour. .
L’état de la dameM.... a été constaté à la fin de septembre par MM. Breschet^ Kapeler et Marjolin, et à la fin d’octobre par M. Fleury, j
chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Clermonl'^ Ferrand.
1“. La nature cancëreuse de cette affection, reconnue depuis plus de dix-huit mois, ne peut être douteuse malgré l’absence des douleurs.
2°. La diminution de la tumeur a été d’abord rapide , mais son adhérence aux tégumens retardera la résolution des restes de son noyau.
3°. On peut rapprocher ce fait du cinquième et du vingt-septième, et meme , pour le début, de celui de madame L . . . . , de la barrière de Sèvres, cité dans l’introduction. J’espère avoir dans ce cas un succès complet par la seule compression.
CINQUANTE-SEPTIÈME FAIT
La nommée J .... , âgée de quarante-huit ans , d’un tempérament bilioso-nerveux , d’une constitution robuste, est née de -parens très -sains. Régi ée à dix-huit ans , la malade , quoique souvent en proie à des chagrins violens, a joui jusque dans ces derniers temps d’une santé parfaite; elle a eu cinq enfans qu’elle a nourris pour la pJupart; ses menstrues n’ont point encore cessé, néanmoins elles ne viennent plus très-régulièrement.
En madame J.... s’aperçut qu’il exis-
tait dans le sein clrnil une tumeur dure, qui a grossi successivement, jusqu’à prendre le volume du poing. Cette tumeur, mobile, très-dure, sans adhérences à la pean , qui était saine ^ occupait le centre de la mamelle, et devint peu de temps après le siège de douleurs lancinantes.
Au commencement du mois de juillet dernier, une darne qui avait connu les bons effets de la compression chez une autre personne (seizième fait), engagea la malade à l’exereer sur l’engorgement : faute de renseignemens, cette eompression fut continuée d’une manière assez défectueuse pendant deux mois environ ^ et néanmoins sous son influence la tumeur diminua considérablement de volume, et les élaneemens cessèrent.
La malade entra à l’Hotel-Dieu le 12 septembre 1827. Voici quel était son état : le sein droit présentait une tumeur mobile, un peu moins volumineuse que le poing ; elle était douloureuse et d’une densité considérable*, dans l’aisselle correspondante existaient plusieurs ganglions engorgés , du volume d’une amande *, dans le sein gauche se trouvait une tumeur semblable à la précédente , mais moins dense, et indolente; les ganglions axillaires de ce côté étaient sains, au - dessous de la clavicule droite , ainsi que sur la face externe de l’angle de la mâchoire et
à côté de la grande corne droite de l’os hyoïde ^ existaient depuis long-temps d’autres ganglions du volume d’une noisette ; ils étaient durs, mobiles , et sans adhérences à la peau. Les fonctions de la malade étaient fort régulières.
L’appareil compressif fut aussitôt appliqué sur les seins , ainsi que sur les ganglions axillaires et sur celui qui était au-dessous de la clavicule droite. On renouvela le pansement chaque jour.
A la fin de septembre les tumeurs étaient considérablement diminuées, l’engorgement axillaire avait entièrement disparu ; mais les' ganglions du cou et de l’angle de la mâchoire, qui n’avaient pu être comprimés , conservaient leur volume.
A la fin d octobre , la tumeur du sein droit a perdu au moins les trois quarts de son volume ; elle n’existe plus en dehors et en bas*, le sein gauche est entièrement dégagé*, les ganglions comprimés ont disparu , et ceux même qui ne l’ont pas été , au cou et sur la mâchoire , semblent diminués.
1°. Malgré la promptitude du succès on ne peut douter de la nature cancéreuse de cette maladie.
2*, La peau qui recouvre la tumeur n’est pas malade, et îe mamelon lui-même, qui était sur le point de s’excorier à l’arrivée de madame J
a Paris, semble actuellement parfaitement sain*
3°. Il faut comparer ce fait au dix-septième, dans lequel le mamelon était désorganisé ^ aux trente - septième et quarante - septième , présentant aussi deux points de la peau désorganisés. On verra dans ces deux derniers cas que les deux seins et un grand nombre de ganglions étaient compromis, et que cependant les avantages rapides et constans obtenus par la seule compression , en six semaines , doivent faire espérer un succès complet en peu de temps.
CINQUANTE-HUITIÈME FAIT
Madame de V .... , d’un très - grand embonpoint, me consulta à la lin de septembre 1827, pour un engorgement au sein gauche. Cette personne, âgée de vingt-neuf ans, n’a jamais été bien réglée , pendant quelques mois de suite , qu’après l’usage des eaux de Vichy, à l’âge de vingt-six ans.
Malgré cette aménorrhée presque complète , â laquelle son mariage, vers dix-neuf ans, n’a rien changé, madame de V.... a eu un enfant, actuellement âgé de trois ans, qu’elle n’a point allaité. H y a deux ans et demi que la malade crut reconnaître un engorgement dans la partie
supérieure du sein gauche : u’y éprouvant aucune douleur, elle s’en occupa peu. Depuis quelques mois cet engorgement ayant augmenté de volume et étant devenu le siège d’élancemens madame V . . . . a employé en province , depuis quelques semaines, des cataplasmes émolliens^ qui paraissaient avoir diminué la sensibilité de la tumeur.
Le 28 septembre^ j’ai reconnu dans la partie supérieure du sein gauche un engorgement ovoïde et peu sensible à la pression, de dix-huit lignes dans son grand diamètre. Vers la. partie
externe et supérieure du meme sein, j’ai cru re-
marquer quelques endroits plus denses et plus sensibles que le reste delà mamelle, qui est, comme la droite , d’un volume extrêmement considérable. Je n’ai trouvé aucun gangiion dans l’aisselle. Le teint est tout-à-fait chlorotique*, les lèvres même sont fort décolorées.
J’ai conseillé :
i”. L’usage d’une compression douce, égale et très- surveillée dans ses effets*,
2\ Des fumigations avec Vassa-fœtida'^
Si l’engorgement résiste , le cura famis et l’extrait de ciguë ;
4'’. Si l’aménorrhée continue, le sous-carbonate de fer.
Après avoir été instruite de la manière de faire la compression, madame de V _ est re¬
tournée à la campagne pour suivre son traitement 5 étant revenue à Paris, le 2 novembre 1827, son teint et ses lèvres sont beaucoup moins décolorés ^ il n y a plus de douleur dans le sein malade*, il ne reste point de traces de t engorgement eæterne 'y et on ne distingue presque plus l’endroit oii était la tumeur ovoïde.
Outre la compression et les fumigations , madame de V _ a employé des demi-bains d’in¬
fusion -d’armoise et des pilules aloëtiques con^^ se illés par M, Marjolin , qui a vu la malade avant et depuis l’emploi de la compression , qu’elle trouve fort gênante.
i'’. Ce cas m’a rappelé , sous le rapport de l’obésité , les sixième , septième, vingt-cinquième, trentième , trente-deuxième , trente-cinquième , quarante-cinquième et quarante-septième faits.
2°. Un grand embonpoint paraît un obstacle au succès de la compression , qui demande alors une surveillance particulière pour être employée d’une manière égale ^ supportable et par conséquent avantageuse : les difficultés sont d’autant plus considérables , que le tissu adipeux prend déjà plus de part à la maladie, comme dans les sixième et septième faits.
3®. Dans celui-ci, j’ai cru pouvoir penser que le tissu adipeux était encore sain , et c’est pourquoi j’ai conseille d’enrayer sur-le-champ les progrès du noyau principal de l’engorgement.
4°. Le curâ famis est ici doublement indique par la maladie et par l’obésité. Les affections cancéreuses , autant que j’en puis juger , deviennent plus facilement diffuses 5 chez les sujets chargés de tissu graisseux , dans lequel elles restent moins long-temps circonscrites que chez les personnes maigres.
5“. Je laisse chacun faire la part de l’influence des moyens qui ont été employés, en me bornant à faire observer que les engorgemens ont presque disparu en un mois, à dater de l’époque de l’usage de la compression^ quoiqu’elle n’ait pas été suivie avec une grande exactitude.
CINQUANTE-NEUVIÈME FAIT
Madame D... , âgée de quarante ans , et d’un assez grand embonpoint , est issue d’un père sujet à des coliques néphrétiques *, réglée à douze ans , elle a été mariée à dix-sept , et a eu deux accoiichemens heureux, l’un à dix-huit ans et l’autre à vingt. A vingt-quatre ans , tandis qu’elle nourrissait son troisième enfant, elle éprouva une violente impression morale , qui fut suivie d’un
abcès au sein gauche. Elle se rétablit facilement de cet accident *, mais elle est restée depuis lors sujette à des migraines , et après l’âge de trente ans 5 à des coliques néphrétiques qui demandent un traitement antiphlogistique.
Au mois de mai 1827 , sans avoir reçu de coup, madame D _ s’est aperçue d’un engorge¬
ment au milieu du sein gauche ; depuis ce temps la tumeur est devenue plus douloureuse-, et a augmenté de volume a chaque époque des menstrues , qui continuent de paraître régulièrement. Au commencement d’octobre , cet engorgement, assez dur , inégal et douloureux au toucher dans un point, sans changement de couleur à la peau^ est mobile, arrondi, et présente trois pouces de largeur , sur deux pouces environ d’épaisseur. Le mamelon n’est point malade, et il n’y a point de ganglions lymphatiques engorgés dans l’aisselle.
Un bandage compressif est appliqué , le i4 octobre , avec des disques d’agaric et des bandes de percale *, la première bande est de près de trois pouces de large , et la seconde de deux pouces et un quart. Chez les personnes qui ont de l’embonpoint, il est nécessaire de commencer le bandage avec une bande large, afin d’emboîter facilement et solidement les mamelles sans les blesser ;
mais il est plus avantageux de terminer ensuite l’appareil avee une bande plus étroite , qui s’applique plus exaetement sur des parties sphéroïdes.
A la fin d’oetobre , l’engorgement très -diminué n’a plus de limites distinctes , parce qu’il a perdu une grande partie de sa dureté : en sorte qu’une tumeur très-rénitente, de trois pouces, se trouve en quinze jours réduite à deux pouces au plus de largeur, et se rapproche de jour en jour davantage de la densité naturelle de la glande mammaire. ^
1°. Ce fait prouve, avec d’autres, l’avantage de commencer le traitement avant qu’il soit survenu aucune désorganisation dans la partie engorgée.
2°. La compression modérée , qui est exercée dans ce cas , n’a présenté aucune espèce d’inconvénient : le sommeil n’a pas éprouvé de dérangement , et toutes les fonctions sont dans' le meilleur état.
3®. Je pense que ce traitement aura un résultat aussi prompt que satisfaisant.
SOIXANTIÈME FAIT
Le novembre 1827, M. Lisfranc, quia
employé la compression dans plusieurs cas de tumeurs cancéreuses, m’a fait voir, après la guérison , à Fhopital de la rue de l’Observance , la personne qui fait le sujet de l’observation suivante , dont le journal a été tenu par M. Guersent fils, chef de clinique.
Madame M. . . . , domestique, âgée de trente ans, forte et bien constituée, nouvellement arrivée à Paris, fut réglée à dix-sept ans, et ne cessa de l’étre qu’en janvier 1827. A cette époque, sans cause connue , et ayant ses règles , elle fut prise de fièvre avec soif très-vive , but de l’eau froide , et les menstrues se supprimèrent. La malade entra alors à la Pitié, dans les salles de M, Serres, où elle fut traitée par les sangsues, les cataplasmes et les boissons émollientes. Deux mois après , elle sortit de l’hôpital *, les règles reparurent, un abcès se développa dans l’aisselle droite , et elle fut obligée d’entrer à l’hôpital au mois d’avril de la meme année. L’abcès fut ouvert; mais il resta à sa place un engorgement qui finit par disparaître à l’aide des émolliens. Bientôt le sein droit devint douloureux et se couvrit d’une rougeur érysipélateuse. Le 26 mai , le gonflemenF'de la ^mamelle était tel, que le mamelon était comme eftâcé et rentré, les douleurs étaient d’ailleurs très -vives. Des sangsues en
grand nombre, des cataplasmes ëmolliéns, des purgatifs légers combattirent ces accidens avec avantage.
Au I®' juillet, M. Lisfranc prit le service. Le sein était alors volumineux , dur , bosselé , le mamelon était encore eifacé. (^Frictions avec un siæième de grain d’hjdriodate de potasse i)
Deux jours après, douleur, tumeur et rougeur du sein. {Soixante sangsues à la base de la mamelle i)
Le lendemain la tuméfaction était diminuée, et le jour suivant on appliqua trente sangsues au pourtour de la mamelle : les symptômes inflammatoires furent apaisés.
Dans les premiers jours d’août, comme les règles n’avaient pas encore reparu depuis la sortie de la malade de la Pitié, on fit une saignée du pied, et on continua les cataplasmes émolliens sur le sein.
Cependant la mamelle conservait son volume ; la tumeur qu’elle contenait, de la grosseur du poing, était bosselée, et faisait éprouver à la malade des douleurs lancinantes ; alors M. Lisfranc prescrivit une saignée du bras, et le lo août commença la compression suivant la méthode que j’emploie dans les cas analogues. Cette
compression fut continuée , et on vit l’engorgement du sein diminuer de jour en jour.
Le i5 septembre , les règles paraissent , mais coulent fort peu : on applique quatre sangsues à la partie interne de chaque cuisse, et l’écoulement reparaît ; d’ailleurs la mamelle est considérablement réduite.
Le 24 décembre, quoique revenu à son volume ordinaire , le sein fait éprouver des douleurs lancinantes. (^Saignée ; suspension de la compression. ) Les douleurs cessent , et on reprend la compression.
Au i®’' novembre, on continue encore la compression , quoique le sein n’ait plus que son volume naturel , que le mamelon ne soit plus déprimé , et que toute la mamelle ait sa souplesse naturelle. La malade dit qu’elle éprouve encore de temps en temps quelques éiancemens.
1°. Ce fait montre au sein droit d’une femme (Je trente ans un engorgement lancinant , qui présente des formes inflammatoires dans sa première période , pendant laquelle M. Lisfranc emploie une médication antiphlogistique et dérivative sur le canal digestif.
2®. Dans la seconde période , les douleurs lancinantes, l’enfoncement du mamelon et les.
i>osselures de la tumeur classent celle-ci parmi les aHections cancéreuses.
3". La compression a dissipé , en moins de trois mois, un engorgement cancéreux du volume du poing.
4®. La combinaison des moyens généraux avec le traitement local n’était pas sans difficultés : le tact de M. Lisfaiic en a fait des auxiliaires les uns des autres.
5“. On peut regarder les formes inflammatoires de cette affection comme dépendantes de l’âge et de la constitution de la malade.
6°. Les douleurs qui subsistent après la résolution de l’engorge ment , ressemblent à celles dont se plaignent beaucoup de femmes à l’époque de leurs règles , surtout lorsque celles-ci ont éprouvé quelque dérangement : ces douleurs me semblent demander la continuation de la compression modérée et la surveillance de la marche des règles , chez un sujet dont le teint et la coloration de la peau annoncent une grande prédominance du système capillaire artériel.
SOIXANTE-UNIÈME FAIT
Je dois également à M. Lisfranc le fait suivant, dont les notes ont été fournies aussi par M. Guersent fils.
Madame âgée de soixante-sept ans, ou¬
vrière en orfèvrerie, d’une constitution sèche, a été réglée à quatorze ans^ et a cessé de l’étre à quarante-cinq, sans avoir eu d’enfans. Elle n’avait jamais eu d’autre maladie qu’une fièvre grave , lorsque , â l’âge de soixante-deux ans (en 1822), elle reçut un coup de coude au sein gauche. Il ne survint immédiatement après cette contusion aucun accident , quoique la malade n’eut rien fait pour y obvier. En iSaS, à l’âge de soixante-cinq ans , elle fit une chute en portant un enfant qui était appuyé sur le sein gauche; entraînée par le poids, elle tomba sur lui, et se fit une nouvelle contusion à la mamelle. D’abord elle n’y fit aucune attention ; mais au bout de six mois elle y éprouva des douleurs lancinantes; le sein augmenta de volume, devint dur et bosselé , et bientôt il se développa , un peu au-dessus du mamelon , avec rougeur et tension de la peau , une tumeur douloureuse , qui ne tarda pas à offrir de la fluctuation.
La malade étant entrée à l’hôpital le 3o mai 1827, on observa un engorgement qui occupait toute la mamelle gauche ; il offrait tous les caractères du cancer déjà ramolli dans un point et prêt à s’ulcérer. L’état général de la malade était d’ailleurs parfaitement bon ; il existait seu-
îement un chapelet de ganglions durs , développes dans le creux de Faisselle, principalement en arrière du grand pectoral. On se décida à pratiquer l’amputation du sein , et , le 4 juin , elle fut faite suivant le procédé ordinaire. De plus , on enleva les ganglions qui étaient dans Faisselle; l’opération n’oifrit rien de particulier. La tumeur , qui avait un peu plus que le volume du poing, fut examinée, et présenta les caractères squirrheux , avec ramollissement cérébriforme à sa partie la plus antérieure; les ganglions se trouvèrent aussi dans l’état squirrheux , mais sans ramollissement. La plaie fut réunie par première intention ; la cicatrice se ht assez rapidement, si ce n’est dans la partie inférieure, qui suppura quelque temps. Une légère rougeur érysipélateuse étant survenue au-dessus de la plaie, une saignée du bras la ht disparaître. La cicatrice était presque complète ^ lorsqu’on reconnut dans Faisselle correspondante l’engorgement d’un ganglion lymphatique, qui devint le siège des douleurs lancinantes. A cette époque ( 2 juin) oii M. Lisfranc prit le service^ la tumeur , du volume d’une grosse noix , était plus renflée à sa partie supérieure qu’à l’inférieure ; elle éta* t roulante, douloureuse à la pression , et toujours accompagnée d’élancemens.
L’état général de la malade était d’ailleurs excellent*, elle avait du sommeil et de l’appétit. M. Lisfranc prescrivit vingt sangsues autour de la tumeur , des cataplasmes émolliens et la demiportion d’alimens.
Le 3 juillet, les douleurs avaient diminué , mais le volume restait le meme.
Le 4 juillet, la tumeur parut se diviser en deux, l’une supérieure et l’autre inférieure. On appliqua dix sangsues autour d’elles, et on couvrit ensuite Faisselle de cataplasmes.
Les jours suivans, on fit au meme endroit, et à trois jours d’intervalle, quatre applications de trois ou quatre sangsues. Une des sangsues prit sur la tumeur , qui s’enflamma , se ramollit , fournit une suppuration louable et disparut, la tumeur inférieure resta dure , douloureuse et mobile *, on continua sans avantage pendant quelque temps les cataplasmes émolliens.
Le octobre, M. Lisfranc prescrivit des frictions avec douze grains d’onguent mercuriel double ; on les employa aussi pendant quelques jours, sans obtenir de diminution marquée.
Enfin, le 4 octobre, M. Lisfranc fit employer la compression selon ma méthode , avec des disques d’agaric appliqués les uns sur les autres et disposés en cône. Trois cônes furent mis en
Vi&agc : un premier fut plaeé dans le ereüx i Taisselle, sur le gangliop qui restait •, Un second sur le grand pectoral eu avant, et iiii troisième^ en arrière sur le dorsal et le grand rond. Les tampons anterieur et postérieur avaient pour objet d’ompéclier le ganglion , pressé dans raisselle , d’échapper à la compression en glissant en avant ou en arrière. Le tout fut maintenu par une bande avec laquelle 011 fit des circulaires et des 8 de cliilTre.
Au bout de quelques jours, le volume de la glande commença à diminuer, les douleurs lancinan tes s’éloignèrent ; l’appareil était renouvelé tous les jours; cl chaque fois qu’il se relâchait : la diminution de la glande fut très-sensible dans la dernière semaine d’octobre , pour ecux qui n’examinaient pas la malade à chaque pansement.
Le i*'*' novembre, la tumeur ira plus que le volume d’une très-petite amande*, elle est trèsmobile , et la malade dit qu’elle n’éprouve de douleurs lancinantes que de loin cn'^loin : l’état général est d’ailleurs parfaitement bon.
1°. On voit encore dans ce fait comment M. Lisfranc combine avec succès les saignées locales avec la compression.
.2% La division de la tumeur en deux a-t-elle
été réelle, ou bien* la tumeur supérieure ne serait-elle qu’un produit inflammatoire suryenu au-dessus du ganglion engorgé d’abord ?
Si la tumeur de Faisselle s’est réellement di- \isée en deux, la manière dont le ganglion supérieur a disparu par une suppuration louable me semble devoir faire espérer un succès plus certain pour ce qui reste du dernier : en effet, dans cette supposition , la disparition du premier ganglion peut conduire à douter que le second ait déjà subi la dégénérescence cancéreuse.
3®. Ce fait, comme d’autres, montre que , dans le cas d’engorgemens secondaires , après l’extirpation de cancers, la compression offre des ressources qu’on ne peut le plus souvent trouver dans une nouvelle ablation. On peut voir dans le vingtième fait , entre autres, une récidive analogue , mais bien plus tardive, traitée par la compression^ sans accidens inflammatoires.
SOIXANTE-DEUXIÈME FAIT
Mademoiselle M. âgée de douze ans,
sans développement des mamelles ni autre signe de puberté, avait, depuis dix-huit mois, reçu plusieurs coups sur le sein gauche. En sep-
tembre 1827, ce sein présentait sous le mamelon un engorgement de la largeur d’une pièce de cinq francs , avec un relief de six ou huit lignes. Cet engorgement , qui remontait déjà à plus de quinze mois , était mobile , indolent et sans changement de couleur à la
peau.
La compression a été commencée en septembre, avec une pelote d’agaric, soutenue par un petit bandage de corps de quatre pouces de largeur , lacé comme un corset et fixé par deux bretelles.
A la fin d’octobre, l’engorgement avait tota- \ lement disparu.
I®. Avant mes recherches sur la compression , j’ai observé chez diverses jeunes filles desengorgemens analogues qui se sont très-difficilement résous, et ont laissé dans le sein une susceptibilité qui est devenue la cause de divers incon- ' véniens.
2®. Il est vraisemblable que celui-ci n’était pas cancéreux *, mais sa cause et son siège devaient en faire craindre les suites aux époques de la puberté des allaitemens et surtout de la cessation des règles*, il était donc très-important de le dissiper avant le développement des glandes mammaires. ^
Je termine ici ce qui a rapport aux cancers du sein pour passer à riiistoire de quelques-uns de ceux que j’ai observes dans d’autres parties du corps.
SECONDE PAKÏIE.
PREMIER FAIT
En 1807, madame R _ , àgee de ving“Six ans
et issue d\ine famille scrophuleiise , me consulta pour un fongus ulcère de la joue gauelie. Cette tumeur , dont Forigine remontait à plusieurs mois , avait quatorze ou quinze lignes de largeur sur cinq ou six de relief *, sa superficie fournissait un pus visqueux qui, en se dessèeliaiiT, encroûtait à sa circonférence la peau restée saine ; d’ailleurs il n y avait point de ganglions engorgés dans le voisinage.
Encouragé par d’autres faits , je cautérisai la tumeur avec du nitrate de mercure liquide , au moyen d’un pinceau de charpie. Après une seconde cautérisation portée jusqu’au point qui me parut nécessaire, une suppuration loiialAle s’établit à la chute de l’escarre, cpii laissa à dé ^ couvert une plaie de bonne nature dont la cicatrisation ne se fit point long-temps attendre :
en eflet , un mois après la dernière cautérisation, il ne restait de traeesdu fongus qu’une eicatrice rose, très-unie, et se confondant insensiblement avec la peau * dix-huit mois après , il était impossible de distinguer sur quelle joue avait existé cette maladie dégoûtante, dont la personne n’a pas eu le moindre ressentiment depuis vingt ans.
1°. Je n’ai point considéré ce fongus comme cancéreux, mais comme scrophuleux, et si jë l’ai cité de prime-abord , c’est paree que son traitement m’a conduit à l’application du nitrate de mercure à des cas plus graves.
2'". Je n’ai employé, dans le traitement de cette afïection , que la cautérisation , et à l’intérieur le sirop antiscorbutique et l’infusion de houblon.
3®. Je ne pense pas, et ce fait confirme mon opinion , qu’on puisse obtenir, par les préparations arsénicales , une plus belle cicatrice que par le nitrate de mercure , qui n’a pas leurs inconvéniens.
Je pourrais citer beaucoup d’autres faits analogues , dans lesquels j’ai obtenu le même succès , par le même moyen , sans le concours de la compression. Je me borne au suivant, parce qu’il appartient plus directement au cancer.
DEUXIÈME FAIT
Madame P... . ^ âgée de quarante-un ans , présente, avec un embonpoint médiocre, l’aspect d’une bonne santé j elle est issue d’un père mort dans un âge avancé, et d’une mère actuellement plus qu’octogénaire. Cette personne a été ré glée à quinze ans*, à vingt-trois , elle a contracté un mariage dont elle a eu plusieurs enfans qu’elle n’a point allaités; le flux menstruel continue chez elle avec beaucoup de régularité.
Dès sa première jeunesse , un nævus lenticulaire, qu’elle portait à la joue droite, au-dessous de l’œil , s’enflammait aux époques des règles : il y survenait une espèce de bouton qui suppurait et disparaissait après chaque menstruation pour reparaître à la suivante. Cette affection locale fut irritée en arrachant les croûtes dont elle se couvrait, et enfin, à vingt-neuf ans, la desquamation de ce nævus laissait apercevoir un ulcère de mauvaise nature , et de trois li gnes de diamètre. Madame P.... avait déjà employé diverses pommades , lorsque M. le professeur Alibert, après plusieurs cautérisations de l’ulcère , refusa , selon la malade , (J'y toucher davantage.
A trente-rquatie ans, rulcèrc; avait acquis sept ou huit lignes de diamètre, et avait pour base un tubercule aplati et mobile dans lequel il était creusé. Placée sur la j oue droite à coté du nez , la tumeur ulcérée dont je parle touchait par son bord supérieur à la base delà paupière. ' La cicatrice qui suivit la première cautérisa-^ .tion faite avec du nitrate de mercure, formait une bride transversale et était imparfaite vers le haut, ou le caustique avait moins agi que sur la partie inlerieure. Une seconde cautérisation.
par le mêîue moyen , détruisit toute la cicatrice défectueuse , dépassa toutes les limites sensibles; de la maladie, et, après la chute des escarres, donna une plaie profonde, belle ^ et de l’étendue d’une pièce de six francs. Cette fois, la cicatrice fut parfaitement unie , et ne foxma aucune bride désagréable *, elle est restée rougeâtre pendant en-, vil on trois années : plus tard les traces de toutes çes cautérisations se sont tellement effacées, que, six ans après , il était presque impossible de dis-. tinguer de quel côté avait été la maladie. Il n’y a pas eu de récidive , et , sous tous les rapports , la santé de madame F..... est dans le meilleur
état possible.
1*". L’origine de la maladie par un nævus , S,on opiniâtreté et Paspcct du tubercule . ulcéré
nie la ürcnl ranger parmi les afi’ections cancc-^. relises, ^
2“. Cette maladie a été dépassée par la der^ nière cautérisation , avec un tel succès, cpéil n’en reste pas de traees. 11 n’est donc pas impossible de détruire localement une affection cancé-, reuse , lors même qu’elle est survenue dans un nævus.
3®, Le succès eût^il été le même si l’on se fut borné à l’ablation de la tumeur par l’instrument tranchant? Je ne le pènsepas*, et s’il en était autrement , pourquoi tant de chirurgiens qui ont l’expérienee de ces maladies craignent -ils d’y toueher ?
4^. Voici une diathèse caneéreuse limitée à un point de l’économie équivalant au diamètre d’une lentille. 6e nævus a éprouvé une inflam-^ mation spontanée à chaque époque des règles tant qu’il a existé. Depuis sa destruction, nul phénomène analogue ne s’est reproduit dans au-^ eune autre région du corps. Cependant j’ai conseillé un exutoire pour l’époque de la cessation totale du flux menstruel.
5®. Si cette maladie locale eût continué ses progrès, peut-on douter qu’elle n’eût fini par développer les phénomènes généraux de la ca-. çhexie cancéreuse ? Je ne le pense pas, a en juger
par (l autres faits , et en particulier celui qui est consigné sous le numéro 6 de cette seconde partie.
TROISIÈME FAIT
L’observation suivante prouve que, dans cer-^ tains cas de cancers cutanés, la compression est un auxiliaire consécutif indispensable , après l’excision et la cautérisation les plus complètes en apparence.
Mademoiselle D...., âgée de vingt-six ans, d’un tempérament lymphatique , était née avec une tache rouge de l’étendue d’une lentille , au milieu de la joue droite. Cette affection congéniale fit bientôt un peu de saillie à la surface de
la peau. Mademoiselle D . l’écorchait souvent
dans son enfance , de manière à la faire saigner. Elle n’employait alors que les remèdes internes dont on use ordinairement contre le vice scrophuleux , tels que l’infusion de houblon , le sirop et le vin an tiscorbu tiques. Le mal prit de l’accroissement, et formait, à l’âge de quinze ans, une tumeur du volume et de l’aspect d’une framboise. Elle fut touchée avec un caustique à l’hôpital St. -Louis, ce qui n’en borna pas les progrès, quoiqu’on joignît le vin de gentiane et les bains sulfureux aux moyens généraux que je viens
d’indiquer. La menstruation , qui s’établit ayee facilité à Làge de dix-sept ans , n’eut aucune influence sur la marche de cette affection. La malade rentra à l’hôpital St. -Louis à dix-huit ans, et sa tumeur, alors ulcérée, fut enlevée par excision : la plaie se cicatrisa d’abord d’une manière satisfaisante , mais le mal ne tarda pas à repulluler et reprit son volume en dix-huit mois. Quelques années après , on fit , à Fhôpital de la Charité, une nouvelle excision et plusieurs cautérisations avec du nitrate d’argent : on obtint , comme à St.-Louis , une cicatrice qui fut bientôt le siège d’une nouvelle tuméfaction. Quinze mois plus tard, vers le milieu de juillet 1826, sans avoir interrompu le traitement interne, la malade entra à l’Hôtel-Dieu, salle St. -Lazare, n® 34. La tumeur, de près de deux pouces de longueur et de plus d’un pouce de largeur sur quatre ou cinq lignes de relief, faisait des progrès continuels. Elle était dure, sensible à la pression, d’un rouge livide, et recouverte de petites croûtes en forme d’écailles qui , en se détachant , découvraient une surface en suppuration. Les fonctions de mademoiselle D.... n’étaient d’ailleurs nullement dérangées. On fit une cautérisation avec du nitrate acide de mercure, et on établit la compression avec de l’agaric. Le mal diminué
par ià fut coni[)lotcnîcnt d(Uriiil par uno nouvelle application du nicrne caustique au bout d\m mois; mais il repullulait facilement dès que la malade s’affranchissait de la compression, ce qui arrivait souvent. Au mois de décembre 1826, trois cautérisations semblables aux deux dernières furent prâtiquées en une semaine, et la compression, dont je fis sentir toute l’importance, fut mieux suivie par la suite : la cicatrice achevee depuis la fin de janvier 1827, est souple et sans squammes ; son centre , d^abord un peu plus élevé que sa circonférence , ne dépasse plus aujourd’hui la surface de la peau , et s’en
distingue à' peine par une nuance un peu plus
foncée. La compression n’est continuée maintenant que pendant la nuit au moyen d\ine pelote d’agaric soutenue par un mouchoir ordinaire passé sous le menton et noué sur le sinciput.
i“. Au sujet des nævus ulcérés ou des cancers, de la peau, je posais tout-à-l’heure des questions relatives à la valeur de l’ablation et de la eau- • térisation isolées. Le fait présent ne peut-il pas aider à les résoudre?
2°. Deux ablations qui ont paru complètes à St. -Louis et à la Charité , n’ont point empêché le mal de se reproduire.
3°. Les cautérisations et les extirpations pra-^
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tiqiiées dans ccS deux hôpitaux , et les pieîîiicrcs cautérisations faites à rHôtei-Dieu n’ayant ])as eu de succès 5 il est à croire que les dernières auraient été également suivies de récidive sans la compression.
4”. Sous une pelote d’agaric, une maladie aussi opiniâtre a cessé de se reproduire , et rien n’annonce qu’elle doive repullulcr , si mademoiselle D _ continue encore, par la compres¬
sion , à neutraliser la disposition locale qu’elle avait apportée en naissant.
4°. Ce fait proclame donc à-la-fois l’impuissance des ablations faites avec le plus de soins, les cautérisations les plus profondes , et le pouvoir de la compression.
Je n’aurais que l’embarras du choix , s’il entrait dans mes vues de citer ici beaucoup de cas de récidive de cancers cutanés après les ablations et les cautérisations séparées de la compression,
QUATRIÈME FAIT
Je crois devoir rapporter ici l’observation suivante de cancer ulcéré de la face , afin que chacun puisse juger de la part qu’ont eue la cautérisation et la compiession aux changeinens avantageux qui ont été produits dans la
maladie locale , et même aux aecidens auxquels il a succombe.
Jean-Louis M., agriculteur, âgé de soixanteseize ans , ne de parens sains , ayant élevé luimême une famille parfaitement saine, portait au milieu de la joue droite une petite tacbe congéniale sur laquelle se développa une végétation rougeâtre et indolente. Cette tumeur, très-petite jusqu’au printemps de l’année 1826, prit alors un accroissement rapide, fut d’abord le siège de démangeaisons , ensuite de douleurs lancinantes, et finit par s’ulcérer. Le mal, pansé avec des pommades et des cataplasmes, fit beaucoup de progrès jusqu’au mois d’octobre. A cette époque, M. . . . , venu à Paris , portait à la joue un fongus dur et cancéreux , de deux pouces de large sur un demi -pouce de relief’, il était très -douloureux et fournissait une suppuration fétide et abondante. Il existait en même temps , vers l’angle de la mâchoire du même coté, un noyau d’engorgement du volume d’une aveline, dur, légèrement sensible à la pression , dépassant à peine le niveau de la peau et recouvert lui-même d’une pellicule mince, rouge et fine, qui représentait assez bien une cicatrice de brûlure. La santé de J.-L. M.... était d’ailleurs assez bonne, eu égard à son grand âge. La compression fut
établie sur les tumeurs au moyen de disques d’agaric soutenus par des tours de bande qui passaient sur le sommet de la tête et sous le menton. Quoique le malade peu docile eût dérange souvent cet appareil, il en avait éprouvé du soulagement *, mais comme on ne pouvait guères espérer d’obtenir ainsi une entière guérison , les deux tumeurs furent cautérisées le 2 1 novembre avec du nitrate acide de mercure : la petite fut complètement détruite en deux cautérisations , et la grande en cinq, toutes pratiquées à trois ou quatre jours d’intervalle. La dernière, qui eut lieu le 6 décembre , fut suivie d’un érysipèle très- intense de toute la face, accompagné de maux de tète, d insomnie, de délire et de fréquence du pouls. Les accidens généraux se dissipèrent promptement *, néanmoins il s’établit une suppuration sur la joue gauche oii l’érysipèle avait produit des phlyctènes. Les plaies , pansées avec des linges fénétrés enduits de cérat , et recouverts de charpie sèche , marchaient vers une prompte cicatrisation. Celle qui résultait de la cautérisation de la petite tumeur avait été parfaitement guérie en six jours. Cependant le malade, devenu nostalgique, avait peu de sommeil , ne s’occupait que de ce qui se rapportait à son pays, à sa famille ou à sa pro-
fosion, et ne voulait prendre ni medieaiTiens^ ni substanees alimentaires ; on eonvint qu’il retournerait chez lui, dès que ses forces le permettraient’, en attendant, comme il n’avait pas été à la selle depuis plusieurs jours et se refusait à prendre des lavemens, le 9 décembre on lui administra une once et demie d’huile douce de ricin , d’oii résulta un dévoiement qn’il ne fut plus possible d’arreter. A force de sollicitations, on lui faisait prendre un peu de décoction blanche, d’eau panée , de riz , et quelques cuillerées de potages clairs ou des laits de poule. Quoique les plaies diminuassent et qu’il y eût peu de lièvre, il se fit une éruption aphtheuse, les digestions devinrent difficiles, la diarrhée persista, les forces s’épuisèrent , et enfin le malade succomba le 19 décembre 1826,
I®. La cautérisation aidée de la compression paraissait pouvoir triompher de la maladie qui fait le sujet de cette ol^servation. L’état du reste de la plaie autorise à croire que le mal était dépassé par la cautérisation , et que la pelote d’agaric aurait terminé la guérison.
2°. L’érysipèle, qui peut avoir eu des rap-^ ports avec la cautérisation, constitue un accident qui a été observé aussi chez le n". 28 de la première partie.
3°. Une fièvre aphtheuse dont rien ne démontre la liaison avec l’affection cancéreuse , ni avec le traitement qui a été employé', a enlevé le malade au moment où j’avais lieu d’attendre un plein succès.
4®. La nostalgie a été une circonstance fâcheuse comme cause débilitante ; en pareil cas je ne me déterminerais plus à entreprendre aucun traitement. On peut voir un résultat analogue , sous ce rapport , dans le vingt-huitième fait de la première partie.
CINQUIÈME FAIT
Cancer ulcéré de la houche.
Le nommé P — , âgé de soixante-deux ans , avait toujours joui d’une bonne santé jusqu’à la fin de 1826. A cette époque il se développa sous sa langue une tumeur qui^ en peu de jours, fut ulcérée \ en peu de semaines la mâchoire inférieure fut affectée , et au commencement d’avril le malade entra â l’Hotel-Dieu, salle Sainte- Magdeleine, n°. dans l’état suivant : il était sans fièvre, sans appétit , et dans une grande inquiétude sur l’issue de sa maladie. La région sublinguale était le siège d’un ulcère profond et fé-
tide dont les bords étaient durs : cet ulcère s’étendait à six lignes environ dans les glandes suL- , linguales, en grande partie détruites. En bas, les muscles génio-glosses et genio-hyoïdiens formaient son fond*, en avant, et* sur les côtés, ses parois étaient formées par Fos maxillaire inférieur en partie carié , ainsi que par les gencives coriespondantes aux dents incisives, canines et premières mollaires inférieures, qui étaient toutes vacillantes.
Après avoir réfléchi sur la situation fâcheuse' de cet homme, voici le plan de traitement que je projetai, en écartant l’idée de la résection de la mâchoire :
i”. Enlever les dents vacillantes et les gencives cancéreuses.
12°. Cautériser profondément l’ulcère avec le nitrate de mercure, et si l’affluence de la salive s’y opposait, avec le cautère actuel.
3®. Dès que l’intensité de l’inflammation consécutive à la cautérisation serait apaisée , comprimer avec un tampon de cire moulé sur la cavité.
4®. Fixer le tampon avec les extrémités appropriées d’une pince faite avec un gros fil d’argent recourbé. Une des branches de cette pince devait prendre son point d’appui sur un tampon placé
clans la bouche , tandis que l’autre le prendrait Sur une pelote appliquée sous le menton. Ces branches devaient être rapprochées par une vis de rappel ou un lien , en dehors de la bouche , en même temps que deux autres liens , fixés à la branche inférieure de la pince , seraient noués derrière le cou et empêcheraient l’appareil de se déranger
Le i5 avril, je procédai de la manière suivante : après avoir enlevé avec les doigts toutes les dents vacillantes , je me servis d’abord pour cautériser de bourdonnets trempés dans du nitrate de mercure^ mais, comme cela était prévu , la salive surabondante qui s’y mêlait obligea prèsqu’aussitôt d’abandonner ce moyen pour prendre le cautère actuel , avec lequel je détruisis en peu d’instans et sans beaucoup de douleur tout ,ce' qui me parut malade.
. Dans lès journées suivantes, l’état du malade fut assez satisfaisant : le gonflement inflammatoire fut très-modéré , et il y eut peu de fièvre ; mais plus tard , le pus combiné avec la salive devint d’une fétidité très-grande , malgré tous les soins c|u’on apportait aux pansemens.
J’employai la compression avec un tampon de cire, que je disposai de manière que la voûte palatine et les dents de la mâchoire supérieure ap-
puyassent sur sa base. J’eus recovirs à ce moyen, parce que l’usage de la pince dont j’ai parle devint impossible.
Cependant lé pouls prit de la fre'quence, il survint un de'voiement colliquatif , le malade s’affaiblit peu-à-peu, et succomba le avrils douzième jour après la cautérisation.
La nècropsie fit voir l’alteration profonde de l’os maxillaire inferieur, et l’état squirrheux de la portion des glandes sublinguales qui avait échappé à la cautérisation. Le cœur, plein de sang resté fluide , était mou *, tous les autres viscères présentaient les apparences de l’état sain.
1®. La gravité du cas dont il s’agit est évidente. J’ai agi par la cautérisation parce que des faits relatifs à des maladies de l’utérus et le troisième fait de cette deuxième partie m’avaient fait prendre confiance dans ce moyen , en soutenant ses avantages par la compression.
:2®. Le fluide fourni par l’ulcère et avalé avec la salive a altéré les digestions plus promptement que je ne m’y étais attendu.
3®. Si dans une circonstance analogue je croyais devoir employer un traitement semblable, je me servirais, pour comprimer, de bourdonnets roulés dans la poudre de quinquina
rouge et de charbon pulvérise et souvent renouvelés.
4°. Cet échec , comme le défaut de succès d’un grand nombre d’excisions de cancers de la bouche, doit faire rechercher s’il est plus avaiir tageux de les cautériser ou de les emporter que de n’y pas toucher , en se bornant au!x soins de propreté, jusqu’à ce qu’on ait trouvé le moyen de soutenir , au moyen de la compression , les avantages obtenus par l’ablation ou la cautéri=^ sation.
SIXIEME FAIT
Cancer de la région dorsale développé sur un
nœvus.
Madame de K..,. , âgée de quarante ans, issue de parens fortement constitués, a été sujette, dans son enfance , d’abord à des l'apports acides et ensuite à des angines qui ont cessé à treize ans , lors de la première apparition des règles ; quatre ans après , elle a commencé à éprouver des migraines.
Douée d’une grande force d’âme et d’une sensibilité exquise , madame de R.... mariée à dixseptans, devint veuve à vingt-un, déjà mère de deux enfans *, à trente-huit elle perdit sa 611e ,
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et cette perte, aussi vivement sentie que celle de son mari , exaspéra des palpitations qui la fatiguaient souvent depuis son veuvage.
Madame de R.... portait au dos un large nævus earaetérisé par une peau brune, rugueuse et mamelonnée. Vers trente-neuf ans (en juillet 1826), un des mamelons situés sur les bords du nævus ayant été excorié, il s’y développa une tumeur c[ui prit rapidement le volume du poing et devint le siésre d’élancemens intolérables. M. le
professeur Boyer enleva cette massse careinomateuse le 7 décembre 1826. x
La plaie fut cicatrisée en six semaines ; mais bientôt un engorgement de même nature que le premier se manifesta sur les côtés de la cicatrice. M. Boyer n’ayant pas jugé à propos d’emporter cette nouvelle tumeur, la malade me consulta le 5 avril 1827 \ voici ce que j’observai : une tumeur dure , inégale et réniforme, ayant six pouces dans son diamètre vertical, quatre dans l’horizontal , et deux seulement de relief, occupait toute la région postérieure du thorax à gauche \ sur Ja partie moyenne de cette tumeur et dans le sens de son grand diamètre, on remarquait au fond d’un sillon large et profond une cicatrice de quatre pouces de long. La partie de la tumeur placée au-dehors du sillon était recouverte
par la peau saine et l’a u lie par ie nævas. Au-dessous de Fangle inférieur de la cicatriee la peau était luisante et la tumeur déjà ramollie.
Malgré l’état avancé de cette maladie cancéreuse , les douleurs lancinantes étant aiguës et habituelles, je résolus de constater ce que pourrait la compression pour les calmer et pour diminuer un engorgement d’un aussi mauvais caractère , elle fut commencée le 6 avril 1827 .
Je me servis pour comprimer de disques d’agaric et de bandes de percale^ avec lesquels je fis dominer la compression sur la circonférence de la tumeur sans négliger le centre. En peu de jours , celle-ci avait perdu quelques lignes de relief et près d’un pouce de ses autres diamètres. J’augmentai la compression en recommandant expressément de relâcher le bandage, s’il causait de l’insomnie. La malade négligea d’abord cet avis *, mais dès la troisième nuit, le malaise qu’elle éprouva la contraignit de s’y conformer. La fièvre qui était survenue à cette occasion dura quelques jours, pendant lesquels on s’en tint à l’emploi d’un laxatif et à l’usage de boissons acidulés.
Pendant la fièvre, les douleurs que la compression avait suspendues reparurent*, on voulut la leur opposer de nouveau , mais elle ne les
calma point comme auparavant; bien plus, elle ne put pas être supportée au même degré que dans les premiers jours, et Ton se borna à un simple bandage contentif.
Dans le cours du mois de mai , il s’établit , sans cause connue, une fièvre qui devint habituelle, et il se forma, sous le bord du grand pectoral gauche , un engorgement de la grosseur d’une petite noix. Cependant l’appétit se soutenait, mais la santé se détériorait de jour en jour , et la tumeur pre« nait un développement considérable, ainsi que rengorgement de l’aisselle, qui acquit bientôt le volume d’un œuf. Au commencement du mois de juin, je reconnus, sur la partie inférieure de la tumeur, une escarre qui s’étendit peu-à-peu et dont la séparation donna lieu à une hémorrhagie qui faillit de faire périr la malade , le 9 juillet 1827.
A l’époque de son ouverture spontanée , la tumeur ramollie recouvrait toute la partie postérieure gauche du thorax , depuis la troisième cote jusqu’à la onzième. Son relief, de deux pouces en dehors , au mois d’avril , était au moins de six ou sept au commencement de juillet, et allait en décroissant jusqu’à son bord interne : il était tel que la malade ne pouvait se coucher que sur le coté droit. Les douleurs étaient deve-
nues intolérables , malgré l’usage externe et interne des caïmans.
En arrivant au moment de l’iiémorrhagie , je trouvai la malade décolorée, très- affaiblie et bai gnée dans son sang. Aussitôt j’incisai l’escarre , qui n’était détachée que dans une étendue de trois à quatre lignes *, je vidai le foyer de toute la matière cérébriforme qu’il contenait , et je le remplis de bourdonnets roulés dans la poudre de colophone d’abord , et ensuite dans celle de quinquina et de camphre. Le sang fut arrêté immédiatement , et la malade soulagée. Dans les journées suivantes , d’autres foyers cérébriformes et sanguins furent encore ouverts, et les pansemens continués avec la poudre de quinquina et de camphre , avec la€|uelle on malaxait en quelque sorte le tissu de la tumeur, qui crépitait sous les doigts, à cause des gaz qui s’y formaient dans l’intervalle des pansemens. Pendant la fin de juillet et le courant du mois d’aoùt*, il se fit une sorte de détersion de ces foyers, dont l’odeur devenait absolument insupportable , dès que la faiblesse de la malade obligeait à différer les pansemens, qu’on renouvelait deux fois par jour. Après la chute des escarres qui étaient dans les foyers mélangés avec la matière cérébriforme , l’odeur fétide et la crépi-
tation ne rçparurent plus comme auparavant , et la tumeur se trouva réduite à un volume moindre que lorsque je l’avais vue pour la première fois. La malade alors put se coucher sur le dos *, l’ulcère se rétrécit (^omme par une sorte de cicatrisation 5 la tumeur axillaire diminua, et il se manifesta dans les membres inférieurs, et spécialement dans le di^oit, une inhltration qui fit des progrès jusqu’à la mort. Cependant les fonctions digestives se conservèrent long-temps, quoique la malade ne prît aucune espèce d’alimens qu’avec une grande répugnance , et quelle fut consumée par une fièvre continue. Dans les dernières semaines , outre les paroxysmes habituels , elle éprouvait , après l’usage des moindres alimens , un accès de fièvre plus ou moins violent , avec frisson, chaleur et sueur. Les exacerbations et les accès de cette fièvre n’éprouvèrent que des modifications fugaces par les préparations de quinquina, soit qu’on les employât seules, ou assoeiées avec divers caïmans ou antispasmodiques. Le sous - carbonate de fer n’eut pas plus de succès, tandis que Feau distillée de menthe poivrée a toujours procuré du soulagement. Après l’ouverture de la tumeur, la malade se plaignit pendant plusieurs jours d’un sentiment d’ivresse qui la fatiguait beaucoup. Je pensai que le cam-
phre employé en forte proportion dans la poudré des pansemens en était la cause ^ je le supprimai , et cet accident ( je l’ai noté sous le point de vue de Faction du camphre sur le système nerveux) diminua sans disparaître entièrement, probablement à raison de la faiblesse de la malade , qui s’éteignit à la fin du mois d’août.
i®. Ce fait est remarquable par la promptitude de la récidive. D’après ce qui est arrivé dans les dix-neuvième et quarante-cinquième faits , on peut croire qu’il en eût été autrement si on eût exercé plus tôt la compression sur la cicatrice et son voisinage.
2°. Ce fait , avec le treizième et le trente-huitième, prouve qu’il faut étudier avec soin le degré de la compression que chacun peut supporter sans inconvénient, surtout lorsque la maladie locale est déjà fort avancée , crainte de suspendre le sommeil , qui peut ne pas se rétablir ensuite *, crainte de provoquer la fièvre et d’étre privé par-là d’un moyen nécessaire *, crainte , enfin , d’augmenter par une compression trop forte l’absorption des fluides contenus dans ces sortes de tumeurs , lorsqu’elles sont ramollies , et d’accélérer ainsi les accidens de la cachexie cancéreuse générale.
S"". L’aspect de la tumeur n’annonçait pas l’hé»
morrhagie qui eut lieu* le sang coulait en nappe comme dans les cas de fongus liëmatodc; toute ligature étant impraticable, j’appliquai sur la surface saignante des bourdonnets de charpie roulés dans la poudre de colophone , moyen qui suffit avec un bandage contentif pour arrêter l’hémorrhagie chaque fois qu’elle reparut, tandis que, dans les pansemens ordinaires , j’employai la poudre de quinquina et de camphre
au lieu de celle de colophone.
4“. Malgré l’amélioration du foyer, la diminution de son étendue et la résolution de la tumeur axillaire , les accidens de la cachexie cancéreuse générale n’ont cessé de faire des progrès.
5“. Les effets enivrans du camphre employé à l’extérieur m’ont semblé très-évidens , et ils se sont soutenus après qu’on en a eu cessé l’usage, probablement à raison de la débilitation qu’avait éprouvée la malade.
6®. Il me paraît certain que , sans les pansemens faits avec la poudre de quinquina et de camphre, madame de R.... eût succombé beaucoup plus tôt ^ car si l’odeur devenait intolérable, meme pour les personnes qui l’approchaient, aussitôt que le pansement éprouvait quelque retard, comment, indépendamment des hémor- 3'hagies, aurait-elle pu vivre si long-temps dans
un tel foyei' d’infection , sur lequel on ne pouvait renouveler assez souvent Femploi du chlorure d’oxide de sodium ?
SEPTIEME FAIT
Dès l’année î8oi, consulté fréquemment pour des maladies organiques de l’utérus , je commençai à traiter les ulcères du vagin et du museau de tanche , de la même manière que ceux de la gorge , qui m’en donnèrent l’idée. Un tub d’ étain , du volume du doigt et de quatre ou cinq pouces de long^ servait à ces pansemens, dans lesquels les surfaces ulcérées étaient touchées avec un pinceau de charpie trempé dans du miel rosat ou dans du rob de daucus, seul ou associé avec du collyre de Lanfranc , du laudanum de Rousseau ou de l’extrait d’opium.
Je dus à ces pansemens l’amélioration de tous les ulcères pour lesquels Je les mis en usage , la prolongation de la vie de plusieurs femmes qui portaient des cancers utérins et vaginaux , et enfin la guérison de diverses ulcérations opiniâtres, mais qui n’étaient pas cancéreuses.
En 1812, Bayle m’ayant demandé des renseignemens sur le traitement local que j’employais dans les cancers utérins, je lui donnai les détails qui précèdent, et il les consigna dans l’article
Cancer du Dictionnaire des Sciences mëdicaleSo
En 1 8 1 8 , la situation fâcheuse d’une mère de famille me conduisit à donner au tube dont je me servais pour le pansement des ulcères de rutëriis, des dimensions et une destination differentes de celles qu’il avait eues jusqu’alors. J’augmentai le calibre du tube , afin de voir les parties malades, et je disposai l’une de ses extre'mitës pour les cerner de manière à pouvoir les cautériser sans compromettre les organes voisins. J’appelai spéculum uteri ce nouvel instrument , qui a passé depuis dans la pratique , pour le complément du diagnostic des ulcères du vagin et du rectum , et qui est devenu indispensable pour faire des pansemens réguliers à une certaine profondeur, comme pour tenter la cure radicale des fistules vésico-vaginales, recto-vaginales et recto-vésicales.
En 1819, MM. les docteurs' Murat et Pâtissier, chargés de faire l’article pour le
Dictionnaire des Sciences médicales, me prièrent de leur communiquer l’histoire de la maladie qui avait donné lieu à l’invention du spéculum; je leur fournis l’instrument et les renseignemens recueillis par M. le docteur Leperrey , que j’avais employé auprès de la malade.
Je vais d’abord reproduire ce qu’il y a de relatif
au sujet que je traite, dans Fartiele de MM. Murat et Pâtissier, Dict. des Scienc. méd., tom. 3i, pag. et suivantes.
Après avoir renvoyé à l’article Cancer à\\ Dictionnaire pour ce c[ui regarde les causes et les symptômes de la maladie, les auteurs s’expriment ainsi : (( Nous rappellerons seulement que lorsque le cancer affecte le corps de la matrice , il est incurable. Lorsque le col seulement est squirrheux, on peut pratiquer son extirpation^ comme l’ont déjà fait, avec succès, Osiander et M. le professeur Dupuytren. »
(( On ne s’est pas borné à ces tentatives. M. Bayle, ayant constaté par un grand nombre d’ouvertures de cadavres, que , dans l’ulcère commençant delà matrice , le tissu de cet organe était sain à deux ou trois lignes de l’altération^ a proposé l’emploi de la pâte arsénicale, dont on se sert avec avantage dans les noli me tangere de la face. Déj à , et avant que M. Bayle eût publié dans ce Dictionnaire ses idées sur ce point, M. Bécamier, médecin de l’Hôtel-Dieu de Paris, était parvenu à porter différentes substances médicamenteuses immédiatement sur l’ulcère; mais ce praticien n’avait pas osé y porter des caustiques : l’invention récente d’un instrument particulier , qu’il nomme spéculum uteri, lui a permis d*a voir recours, sans
danger pour la malade , à l’emploi d’un remède aussi énergique. Nous ne pouvons mieux faire connaître les avantages de ce nouveau mode de traitement, qu’en rapportant l’histoire de la malade pour laquelle on en a fait usage. M. Rëca-
mier .
a bien voulu nous communiquer cette observation, rédigée par M. Leperrey, interne à l’Hôtel-Dieu, qui ne relate que les principaux faits j les voici : Madame S... . , âgée de quarante- trois ans, d’un tempérament sanguin, d’un embonpoint assez considérable , bien réglée , mère de quatorze enfans dont sept sont encore existans , accoucha du dernier il y a près de quatre ans ; elle avait toujours joui d’une assez bonne santé; ses couches ^avaient été très-heureuses. Dans l’année 1816, deux ans environ après son dernier accouchement, apparition d’un écoulement fétide, continuation des règles; mais, en cohabitant avec son mari, léger écoulement de sang qui cessait après l’acte du coït, sans aucun malaise, sans altération des jouissances conjugales. Dans le commencement du mois de décembre 1816, M. Récamier fut consulté ; cette femme alors n’avait encore ressenti aucune douleur. Le toucher fit reconnaître une tumeur du volume d’un œuf , â surface inégale , mollasse , pédiculée ,
située sur la lèvre antérieure du coi de l’utérus. M. Récamier pensa que c’était unfongus cancéreux^ trois jours après, M. Dupuytren toucha la malade, et fut du meme avis. MM. Dubois, Boyer et Pelletan , consultés chacun en particulier , partagèrent la même opinion sur la nature carcinomateuse de la tumeur. D’après la rapidité avec laquelle cette maladie s’était développée , il était probable qu’elle ferait incessamment périr la malade*, mais comme elle était circonscrite et bornée à la lèvre antérieure du col , et que le reste de l’utérus paraissait sain , MM. Récamier et Dupuytren pensèrent qu’on pourrait faire l’extirpation de cette tumeur , sinon dans l’espoir de guérir la malade , de prolonger au moins son existence. Cette opération fut pratiquée , le 1 5 décembre 1816, par M. Dupuytren. La malade fut couchée sur le travers de son lit*, deux aides soutenaient les membres inférieurs fléchis et écartés ^ un troisième aide pressait avec la main l’hypogastre de haut en bas. M. Dupuytren, avec une pince de Museux portée dans le vagin , saisit le col de l’utérus , l’attira à la vulve , puis , avec des ciseaux courbes sur le plat, il fit l’ablation de la tumeur. Celleci était formée par une substance molle , fongueuse et comme cérébriforme ; la section avait
été faite sur un tissu qui paraissait sain , quol- (|u’uii peu plus homogène qpe n’est ordinairement le col de l’utèrus. (M. Rècamier, qui conserve cette tumeur dans l’esprit-de-vin , a feien voulu nous la montrer , elle a encore le volume d’un œuf de poule; son sommet, composé d’une substance cérébriforme , se réduit en bouillie.) Après l’opération , il s’écoula une petite quantité de sang , que l’on arrêta avec une injection d’eau et de vinaigre. 11 ne survint aucun autre accident; vers le onzième jour, !a malade était convalescente. Quelque temps après , à la suite de Tapplication d’un cautère à la jambe droite, il se manifesta un assez vaste dépôt à la cuisse et une fièvre bilieuse qui retinrent la malade au lit ; au bout d’un mois ses règles reparurent, elle prit de l’embonpoint , et se livra de nouveau à ses habitudes. Dans le mois d’avril 1817, un tubercule cancéreux , du volume d’une noix , s’était développé sur la lèvre postérieure du col utérin ; M. Dupuytren en fit l’extirpation, et, douze jours après, cette femme vaquait à ses occupations; Dans le mois de mai 1818, oif reconnut que de nouvelles végétations s’étaient élevées sur la lèvre postérieure du col , et formaient un fongus inégal , lobulé , au pédicule duquel la cicatrice demi-circulaire de la base de la lèvre
anterieure formait un demi -anneau. M. Réca-^ mier conçut alors l’idée de l’attaquer avec le caustique ; il inventa un instrument avec lequel il. put voir les parties affectées , porter dessus les caustiques , et garantir les parties environnantes de son action. Cet instrument , qu’il appelle spéculum uteri, est très-simple , et remplit parfaitement ces trois indications. C’est une sorte de tube métallique (en étain), dont le calibre variable doit être proportionné à l’ampleur du vagin; une extrémité, qu’on peut nommer utérine^ est coupée perpendiculairement, et présente un bord arrondi pour embrasser le col de l’utérus ; l’autre extrémité est coupée obliquement de haut en bas , de manière à offrir inférieurement une sorte de gouttière, par laquelle on saisit l’instrument pour l’introduire dans le vagin > et le tenir fixe et invariable pendant la cautérisation. La forme de cet instrument est à-peu^près celle d’un cône tronqué; avant son ^introduction on a soin d’enduire sa surface externe d’huile ou de cérat. M. Récamier vient de faire subir à son instrument une modification , qui consiste en une gouttière en forme de gorgeret , qui permet de toucher le. col de l’utérus, le spéculum étant situé dans le vagin.
» Vers la fin du mois de mai, M. Récamier
lit la” première cautérisa tioiii : l’application du speciikun iiteri ayant mis en évidence les parties ad’ectées ^ on dirigea dessus un pinceau trempé dans du nitrate de mercure. Avant que de retirer le spéculum ^ on eut soin de placer , sur la surface cautérisée, des tampons de charpie destinés à empêcher que le caustique ne touchât les parties saines. Les douleurs furent modérées pendant la cautérisation’, on prescrivit des injections émollientes pendant la journée*, le soir, point de douleur, point de fièvre. Le deuxième jour , la malade reprit ses occupations. Pour favoriser la chute des escarres, on pansa, soir et matin, avec des pinceaux enduits de miel rosat et d’extrait de jusquiame. Au bout de huit jours, les escarres étaient détachées \ nouvelle cautérisation , douleurs assez vives , qui durèrent trois heures. Quinze cautérisations furent ainsi successivement faites en huit ou dix jours d’intervalle , et détruisirent les végétations qui existaient sur la lèvre postérieure du col. Il est à remarquer que pendant ces cautérisations il n’est survenu aucun dérangement dans le flux menstruel^ et que la santé de la malade n’a point été sensiblement altérée. Il restait encore à détruire un bourrelet rénitent, saillant de près d’un pouce, lequel occupait la base de la lèvre
mais
antérieure ^ cicatrisée depuis l’excision ^ ayant remarqué , après avoir introduit le spéculum, qu’il résultait, de la saillie formée par le bourrelet, une sorte de cul-de-sac en bas et en arrière , où on apercevait les rides de la membrane muqueuse du vagin , on craignit que le caustique, en s’épanchant^ n’intéressât cette membrane. Pour prévenir cet accident , on tailla l’extrémité utérine de rinstrument en bec de flûte, de sorte que cette extrémité^ s’enfonçant plus en arrière qu’en avant, préservait la muqueuse vaginale. Douze cautérisations ont suffi pour détruire ce bourrelet; la malade les a supportées comme les précédentes : il n’en est résulté aucun accident fâcheux. Quelques cautérisations sont encore nécessaires pour faire disparaître un reste de dureté isolé. Maintenant le col de l’utérus est entièrement enlevé, et le caustique est porté sur la partie antéi ieure du corps meme de l’utérus. Depuis quatre mois qu’on a commencé le traitement , il n’est point survenu de repullulation â l’endroit de la lèvre postérieure du col, qui est recouverte par une cicatrice aussi souple et aussi nette que la membrane muqueuse. L’état général de la malade est sensiblement amélioré , et tout semble promettre une guérison durable.
» Nous lie ferons aucune réflexion sur cette nouvelle métliode de traiter les caneers du col de l’utcrus par les caustiques , l’expérience seule peut la justifier. » Ici l’auteur renvoie à l’article Spéculum, du meme dictionnaire* Plus loin , il s’exprime ainsi : e Nous dirons un mot de l’instrument : MM. Dupuytren , Chaussier, Désormeaux , Husson, Cayol, Fizeau , Galot ^ Drogue t , etc. , en ont vu faire l’application , et tous ont été frappés de sa simplicité et de la facilité qu’il offre pour découvrir le col de l’utérus. Nous avons pu nous-mêmes apprécier ces avantages , et nous assurons avoir vu l’état du col aussi distinctement que s’il avait été placé à l’extérieur.
)) Il nous semble que cet instrument sera trèsavantageux toutes les fois qu’on voudra constater l’état du col utérin *, on pourra également s’en servir lorsqu’on voudra pratiquer l’hystérôtomie , c’est- à-diré la section du col de l’utérus. Ainsi , lorsque l’orifice de la matrice s’oblitère par des adhérences qu’il contracte avec la paroi
postérieure du vagin; quand la dureté du col
s’oppose à sa dilatation^ nous pensons qu’à l’aide du spéculum de M. Récamier on se procurera aisément la faculté de voir l’état du col et de porter l’bystérotome.
M. Récamier va plus loin : il traite actuelle-
ment, au moyen des caustiques et de son instrument , un malade atteint de trois petites tumeurs carcinomateuses dans le rectum, dont la plus grosse , ulcérée , a le volume d’une noix . . . »» M. le docteur Pâtissier, dans le meme Dictionnaire (tom. LII, pag. 273), termine ce qui lui restait à dire sur le spéculum uteri et
sur la dame S _ « De tous les spéculum , dit-
il, imaginés jusqu’à ce jour, il n’en est point d’aussi simple qui remplisse mieux l’objet proposé, que le spéculum uteri inventé par M. Récamier , que nous avons décrit à l’article Matrice ^ tom. XXXI , pag. 242, et dont on a donné une gravure très-défectueuse. On a fait deux modifications à cet instrument : celle qui a été imaginée par M. Dupuytren consiste en une tige de cinq pouces de long, qui s’élève à angle droit du bord de son ouverture la plus large ; cette tige forme le manche de l’instrument, et sert à le tenir quand il est introduit dans le vagin. M. Dubois a fait pratiquer à la régioii supérieure de cet Instrument une échancrure pour rendre accessibles à la vue les fistules urinaires, qui sont l’effet de la gangrène du vagin et du col de la vessie, après certains accouchemeus. •
» C^est dans l’intention de voir exactement le
coi de rutérus et de pouvoir porter les caustiques sur le col de ce viscère, dans le cas d’ulcération cancéreuse, que l’instrument dont nous parlons a été imaginé par son auteur. Nous avons présenté à l’article Matrice une partie de l’histoire de la malade , à laquelle on a appliqué pour la première fois le nouveau spéculum, et la méthode de traiter les cancers de l’utérus par la cautérisation. Nous avons promis d’offrir ici le résultat de cette méthode, quoiqu'il n’ait pas été heureux ; nous l’avouons avec autant de franchise^ que nous avons mis d’empressement à annoncer ce nouveau mode de traitement, dont les premiers eiïets semblaient si avantageux. Madame S.... , après avoir éprouvé un soulage-^ ment marqué et une guérison apparente, ressentit bientôt vers l’utérus des élancemens , qui, augmentant chaque jour , devinrent intolérables, malgré de fortes doses d’opium*, après des souffrances très-aiguës, la malade succomba dans le mois de janvier 1820. On ne fit point l’ouverture du corps. Quelques femmes cependant ont obtenu de la cautérisation un soulagement plus durable. )'
1°. La dame S. . . . fournit l’exemple d’un fongus cancéreux bien caractérisé et très-rapide dans sa marche.
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2®. Les lèvres du museau de tanche étaient tuméfiées^ ainsi que l’extrémité du col utérin, comme le prouva l’inspection de la partie en-r levée.
3®. Deux sections successives n’ayant pu atteindre tout le mal ni en prévenir la récidive , les fonctions de la malade étant d’ailleurs en bon état , j’eus recours à la cautérisation , qui fut rendue praticable au moyen du spéculum uteri, dont l’invention eut lieu assez tôt pour prolonger la vie de cette malade, mais trop tard pour la sauver.
4“. Avec un état général aussi satisfaisant que celui de cette personne , il est à croire qu elle eût été guérie si elle m’eût consulté avant que sa maladie eût fait des progrès aussi considérables , et qu’on eût dès-lors excisé le col de l’utérus, au lieu de se borner à en enlever successivement ses lèvres. ( Voj. le procédé suivi dans le onzième fait de cette deuxième partie.) On sentira davantage la nécessité de ce procédé pour prévenir la récidive , si on considère qu’il est ordinaire que l’ajBfection locale remonté plus haut en dedans qu’en dehors du col utérin , et qu’il est rare que les commissures des lèvres du museau de tanche soient saines , lors meme qu’une seule des lèvres est malade.
5®. Pouvait-on encore sauver la malade, si, en supposant le spéculum déjà connu , j’eusse cautérisé profondément , après l’excision de la lèvre antérieure du museau de tanehe ? La beauté de la cicatrice obtenue un an plus tard peut faire croire à la possibilité d’un succès solide, et surtout si j’avais eu dès-lors des données suffisantes sur les avantages qu’on peut retirer de la compression consécutive dans ces sortes de cas.
Après ces observations particulières , je passe à quelques considérations générales sur le spéculum et sur la cautérisation dans les maladies organiques de l’utérus.
I®. J’ai laissé 2i\i spéculum , à son extrémité la plus large , une espèce de gouttière qui lui sert de manche, en meme temps qu’elle conduit plus facilement dans un vase convenable les fluides qui s’écoulent pendant la cautérisation.
2®. Tantôt j’emploie des spéculum^ dont l’extrémité utérine est coupée perpendiculairement à la longueur de l’instrument *, tantôt , au contraire, je coupe cette extrémité en bec de flûte plus ou moins mousse ou allongé , afin de me conformer à la disposition des parties. Lorsque l’orifice de l’instrument terminé en bourrelet est placé de manière à embrasser exactement la base de la partie malade, contre laquelle on le
presse modérément , on peut cautériser sans rl m craindre pour le vagiti , car l’action du caustique ne s’étend jamais à une demi-ligne sous le bord utérin de l’instrument.
3“. Lorsque je me sers du spéculum, dans un lieu obscur, j’éclaire le fond de l’instrument, moyen d’une bougie entre laquelle et l’œil je tiens un petit réflecteur, de manière à empêcher la lumière de m’incommoder , et à mieux éclairer l’objet que je veux examiner.
4®. Pour concentrer autant que possible l’action du caustique sur la partie malade , il est nécessaire de placer la femme de manière à rendre le plus inférieur l’endroit sur lequel on veut agir.
5®. Je n’emploie jamais la cautérisation pour détruire une tumeur volumineuse du col de l’utérus ; je fais d’abord l’excision ^ je laisse tomber les accidens qui peuvent suivre l’opération , et ensuite je cautérise profondément , afin de dépasser la maladie locale.
6®, Je n’emploie ni excision , ni cautérisation toutes les fois que je trouve le col utérin résistant et tuméfié vers sa base *, je me borne alors à la compre^ion, si je la crois applicable avec avantage { Foj’, les faits, n®. 4? 5 et 6 de l’appendice); ou bien j’examine si l’extirpation de
l’uterus est praticable par l’un des procédés qu’oin trouvera indiqués a la suite du neuvième fait de cette seconde partie.
Depuis i8i6, j’ai employé la cautérisation sur plusieurs femmes affeciées de maladies cancéreuses au museau de tanche. Chez plusieurs , il n’y a point eu de récidive jusqu’à présent*, chez toutes celles, au contraire , dont le col utérin participait à cette alfection , la récidive a eu lieu, quelque soin que j’aie pris pour porter le caustique au-delà du mal. L’expérience apprendra si les trochisqües coniques de nitrate d’argent que M. Dupuytren introduit dans l’orifice de l’utérus sont préférables , pour la cautérisation de cette partie , aux pinceaux trempés dans le nitrate de mercure liquide, que j’y ai porté trèsavant , avec un succès complet , comme dans le fait suivant.
HUITIÈME FAIT
Madame L. H _ , blanchisseuse, âgée. de
cinquante -quatre ans , a eu une sœur qui est morte à soixante d’un cancer au sein. Réglée à treize ans, et devenue mère à vingt-sept, elle commença à trente-neuf ans à ressentir des douleurs dans les lombes , les aines et la région hy-»-
pogastrique, sans que le toucher me fît recon^ naître rien de particulier dans l’utérus ni ses dépendances. Des bains, un régime adoucissant, et parfois des sangsues aux lombes et à l’hypo* gastre furent les seuls moyens employés jusque vers quarante-trois ans, en y joignant des précautions relatives à l’exercice de sa profession , comme de ne pas plonger les mains dans l’eau froide , pendant la durée des règles , etc. A quarante-deux ans, aux souffrances ordinaires se joignit un flux leucorrliéique habituel èt assez abondant, toujours sans lésion organique sensible au col de Futérus. Jusqu’à l’âge de quarante-six ans, je mis en usage à Fintérieur et à diverses reprises, de la ciguë d’abord en substance et ensuite en extrait, en y joignant par fois celui des bains rendus sulfureux et des cataplasmes sur le ventre»
En 1819, la malade étant âgée de quarantesix ans ^ et le flux leucorrhéique fort augmenté , je reconnus avec le spéculum que l’extrémité des lèvres du museau de tanche était excoriée et portait des fongosités de huit â dix lignes de long; que la base du col utérin était saine, mais que sa partie inférieure, quoique sans tuméfaction, était plus dense que dans l’état naturel. Après avoir fait comprendre â madame L. . . .
que l’ablation de sa maladie me paraissait le seul î>'?oyen de guérison, j’obtins son consentement pour l’examiner avec M. le professeur Dupuytren , qui , s’étant trouvé du même avis que moi , fit l’opération, le i3 novembre 1819. La malade étant placée comme pour l’opération de la taille, le col de l’utérus fut saisi par le museau de tanr?be, avec des pinces de Museux, abaissé jusqu’à la vulve et réséqué avec des ciseaux courbes sur le plat , au-dessus de tout ce qui parut malade.
Cettie opération fut suivie de la plus forte hémorrhagie que j’aie observée en pareille circonstance : des bourdonnets ne suffisant pas pom^ l’arrêter , j’eus recours à un petit verre à pâte , qui me servit de pessaire en bilboquet. Après l’avoir rempli de charpie , je l’introduisis dans le vagin , ou il me servit à rendre efficace le tamponnement resté jusque-là sans succès ; j’appliquai ensuite d’arrière en avant, sur le pied du verre qui dépassait les grandes lèvres , le chef descendant d’un bandage en T , et l’hémorrhagie fut arrêtée.
Des douleurs et des symptômes inflammatoires s’étant manifestés dans la nuit suivante , je supprimai le bandage en T , et fis faire une saignée de bras et deux applications de sangsues sur l’hypogastre. Les avantages obtenus par ces moyens
furent soutenus par des boissons émollkntes , des cataplasmes sur le ventre et des bains tièdes. Le troisième jour après l’opération , j’enlevai les pièces les plus extérieures du tamponnement , et le quatrième , à cause de leur mauvaise odeur , je retirai les plus profondes , sans que l’hémorrhagie reparût.
Le3o novembre , je fis, de concert avec M. Dupuy tren , une cautérisation avec un morceau de potasse caustique , porté avec une tige sur la plaie mise à découvert par le spéculum. Cette cautérisation fut suivie le lendemain d’une hémorrhagie assez considérable.
Le 4 décembre suivant, je fis une seconde cautérisation ; mais je me servis cette fois du nitrate acide de mercure,, porté dans l’intérieur du col utérin, avec de petits pinceaux de charpie, et sur la plaie avec des bourdonnets tenus au moyen d’une pince longue et recourbée. Cette cautérisation fut plus profonde que la première, car je pénétrai très-avant dans le col , Skns autre accident que d’assez vives douleurs locales et sympathiques, qui furent dissipées en quelques jours par des bains, des cataplasmes, des injections et des boissons émollientes , qui cependant furent ■continués jusqu’à la fin du mois. Madame L..,.
étant guérie à la fin de janvier 1820, je lui fis établir un cautère au bras.
J’ai souvent examiné cette personne dans les années suivantes, et n’ai jamais rien trouvé qui pût faire craindre une récidive. Depuis l’opération , les règles n’ont reparu que deux fois, à trois mois d’intervalle. J’ignorais sa situation depuis trois ou quatre ans , parce qu’elle habite la eampagne^ mais étant venue à Paris, j’ai constaté la permanence de sa guérison.
Le 6 octobre i82'7 , huit ans après la résection et la cautérisation du col utérin, la matrice a son poids et sa mobilité ordinaires*, le fond du vagin est parfaitement souple \ il n’y a point de flux leucorrhéique ^ et l’état général est aussi bon qu’on peut le désirer chez une personne de cinquante-quatre ans , rhumatique et en proie à des chagrins violeiis.
I®. Ce fait présente huit années de guérison permanente, à compter de l’opération.
2®. La réseetion de la partie malade a été suivie de la cautérisation , parce qu’on ne trouva pas l’affection locale assez évidemment limitée dans la portion du col qui avait été emportée. En effet , la section du col ayant été perpendiculaire, la muqueuse qui le tapisse en dedans ne
fui point enlevt'e assez haut , quoique parti ci-» pant à la maladie du museau de tanche. Cette circonstance nécessita les deux cautérisations , et surtout la dernière, qui fut faite très-avant dans la cavité du col , ahn d’atteindre toute la maladie. J’ai évité, depuis, cet inconvénient par le procédé employé chez la personne du n®. 1 1 de cette seconde partie, sur laquelle aucune cautérisation n’a été nécessaire.
3®* Il y eut une hémorrhagie coiisidérahle, et on a vu le moyen que j’employai immédiatement pour m’en rendre maître i Cet accident m’a semblé rare, à la suite de l’opération qui nous occupe.
4°. Sans le spéculum uteri, on n’aurait pu distinguer convenablement ni à temps l’exislence et la nature de la maladie que le toucher seul ne pouvait faire reconnaître*, la résection du col de l’utérus ni les cautérisations n’auraient pas eu lieu, et madame L...., actuellement guérie depuis huit années , aurait probablement succombé depuis Ion g- temps.
5"", Le succès complet prouve que les cautérisations ont atteint le tissu sain de l’utérus ^ et
que par conséquent les accidens qui peuvent survenir par cette cause ne sont pas toujours aussi ledoutables qu’on l’avait craint d’abord.
6^*. Lorsqu’une affection cancéreuse s’étend au
cklà du col de ruLcrus , et que cependant les ligamens utérins et les tuniques vaginales paraissent sains , peut-on avec espoir de succès tenter l’ablation de l’organe malade ? le prolapsus de la matrice est-il pour cela une circonstance favorable? peut-on entreprendre d’opérer lorsque le prolapsus n’existe pas? quel serait le procédé préférable dans le cas où l’on se déterminerait .a cette opération ? Telles sont les questions qui peuvent naître de ce fait et que je vais examiner, au sujet du suivant , déjà publié dans la Pœs^ue Médicale du mois de décembre j825.
NEUVIÈME FAIT
Cancer de V utérus.
Madame C...., âgée de soixante ans, d’une petite stature, d’une bonne constitution et d’un embonpoint remarquable , fut réglée à treize ans , mariée à seize , et eut six accouchemens difficiles. Depuis sa seconde couche , qui eut lieu à vingt-deux ans, madame C.... avait une descente de matrice, c|ui s’accrut dans la suite et devint la source de grandes incommodités. A quarante-sept ans, les menstrues, qui jusque-là étaient venues fort régulièrement tous les mois.
tleviiircnt très-abondantes^ se supprimèrent suite, et furent suivies de pertes considérables; A cinquante ans , les pertes cessèiTnt, et furent remplacées par l’écoulement d’un fluide blanchâtre, légèrement sanguinolent et bientôt si fétide , que la malade n’osait plus paraître en société. Cependant le prolapsus se prononçait tous les jours davantage, et la matrice se pré-^ sentait déjà à la vulve lorsqidil survint quelques accès de fièvre et un amaigrissement qui augmenta graduellement. Ce fut en octobre 1 825 que je vis pour la première fois la malade , auprès de laquelle M. Marjolin fut ensuite appelé en consultation* Voici ce que nous observâmes :
Il existait à l’entrée du vagin une tumeur cyf lindrique, longue de trois pouces sur quatorze lignes environ d’épaisseur , bosselée , ulcérée, grisâtre et douloureuse au toucher ; elle fournissait une suppuration très - abondante et trèsfétide •, sa base était implantée sur le museau de tanche, avec lequel elle se confondait. J’exerçai quelques tractions légères sur cette tumeur , et jWtraînai la matrice , dont la partie inférieure, très -accessible au toucher , parut avoir un volume plus considérable que dans l’état naturel. La partie supérieure du vagin renversé était épaissie, ulcérée et coiffait l’utérus -, sa partie in-
féricurc rtaitsain^. Pour m’assurer encore inîeit^ de la précipitation de la matrice , j’introduisis une sonde dans la vessie, et à l’aide du doigt porte dans le rectum, M. Marjolin et moi pûmes reconnaître facilement que l’uterus ne se trouvait pas entre ces deux organes , et que ses dépendances internes étaient dans l’état sain. La santé de madame C _ était du reste assez lx>nne.
Après avoir mûrement réfléclii sur les circonstances antécédentes et sur l’état actuel des parties *, après m’étre assuré que je n’avais point affaire à un renversement de la matrice , dont la face interne aurait, dans ce cas, donné naissance à la tumeur ulcérée qui remplissait le vagin *, après m’étre convaincu qu’il s’agissait d’une descente de l’utérus, dont le museau de tanche se continuait avec la masse cancéreuse _ décrite plus haut, je proposai l’extirpation delà matrice , comme le seul moyen de guérison , et M. Marjolin fut du meme avis. Mon but était de faire tomber en gangrène l’utérus et la masse cancéreuse qui lui faisait suite. Pour obtenir ce résultat, il fallait : i®. amener l’utérus hors de la vulve, et s’assurer qu’il n’existait au-dessus de lui aucun organe qu’il fût dangereux de blesser;
avec une longue aiguille courbe, montée sur uii manche et percée d’un trou près de sa
j)ouil€;5 Iravciscr au-dessus de ia matrice le sac que lui loiiruissait le vagin renversé*, 3°. passer, au moyen de cette aiguille et à travers la partie supérieure du vagin, un fil ciré double, qu’on couperait ensuite dans son milieu, et dont les (piatre chefs seraient liés deux à deux sur les parties latérales , et maintenus par deux serrenœuds*, 4“- serrer graduellement les ligatures de manière à étrangler pcu-à-peu la tumeur ; 5*". enfin , prévenir les aceidens qui pourraient être la suite de l’opération, et les combatU’e s’ils survenaient. Tout étant disposé, l’opération fut faite le i4 octobre i825, de la manière suivante :
La malade couchée sur le dos, ramenée au bord d’un lit, et les cuisses étant maintenues fléchies et écartées comme pour l’opération de la taille sous-pubienne , je fis faire quelques efforts à la malade * la tumeur sortit du vagin , et la matrice qu’elle entraînait parut elle-même à la vulve, à l’aide de quelques tractions. Les deux iloigts indicateurs portés dans le vagin en arrière et au-dessus de la matrjce, et les deux pouces en avant et au-dessus de cet organe, il me fut très-facile de m’assurer qu’il n’y avait au-dessus de lui aucune partie importante qui put être intéressée : alors M. Marjolin, avec l’aiguille eourlx^ , préparée comme il a été dit plus haut.
traversa entre mes doigts d’arrière en avant et au-dessus du fond de l’utèrus le vagin renversé ^ le fil ciré double étant dégagé de l’aiguille , et celle-ci retirée , l’anse du fil fut coupée , et les quatre chefs qui en résultèrent fui’ent liés deux à deux sur les parties latérales et maintenus par deux serre-nœuds en argent. Dans l’anse de cha-< que fil furent compris la partie la téi'ale du vagin , le ligament rond correspondant et le ligament large du même côté, La malade supporta l’opération avec courage , malgré la douleur vive causée par la constriction des ligatures. Je prescrivis des fomentations émollientes sur le ventre , une potion calmante , de la décoction de graine de lin pour boisson, et un grain d’opium pour la nuit.
Trois heures après l’opération, {çs douleurs n’étaient pas encorç apaisées *, il survint des vomissemens et des sueurs froides, le pouls devint petit : on relâcha les ligatures *, cependant les accidens ayant continué , on appliqua trente sangsues sur Thypogastre , et les douleurs se calmèrent. Dans la soirée , on serra de nouveau les ligatures*, les douleurs qui en résultèrent furent peu vives et de courte durée *, la malade passa une bonne nuit.
Le lendemain, comme il n’était survenu aucun accident, et que le volume du pédicule était
diminué , je l’entourai d\in troisième lil trèsfort. Quelques accidens d’étranglement survenus après son application se calmèrent d’eux-mémes j cependant on appliqua vingt -quatre sangsues sur l’hypogastre , et la nuit fut encore assez bonne.
Les jours suivans , afin d’échapper aux accidens de l’étranglement, on serra graduellement les ligatures. Dans le temps oii la malade ne souffrait pas , on augmentait la eonstriction , ce qui renouvelait les douleurs , qui , ordinairement rapportées à l’anus , aux reins ou aux régions iliaques, prirent parfois le caractère de celles de l’accouchement , avec les efforts d’expulsion qui l’accompagnent. Il y eut quelquefois du hoquet, de la fréquence dans le pouls , mais sans soif ni chaleur à la peau. Les saignées locales et même générales , les fomentations et les cataplasmes émollicns , les bains tièdes , les boissons, les lavemens adoucissans et une petite dose d’opium le soir, furent les moyens qu’on employa lorsqu’elles ne cessèrent pas spontanément avant ou après le relâchement des ligatures.
Cependant l’utérus, incomplètement étranglé, prit le volume du poing , et s’enflamma ainsi que le vagin, dont il était enveloppé : ce dernier
se couvrit çà et là de fausses membranes , et fournit une suppuration très-abondante , tandis que le fongus se racornit.
Le 23 octobre y le cordonnet de la dernière ligature fut remplacé par un fil d’argent recuit, plus propre à accélérer la section du vagin ^ dont la résistance retardait l’étranglement des ligamens.
Le 2y octobre, treizième jour depuis l’application des premières ligatures, le fil d’argent fut serré plus fort que de coutume *, bientôt après , la tumeur, qui jusque-là était restée rouge , prit une couleur brunâtre, devint livide et tomba eu gangrène. Le lendemain, ou put traverser avec une aiguille la matrice et la tumeur cancéreuse, sans causer la moindre douleur.
Le 3o, la masse gangrénée se putréfia, répandit une odeur fétide, et l’orifice du vagin commença à s’excorier *, alors pour pi’évenir de nouveaux accidens , je me hâtai de la retrancher en la coupant à quelques lignes au-dessous des ligatimes.
Les jours suivons , la malade reprit des forces , l’appétit revint, le moral se ranima, le sommeil fut paisible et la fièvre nulle.
Le II novembre, le pédicule formé par la partie supérieure du vagin tomba avec les iiga-
tures, et laissa une belle plaie transversale de cpiatre lignes de longueur sur deux de largeur. La malade put se lever dans la journée.
Le lendemain , après être restée pendant six heures levée et avoir fait quelques tours dans sa chambre , madame C.... éprouva, eomme pour accoucher , des douleurs et des efforts , qui lui firent rendre involontairement les urines et les matières fécales. Ces accidens cessèrent promptement sous l’influence d’une pilule d’opium et d’un bourdonnet de charpie imprégné de laudanum, qui fut porté dans le haut du vagin.
Quelques jours après, on examina le vagin a l’aide du spéculum. Ce canal, qui n’avait plus qu’environ un pouce et demi de longueur, présentait à sa partie supérieure une petite plaie de très-bonne nature , qui , fournissant très-peu de suppuration , commençait à se couvrir d’une belle cicatrice. La malade bien portante se levait et se promenait dans sa chambre sans le moindre inconvénient.
Madame C _ était fort bien dans le com¬
mencement de décembre , le cul-de-sac du vagin semblait cicatrisé*, elle sortit et fit des promenades même très-longues , du haut du faubourg Saint-Martin., qu'elle habitait, à la place de l’Es-
trapade , par exemple. Ce fut pendant ces courses que survinrent, à la fin de décembre i825 , des accidens dysentériques. A cette époque, le haut du vagin n’était pas cicatrisé, et au lieu de la petite plaie observée dans le dernier examen , je trouvai au-dessus du bord circulaire souple et lisse, formé par ce canal à l’endroit oîi il avait été coupé par les b ga turcs, je trouvai, dis-je, un caillot de sang dense , logé dans un cul-de-sac à parois vasculaires auxquelles il adhérait. L’exploration par le rectum me fit reconnaître que le haut du vagin adhérait à la base d’un cône fixé le long de la symphise sacro- iliaque droite : je n’ai pu considérer la base de cette appendice ascendante et souple, que comme le produit de la réunion des quatre ligamens de l’utérus à l’endroit de leur section , tandis que son sommet semblait se continuer avec le ligament large droit. Cependant quelque préparation mucilagineuse , gommeuse ou féculente , que j’employasse en boisson ou en demi -quart de lavemens qui étaient reçus et gardés sans douleur^ à quelque calmant que j’eusse recours, je n’obtenais que des soulagemens passagers. Les évacuationls dysentériques continuèrent dans le mois de janvier *, malgré les analeptiques que je mis en
usage, les forces déclinèrent , et la malade sèteignit environ trois mois après l’opération.
La famille s’opposa à la nécropsie. ^
Examen de la pièce.
Le fon gus était racorni , la matrice et la partie supérieure du vagin qui recouvrait celle-ci é taient noirâtres , fétides et tuméfiées. Le vagin , qui avait encore un pouce d’épaisseur, était appliqué sur l’utérus , et adhérait lâchement à la tunique péritonéale de cet organe. Le fond de la matrice était sain, mais la partie inférieure de son corps et son col étaient épaissis, et se confondaient insensiblement avec le fon gus cancéreux implanté sur le museau de tanche. Au coté gauche du fongus existait une petite ouverture q.ui conduisait dans la cavité de la matrice. Cette pièce a été vue par MM. Boyer , Deneux^ Désormeaux , Bicherand, Roux, Marjolin, Cruveiihier (i), la plupart des professeurs delà Faculté et un grand nombre de membres de l’Académie royale de Médecine , qui tous y ont reconnu la matrice toute entière.
On voit dans cette observation un fongus
(i) M. Cruveliliier était présent à l’opération, ainsi que MM. Diirnerin, Martinet, Cabanes, Briançon et Peyrier.
cylindrique, naissant d’une tumeur sphe'roïde,, se montrer à la vulve d’une femme de soixante ans , qui porte un prolapsus utérin depuis vingthuit ans. Ce fongus et le tiers inférieur de la tumeur avec laquelle il se continue sont couverts de tubercules ulcérés. Un flux leucorrhéique existe depuis dix ans ; il a pris une mauvaise odeur depuis quatre , et est devenu d’une abondance excessive et d’une fétidité insupportable depuis deux ans seulement..
Aucun engorgement ne se fait remarquer dans les dépendances internes de l’utérus de cette personne très-amaigrie , il est vrai , mais conservant des forces et annonçant du courage. Une observation de M. le docteur Gallot, de Provins , qui m’avait montré, long-temps après la guérison, un utérus séparé par ligature , me prouvait que cet organe en prolapsus pouvait étrè lié et enlevé avec succès. Dans le cas présent, que devait faire l’homme de l’art consulté ? provoquer sans doute un examen attentif de la malade , et décider ensuite si elle était dans le cas ou l’on peut faire la ligature de l’utérus pour sauver la. vie. Après avoir examiné la malade , MM. les professeurs Cruveilhier et Marjolin , et MM., les docteurs Durnerin et Martinet , la jugeant comme moi incuraldc, sans l’ablation de l’organe
affecte, il ne restait à déterminer que le procédé opératoire*
i”. La crainte de l’hémorrliagie et la persuasion oîi je suis que les fongus et autres végétations emportées par excision récidivent plus facilement que ceux qu’on peut faire tomber par ligature , devaient me faire préférer celle-ci ; quant au lieu de son application , l’ulcération du tiers inférieur du sac formé par le vagin renversé, qui contenait l’utérus, m’obligeait de la placer au-dessus de cet organe. C’est ce qui a été fait.
2°, On devait veiller à ce qu’il ne se trouvât aucune portion d’intestin , d’épiploon ni de vessie dans le cul-de-sac péritonéal formé par la précipitation de la matrice , afin qu’aucune de ces parties ne pût être intéressée dans l’opération. On a vu les précautions prises pour éviter cet inconvénient.
3°. Une seule ligature pouvait embrasser tout le pédicule de prime-abord ; mais ce pédicule-, formé par le vagin , le péritoine et les quatre ligamens utérins, étant très- volumineux, sa constriction devait être fort douloureuse , et son étranglement se faille attendre long-temps*, on a préféré en conséquence diviser le pédicule en deux , pour diminuer d’abord son volume , afin de
l’embrasser ensuite pins faeilement avec une seule ligature. Ce procédé a atteint le but qu’on se
proposait.
4®. La manière de graduer la constriction était d’une haute importance, car on ne pouvait se dissimuler la gravité des accidens à craindre par un étranglement trop prompt* On savait que les quatre ligamens utérins avaient été liés ; mais on ne savait pas comment la ligature avait été ménagée. Une constriction très^ forte a été intolérable *, une constriction graduée a été au contraire exempte d’inconvéniens : ainsi cette observation peut aider à décider comment on doit serrer la ligature en pareil cas.
5“. Malgré les ménagemens avec lesquels la constriction fut conduite, il survint une métritc et une péritonite locale, pendant la durée desquelles la masse enflammée réagit nécessairement avec force sur l’organisme. Plus tard,, lorsque la tumeur fut étranglée , il s’établit dans le vagin autour d’elle une suppuration abondante et trèsfétide , qui me parut la cause principale des accidens survenus pendant cette période de Faction des ligatures. Je suis d’autant plus fondé à le croire , que la malade éprou fa un très-grand soulagement lorsque j’eus réséqué la tumeur, et que rien ne s’opposa aux soins de propreté. Tuméfiée
en raison de la constrlction qiiVprouvait son pi -* dicule, fortement appliquée contre la vulve et en partie loge'e dans le vagin , la tumeur nonseulement causait le croupissement du pus dans ce canal, mais encore tenait les quatre ligamens utérins dans un état de tension permanente, d’oii résultait un malaise et des douleurs qui cessèrent aussitôt après la résection. Je suis resté persuadé c[ue si j’avais fait plus tôt la résection dont je parle , la constitution de la malade aurait moins souffert, que ses facultés digestives se seraient mieux rétablies , et que peut-être elle eut été moins accessible aux accidens dysentériques auxquels elle a succombé.
6®. On aura pris garde à un pliénomène de haute importance : pendant la constriction du pédicule , il y a eu des effoi’ts comme pour accoucher , et ces efforts se sont renouvelés après la chute des ligatures. Voici dans les nerfs des ganglions un phénomène comparable à celui que, dans les amputations des membres, présentent les nerfs cérébraux dans les moignons, qui donnent le sentiment d’un membre qui n’existe plus.
<7“. Une observation de Sauter semble prouver que lorsqu’on fait la section des ligamens très-près de la matrice, l’hémorrhagie est moins
à craindre qu’on ne le pourrait croire de prime-abord (i). 11 est à désirer que de nouveaux faits d’excision d’utérus cancéreux établigsent que l’iié-* morrhûgie n’est pas à redouter.
Après ces réflexions, je réponds aux questions que j’ai posées, én terminant l’observation pré-* cédente.
1°. On peut faire avec succès [l’ablation de l’iitérus , lorsque cet organe est libre d’adhérences et que ses dépendances sont dans l’état sainj des faits d’amputation de matrice renversée à la suite de couches , empruntés à l’impéritie; deux ablations régulières de ce genre, faites avec succès par Alex. Hunter et par Jos. Clarke ; le fait du professeur Langenbeck de Gottingue, qui , par un procédé aussi laborieux qu’inadmissible dans la pratique , a enlevé l’utérus en dis*séquant le péritoine , qu’il n’ouvrit pas *, l’observation précieuse de Sauter ; et enfin la ligature et l’ablation de l’utérus, faites, il y a plus de dix ans , par M. le docteur Gallot^ avec un tel succès, que le sujet jouit encore aujourd’hui de la meilleure santé et continue ses travaux ; tous ces faits, et ceux que je ne connais pas
(i) Mémoire d& Sauter , médecin du grand duc de J3ade , traduit par M. le docteur Peschier de Genève, dans les Mélanges de chi-' rurgie étrangère. Genève, 182/j. Je n’ai connu ce Mémoire qu’en décembre 18a 5,
prouvent que rablalion de l'uUuus , ioj\S([ue les dépendances de cet organe sont saines, n’est pas une opération nécessairement mortelle.
2°. Le prolapsus de la matrice est une circonstance très-favorable pour ipraticpier l’opération qui nous occupe *, il facilite le procédé employé parle professeur Langenbeck, qui a réussi , malgré une hémorrhagie considérable. On pourra juger de rembarras dans lequel il s’est trouvé par son propre récit, que j’emprunte au mémoire de Sauter, traduit par M. le doeteur Peschier.
(( Le professeur Langenbeck , dit Sau'er , décrit, dans sa Nouvelle Bibliothèque , l’extirpation d’une matrice cancéreuse totidement dégénérée , qui, d’elle-mémc, et sans le secours de l’art, était dans un état de chute complète avant l’opération. Cette observation offre à plusieurs égards des particularités qui m’imposent le devoir de citer les propres expressions de Fauteur.
» J’appris, il a quatre ans, par le chirurgien général Kirchmayer , à Cassel , qu’une femme de cette ville était atteinte d’un carcinome de l’utérus , et que cet organe dégénéré était dans un état de chute complète, ce qui faisait croire à ce praticien que c’était un cas favorable pour pratiquer l’extirpation. Cette femme, âgée de cinquante
ans 5 a^alt depuis long-temps éprouvé des douleurs, des biùlemens et des élancemens dans la matrice. Peu-à-peu cet organe était descendu; il en suintait une sanie fétide, qui altérait la peau des parties voisines. Les douleurs brûlantes et lancinantes du carcinome acquirent une telle violence, que la femme désira ardemment d’en être débarrassée par une opération. L’examen de la malade me prouva qu’elle était praticable. La portion vaginale dépassait les grandes lèvres ; l’orifice, rouge et ulcéré^ avait la dureté de la pierre; et au travers du vagin je sentais rutérus durci, raboteux et très-volumineux. L’habitus général était assez bon pour que je pusse entreprendre l’opération. Je l’arrêtai sur-le-champ avec le docteur Kirchmayer, et la pratiquai le lendemain de la manière suivante :
» La femme fut placée sur le bord de son lit , les deux pieds reposant sur deux chaises, et je me mis entre ses jambes; avec un scalpel et des pinces, j’incisai le vagin poussé en avant, et le séparai de l’utérus ; arrivé à la partie de celui-ci , qui reçoit une enveloppe du péritoine , je l’en séparai aussi , évitant d’entamer ce dernier, pour ne point courir la chance de voir passer les intestins par une ouverture faite a cette membrane; parvenu au bord supérieur du fond de
la matrice , je coupai celle-ci de manière qu\m morceau peu considérable, mais entièrement sain , resta attaehé au péritoine, ce qui faisait ressembler cette portion , avec le vagin auquel il tenait, à une bourse vide. Une hémorrhagie considérable nécessita des ligatures, dont l’application fut la partie la plus difficile de l’opération. M. Kirchmayer , atteint de la goutte , ne pouvant m’aider , je serrai avec la main gauche la surface d’oii s’écoulait le sang, je la traversai d’aiguilles garnies de fils, je formai les nœuds de la main droite , et tirai l’un des bouts de chaque fil avec la même main , tandis que je tenais l’autre avec les dents *, c’est ainsi que je plaçai quatre ligatures qui furent suffisantes. Après l’opération la malade se trouva très- faible, mais elle se reprit bientôt. La cavité fut remplie de charpie *, la guérison marcha avec rapidité, et jusqu’à ce moment la maladie n’a point eu de récidive. Le péritoine et le vagin se sont si bien réunis, que si l’on entr’ouvre les grandes lèvres , on ne peut introduire le doigt, et l’on voit comme une membrane semblable à une imperforation de la vulve. Les ovaires et les ligamens ronds qui avaient été coupés se sont trouvés unis à l’utérus extirpé.' )) 3°. Le défaut de prolapsus ne paraît pas rendre l’ablation impraticable. Le docteur Sauter
ayant , dans le cas qui lui est propre, et oîi 11 n’y avait pas prolapsus, commencé l’opération avec l’intention de suivre le procédé de Lan- ^enheck, fut obligé de l’abantlonner pour employer à-peu-près celui qu’il propose, et auquel il s’est arrêté.
4*’. Étant prouvé que Fextirpation de l’utérus oliVe des chances de succès, et cpi’il est des cas oii cette opération peut seule sauver la vie , avant d'exposer les procédés qui m’ont pain les plus convenables, je vais faire connaître la méthode du docteur Sauter, par la traduction déjà indiquée ;
(( Avant de procéder à l’opération, on videra la vessie et le rectum ; la malade, horizontalement placée en travers de son lit, y sera maintenue par tous les moyens et avec les aides sufTisans. Un de ceux-ci déprimera l utérus, axec la juain placée au-dessus du pubis, tandis qu’avec le dos il retiendra les intestins.
» L’opérateur introduit l’index et le médius gauche dans le vagin, jusqu’à son cul-de^sac; il passe le bistouri convexe entre ces doigts, et coupe circulairement le vagin sur le col , jusqu’à deux ou trois lignes de profondeur ; puis il porte entre les mêmes doigts des ciseaux courl)es sur leur tranchant, avec lesquels il sépare la vessie
tic Pu tcrus jusqu’au péritoine, en serrant fie pics ruterus; pour cela , il tire et amène entre les lames des ciseaux, avec ses doigts, les portions de tissu cellulaire les plus fortes, afin de les couper avec précaution. Ce procède est plus facile et plus sûr que celui où l’on emploie le bistouri concave. Cette séparation, poussée jusqu’au péritoine inclusivement , sera achevée , à la face postérieure de Futérus, avec des ciseaux courbes sur le plat, dont la concavité reposera sur cet organe, qui le détacheront complètement du rectum, et permettront aux doigts glissés sur l’utérus de pénétrer dans l’abdomen. Parvenu à ce point, l’opérateur introduit la main gauche en entier, la paume tournée en arrière et enveloppant Futérus ; avec l’index et le médius il tire en en-bas la plus élevée des attaches latérales, et la coupe avec le bistouri concave, glissé entre ces doigts et conduit avec lenteur et précaution ; il en fait de même pour l’autre attache , en opérant au même point sur chacune d’elles alternativement, pour pouvoir faire la section avec sûreté des deux cotés , tandis que la matrice est encore en position. 11 est inutile de remarquer que l’opérateur doit avoir soin de faire tomber les dernières sections sur la première , afin de ne pas prolonger inutilement l’opération.
)) Pendant tout le temps que celle-ci dure, l’aide sus-indiqué doit maintenir sa main , comme il a été dit plus haut 5 lorsqu’elle est achevée, l’opérateur doit s’occuper de l’hémorrhagie. Il se peut qu’elle ne soit pas considérable ; c’est ce qui a eu lieu dans mon observation , et ce qui doit arriver toutes les fois qu’on se tient près de l’utérus , parce que ses vaisseaux sanguins propres sont d’un petit calibre, comme des recherches multipliées me l’ont montré. Dans ce cas, l’hémorrhagie ne demande point de secours particuliers : mais si elle est considérable et donne de l’inquiétude , il faut immédiatement introduire un grand gâteau de charpie, qu’on pousse contre les intestins , puis garnir tout le pourtour du vagin avec de grands morceaux d’agaric préparée, dont on remplit le vide avec de la chai’pie; ce moyen simple me paraît préférable à l’emploi des styp tiques.
» La malade, après ce pansement, sera couchée et maintenue dans une position horizontale *, ce sera seulement alors que l’aide cessera de retenir les intestins avec sa main.
» S’il ne survient pas d’accidens étrangers aux conséquences naturelles de l’opération , la guérison ne demande que de simples précautions de prudence. Il faut éviter tout ce qui pourrait
pousser les intestins dans le petit bassin , et pour cela 5 il convient surtout que la malade ne change pas de situation pendant plusieurs jours. Les injections dans le vagin, si on les juge necessaires ou convenables , devront être poussées avec douceur, pour qu’elles ne pénètrent pas dans l’abdomen; on aura la meme attention en plaçant la charpie.
» Dans les cas ordinaires, comme le mien, ces précautions sont suffisantes, le reste doit être abandonné à la nature , qu’il suffit de ne pas troubler. »
Telle est la méthode à laquelle le docteur Sauter s’est arrêté, et qui pourrait suffire, s’il était démontré qu’on n’eùt pas à craindre d’hémorrhagie ; mais il en est tout autrement, et pour s’en convaincre, il suffira de réfléchir à ce qui arriva au professeur Langenbeck , qui fut obligé de poser quatre ligatures. Étant donc prouvé qu’il peut y avoir hémorrhagie , je pense qu’il est préférable de poser les ligatures avant la section des ligamens de la matrice, et je proposerai pour l’extirpation de cet organe divers procédés fondés sur l’existence de son abaissement et sur la possibilité de le produire. La difficulté d’abaisser l’utérus sur le cadavre, dont les tissus n’ont point la même élasticité que pendant
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la vie, a donne lieu à beaucoup d’objections , qui tombent d’elles- memes lorsqu’on opère sur le vivant.
Je poserai quatre cas : celui dans lequel il y a ]^rècipitation de la matrice *, celui dans lequel le prolapsus n’existant pas, on peut se servir du col de cet organe pour en produire rabaissement*, celui dans lequel le col de l’utërus ne donne aucune prise pour opérer cet abaissement ; et celui enfin dans lequel on ne pourrait abaisser l’utérus avant la section de ses ligamens. i*". S’il y avait prolapsus, je }>ense qu’après avoir placé deux ligatures latérales, maintenues par deux serre- noeuds , comme dans le fait de la dame C.,.. , il conviendrait de faire immédiatement la section de la matrice a quelques lignes au-dessous , pour éviter la tension permanente des ligamens, la résorption d’une matière fétide et les inconvéniens qui pourraient en résulter. Cela fait, on pourrait relâcher un peu les ligatures, et, s il arrivait des aceidens inllammatoires , recourir aux saignées locales qu’on jugerait nécessaires pour prévenir dans le péritoine et les parties voisines une inflammation qui , bornée au moignon , n’aurait point les incon¬
véniens d’une métrite.
S’il arrivait des hémorrhagies par le moignon,
et que les accidens qui naîtraient d’une forte constriction ne permissent pas de serrer assez les ligatures, pour suspendre l’écoulement du sang, ou pourrait toucher le moignon avec un petit bouton de feu, soit en le mettant simplement à découvert avec \q spéculum , soit en le ramenant à la vulve avec la pince érigne de Museux. Si on voulait, pour arrêter l’hémorrhagie, se servir du tamponnement, on pourrait^e faire avec un morceau de linge enfoncé dans le vagin par son milieu^ et rempli ensuite avec de la charpie, de manière à renfler le sac qu’il formerait^ et à exercer une compression plus ou moins forte sur ses cotés.
Lorsque le péri toi iie est ouvert, je ne pense pas qu’on doive pousser de la charpie dans le vagin, sans qu’elle soit contenue dans un linge. Je ne puis davantage approuver l’introduction des styptiqiies. Je préférerais la vessie remplie d’eau froide^ proposée par M. le docteur Peschier.
Je crois cpi’il ne serait pas impossible, dans le cas de prolapsus , de remplacer les ligatures par un instrument dont les mors analogues à ceux de la pince de M. Diipuytrcn , pour les anus artiflcicls , représcuteraient sur leur plat un petit fer à cheval , dont l’une des extrémités se-
rait soutenue par des branches assez fortes pour maintenir le parallélisme des mors pendant leur rapprochement. La courbure et le Yolume de l’instrument seraient tels, que celui-ci pût, après la re'section de l’utèrus, être facilement supporté dans le vagin, jusqu’à la section du pédicule. Cette pince pourrait être serrée et desserrée à volonté en raison des accidens.
2°. S’il n’y avait pas prolapsus, je propose le procédé opératoire suivant :
Abaisser jusqu’à la vulve l’utérus malade , avecune forte pince de Museux , comme pour la résection de son col *, ou bien se servir, pour déterminer cet abaissement, d’une tige de fer brisée et susceptible de se dilater par une vis de rappel, après avoir été introduite dans la cavité utérine. Il serait important que cet instrument pût s’ouvrir et se fermer à volonté, afin de pouvoir le dégager facilement , si quelque circonstance venait à le demander. L’emploi de cet instrument suppose que la maladie n’aurait pas encore ramolli l’intérieur du col, circonstance qui empêcherait ce dernier de lui fournir un point d’appui solide. M. le docteur Guillon m’a fait voir un instrument analogue à celui que je propose ici. ( Fbjy. les planches. )
L’abaissement produit, on pcutinciser le vagin
et le péritoine en avant et en arrière du col , en suivant la surface de l’utérus. On fait cette in~ cdsion sur le cadavre avec la plus grande facilité, au moyen du bistouri caché ( Voyez les planches qui sont à la fin de l’ouvrage ) et d’un bistouri boutonné. Avec le bistouri caché porté sur l’extrémité du doigt qui le conduit , on ouvre le vagin e t le péritoine en avant de la partie moyenne du col et du corps de l’utérus^ en le rasant de très-près , afin d’éviter les urethères et le fond de la vessie*, cela fait, on place dans l’ouverture le bout de l’index gauche , qui sert de conducteur au bistouri boutonné , avec lequel , en suivant transversalement la surface de la matrice, on prolonge à droite et à gauche la première ouverture, jusque vers les ligamens larges. On procède ensuite de la même manière en arrière.
Cela fait , on voit que l’utérus ne tient plus au reste du corps que par ses parties latérales. Alors , au moyen d’une sonde de Belloc , on passe au-dessus de chaque ligament une ligature, qu’on fixe avec un serre-nœud.
Les ligatures étant serrées , on termine l’opération comme dans le cas de prolapsus , en réséquant l’utérus de manière à ne laisser de chaque coté qu’un petit moignon pour les soutenir.
Si le relâchement des ligatures devenait neeessaire et était suivi d’iiérnorrliagle , on poiirlait toucher l’orifice des vaisseaux avec un petit bouton de feu.
L’utérus recevant ses plus gros vaisseaux par la partie inférieure des ligamens larges , il serait peut-être préférable de procéder de bas en haut pour faire rincision, qu’on ne terminerait à la partie supérieure qu’après s’étre assuré qu’il n’y aura point d’hémorrhagie. Bans le cas 6ii cet accident aurait lieu, on se ménagerait, au moyen de l’utérus , la facilité de retenir ou de ramener à la vulve l’orifice des vaisseaux coupés pour les cautériser ou meme les lier.
3“. Lorsque le col (fe l’utérus ramolîi , détruit par la maladie, ou déjà excisé, ne peut donner prise pour l’attirer à la vulve, on pourra se servir du procédé que je vais décrire.
Avec le bistouri caché convexe conduit sur l’index, on incise le vagin et les replis du péritoine en avant et en arrière , en remontant sur la matrice. Ces premières incisions sont prolongées à droite et à gauche, sur toute sa largeur, avec un long bistouri boutonné^ porté sur le doigt qui lui sert de conducteur. Cela fait, on a la facilité de porter sur rutérus la pince de Miiscux par les deux ouvertures faites d’alioi d ,
et de rabaisser jusqu’à la vulve pour terminer l’operation par deux ligatures latérales et la section des ligamens très-près de la matrice,
4®. Quant au quatrième cas, celui dans lequel on ne pourrait abaisser l’utérus avant la section de ses ligamens, voici de quelle manière je procédai , lorsqu’en 1818, je fis publiquement, à l’Hôtel-Dieu, sur le cadavre, l’extirpation de l’utérus sans abaisser cet organe.
J’ouvrais le vagin en avant du col avec un pliaryngotome, que je guidais avec le doigt, et en remontant le long du corps de l’utérus je parvenais dans le péritoine entre cet organe et la vessie. Cela fait en avant, je procédais de la même manière et avec plus de facilité en arrière. Par l’ouverture antérieure , je portais , le long du doigt, jusque dans le péritoine, le lithotôme caché du frère Corne, je tournais le tranchant à gauche et un peu du coté de la matrice, j’appuyais le dos de sa gaine contre mon doigt , j’ouvtais l’instrument et je le retirais ouvert. De cette manière , j’incisais le vagin et le péritoine le long de l’utérus, jusqu’au ligament large correspondant, un second trait de lithotôme prolongeait l’incision jusqu’au ligament large opposé. Je procédais ensuite de la même manière en arrière. Alors, avec une sonde de Belloc, je
passais une ligature sur chaque ligament large ^ et je la fixais avec un serre-nœud , cette pré-caution prise contre l’hémorrhagie, je saisissais le col de la matrice avec une pince de Museux , et je portais sur le doigt un long bistouri bou« tonné et concave vers sa pointe, avec lequel je coupais les ligamens très-près de la matrice, qui était ensuite retirée avec la pince *, jamais , par le procédé que je viens de décrire , je n’ai intéressé la vessie ni le rectum.
Il est facile de concevoir que , par précau tion , la lame du lilhotôme peut être rendue très-mousse ou boutonnée à son extrémité de même que sa gaine , et qu’alors il est absolument impossible de compromettre les intestins ni la vessie en faisant les incisions latérales. J’ai cru devoir rendre compte de ce premier procédé , qui pourra paraître préférable.
Pour procéder à l’incision du vagin et du péritoine en avant et en arrière de l’utérus , je regarde comme dangereux de faire abaisser cet organe par la main d’un aide placée sur l’hypogastre *, car la vessie serait refoulée sur le fond de la matrice et la matrice sur le rectum , disposition qui placerait la vessie et le rectum précisément au-devant du tranchant de l’instrument
destiné à pénétrer dans le péritoine. Avant de
procéder , il est important de vider exactement la vessie et le rectum comme le recommande Sauter.
D’après ce qui est arrivé à la personne opérée par Sauter, et à celle dont j’ai donné l’histoire , on doit peu craindre qu’il ne survienne des fistules péritonéo-vaginales. Si cet accident arrivait , on agirait comme dans les cas de fistules vésico et recto-vaginales qu’on peut guérir par plusieurs procédés, à moins qu’il n’y ait une perte de substance très -considérable. On met l’orifice fistuleux à découvert avec le spéculum *, si cet orifice est petit , on en touche légèrement les bords avec le nitrate d’argent, ou mieux avec celui de mercure , qui favorise davantage la réunion-, on tient la vessie et le rectum vides, et on cautérise ainsi légèrement plusieurs fois, jusqu’à ce que l’orifice soit oblitéré *, si , au contraire, Touverture fistuleuse est très-grande, on / réunit ses bords avec une érigne à coulisse ( Voj, les planches) destinée également aux ligatures profondes , on serre très-modérément et on cautérise de nouveau jusqu’à la guérison.
Dans le cas de larges ouvertures , il est possible que l’on soit forcé d’employer une érigne à coulisse à trois ou quatre dents au lieu de deux à chaque mâchoire.
Il est possible que , dans certains cas , on soit
force de faire coucher la malade sur le vciUre, en tenant la vessie vide par une sonde à demenre,
DIXIÈME FAIT
Cancer de V utérus.
L’observation suivante présenté l’exemple d’une lutte opiniâtre entre l’art et la maladie. Je la donne telle qu’elle a été rédigée par M. le docteur Cabanes, qui a suivi tous les détails du traitement.
« Madame L. -S...., âgéede cpiarante-cinq ans, d’un tempérament sanguin - nerveux et d’une haute stature , était née d’une mère qui succomba vers soixante-dix ans à une affection de l’utérus, et avait dans la famille de son père une tante qui mourut d’un cancer au sein.
» Madame L. -S... , d’une constitution délicate jusqu’à la première menstruation, qui s’établit à l’àge de quinze ans, prit ensuite de la force et de l’embonpoint. Mariée à dix-huit ans , elle eut, en deux ans, tleiix enfans et une fausse couche. Pendant la dernière grossesse, qui suivît de près l’avortement, elle fut tourmentée par de fréquentes coliques et une leucorrhée abondante : néanmoins elle accoucha sans accidens. Les mens-
triies reprirent aussitôt leur régularité , maiâ les fleurs blanches continuèrent toujours.
)) En 1 8 1 4 5 par suite d’inquiétudes très-vives , il s’établit une diarrhée qui a duré dix ans.
» Vers 1822 , le flux leucorrhéique , devenu très-abondant, commença à présenter une légère teinte de sang dans l’intervalle des règles. Plus tard , il se manifesta des douleurs dans les aines , les cuisses et les genoux : cependant l’embonpoint restait le meme, la diarrhée diminuait et finit par disparaître.
» Dans le printemps de l’année i825, les accidens augmentèrent *, l’écoulement surtout devint excessif. La malade se rendit alors à Paris, oîi elle consulta MM. les professeurs Dupuytren et Marjolin, qui reconnurent une affection carcinomateuse du museau de tanche, et jugèrent indispensable l’ablation de la partie malade. Cette opération fut pratiquée le 7 mai j une partie du col de l’utérus fut excisée , et la plaie qui résultait de l’excision fut immédiatement cautérisée avec du nitrate acide de mercure ; ce qui n’eut d’autre effet que d’arrêter le dévoiement et de suspendre la leucorrhée pendant six semaines , au bout desquelles elle revint plus considérable qu’auparavant. Dès-lors les digestions devinrent mauvaises *, la malade éprouva souvent des tirai î-
I(imcns (l’estomac, selon son cxprcssioa, et maigrit (]\ine manliîre sens! ble.
)) Une seconde excision fut faite sans cautérisation au mois de décembre; l’écoulement fut beaucoup moindre pendant trois mois, et rede- \int ensuite comme avant. Découragée par ces insuccès, madame L.-S.... n’eut recours qu’à des charlatans, et laissa faire des progre^s à son mal, jusque vers la lin d’aoùt 1826, éporpie ou elle Ht appeler MM. les professeurs Récamier et Marjoîin. Elle était, le i®*" septembre, dans l’état suivant : malaise générai , Irécjuence du pouls , maigreur, inappétence; douleurs dans le basr ventre , les lombes, les aines et les cuisses. Le toucher faisait reconnaître, sur l’orifice utérin, une tumeur fongueuse, de la forme et du volume d’un gros œuf de poule , et d’une odeur fétide si prononcée qu’elle infectait la chambre de la malade et se répandait meme dans les pièces voisines.
» D’après les résultats d’une cautérisation et de deux excisidns pratic|uées par des mains ha- ])iles , ces mêmes moyens n’offraient que de bien faibles ressources, si on ne cherchait d’ailleurs à prévenir la récidive. C’est ce qui détermina M. le professeur Récamier à essayer l’emploi des astringens et de la compression , quoi-
qu^il ne méconiiLit pas les diilicultes d’exercer celle-ci en pareil cas. La malade fut mise à l’usage
des boissons adoucissantes et d'un régime léger : le traitement local consista d’abord à faire , trois fois par jour, des injections d’eau à la glace, dans l’intervalle desquelles le fongus était comprimé avec de la charpie roulée dans de la poudre de charbon et de quinquina solidement fixée par un pessaire en bilboquet, tandis que la matrice était refoulée par des coussins de balle d’avoine assujétis sur l’abdomen par un bandage de corps fortement serré. Par suite de ce traitement, la fièvre et l’odeur cancéreuse cessèrent dans la première semaine*, la tumeur ovoïde diminua progressivement de volume et finit par disparaître. A la fin du mois , il ne restait que de petites végétations sous forme de franges implantées au pourtour des restes du col utérin , qui étaient durs et tuméfies.
» Afin d’établir une compression plus solide , M. Récamier imagina de porter dans le rectum une espèce de cuiller recourbée , qui pùt refouler la matrice de haut en bas *, tandis que du côté du vagin elle serait soutenue par un pessaire concave , dont la tige serait fixée à l’extérieur avec celle de la cuiller *, mais la difficulté d’introduire celle-ci et les douleurs
(|ii’elle causa dos sa |)remièie application , d’au-< tant plus vives que la malade avait des liémorrlioïdes, ne permirent pas d’en continuer Fusage, Comme il importait de comprimer spéeialement le pourtour de l’orilice utérin ^ d’oii naissaient les petites excroissances fongueuses, on essaya d’introduire dans cet orifice des pessaires pyra-
midaux, d’abord en ivoire et ensuite en éponge préparée recouverte d’un linge fin , assez ample pour lui permettre de se dilater. Ces instrumens , quoique fixés à l’extérieur par une tige , ne restaient jamais en place : les premiers, par leur propre poids, abandonnaient l’orifice de la matrice , pour se porter du coté le plus bas , quand la malade était couchée *, les autres , en se dilatant par l’humidité, refoulaient ce même organe, et glissaient à coté de lui dans le fond du vagin : on fut par conséquent obligé d’y renoncer.
» Alors sans cesser l’usage des injections à la glace , on appliqua , sur la surface malade , de petites éponges fines préparées , qu’on soutenait par un bilboquet. Ces éponges, d’un trèspetit volume au moment oii on les posait, se gonflaient ensuite dans Fhumidité du vagin, et comprimaient toutes les parties voisines. On parvint ainsi à diminuer un peu la densité du col
utérin *, mais il restait en arrière des duretés, contre lesquelles l’action des éponges paraissait insuffisante. D’après cela , vers le milieu de novembre, M. Récamier leur substitua un pessaire en forme de tulipe , dont le bord le plus élevé arrivait au fond du vagin, entre le rectum et l’utérus. 11 fit en même temps supprimer les injections d’eau à la glace, pour donner tous les jours deux douches faibles , ou, pour ainsi dire, deux irrigations d’environ trois quai ts-d’heure , avec de l’eau à la température de la saison. Ce liquide, contenu dans un réservoir élevé d’une toise , arrivait sur le mal , par son poids , de deux manières différentes *, tantôt par une canule dont l’extrémité olivaii e était percée de plusieurs trous , et tantôt par la tige perforée du pessaire, qu’on adaptait au conduit du réservoir au moyen d’une canule de gomme élastique. Sous l’influence de ces moyens, les duretés qui étaient restées en arrière diminuèrent, et les petites végétations fongueuses disparurent entièrement.
» Au commencement de janvier 1827, on plaça dans le pessaire une pyramide d’un pouce de hauteur, qui pût entrer dans l’orifice utérin j elle était portée sur une tige qui s’enfoncait dans celle du pessaire , et la dépassait à l’extérieur , de manière à ce qu’on pût , sans dé-
ranger celui-ci, l’avancer ou la reculer un pcTî, Ce petit instrument, qui agissait à la manière d’un coin , dilata lo col de la matrice, et put bientôt arriver au niveau de l’extrémité supérieure du pessaire , dont la cavité avait deux pouces de profondeur. Aloi^ on augmenta le volume de la pyramide en l’enveloppant de charpie fine, pour comprimer la face interne de l’extrémité inférieure de l’utérus soutenue en-dehors par le pessaire qui la l'enfermait.
» Cependant les douleurs des loînÎ3es et des cuisses augmentaient, et la saillie considérable que faisait la matrice dans le vagin donnait la facilité d’en détruire une grande partie par un caustique. Le i4 février, elle fut mise à découvert par le spéculum, et touchée avec des pinceaux imprégnés de nitrate acide de mercure. Cette première cautérisation , assez superficielle, ne causa que des douleurs modérées et ne fut suivie d’aucun accident. Au bout de cinq jours, M. Récamier détacha les escarres qui étaient sur le point de tomber, et fit une cautérisation semblable à la précédente, mais beaucoup plus profonde et plus douloureuse. 11 en résulta de fréquentes coliques , des vomissemens bilieux et de la fièvre, qui cédèiciît en quelques jours à l’usage des boissons froides; cependant il resta
inic rétraction considcrablc de tout le mcnibre abdominal gauche. Ce membre devint si sensible, que les plus légers moiivemens causaient à la malade des douleurs intolérables*, ce qui fit suspendre pendant quelque temps les irrigations , auxquelles on suppléa en injectant deux fois par jour une légère dissolution de chlorure de soude. Dans rintervalle de ces injections, le produit de la suppuration alors fort abondante était absorbé par des bourdonnets de charpie, qui tenaient lieu de pessaire.
» Aussitôt que les douleurs furent assez calmées pour permettre à la malade de se tenir assise, elle recommença l’usage des douches, en y ajoutant, comme aux injections , un peu de chlorure de soude. La compression fut alors rétablie avec un bilboquet rempli de poudre de charbon lavé enveloppée de charpie. Le charbon , qui se répandait souvent dans le vagin, malgré toutes les précautions, rendait d’introduction de ce pessaire fort douloureuse et dirtielle. Il fut néanmoins employé jusqu’au milieu du mois de mars, et diminua un peu quelques, indurations que le caustique avait laissées en arrière et à gauche.
)) Comme les changemens qui survenaient dans le mal exigeaient dé fréquentes modifications
dans rinstniment , M. Rëcamier trouva plus commode de comprimer avec des pelotes de son , dont on changeait la forme à volonté par quelques points d’aiguille. On recouvrait ces pelotes d’une feuille souple de parchemin imprégnée de cérat , afin qu’on put les introduire dans le vagin avec facilité , et qu’elles ne fussent pas pénétrées par les produits de la suppuration et de la leucorrhée. Cette dernière précaution ne fut pas exempte d’inconvénient : on entretenait par-là une humidité désavantageuse , à laquelle il fut aisé de remédier en plaçant entre la pelote et la matrice un petit disque d’agaric de six à huit lignes d’épaisseur. Sous l’influence de ce traitement y il y eut 5 en peu de temps , une amélioration remarquable sous tous les rapports. La claudication et l’écoulement diminuèrent , les fonctions digestives se rétablirent , la malade recouvra de l’embonpoint, et les duretés disparurent comme s’en assurèrent par un examen trèsattentif, à la fin d’avril, MM. les professeurs Réeamier, Deneux et Cayol.
« Au commencement de mai , il revint du malaise fébrile et une légère tuméfaction de l’utérus; les douleurs de la cuisse gauche augmentèrent; les règles^ qui étaient supprimées depuis la dernière cautérisation, reparurent, et il
se manifesta dans le psoas gauche un engorgement facile à reconnaître au toucher par le vagin , ce qui fut constaté par MM. les professeurs Récamier et Marjolin. La diète, les boissons adoucissantes, quelques gouttes de baume de cajeput ; et après que les règles eurent cessé, des irrigations avec une dissolution de sulfate de fer , en continuant l’usage des pelotes de son , sans les enduire de cérat*, tels furent les moyens qu’on dirigea contre ces accidens , qui se dissipèrent en peu de jours.
» A la fin du mois, madame L.-S... se trouva si bien qu’on put lui permettre de retourner dans son pays, en lui conseillant toutefois de voyager à petites journées, dans une voiture bien suspendue. Pour avoir négligé cet avis, elle arriva chez elle excédée de fatigue , après avoir fait, dans le même jour , un trajet de vingt-neuf lieues en chaise de poste. Elle en éprouva une fièvre considérable , et le flux leucorrhéique devint beaucoup plus abondant. On supprima les irrigations , et on mit à la place du pessaire des tampons de charpie avec de la poudre de camphre et de quinquina. Ces moyens , joints au repos et à l’avantage de l’air natal , calmèrent les accidens.
» Madame L.-S... revint passer quinze jours
à Paris, dans le mois d’août son état general était alors fort bon, elle avait repris de l’eni- J)onpoint, et ne conservait plus la moindre claudication : cependant l’extrémité inférieure de la matrice était tuméfiée , et il existait dans son orifice deux petits fongus du volume d’une noisette, qui furent aisément détachés par le bout du doigt. Pendant le séjour de la malade à Paris, l’engorgement de la matrice diminua , et à l’époque de son départ il lui fut prescrit d’ajouter au traitement douze grains de sous-carbonate de fer , à prendre tous les jours matin et soir. »
P. Quoique les progrès de cette maladie évidemment cancéreuse aient été rallentis y on ne peut se dissimuler qu’elle aura tôt ou tard une terminaison funeste.
:2”. Deux excisions faites par M. le professeur Dupuytren ont été sans succès , et au moment ou j’ai été mandé en 1826 , un nouveau fongus annonçait l’inutilité de la dernière opération.
3®. L’épaisseur du col de l utériis qui me fit présumer que son corps lui-méme était affecté,
' et la crainte de ne pas atteindre toute la maladie, m’empêchèrent d’employer d’abord la cautérisation, que je redoute d’ailleurs à cause de la douleur violente qu’elle occasione.
4". La compression ayant fait disparaître le
fongus, je l’appliquai de diverses manières, juscc que j eusse enfin constate son insuffisance, pour détruire le reste de la maladie.
5®. Le defaut de succès de la compression employée comme moyen curatif, et cependant famclioration de l’état général me déterminèrent à tenter concurremment avec elle deux cautérisations avec le nitrate de mercure. Je fus conduit à l’emploi de ce dernier moyen , qui a failli de dépasser les limites de la maladie, par le succès obtenu chez la personne du onzième fait de la, première partie.
6®. Les corps gras ont été nuisibles*, mais les poudres de quinquina rouge et de camphre ont suspendu les progrès de la maladie.
7”. Que serait-il arrivé dans ce cas, si, après la seconde excision, faite par M. Dupiiytren, le col utérin eût été cautérisé dans sa cavité aussi profondément qu’il l’a été plus tard? La guérison obtenue dans le huitième fait de cette deuxième partie pourrait faire croire qu’on aurait eu un résultat avantageux.
8®. Lorsque j’ai été consulté , l’ablation de l’utérus aurait pu, je crois, être pratiquée avec des chances de succès *, plus tard , je ne l’ai pas proposée, à cause de l’engorgement qui était survenu dans le psoas et le ligament large gauches.
ONZIÈME FAIT
Cancer du museau de tanche.
Madame T _ , âgee de vingt-huit ans, ayant
une dysménorrhée habituelle , avait joui d’une bonne santé jusqu’à l’àge de seize ans, époque de son mariage. Deux mois après (en 1820), elle devint enceinte et commença à ressentir des
douleurs dans le vagin. Bientôt il se manifesta dans cette partie , ainsi qu’au cuir chevelu , de petites pustules , pour lesquelles M. le professeur Dubois prescrivit un traitement anti- syphilitique. La grossesse du reste ne présenta rien de particulier. L’accouchement fut long et laborieux , et l’enfant ne présenta aucun symptôme de la maladie de sa mère , qui se rétablit trcsbien de sa couche.
Huit mois après , la malade fut prise de céphalalgies très-violentes , pour lesquelles on recommença un traitement anti-syphilitique , quoique son mari prétendît n’avoir jamais éprouvé d’affection vénérienne. Au bout de quelque temps le traitement fut suspendu, et les années suivantes elle continua de souffrir dans le vagin et à l’anus.
En 1826 , les douleurs du vagin augmentèrent
et s’étendirent an rectum et aux aines, en meme temps que le méat urinaire et la xulve s’enflammèrent. C’est alors que je fus appelé auprès de la malade : je regardai l’alfection comme étant encore syphilitique , et je fis suivre un nouveau traitement, avec des bains de deuto-chlorure de mercure , dont l’usage fut continué pendant long- temps. Le résultat en fut avantageux , et je cessai pendant plusieurs mois de voir madame T...., qui paraissait guérie.
En 1827, les douleurs de l’utérus, du rectum et des aines, rebarurent et résistèrent aux moyens adoucissants*, alors, la lèvre antérieure du museau de tanche, douloureuse au toucher, était allongée , dure et renflée à son extrémité ^ au moyen du spéculum , on y apercevait du côté gauche, une ulcération déjà fongueuse qui gagnait la commissure voisine et s’étendait à la partie correspondante de la lèvre postérieure, en remontant de plusieurs lignes dans la cavité du col^ qui me parut sain à sa base ainsi que le corps de l’utérus.
L’état de la malade ayant été constaté par M. le docteur Lafeuillade , son médecin ordinaire, et par MM. Marjolin et Lisfranc, nous pensâmes qu’il était urgent de procéder à l’excision du col de l’utérus. Cette opération fut
faite, le 9 août, en présence de MM. Lisfranc et Lafeiiillade, de la manière suivante :
La malade étant coueliée sur le dos, en travers d’un lit, comme pour l’opération de la taille, je saisis avec une pince de Miiseux le col de l’iitérus que j’abaissai et ipaintins à la vulve. Alors, avec de forts ciseaux courbes sur le plat , je commençai la résection à plus de huit lignes audessus de ce qui me parut malade. J’incisai d’abord la muqueuse circulairement, et, à mesure qu’elle se retirait vers la partie supérieure, je continuai la section couclie par couche et toujours circulairement. De cette manière, lorsque l’opération fut terminée, la partie restante du ' col représentait un cône creux, dont les bords et le fond , ainsi que la surface correspondante de la partie réséquée furent trouvés parfaitement sains. 11 n’y eut point d’hémorrhagie. Je me bornai à panser la plaie avec de l’agaric et de la charpie. Deux heures plus tard, trouvant qu’il s’écoulait par la vulve une certaine quantité de sang, je me déterminai à remplacer les pièces du premier pansement par des bourdonnets de charpie roulés dans la poudre de colophone et maintenus à l’aide d’un pessaire à tige, ce qui arrêta l’hémorrhagie.
Dans la soirée , il survint des douleurs dans
la région hypogastrique, et rcxcrétion des urines fut supprimée : vingt sangsues et des cataplasmes éinolliens furent appliqués sur la partie douloureuse; je prescrivis une potion calmante et des boissons adoucissantes; je pratiquai le cathétérisme , et fis donner un lavement. Dans la nuit, il y eut des vomissemens et des accès hystériformes.
Le lendemain , la peau était chaude et sèche, le pouls dur et fréquent; il y avait encore quelques vomissemens , des douleurs dans le rectum et dans Faine droite. Pensant que ces accidens pouvaient dépendre des pièces du dernier pansement , je retirai les bourdonnets les plus voisins de la vulve; je maintins les autres avec le pessaire à tige dont j’ai déjà parlé, et je continuai la prescription de la veille.
Le 1 î 5 comme les accidens persistaient encore , je retirai les dernières pièces du pansement sans qu’il survînt la moindre hémorrhagie, et je joignis à la prescription de la veille trois demibains tièdes long-temps prolongés , et des injections émollientes dans le vagin.
Les jours suivans, les douleurs et Tés accidens cessèrent peu-à-peu, et il s’établit une suppura- I tion louable. Le i8 , la malade put se lever et i prendre un léger potage. Je fis continuer les
bains, les injections et les boissons émollientes^ Le 24 7 suppuration étant peu abondante et la surface de la plaie blafarde , je supprimai les injections, et portai dans le vagin des bourdonnets de charpie roulés dans la poudre de quinquina, que je fis renouveler deux fois par jour^ Le 29, la constipation, la tension du ventre et l’inappétence cédèrent à l’emploi d’une once et demie d’huile douce de ricin.
Quelques jours plus tard , la plaie étant en très-bon état , l’époque des règles , malgré l’usage des bains , fut annoncée par des douleurs dans les lombes et dans la région hypogastrique. Je pansai le malade avec un mélange de deux gros de laudanum de Rousseau , et de quatre onces de miel rosat^ qu’on portait sur la plaie au moyen de bourdonnets. Enfin les règles paru^ rent, coulèrent pendant deux jours, et les douleurs cessèrent peu-à-peu.
Le 27 septembre, la plaie étant parfaitement cicatrisée , je remplaçai les pansemens que je viens d’indiquer , par des injections d’eau froide simple dans le vagin , et je prescrivis un cautère au bras. <
Dans les premiers jours de novembre, la malade a eu une menstruation abondante et facile , avantage qu’elle n’avait jamais eu auparavant*
Eæamen de la pièce enlevée.
Les deux lèvres du museau de tanche étaient engorgées l’antérieure, qui l’était beaucoup plus que la postérieure , formait une appendice d’un pouce environ \ leur partie gauche était couverte d’une ulcération qui se prolongeait jusque dans la cavité du col, mais en deçà de la section. La lèvre antérieure contenait, en outre , dans son épaisseur et vers son extrémité^ un tubercule carcinomateux, jaunâtre et en partie ramolli. La portion qui correspondait à l’utérus présentait la forme d’un cône saillant , offrant à son sommet l’orifice du' canal qui se continuait auparavant ‘ avec la cavité du col. Cette surface et ce conduit étaient parfaitement sains.
1®. Je n’ai point cautérisé après l’excision, parce que la maladie , circonscrite à l’extrémité du museau de tanche et au tiers inférieur de la cavité du col , avait été très-manifestement dépassée de plus de dix lignes , comme cela fut démontré par l’examen de la pièce qui a été vue par MM. Deneux, Desormeaux, lâsfranc, Marjolin, Richerand et plusieurs autres praticiens.
2®. Lorsqu’après l’excision quelque reste de
la maladie réclame la cautérisation , celle-ci ne peut être faite sans inconvéniens qu’après que les accidens primitifs de l’opération ont disparu. Dans le cas présent, toute la partie malade étant enlevée, il n’y avait rien à cautériser*, mais les accidens survenus , sans être graves, étaient tels, cependant, qu’on aurait pu redouter leur exaspération , meme par la compression ; c’est pourquoi j’ai dû différer son emploi.
3®. Ce cas prouve que lors meme qu’après l’opération le sang ne coule pas avec abondance, il convient dans le premier moment de faire un tamponnement méthodique , pour lequel voici différens procédés.
Porter sur la plaie quelques bourdonnets un peu serrés , et les contenir ensuite avec un pessaire en bilboquet, à longue tige , qu’on fixera avec le chef descendant d’un bandage en T , dont les chefs latéraux, réunis en ceinture , maintiendront sur l’hypogastre un coussin qui déprimera le corps de l’utérus.
B. Si on éprouvait quelques difficultés à ar- . ré ter l’écoulement du sang, on se servirait d’un spéculum pour découvrir et absterger la plaie ^ sur laquelle on placerait -des bourdonnets roulés dans la poudre de colopbone j on les presserait
avec lextremite d’une baguette ; on retirerait ensuite le spéculum, que l’on remplacerait par le pessaire et le bandage inclirpies.
C. 11 serait possible qu’on trouvât plus commode d’enfoncer dans le vagin le centre d’une compresse de linge fin , qui servirait de réceptacle aux bourdonnets , dont les plus profonds seraient ensuite retires avec facilité. Cette précaution serait indispensable si on employait la colopbone. <
Si, dans un cas d’iiémorrliagie abondante, on découvrait , à l’aide du spéculum , un vaisseau d’un calibre considérable, on pourrait le toucher légèrement avec un bouton de feu.
4°. J’ai cru devoir citer ce fait pour faire bien entendre le procédé opératoire , par lequel, en obtenant dans la section du col utérin un cône creux du côté de la matrice , on est plus sûr d’enlever toute la partie malade. L’importance de ce procédé sera d’autant mieux sentie, qu’on ne perdra pas de vue que l’alfection cancéreuse remonte ordinairement plus avant du côté de la cavité du col qu’à son extérieur , et que si l’on manque de l’enlever en entier dans l’excision , on sera forcé de recourir plus tard à la cautérisation , qu’il est cependant avantageux de pouvoir éviter*
5°. Le danger de laisser vers les commissures et dans le col du côté de son canal quelque reste de l’affection locale , doit faire renoncer à l’excision d’une seule des lèvres du museau de tanche.
6”. Quoique toute la maladie eut été enlevée , j’ai employé la compression sur la plaie , afin de mettre obstacle à la reproduction de l’affection cancéreuse, en supposant que les parties restantes y fussent disposées.
y®. Pour pratiquer l’excision du col de l’utérus, au lieu de ciseaux courbes sur le plat, on peut se servir d’un bistouri boutonné convexe et fixé sur le manche. {Foj, les planches.) Avec un spéculum ouvert sur sa longueur , on met à découvert le museau de tanche; on le saisit solidement avec une pince de Museux; on retire le spéculum ; on abaisse lentement l’utérus à la vulve ; on applique alors sur son col une seconde pince de Museux^ si on le juge nécessaire ; avec le bistouri indiqué, on fait sur le col, au-dessus de tout ce qui paraît malade, une première incision circulaire d’une ligne de profondeur; on soutient la traction , et on continue de couper de la même manière, en portant toujours l’extrémité du museau de tanche du côté opposé à celui ou se fait la section, que l’on continue couche
pai' couche, en remontant à mesure que le bord supérieur se retire. De cette manière , comme par le procédé employé chez madame T...., on a, du côté de la matrice^ un cône creux, ce qui donne la faeilité de dépasser la maladie le plus possible.
8®. Si , après l’excision , il se trouvait dans le col utérin un reste de la maladie qui ne pût être dépassé par la cautérisation ni par une nouvelle excision^ il ne resterait d’autre ressource que d’examiner s’il y aurait lieu de faire l’ablation de l’utérus par l’un des procédés indiqués à la suite du neuvième fait de la deuxième partie.
BOÜZIÈME FAir.
Cancer du rectum»
La diffieulté de procurer du soulagement dans les cancers du rectum est trop connue pour que je ne place pas ici l’histoire suivante , dans lar quelle on verra la compression rendre d’assez grands services.
Madame G.... , âgée de trente-sept ans ^ d’une bonne constitution , sujette depuis plusieurs années à des céphalalgies opiniâtres , fut réglée
pour la première fois à quatx)rze ans , et n’a cesse de Fétre fort exactement depuis lors. Eu 1825^ quelques mois après son mariage, elle commença à éprouver des épreintes, des pesanteurs sur le rectum , des pertes de sang par cet organe j le sommeil diminua peu-à-peu, l’amaigrissement augmenta de jour en jour, et les douleurs devinrent très-violentes. M. Boyer conseilla, en février 1827, l’usage des mèches de charpie , enduites de cérat opiacé, portées dans le rectum. Il y eut d’abord quelque soulagement. Cependant, dans le mois de mai suivant, la malade consulta M. Dubois, qui fit l’excision de quelques fongosités que présentait l’intestin , ce qui amena un nouveau soulagement, mais de trèscourte durée.
En juin 1827, madame G.... entra à FHôtel- Dieu dans l’état suivant : douleurs sourdes habituelles avec élancemens passagers dans le rectum *, impossibilité de se tenir assise: l’orifice inférieur de l’intestin était libre; mais à quelques lignes au-dessus de ses sphyncters, on trouvait des fongosités très- douloureuses au toucher et remplissant le rectum jusqu’à trois pouces de hauteur, endroit oii un bourrelet très-dur formait un rétrécissement tel, que l’index avait peine à y pénétrer; outre un dévoiement habi-
Euel 5 il s’ccoulait par l’anus une matière sanguinolente, grisâtre, fétide et très-abondante; le sommeil était nul et l’amaigrissement considérable, avec fièvre liabituelle.
Un spéculum ouvert sur le côté me servit â porter dans le rectum pour le tamponner et comprimer les fongosités qui l’obstruaient, des bourdonnets de eliarpie roulçs dans la poudre de quinquina et de camphre; ce pansement fut renouvelé dans la soirée et causa beaucoup de douleur à la malade*
Le lendemain , j’enlevai avec les doigts une grande, partie des fongosités, ce qui causa une hémorrbagie peu abondante à la vérité, mais pour laquelle, cependant, je crus nécessaire d’ajouter à la poudre précédente celle de colo^lione.
Dans les journées suivantes, le même mode de pansement fut suivi en retranchant la colophone ; les douleurs s’apaisèrent, le sommeil se rétablit, et Fétat de la malade s’améliora sensiblement.
Dans le moistFaoût, des fongosités qui avaient échappé au premier déblajement furent broyées et enlevées comme les autres, sans de grandes . douleurs et sans hémorrhagie ; le même pansement fut continué , et le mieux déjà obtenu augmenta de jour en jour. ^
A la fin de septembre, les douleurs avaient
disparu, l’intestin était souple, lisse et à-peuprès egalement dilaté dans tous ses points ; il ne s’écoulait plus par Tanus qu’une petite quantité de pus sans odeur partieulière; le dévoiement et la fièvre avaient cessé , le teint était satisfaisant, mais l’amaigrissement restait le meme. La malade sortit de l’Hôtel-Dîeu, en assez bon état, dans les premiers jours d’octobre. Je l’ai revue depuis^ elle continue -avec succès la compression par le meme procédé.
1®. La malade dont il s’agit est loin d’être guérie , sans doute *, mais sa situation est tellement améliorée , qu’il est clair que le traitement palliatif employé lui a été très-utile.
:2°. Le 5 juillet, toute la partie inférieure du rectum ne formait en quelque sorte qu’une masse solide, à cause des végétations nombreuses , dures, très - doulourçuses et saignantes dont il était rempli *, un dévoiement très-fétide épuisait la malade , qui était décolorée , très-amaigrie et consumée par un état fébrile habituel.
3®. Aujourd’hui elle a repris des forces et le teint de la santé ^ elle n’a plus de fièvre , et se panse elle-même sans douleur. Les parois de l’intestin devenues souples, présentent une surface lisse, sur laquelle s’opère une cicatrisation qui s’avance du haut et du bas.
4'". Je n’ai point employé les corps gras dans ce traitement , parce qu’ils m’ont paru nuisibles dans le pansement des maladies cancéreuses. (Vojr, le dixième cas de cette deuxième partie.) Les pansemens à sec avec des poudres m’ont semblé en général plus avantageux dans ces sortes d’affections, ce qui m’a empêché d’employer , comme Dessault , des mèches enduites de cérat.
TREIZIÈME FAIT
Cancer de l’estomac.
Je crois devoir livrer aux méditations des gens de l’art le fait suivant , qui m’a été communiqué par M. Dinon , dont je me borne à publier le récit, sans rien préjuger sur la nature de la maladie d’une personne actuellement bien portante.
» Madame G. . . . , âgée de cinquante-cinq ans , d’un tempérament nerveux-sanguin , cheveux noirs , taille très-forte , est née de païens qui ne furent atteints d’aucune maladie cancéreuse, et
(i) Voy. dans l^Introduction ce que M. le docteur Bourdois-de-Ia- Mûlte m’a communiqué sur mademoiselle G...
q^ui parvinrent à une vieillesse avaneée^ son enüinee jie fut troublée par aucune maladie*, réglée à quatorze ans, elle arriva à l’âge de vingtdeux , époque oii elle se maria , n’ayant éprouvé qu’un érysipèle à la jambe , qui se dissipa en peu de temps. Cette affection se reproduisit cependant plusieurs fois dans le cours de sa vie. Madame G _ a eu deux fausses couches et six en-
fans, trois moururent en bas-âge et un autre à dix-huit ans ; les deux qui restent jouissent d’une bonne santé. La dernière grossesse qu’elle eut vers l’âge de quarante ans la fit beaucoup souffrir*, des varices nombreuses se manifestèrent aux jambes *, des tiraillemens douloureux se firent sentir à l’estomac*, ils paraissaient causés par un poids qui se dirigeait vers l’ombilic. Les douleurs furent plus vives à l’époque de l’accouchement, et se continuèrent après avec la meme intensité. Lorsque la malade voulut se lever, une tumeur parut vers l’ombilic , on crut que c’était une hernie ombilicale, et on conseilla un bandage élastique avec une plaque ovale, présentant dans ses diamètres dix pouces sur quatre. L’emploi de ce bandage et du régime adoucissant continués pendant quelques mois firent cesser les douleurs, et la malade se croyant guérie en suspendit entièrement l’usage.
» A qnarante-cînq ans les règles cessèrent de paraître, sans que madame G _ en éprouvât au¬
cun inconvénient-, depuis lors, cependant, elle fut sujette à des coliques, qui revenaient surtout lorsqu’elle fatiguait beaucoup ou commettait quelque écart de régime -, mais le repos et quelques jours de diète les faisaient bientôt disparaître.
» C’est dans cet état de bien-être et de malaise qu’elle atteignit l’an 1826; à cette époque madame G.... avait éprouvé des revers de fortune et de grands chagrins ; après avoir joui d’une certaine aisance, elle fut réduite à soutenir du travail de ses mains un mari impotent et un fils encore jeune. Accablée ainsi de fatigues et de peines , elle eut des coliques bien plus fréquentes, ses digestions devinrent plus difficiles, de sorte qu’au mois de juin de la même année elle ne pouvait plus quitter sa chambre, et au mois de juillet elle était dans son lit , vomissant constamment des matières d’abord verdâtres et ensuite lie de vin.
» Ce fut vers ce temps que je fus appelé pour donner mes soins à la malade, et je la trouvai dans l’état suivant : la face était tirée et souffrante, le teint jaune-paille, la maigreur semblait avoir fait de grands progrès-, la peau était flasque et ridée, le ventre était sensible â la près-
sion, surlout vers la ligne médiane et Fhypochondre droit. Dans cette partie on distinguait une tumeur assez grosse , dont on ne pouvait pas trop déterminer le volume, ayant une forme ovoïde et transmettant parfaitement à la main les pulsations de l’aorte^ de manière à faire croire à un anévrysme de cette artère, si le frémissement propre à ces espèces de tumeurs avait été plus marqué ; une constipation opiniâtré avait succédé à un dévoiement de plusieurs semaines.
Madame G . depuis plusieurs jours ne rendait
plus rien par les selles , malgré les lavemens fréquens qu’on lui donnait*, le moindre aliment solide ne pouvait plus passer , et les liquides mêmes devaient être donnés par petites cuillerées , si on ne voulait bientôt après leur ingestion les voir revenir parle vomissement; la langue était rouge sur ses bords , la soif intense , la peau d’une température ordinaire , et lê pouls faible mais régulier.
» Le cas me parut trop grave pour oser m’en charger seul : je fis appeler M. Joly, et en désespoir de caiise, nous prescrivîmes des sangsues sur le point douloureux, des bains long-temps prolongés, des cataplasmes sur le ventre, des pilules de ciguë, et une potion calmante et antispasmodique , qui fut variée enfin d’une infinité
(k manières , et iia emplâtre de the'riaqiie remplaça sans plus d’effet les cataplasmes. La maladie faisait tous les jours de nouveaux progrès. La malade, fatiguée des vomissemens que lui occasionait tout ce qu’elle prenait, ne voulut plus rien prendre ; la faiblesse était à son comble , et pour la soutenir , je lui fis donner dans la journée plusieurs lavemens de bouillon.
» Cest dans cet état alarmant qu’elle gagna le mois de novembre. La maigreur était extrême , madame G.... désirait ardemment la mort, et toutes les personnes qui l’entouraient étaient persuadées que le jour qui commençait était celui qui devait voir la fin de cette malheureuse femme.
» Ce fut vers ce temps que, pénétré des bien-* faits de la compression dans les affections cancéreuses, et me rappelant ceux que la malade avait déjà obtenus du bandage décrit précédemment, je résolus de le mettre de nouveau en usage. Comme la ceinture était trop large, je me servis <l’abord d’une serviette fortement serrée. D’abord les coliques furent plus rares , les vomissemens moins fréquens *, le lait et ensuite le bouillon passèrent. Cette dame peu-à-peu sembla renaître à la vie , ses forces revinrent , son teint s’éclaircit ; sur la fin de décembre elle se levait; en janvier
clic sortait , et en février elle reprenait ses occupations habituelles.
» L’etat de madame G. . . est maintenant des plus satisfaisans 5 la tumeur du pylore est moins considérable, la maigreur a fait place à un embonpoint qui augmente tous les jours , les vomissemens sont nuls^, et des coliques faibles ne se font sentir que lorsqu’elle prend des alimens trop solides ou trop pesans , ou lorsqu’elle n’a pas soin de bien mettre sa ceinture. »
Quelque opinion qu’on se forme de la nature de la maladie de madame G.... , il reste: qu’une tumeur de la région épigastrique avec des' symptômes fort graves a disparu par la compression , dont la suspension prématurée a été suivie du retour de la maladie, qui a cédé de nouveau à l’emploi du meme moyen.
SÜPPLÉMENT.
Depuis le commencement de l’impression de ce travail , la guérison de plusieurs des personnes dont l’histoire y est consignée s’est soutenue, l’état de quelques autres a éprouvé des cliangemens que je vais indiquer, d’après ce que je connais de leur situation présente, et je passerai sous silence celles sur lesquelles je n’ai aucun renseignement nouveau.
Premier fait* On a abandonné tout traitement depuis quinze mois , et la guérison continue d’étre parfaite.
Peuæieme fait* L’engorgement des ganglions lymphatiques cervicaux et la tuméfaction du bras n’ont cessé d’augmenter pendant le cours de 1827, et la malade a succombé au commencement de l’automne.
Troisième fait* La guérison se soutient parfaitement depuis près d’un an. Mademoiselle
S . ne porte plus depuis long -temps qu’un
simple coussinet sur la cicatrice, qui est trèspeu apparente.
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Quatrième fait. Seize mois se sont écoulés depuis la résolution <;omplète de la tumeur , et quatorze depuis la cessation de la compression.
Cinquième fait. Madame P.... est venue à Paris dans le cours de l’été de 1827 \ elle eontinue une faible compression ; il reste encore de Fengorgement en partie adhérent à la peau , qui a cependant repris son aspect ordinaire.
Sixième fait, ,Les dernières nouvelles que j’ai eues m’annoncent les progrès de la maladie.
Septième fait. J’ai su , sans autre détail , que la maladie a continué d’augmenter, et que madame D _ est morte depuis deux mois environ.
Huitième fait. J’ai perdu de vue madame B .... ; mais j’ai su, il y a deux mois, que la tumeur s’était ulcérée à la suite d’applications emplastiques.
Neuvième fait. Les douleurs et les progrès de l’engorgement continuent.
Dixième fait. Madame V . est parfai¬
tement guérie. La fin de la cicatrisation a été long- temps retardée , d’abord par le renverse-» ment de la peau en dedans , et ensuite par une fistule sous-cutanée, située au-dessus de la cicatrice , à l’extrémité de laquelle elle s’ouvrait par devix petits orifices , qui se perdaient sous un léger repli de la peau. N’ayant pu obtenir le
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recollement de la peau retournée, j’en ai excisé une portion de quinze lignes de longueur sur trois ou quatre de largeur, et ce irest qu^après la cicatrisution obtenue par ce procédé , que j’ai distingué les orifices de la fistule. Dès que cet autre obstacle a été reconnu , j’ai incisé le trajet fistuleux et touché la fausse membrane qui le tapissait avec le nitrate d’argent. On a pansé avec de la charpie sèche, et la cicatrisation a été terminée en peu de jours.
Onzième J'ait. La dame P _ , retournée à la
campagne dans le eoiirs du mois d’avril 1827, y a joui d’une santé parfaite pendant plusieurs mois , après lesquels je l’ai revue en très-bon état, quoiqu’elle eût exécuté avec fort peu de soin la compression que je lui avais conseillé de continuer.
Au mois de septembre, cette femme fut prise de fièvre aiguë , dont les accidens devinrent trèsgraves. M. le docteur Geoest fut prié d’aller la voir et de se joindre à son médecin ordinaire pour déterminer la conduite à tenir. 11 trouva la malade affaissée , agitée cependant, ayant la bouche un peu sèche et le ventre sensible en quelques points. Il proposa des boissons et un régime’^adoiicissant : la malade se rétablit. Dans la convalescence , cédant à un appétit très-impérieux ,
elle mangea du pâte, deux pigeons, du pain et but du vin. Il résulta de cet excès une indigestion et une fièvre nouvelle, avec une toux qui ne cessa plus. En décembre 182'^ , la malade demanda â être ramenée à FHotel-Dieu^ elle fut reçue dans la salle Sainte-Martine , oii elle^ mourut peu de jours après. L’autopsie du cadavre n’a montré aucune récidive de la maladie cancéreuse *, la cicatrice reposait sur un tissu fibro- celluleux très-mince*, les entrailles n’ont rien présenté de particulier , mais on a trouvé des tubercules crétacés dans les poumons.
11 n’est pas rare dans les fièvres aiguës , dont l(s phénomènes dominent dans les organes abdominaux, de voir succomber les malades â des affections consécutives différentes delà première. Je ne puis apercevoir aucune liaison entre l’affection cancéreuse et hi maladie aiguë, les imprudences, la rechute, la phthisie tuberculeuse et la mort de la dame P....
Douzième fait. Madame M _ a éprouvé dans
le cours de 182'y diverses maladies aiguës , telles que des érysipèles , des pleuro-pneumonies, etc. , pendant ou après lesquelles l’ulcère a pris parfois un meilleur aspect, et a semblé récupérer la
tendance â la cicatrisation. Actuellement l’engor- «
«rement sfranidé du reste de la £;Iande mammaire
c; ÎJ ■ c;
<levient de moins en moins mobile , et les ganglions lymphatiques de l’aisselle sont devenus très-durs \ la constitution et les fonctions s’altèrent de plus en plus. On se borne aux soins de propreté et à un bandage contentif. MM. Boyer , Breschet , Marjolin et M. Delpech de Montpellier ont été , comme moi , d’avis qu’on ne devait plus tenter aucune opération dans un cas semblable.
Quatorzième fait. Du 1 5 août au 25 septembre la petite plaie consécutive à la cautérisation par la potasse a résisté à la compression la mieux soignée , il s’y est développé , sur un fond trèsmobile , deux végétations superficielles, denses, grisâtres et d’environ trois lignes de largeur. Des trois ganglions axillaires on ne distinguait que le plus volumineux , qui était mobile , réni- ' tent, du volume et de la forme d’une petite figue; l’état général était bon. Je crois devoir faire remarquer, comme l’ont observé MM. Kapeler, Marjolin et Cabanes, i". que le nitrate de mercure avait été plus près d’amener la cicatrisation que la potasse, quoique celle-ci eût semblé dépasser la maladie plus évidemment encore que le nitrate. En eftet, après l’emploi de ce dernier, l’affection cancéreuse avait repullulé au coté interne de la cicatrice, oii le caustique avait eu
moins (Faction *5 tandis qu’aprcs l’usage de la po«
tasse elle sMtait reproduite dans le fond même
de la plaie, préeisëment à l’endroit où Fescarre
avait eu le plus d’ëpaisseur ; 2"*. que la potasse
avait eu pour les ganglions axillaires les memes
ineonvëniens que le nitrate de mercure, avee des
accidens generaux plus considérables encore.
D’après ce qui s’était passé , on voit qu’il n’y avait rien à attendre des caustiques pour madame de C. . . . dont la maladie, abandonnée à elle -meme , devait avoir une issue funeste. Cependant des maladies semblables avaient été dépassées par la cautérisation , et n’avaient point récidivé sous la compression , quoiqu’il y eût des ganglions engorgés dans les aisselles (coj. faits n°. 1 1 , 4i 5 j’avais obtenu le meme
suceès par l’ablation suivie de la compression ( cqy, faits n®. 17, 22); la tumeur était parfaitement mobile •, d’ailleurs il était probable que l’ablation par l’instrument tranciiant n’aurait pas les mêmes inconvéniens que la cautérisation pour les ganglions axillaires qui, du reste, pouvaient être enlevés si on ne parvenait à les faire disparaître par la compression. Je proposai l’ablation et la compression consécutives , comme offrant seules des chances de succès. Cette proposition fut adoptée. Le 29 septembre, en
presence de MM. liapelcr , Marjolio et Cabanes, je circonscrivis la partie malade , en y comprenant la glande mammaire, par deux incisions semi- elliptiques dont les extrémités se rencontrèrent en haut et en bas , de manière à former un angle aigu qui permit la réunion immédiate.
Dans les journées suivantes il survint de la lièvre, et, au-dessus de Fangle supérieur de Fiiicision , un phlegmon qui suppura , et l’abcès s’ouvrit spontanément entre les lèvres de la plaie au seul endroit oii le lil d’une ligature avait empêché leur réunion , le foyer disparut par une compression douce et graduée \ cependant l’état fébrile ne cessa pas entièrement ^ et lesqournées suivantes , il se développa dans Faisselle un engorgement inflammatoire qui ne permît plus de distinguer le ganglion qui y restait. Peu-à-peu* l’engorgement s’étendit jusques au-dessous de la clavicule, et l’abcès profond qui en résulta fut ouvert le i6 octobre, de manière que l’incision permit l’introduction de l’index, avec lequel je détachai le ganglion, que je trouvai dans la paroi inférieure du foyer.
Une mèche plate fut mise dans la plaie; des cataplasmes furent appliqués pendant les jours
suivaiis ; le dégorgement s’opéra rapidement, la fièvre cessa presque aussitôt, et la plaie se eicatrisa dès qu’on cessa de l’entretenir , ce qui eut lieu à la fin d’octobre. I>epuis long- temps alors il ne restait de traces de l’opération qu’une belle cicatrice linéaire de sept pouces de long , souple et mobile.
Les deux tiers inférieurs de la glande mammaire enlevée ne participaient point à la maladie ; le tiers supérieur qui formait le fond de l’ulcère était carcinomateux , et fit voir que l’excision avait été faite fort au-delà du mal. La petite masse extirpée de l’aisselle renfermait trois kystes à parois épaisses ^ rougeâtres , souples , et contenant une matière pultacée semblable à de la craie délayée.
Madame de C... , parfaitement rétablie, porte un cautère au bras droit , et prend de temps en temps des purgatifs et des bains tièdes.
J’ai emporté en entier la glande mammaire malade, quoiqu’elle ne fut affectée que dans une partie de son étendue , parce qu’il est reconnu que dans ce cas la récidive est plus. facile, si on laisse la portion de l’organe qui paraît saine. Cela arrive , lors meme que le mamelon n’est pas déprimé , comme dans le sujet du vingt-
ileuxicme lait, chez lequel j’ai été obligé de terminer par Fablatioin du reste de la glande mammaire malade.
Quinzième et seizième faits. La gue'rison se soutient parfaitement depuis près d’un an , sans aucune pre'caution consécutive.
Diæ-septième fait. En septembre , la cicatrisation a éprouvé quelques retards^ parce qu’il est survenu quelques érosions qui ont été touchées légèrement avec un petit pinceau de charpie trempé dans le nitrate de mercure; la plaie a repris un bel aspect ; et à la fin du mois il n’en restait que quelques lignes à cicatriser. La malade, retournée à la campagne, y est parfaitement guérie ; elle est venue me faire constater la solidité^ la souplesse et la mobilité de la cicatrice. L’état général est satisfaisant; elle ne se ressent plus des palpitations qui l’avaient fatiguée auparavant.
Diæ- huitième fait. La guérison se soutenait, il y a trois mois, époque depuis laquelle j’ai perdu la malade de vue.
Dix-neuvième fait. La guérison se soutient depuis huit mois.
Vingtième fait. Les nouvelles que j’ai eues de la malade, il y a peu de jours, m’annonçaient qu’on ne distinguait plus rien dans Faisselle, oii
elle continuait de porter une pelote compressive , en vaquant à ses occupations ordinaires.
yingt-deuæième fait. La perte de substance a retardé la cicatrisation de la plaie^ qui a présenté parfois quelques érosions d’une couleur briquetée, très-diilérente de celle des ulcères cancéreux. Le nitrate d’argent n’avait rien obtenu contre cet accident , qui a cédé immédiatement à de lé gères cautérisations avec le nitrate de mercure. Du cérat aiguisé avec quinze ou seize grains de sulfate de fer par once a été utile pour amener la terminaison de la cicatrice, qui est souple, mobile et solide. On a établi un cautère au bras droit.
Vingt-troisième fait. M.' Marjolin m’a dit, il y a peu de jours , que madame de B... , absente de Paris , allait de mieux en mieux.
Vingt-siæième fait. L’engorgement du sein
gauche est entièrement dissipé depuis plusieurs
mois. La glande mammaire droite, affectée d’une manière mixte , c’est-à-dire avec un noyau central et un engorgement ambiant, la glande mammaire droite , dis-je, s’atrophie de plus en plus, et finira peut-être par disparaître *, tandis que l’autre conserve son volume et sa densité normale. L’état général est bon. ( Voj . la troisième partie pour les divers genres d’engorgements auxquels j’ai appliqué la compression.)
Vingt-septième fait. On a conliniié la compression pendant long - temps , sans pouvoir faire disparaître le noyau dur et très -mince qui est reste'. J’ai su que madame de B... continuait la compression en faisant le Bandage ellemême.
Trente-unième fait. A son retour d’un voyage en Auvergne, M. Dangeny candidat en médecine, qui avait suivi divers traitemens de cancer à l’Hôtel-Dieu , m’a remis les détails siiivans sur la santé de madame G . . .
Au commencement de septembre 1827, le ganglion axillaire était fort engorgé , très-dur , de trois pouces et demi de longueur sur deux et demi de largeur, et un environ d’épaisseur. La peau qui recouvrait la tumeur cancéreuse était d’un rouge violet , et semblait menacée d’une désorganisation procliaine. La malade éprouvait de vives douleurs. M. Dangeny établit un bandage semblable à ceux qu’il avait vu faire à rHôtel-Dieu. En peu de jours, les douleurs cessèrent, la peau prit un meilleur aspect , et , au commencement de novembre , quand il cessa de voir la malade , la tumeur cancéreuse avait diminué des trois-quarts. La peau qui la recouvrait avait repris sa couleur naturelle.
Trente-quatrième fait. Mademoiselle de C... ,
malgré les avantages obtenus, suit mal sou trab tement.
Trente-cinquième fait. J ai appris que madame N,., était morte dans les premiers jours de janvier 1828, depuis l’ablation faite par M. le professeur Dupuytren. Elle a éprouve une suite d’aceidens, dont le détail m’est inconnu.
Quarantième fait. La tumeur , tout- à-fait séparée des vaisseaux et nerfs axillaires , ne paraissant plus diminuer sous la compression depuis longtemps, son extirpation a été faite à l’hospice de la Faculté, le 18 décembre 1827 , par M. Lisfranc et moi. La tumeur était composée de plusieurs ganglions agglomérés. Chacun de* ces ganglions, plus ou moins volumineux, contenait dans son milieu une matière pultacée , blanchâtre , ressemblant à de la craie pétrie avec un 'corps gras.
Dans les jours c[ui suivirent l’opération , le mode de pansement n’ayant pas suffi pour empêcher l’air de pénétrer dans le fond de la plaie , il s’est développé un état fébrile habituel. A la lin du mois, la malade étant rentrée à l’Hôtel- Dieu, sa plaie, devenue douloureuse , présentait l’aspect grisâtre de la pourriture d’hôpital , et fournissait une suppuration très-fétide ; â la
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fièvre qui continuait s’ètait joint du dévoiement. J’ai fait faire dans la plaie des injections avec le chlorure d oxide de sodium étendu dans de îa décoction de racine de grande consoude , on a saupoudré tout ce qu’on a pu atteindre de îa , plaie avec du camphre et du quinquina, et on a établi une compression douce et égale au-dessous de la clavicule. La plaie a pris un plus bel aspect, et la suppuration est devenue de meilleure nature; cependant l’appareil a toujours été pénétré de beaucoup de sérosité. La fièvre ni le dévoiement n’ont point cessé , et la malade a succombé le 19 janvier.
L’examen du cadavre a fait voir que la surface de la plaie ne s’était couverte de bourgeons dans aucun point de sa partie supérieure, oîi elle était grisâtre et livide , tandis qu’elle présentait une meilleure apparence à sa partie inférieure , qui avait été en contact avec la poudre indiquée.
Les vaisseaux et nerfs axillaires adhéraient entre eux par un tissu cellulaire assez serré. La veine et l’artère axillaires, et le commencement des sous-clavières, étaient rouges à leur intérieur et leurs tuniques un peu épaissies , de manière que ces vaisseaux avaient perdu de leur calibre sans être oblitérés; ils ne contenaient pas de pus.
Un ganglion du volume d’une noisette et semblable aux autres e'tait reste au-dessous de la clavieule.
Les poumons étaient sains ; le sommet du gauche adhérait à la plèvre. Tous les autres organes étaient dans l’état sain , en y eomprenant la glande mammaire gauehe , qui avait ‘été engorgée et dure; elle était sans atrophie , et en tout semblable à la droite.
La phlébite et Fartérite, qui existaient chez cette personne , ne paraissent pas suffisantes pour rendre compte de la mort, dont la cause ne peut guère se trouver que dans la résorption du fluide séreux fourni par la partie supérieure de la plaie.
Quarante-unième fait. La dame R... continue la compression seir le reste des ganglions axillaires, qui s’effacent déplus en plus. L’ulcère est remplacé depuis long-temps par une belle cicatrice.
Qaarante^troisihme fait . J’ai appris par M. le docteur Gallot que la dame F.. . ayant suspendu trop tôt son traitement , l’engorgement avait recommencé. La compression , qui a été reprise, fait disparaître de nouveau la tumeur, etdoitétre continuée long-temps après la guérison.
(Quarante-quatrième fait. La tumeur qui avait
la grosseur de la tête d’un enfant nouveau-né , après avoir perdu prés de la moitié de son volume 5 était devenue trés-moLile , très-dense , mais avait cessé de diminuer depuis quelque temps : son ablation a été faite le 1 8 décembre iS2'j à riiôpilal de la Faculté, par M. Lisfranc, de concert avec moi.
Le tissu de la tumeur a été trouvé squirrheux.
La malade est guérie , et la compression sera continuée. On a établi un cautère au bras.
Quarante-cinqiiième fait. Depuis les menaces de récidive dont j’ai parlé, il est survenu un autre engorgement au-dessous de la clavicule gauche , avec un nouvel érysipèle et une grande tuméfaction du bras du même côté , de la fièvre , de la diarrhée et de l’inappétence. Des lavages stibiés ont été employés *, il s’est formé vers le coude un abcès qui a été ouvert’, la fièvre a cessé ainsi que la diarrhée; mais le volume de la tumeur sous-claviculaire a augmenté, ainsi que Fengorgement du bras et de l’épaule , malgré une compression douce et égale sur la tumeur et sur le bras.
11 est à remarquer que les érysipèles ont été fréquens à Paris pendant tout le cours de l’année 1827 , sur des personnes de tout âge , de tout sexe et de toute condition.
Qiiamjite-^siæicme fait. D’après les renseigne-^ mens qui m’ont été fournis par M. Colson , de Beauvais , la guérison se soùtint.
Quaj'ante-septième fait, La tumeur s’atrophie sans se confondre avec les parties voisines et sans perdre de sa densité. J’ai fait joindre à la compression des douches données .obliquement sur le sein et un liniment hydriodaté et sulfuré.
Quamnte^huitième fait, La veuve L. . . a quitté Ménilmontant à la fin de décembre 182^ ^ pour entrer à l’hospice de la Salpêtrière , division des incurables, salle Ste. -Marthe , n°, 22. Toute la partie droite du thorax est profondément ulcérée, depuis la clavicule et Faisselle jusques vers l’hypochondre. La partie supérieure du sein gauche est aussi ulcérée. La fétidité de la suppuration est très- grande, malgré l’usage de la liqueur de Laljarraque , et. les douleurs sont si violentes , qu’op ne peut obtenir de calme que par les préparations opiacées. 11 est survenu une fièvre lente avec des redoublemens et un dévoiement colliquatif. ( Ces renseignemens m’ont été donnés par une personne qui avait soigneusement observé le traitement de la veuve L... à FHotel-Dieu, et qui Fa revue à la Salpêtrière.)
Cinquantième fait. Madame 1) . est morte
dans un état de marasme compict au eommencement de janvier 1828.
Cinquante^deuæième fait, La compression n'a pas etc employée , et la maladie a fait de grands progrès.
Cinquante- quatrième fait. Madame T... continue la compression avec exactitude \ la tumeur du sein droit a entièrement disparu ainsi que la supérieure du sein gauche , dont l’inférieure est réduite à la grosseur d’un petit œuf de pigeon. Elle est souple et se confond de plus en plus avee les parlies voisines. Les deux seins n’ont rien perdu de leur forme ni de leur volume.
Cinquante-cinquième fait. D’après les renseignemensde M. le professeur Barhier , la tumeur a continué de diminuer , avec cette circonstance qu’elle semble se diviser en petits lobes ; ce c[ui me paraît d’un meilleur augure que si elle se réduisait en un seul noyau dur et parlaitement isolé.
Cinquante-siæième fait. La tumeur ayant été réduite en un noyau très-dense, qui ne s’est point confondu avec les parties voisines, et son prolongement du côté du sein ne disparaissant pas malgré la compression la plus soignée, on en a fait l’extirpation en y comprenant la glande
mammaire ^ a cause de leurs connexions réciproques. La plaie est guérie.
Le noyau restant de la tumeur primitive était squirrheux, les trois-quarts internes de la glande mammaire étaient parfaitement sains ; l’autre quart était aussi squirrheux.
Cinquante-huitième fait. Les seins ont perdu de leur densité , ce qui est très-avantageux chez une personne d’un grand embonpoint. On distingue à peine le noyau. Le traitement est suivi fort inexactement : au lieu d’un bandage c’est un corset qui maintient la pelote.
Cinquante-neuvième fait. L’engorgement est resté stationnaire pendant le séjour de madame D... à la campagne jusqu’au décembre 1827. Depuis son retour à Paris, le bandage a été mieux soigné*, j’y ai joint l’usage des douches d’eau de Plombières factices, données en arrosoir, et dirigées obliquement sur le sein malade. J’ai employé des frictions avec une pommade contenant de l’hydriodate de potasse et du safran , et j’ai administré un purgatif de temps en temps : la résolution a fait, dès-lors, des progrès rapides , la densité et le volume de la tumeur ayant également diminué, on ne peut plus distinguer exactement ses limites, qui se confon-
dent avec celles des parties saines qui Tavoisinent. Il n’y a maintenant entre les seins, qui conservent leur forme ordinaire, d’autre différence que celle de la densité , encore un peu plus grande dans le gauche que dans le droit. Ce mode de résolution fait espérer une guérison prompte et sûre, comme dans les cas analogues.
J’ai appris, depuis quelques jours seulement ,
qu’un flux leucorrhéique, auquel madame D .
était sujette , a cessé depuis le commencement de l’engorgement. Je ferai appliquer un exutoire lorsque la résolution sera terminée.
Soiæantième fait. La guérison se soutient *, cèpendant il reparaît encore des douleurs aux époques des règles. On a fait une saignée de bras qu’on sera probablement forcé de réitérer.
La guérison des personnes qui font' le sujet des 2% 3% 8% ï I® et ï3® faits de la seconde partie, se soutient parfaitement. On continue le traitement palliatif pour celles des i o® et 1 2® faits.
Je place à la suite du ^Supplément une note sur deux faits, que je n’ai point compris avec les
autl’es observations , parce que leur traitement n’était pas alors assez avancé; je donnerai ensuite l’histoire d’une amputation du col de l’utérus , que j’ai faite depuis peu.
A la fin d’octobre 1827 , je fus prié de voir en consultation, avec M. le docteur Berthelot, madame D. . . 5 âgée de quarante ans et d’un embonpoint ordinaire. Cinq ans auparavant, elle avait été frappée à la poitrine par un ballot de drap qui avait porté principalement sur le sein droit , ' dans lequel il se développa un engorgement, qui augmenta peu-à-peu de volume , malgré l’emploi des émolliens. Lorsque je vis la malade, elle^portait sous le mamelon du sein droit une tumeur mobile , rénitente, du volume. d’un œuf de poulé^ et qui était le siège de douleurs lancinantes. Plus bas on trouvait une seconde tumeur du volume d’une aveline , plus dure que la première , et sans adhérence avec elle. Depuis quelques mois toute la masse du sein gauche était devenue dure et pesante , mais sans tumeur circonscrite , comme du côté droit , quoique la malade y éprouvât aussi des douleurs lancinantes.
Je conseillai la compression selon ma méthode. Sous l’influence de ce traitement , qui n’a causé que peu de gène, les douleurs lancinantes ont cesse dans les deux seins, l’engorgement diffus
de la glande mammaire gauche a disparu, ainsi que la petite tumeur du sein droit , dans lequel la plus grosse, réduite au volume et à la forme d’une olive aplatie , a perdu de sa densité et tend à^se confondre avec les parties saines. Les deux mamelles conservent leur forme et leur volume ordinaires.
La résolution des deux tumeurs de cette personne qui touche à sa guérison s’est opérée de la manière la plus favorable , c’est-à-dire par une diminution simultanée de volume et de densité. Ce résultat est précieux, surtout dans un cas ou les deux seins étant compromis , il était impossible de recourir à l’ablation sans un danger imminent de récidive.
Je fus consulté, le 29 octobre, par mademoiselle T..., âgée de soixante- neuf ans et ayant perdu beaucoup de son embonpoint. Depuis trois mois seulement elle avait reconnu dans la partie supérieure du sein droit une tumeur peu sensible au toucher. Le jour oîi j’examinai la 'malade, cette tumeur , d’une forme ovoïde , avait dix-huit à vingt lignes dans son grand diamètre; sans adhérence par sa partie postérieure, elle adhérait à la peau , qu’elle soulevait par son ex-
trcmité interne. Sous l’influence de la compression , elle était diminuée de moitié à la fin de novembre; actuellement elle est aplatie, moins dense, réduite au volume d’un petit œuf de pigeon, et se confond avec les parties voisines ; ses adhérences à la peau , qui est saine , ont presque disparu; et d’après ce que je dis des circonstanees qui m’ont semblé les plus favorables ckns la marche de la résolution , il est évident que cette personne touehe à sa guérison , sans avoir éprouvé la moindre gène de son bandage.
Je crois devoir rendre eompte du fait suivant, afin de contribuer à déterminer les précautions à prendre pour prévenir les accidens qui peuvent survenir pendant ou après l’excision du col de l’utérus. Je le fais d’autant plus volontiers , qu’on ne peut sauver la vie de la plupart des femmes atteintes de eancer commençant du mu-
seau de tanche , sans cette opération qui doit parla meme entrer dans la pratique ordinaire, et n’est cependant encore employée que par un petit nombre de chirurgiens.
Madame H...., âgée de quarante ans , bien constituée, a eu â trente-sept ans un quatrième accouchement , à la suite duquel il lui est resté
des douleurs dans les lombes , des irrégularités dans la menstruation et un flux leucorrliéiqiie abondant, A ces symptômes , qui ont augmenté successivement, se sont jointes dans la suite une demi^paralysie de la vessie et une grande foiblesse des membres inférieurs.
Entrée à FHôtel-Dieu le i6 juillet i82'7, la malade a été traitée par des saignées locales, la ciguë, la décoction de houblon, et deux larges cautères à la région lombaire. Néanmoins les douleurs ont augmenté, ainsi que le flux leucor rhéique , la faiblesse de la vessie ni des extrémités inférieures n’a point diminué.
Au commencement de janvier 1828 , M. Breschet et plusieurs autres de nos confrères ont constaté comme moi, chez cette malade , l’existence de trois tubercules squirrheux dans l’épaisseur du museau de tanche , et une ulcération encore peu avancée entre chacun d’eux.
Le corps de l’utérus paraissant sain, je me suis déterminé , le 22 janvier, à faire l’excision de son col , de la manière suivante : le museau de tanche, mis à découvert à l’aide d’un spéculum brisé , a été saisi avec une forte pince de Museux et amené à la vulve, oii il a été fixé avec une seconde pince semblable à la première. Cette partie de l’opération a été la plus douloureuse *,
Fexcision, commencée vers l’endroit où le vagin s’unit au col , a été faite circulairemènt avec de forts ciseaux courbes sur le plat, dont la pointe a été constamment dirigée vers le centre de la matrice, de manière à obtenir par la section le cône creux dont il a été parlé en traitant de l’opération du onzième fait de la deuxième partie. La matrice est remontée aussitôt qu’elle a été abandonnée à elle -même. Un seul vaisseau a donné un jet de sang remarquable. Une large compresse carrée a été introduite dans le vagin par son centre, le tamponnement a été fait en remplissant le sac qu’elle formait de bourdonnets de charpie roulés dans de la poudre de colophone *, l’hypogastre a été affaissé avec une pelote volumineuse , soutenue par la ceinture d’un bandage en T , dont le chef descendant a fixé le tampon , et il ne s’est pas écoulé plus de quatre à cinq onces de sang. La malade , rapportée dans son lit, était en si bon état qu’elle s’est assise et a bu du café au lait; elle aurait même fait son déjeuner ordinaire, si je ne fusse arrivé à temps pour l’en empêcher. Dans le jour , elle s’est plainte seulement de la gêne causée par la compression de l’hypogastre. Le soir , afin de pouvoir vider la vessie , on a enlevé le bandage et une partie des tampons, ce qui a ramené l’écoulement du
sang , dont la malade avait.perdu environ quatre onces, lérsque j’ai rétabli le tamponnement, et l’hémorrhagie n’a plus reparu. La nuit a été assez calme , mais sans sommeil. >
Le 23 , le pouls donnait cent seize pulsations par minutes, les douleurs‘’ étaient vives dans la partie inférieure de l’abdomen ; il y avait eu quelques frissons irréguliers *, le visage était un peu décoloré et les traits altérés. Le cathété» risme , pratiqué sans déranger aucune pièce de l’appareil , n’a été suivi d’aucun écoulement de sang , et n’a donné issue qu’à une petite quantité d’urine. Le soir, le pouls étant devenu plus fréquent et la région hypogastrique très - douloureuse, on y a appliqué quinze sangsues. La malade est morte dans la nuit.
L’ouverture du corps a été faite trente heures après la mort. L’abdomen contenait environ cinq à six onces de:iSang coagulé dans la région iliaque droite. Le péritoine n’était point enflammé, mais il était teint en rouge aux endroits oii il avait été en contact avec le sang. Entre la vessie et l’utérus il existait au péritoine une ouverture transversale d’un pouce et demi environ , et sans perte de substance. Entre les bords écartés de cette ouverture on apercevait le sommet du sac contenant les bourdonnets du tampon
qui se montrait aussi entre l’utérus et le rectum, mais par une déchirure transversale de cinq à six lignes seulement. L’utérus était très-également coupé eneône creux et dilaté par le tampon. Les autres organes n’ont rien offert de particulier. La pièce emportée présentait un cône à la hase duquel on voyait les trois tubercules squirrheux séparés par trois ulcérations qui se prolongeaient dans le canal et un peu en dehors*, à son sommet, on remarquait un petit infundibulum qui était le commencement de la cavité u^rine. Toute la partie du cône qui était au-dessus de la base des tubercules était formée par le tissu sain de l’utérus *, sa surface extérieure rugueuse ne présentait aucun point lisse qu’on pût regarder comme appartenant au péritoine. La membrane du canal était saine au-dessus des ulcérations. Cette pièce a été vue et examinée à l’Hôtel-Dieu par tous ceux qui ont assisté à l’opération y et à la Faculté, peu de temps après son ablation, par MM. Boyer, Deneux^ Desormeaux , Marjolin, Richerand , etc....
La mort inopinée de cette personne ne me semble motivée ni par l’hémorrhagie , car la malade ne peut pas avoir perdu en tout plus d’une livre et demie de sang*, ni par une inflammation, car il n’en existait pas; ni par la douleur du mo-
ment de l’opération, car si la dame H.... s’est plainte pendant l’abaissement de l’utérus , elle a peu souffert par la section du col , puisque je la laissai fort calme une heure après •, mais les douleurs qui résultèrent du second tamponnement devinrent vives le lendemain. L’ouverture du péritoine , qui n’a pu avoir lieu dans l’opération d’après la description du procédé et l’inspection de la partie enlevée, peut donner la raison de la
mort de cette femme , à cause de la douleur qui a suivi le dernier tamponnement *, quoique des faits assez nombreux de guérison de plaies pénétrantes dans le bas-ventre par des coups de corne de bœuf, par des balles , etc. , prouvent que les lésions du péritoine ne sont pas toujours mortelles.
Voici, au sujet de l’accident qui nous occupe, un fait que je tiens de M. le professeur Fleury, chirurgien en chef de l’Hotel-Dieu de Clermont- Ferrand : ce praticien distingué fut mandé, il y a plusieurs années , pour une femme en couche qui avait une hémorrhagie considérable , et chez laquelle l’expulsion du placenta n’avait pas encore eu lieu. M. Fleury voulut porter la main dans l’utérus pour faire l’extraction du placenta ; mais au lieu d’entrer dans la matrice , sa main passa dans la cavité du péritoine par une ou-
vertiire formée en arrière par le décollement de la partie supérieure du vagin , et se trouva parmi les intestins grêles et contre la colonne lombaire. Aussitôt il retira sa main , pénétra facilement dans Futérus , et délivra la femme , qui se rétablit parfaitement, quoique, selon toute vraisemblance, il se fut épanché une plus ou moins grande quantité de sang dans le péritoine. Cette personne continue à jouir d’une bonne santé.
Je reviens maintenant à la malade qui fait le sujet de notre observation. On a vu que le soir l’hémorrhagie reparut après qu’on eut dérangé l’appareil pour le cathétérisme. Examinons ce qui se passa alors. La vessie évacuée perdit de son volume *, cette diminution affaiblit l’effet du tamponnement de ce côté , et l’écoulement du sang recommença ; je rétablis le tamponnement en introduisant dans le sac formé par la compresse quelques autres bourdonnets. Un tampon fut placé sur la vulve, et le sang ne reparut plus. Je pense que c’est alors qu’il y a eu déchirure du péritoine. IN’ayant dans aucun cas d’opération semblable observé d’hémorrhagie qui n’ait cédé à un tamponnement bien fait, j’avais dù espérer que l’écoulement du sang serait entièrement arrêté le lendemain , et que , dès-lors , je pourrais commencer à diminuer le volume du tampon y
et combattre les accidens inflammatoires s’il en
survenait. La mort imprévue de madame H _
ne fait que confirmer ce qu’on sait sur le peu de résistance vitale de quelques sujets , pour supporter les douleurs concomitantes ou consécutives des opérations. La densité du museau de tanche , produite par les tubercules qu’il contenait 5 m’obligea de commencer l’incision vers l’insertion du vagin au col de l’utérus. Les ulcérations qui se prolongeaient dans le canal , sans que je pusse distinguer jusqu’à quelle hauteur, me déterminèrent à remonter assez haut pour les dépasser. Telles sont les raisons qui ont fixé l’étendue de l’excision. ^
L’hémorrhagie qui , le soir , suivit le dérangement de l’appareil pour le cathétérisme, quoique modérée, a motivé le second tamponnement, que je regarde, ainsi que je viens de le dire, comme la cause de la déchirure du péritoine et des douleurs consécutives qui ont si promptement consumé les forces de la malade , qui avait bien supporté l’opération. A la suite des huitième , neuvième et onzième faits de la seconde partie, j’ai proposé divers procédés pour arrêter l’hémorrhagie par la ligature, la cautérisation et le tamponnement. J’ajouterai ici quelques remarques à ce que j’ai dit sur ce sujet.
1*. Si on doit enlever une partie considérable du col, je pense que pour plus de sûreté il convient de prendre les précautions suivantes : après avoir amené Futérus à la vulve, il faut placer avec une aiguille courbe, simple ou à manche, sur la partie inférieure des ligamens larges, une ligature d’attente , dont on pt)urra se servir plus tard au moyen d’ûn serre-nœud , et qu’on retirera si elle n’est pas nécessaire. Il est convenable pour appliquer cette ligature sans inconvéniens de s’assurer par le toucher qu’aucune anse intestinale n’est descendue sur les cotés de l’utérus. A mesure qu’on fera la section, si on coupe des vaisseaux d’un certain calibre, il sera plus sûr d’essayer de les lier immédiatement au moyen d’une aiguille ou d’une pince à petites griffes , et si cela est impossible , d’en toucher légèrement l’orifice avec un petit cautère olivaire ou sphérique. De cette manière, on aura plus de sécurité sur les suites de l’opération^ et on ne sera pas obligé d’en venir à un tamponnement rigoureux et susceptible de causer des accidens. Je n’avais pas pensé , pour le cas qui m’occupe , aux ligatures d’attente , et le peu d’abondance de l’hémorrhagie m’empêcha de prendre d’autres précautions que le tamponnement.
2®. Quant à ce dernier , si on est forcé de
remployer , avant de le commencer il conviendra de faire soutenir exactement l’hypogastre au moyen d’une pelote , qu’on fixera avec la ceinture du bandage en T. Afin d’augmenter l’action latérale du tampon du côté des ligamens larges , on pourra fixer d’avance au milieu de la compresse dans laquelle on devra insérer les bourdonnets, deux rubans étroits, dont on retiendra les extrémités au dehors , en avant et en arrière, pendant qu’on remplira le sac formé dans le vagin par la compresse *, cela fait , on nouera les deux rubans sur un rouleau de linge placé en travers sur la vulve. De cette manière , le fond du sac se trouvant rapproché de son entrée , et celui-ci comprimé d’avant en arrière , ses parties latérales seront renflées , et presseront davantage sur les côtés , ce qui s’opposera plus efficacement à l’hémorrhagie.
5°. Jmrsqu’on se détermine à la section du col de l’utérus, la première règle est sans contredit de la commencer au-delà de ce qui paraît malade. Cela posé , il peut arriver qu’on soit forcé dans quelques cas de commencer la section sur le vagin, vers son insertion au col de l’utérus et meme au-delà. Alors le péritoine pourra se trouver ouvert en avant ou en arrière , selon le côté ou l’on aura été forcé d’in-
ciser plus avant. Je ne pense pas que cette circonstance , qui peut avoir çu lieu dans quelques cas sans qu’on s’en soit aperçu , augmente beaucoup le danger, qui, dans cette opération, naît surtout de la section des artères utérines, de la douleur du tamponnement , et de la péritonite , qui' peut surtout être causée par des corps étrange! s ou par la consti iction de ligatures qui comprendraient une portion du péritoine , sans qu’on se fût ménagé la facilité de les desserrer au besoin.
RÉSUMÉ
En me livrant à des recherches sur le cancer, ]’ai cru devoir donner Fohservation de cinq personnes, auxquelles je n’ai fait aucun traitement, parce que leur histoire m’a semblé propre à éclairer celle de la maladie qui nous occupe sous le point de vue de sa marche et' de ses causes : par la meme raison je n’ai pas dû écarter celle de onze autres dans lesquelles la maladie était si avancée , que toute > médication ne pouvait être que palliative. Dans' l’état actuel de nos connaissances , n’ayant trouvé aucun antécédent qui pût me servir de guide dans la route ou je suis entré , j’ai cru rie pas devoir négliger ces cas , afin de déterminer , s’il est possible , à queUe période de 1^ maladie la cachexie cancéreuse devient aBsoluriient insurmontable , lors même qu’on parvient atteindre le foyer d’infection qui lui a donné naissance. . ..
Comme on peut n’avoir voulu qu’essayer la compression dans une maladie inflammatoire
chronique du sein , chez la personne du cinquante-troisième fait, je n’ai tenu aucun compte de ce traitement. Diaprés cela , on voit que des soixante-deux faits dont j’ai donné l’histoire , il n’en reste que quarante-cinq dans lesquels j’ai employé un traitement curatif.
1®. Sur Les 62 personnes affectées de cancer du sein y qui ont été soumises à mon observation ^
5 n'ont subi aucun traitement. \ 29, 3o, 3i, 33 et 62*. faits.
Il ont été tes sujets d’un trai-Î2, i3, 21, 24, 25,36,38,39, 4^,
tement palliatif. . ^ 4^ et 5o®. faits.
Îi, 3, 4? 3, 6, 8, O, 10, II, 12,
14, i5, iG, 17, 18, 19, 20, 22,
5i, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61 et 62*. faits.
'Le 53®. fait, n’appartenant à aucune des séries précédentes , n’est pas compris dans ce tableau.
2®. Sur 45 personnes traitées avec des chances
de succès ^
i i I, 4, 5, 6, 7, 8, 9, i5, 16, 19, 20, 3o l’ont été par la seule com- ) 23, 26, 27, 32, 34, 35, 37, 43»
pression . j 47» 49» ^4» 55, 67, 58, 69,
r 60, 61 et 62®. faits.
4 par la compression et la eau- i
5 par_ U compression et l’abla- J
^ ‘■“rfsa.r ritrali:“nr’."!^:|3. 4. .7. .s, sa et aS-. faits.
Sur 3o personnes qt^i ont subi un traitement curatif par la seule compression ,
to sont entièrement gücries.. • | ^ ’go et^62*
4 sont près de l’être. . . » . . j 54» 58, 69 et 6r«k faits»
4 sont moins avancées dans leur ^ 2 ^4 5 1 et 55* faits traitement . • • •> ’
6 ont des chances moins favo-? e jc ^ 1
râbles . » . . . ‘ 47 et 49*. farts,
4 n'ont obtenu que des «an-L 5^ et 35*. faits, tages passagers . ^ ’
2 n’en ont retiré aucun bienfait, | 8 et 9*. faits.
4". Sur 4 personnes traitées par la compression
et la cautérisation ,
3 sont guéries . . . , . ] ii et 46®. faits,
i est près de l’être . [ 4i*« fait.
ï n’a obtenu que des avantages^ passagers . Ç
5®, Sur 5 personnes traitées par ta compression
et l’ablation,
3 sont guéries. . j 10, 44 f®lts.
I a éprouvé une récidive. • • • ! 45^* fait. i est morte . • • • i 4o'‘- fdt.
G"'. Sur 6 personnes traitées par la compression, la cautérisation et C ablation ,
5 sont guéries . [ 5, i4, 17, i8 et au®, faits.
1 est morte, pendant le traite-^
ment, d’une maladie étran- / 28*. fait, gère au cancer . >
RELEVÉ GÉNÉRAL
Sur 45 traitemens curatifs ,
20 ont été suivis de guérison.
i5 sont continués avec des chances diverses de succès.
10 ont échoué ; sur ces 10, 2 ont succombé à des accidens étrangers à l’affection cancéreuse.
Je n’ai pas compris dans ce résultat les deux faits nouveaux dont j’ai parlé à la fin du supplément, et qui touchent^ à leur guérison.
REMARQUES
On peut faire les remarques suivantes sur les 62 personnes de la première partie.
(16 ont reçu des coups.
59 n’ont éprouvé aucune violence locale.
5 ont eu dans leurs familles des per- 1°. Quant , aux causes.. . .«f sonnes affectées de cancer.
J 2 dans lesquelles on peut supposer I l’hérédité ont aussi reçu des
\ coups.
faG ont eu la maladie an sein droit.
Quant au côté aïTccté.'^SS l’ont eue au sein gauche.
*2 l’ont eue aux deux seins.
5”. Quant à l’âge. . , . .
Au-dessous
de
ans I
entre 20
et
rr
/ Il des malades avaient avant de me î consulter éprouvé des récidives après 4”. Quant aux récidives.. . l’ablation. Une seule (45®- fait) a
i éprouvé une récidive depuis le trai- ( tement que je lui ai fait suivre.
5”. Quantaux complications r2i avaient des engorgemens axillaires, d’engorgemenssecon*- J* 4 ^n avaient de sous-claviculaires, daires. . • . . ^ 5 de sus-claviculaires.
La seconde partie contient treize faits relatifs à des cancers de diverses parties du corps : j’en excepte cependant le premier , que je n’ai place en tête que pour servir d’introduction aux deuxième, troisième et quatrième. On y trouve l’histoire :
De trois cancers de la face;
D’un cancer de la langue;
D’un cancer du dos ; (
De cinq cancers de Futèrus;
D’un cancer du rectum;
Et d’une maladie qui a présente les symptômes du cancer de l’estomac.
Quatre des malades avaient des nœ^us^ qui ont passé à la dégénérescence cancéreuse : ce sont ceux des 2,3, 4 6®. faits.
Ceux des 2 et 3*. faits sont parfaitement guéris.
Celui du 4*. fait a succombé à une maladie étrangère au cancer.
Celui du 5\ fait est mort des suites de la déglutition du fluide fétide fourni par l’ulcère de la bouche.
Celle du 6®. fait a succombé aux progrès d’un cancer qui a récidivé.
Des cinq cancers utérins , deux sont guéris depuis huit années ; un est sous l’influence d’un traitement palliatif, qui a enrayé jusqu’à présent les progrès de la maladie ; et deux ont succ ombé.
Les progrès du cancer du rectum sont sus-
Enfin la malade qui présentait les phénomènes du cancer de l’estomac est guérie.
pendus
CHAPITRE PREMIER
CLASSIFICATION DES TUMEURS CANCÉREUSES DONT l’histoire ET CONSIGNÉE DANS LA PARTIE.
Toutes les maladies cancéreuses des glandes mammaires ne se présentent pas sous le même aspect : les unes forment des engorgemens diffus dans le parenchyme de ces organes ; les autres constituent des tumeurs isolées , qui semblent ne compromettre le tissu propre des mamelles que consécutivement y d’autres participent des caractères de l’engorgement parenchymateux et des tumeurs isolées. Il en est qui ont pour phénomène dominant des douleurs névralgiques locales qui précèdent ou accompagnent le développement des engorgemens ou des tumeurs ; enfin , on en observe qui , avec les engorgemens , les tumeurs et les douleurs , présentent des ramollissemens ou
lies ulcères plus ou moins superficiels ou profonds, mais toujours avec le caractère réfractaire des affections cancéreuses.
Gcs distinctions m’ont paru essentielles sous le rapport du pronostic et du traitement.
Engorgemens diffus.
Dans le cas d’engorgement dilfus, le paren«= chyme (i) de l’organe prend de la densité, s’altère, devient d’abord squirrheux et enfin encéphaloïde^ etc. La maladie commence indifféremment par le centre ou la circonférence de l’organe , sans qu’on puisse toujours en fixer exactement les limites par le toucher. Il s’établit souvent dans la suite des noyaux d’une densité plus ou moins grande qui simulent des tumeurs circonscrites.
11 y a, dans ce cas , une sorte de transformation du tissu normal en parenehyme squirrheux ou eérébriforme, etc. , à divers degrés, et d’un aspect homogène ou hétérogène. Lorsque l’en-
(i) Ou entend par parenehyme la substance organisée des viscère»' pulpeux ou glanduleux; j’étends cette acception à tous les organes, pour indiquer le composé organique qui résulte de la combinaisoix de leurs tissus et de leurs fluides spéciaux.
gorgement prc^ente les caractères dont je parie, les ablations partielles de l’organe malade sont ordinairement suivies de récidive , ou plutôt la même affection continue à se développer dans les portions de ce même organe qu’on avait épargnées -comme étant saines.
Lorsqu’on applique a ce genre d’engorgement une compression douce, égale et continue*, si la densité diminue en même temps dans toute l’étendue de la tumeur , et que l’organe revienne à son état normal sans atrophie et sans qu’il reste uil noyau isolé et dense , on doit espérer le même succès que chez les sujets des i , 4 7 1^7 16, 19, 54, 58, 5^ et 6o^ faits.
Si l’engorgement diminue , en laissant un noyau distinct, qui augmente de densité comme dans les i^, 3^, 47 et 56^ faits, il rentre dans la condition des tumeurs circonscrites, dont il sera question dans le paragraphe suivant. Si, au lieu de se résoudre ou de se circonscrire , l’engorgement gagne d’autres parties de l’organe affecté, l’issue du traitement ne sera point favorable, quelque moyen externe ou interne qu’on emploie, comme cela est arrivé au sujet du i2\
Si le parenchyme n’est pas dénaturé , la résolution s’opère dans ce.s, sortes d’engorgemens
en quelques semaines , et si la maladie est plus a\^ancce en trois ou quatre mois ; mais si la désorganisation est survenue , la résolution devient de plus en plus difficile : plus l’organisation est altérée, moins elle est susceptible de revenir à son état normal , et il ne reste enfin de ressource, que dans Fatrophie ou l’ablation.
§• lï-
Tumeurs cù'consc rites.
Une tumeur isolée, mobile ou adhérente ca-!^ ractérise l’affection cancéreuse dont je parle, soit qu’elle ait son siège dans une partie du sein , comme aux 3 , 1 4 , 17, 18,22,23,24,25,37, 47, 5i, 54, 55 et 57®. faits, soit qu’elle occupe toute la glande mammaire, comme chez les sujets des 10, 26 et 44^ faits, soit qu’elle ait son siège dans le tissu cellulaire hors des glandes mammaires , comme dans les 4, 5, 20, 27, 29, 4^? 46 et 5o®. faits.
Dans tous ces cas, la tumeur paraît constituer de prime-abord un engorgement squirrheux ou carcinomateux, quelle que soit la petitesse de son volume. On détermine facilement par le toucher les limites de ces sortes de tumeurs, qui,
liv rces à elles-mêmes , s’étendent, contractent des adhérences avec les parties voisines et se les assimilent.
La résolution de ces tumeurs , traitées par la compression, est d’autant plus difficile qu’elles sont plus denses et plus isolées *, elle n’est pas toujours impossible, comme on peut le voir par les 4 5 54 et 5'^®. faits*, mais il est des cas ou l’on ne peut l’obtenir, comme dans les 10, 4^^ 44 56®. faits. Lorsque l’issue doit être favorable, la tumeur cesse peii-à peu d’être limitée, et son noyau , au lieu de prendre de la densité , en perd chaque jour. On voit par-là que, dans les tumeurs circonscrites, on n’obtient un succès décisif, par la compression , qu’en les ramenant à la condition des engorgemens diifus dont j’aî parle’ d’abord.
Lorsque ces tumeurs ne sont pas enkystées et €|u’on les extirpe , elles repullulent ordinairement, comme cela est arrivé dans les i3, no, 32, 29, Si, 38, et 4^^, faits de la première partie, et le 6®. de la deuxième. Lors, au contraire , qu’on les comprime , toute la périphérie de la tumeur se résout de manière à laisser un noyau qui devient de plus en plus dense , et se change peu-à-peu en substance fibreuse plus ou moins serrée , sans que le parenchyme de l’or--
gane afïbcté reparaisse ^ on a meme vu clans le 36®. fait que toute trace de l’organe malade a disparu par sa conversion en tissu cellulaire.
Il est des cas où le volume de la tumeur et sa densité la dérobent à Faction de la compression , comme cela est arrivé dans les lo et 44*et dans d’autres que je vais citer au paragraphe suivant. La résolution, dans ce cas, lorsqu’elle s’opère, est lente, on arrive à un noyau qui résiste long-temps et ne se change en tissu fihrocelluleux c|u’après beaucoup de temps , comme dans le 26®. fait.
Les engorgemens circonscrits, dont la résolution se termine sous la compression , par la formation d’un noyau plus ou moins réfractaire, se comportent comme les tissus extraordinaires ou les nœvus j on peut les détruire ou les affaisser en les comprimant , mais on ne peut jamais les ramener à l’état normal , parce cpi’ii est un terme oii la texture des organes, en raison des changemens c[u’elle a subis , n’est plus susceptible de i^evenir à son état primitif. On peut en voir des exemples aux 14, 17, 22 et 24^ faits cle la première partie, et aux 2 et 3L de la seconde.
Engorgemens diffïis du sein et Tumeurs circons--
crites simultanés ,
Chez les personnes qui présentent un grand embonpoint é on remarque souvent la disposition suivante : une tumeur circonscrite dans une glande mammaire est associée à une affection générale de Forgane et du tissu cellulaire qui Fentoure; il s y joint consécutivement l’engorgement des ganglions lymphatiques et même celui de la glande mammaire opposée. On peut en voir des exemples aux 6 , y, 32 , 35, 38 et /^5\. faits. Si Fon comprime ces sortes de tumeurs, on dissipe une partie de l’engorgement diffus , mais le noyau principal résiste , et il survient des infiltrations opiniâtres dans le voisinage , comme dans les 6 , y et .35^ faits ; si Fon opère 5 la récidive a lieu , soit qu’on comprime après l’opération comme aui 4-^^* ^ qu’on ne
comprime pas immédiatement, comme au 38%
IV
Tumeurs ou engorgemens accompagnés dt
névralgies,
11 se développe quelquefois , chez lès sujets trèsirritables , des engorgemens dans lesquels les> douleurs névralgiques forment un trait principal de la maladie, soit qu’elles la précèdent , soit qu’elles la suivent. J’ai, vu des névralgies devancer de plusieurs années non - seulement les. engorgemens cancéreux des seins, mais encore ceux de divers autres organes. Les engorgemens et tumeurs de ce genre sont d’une nature très-réfractaire , comme on peut en juger par l’his-toire des 8 et 9®. faits.
Tumeurs avec ramollis s emens,
De quelque manière qu’ait commencé la nia-ladie , il est des cas ou , lorsqu’on est appelé pour* la première fois, on trouve déjà des foyers de ramollissement', on peut en voir des exemples
aux 2, 3, 25, 3o, 38, 4^, 48*. faits de la première partie, et 6\ de la seconde.
Lorsque les choses sont dans cet état , la compression ne paraît utile que pour dégorger la circonférence de la tumeur, afin de procéder ensuite plus facilement à l’extirpation, si déjà on n’a pas affaire à une récidive. La compression soutenue sur un noyau ramolli n’a aucun succès , et il est possible que dans le 25®. fait de la première partie et le 6®. de la secondé elle ait eu des inconvéniens. ,
VL
Tumeurs cancéreuses ulcérées.
11 est arrivé que je n’ai été consulté qu’après l’ulcération des tumeurs cancéreuses , comme cela a eu lieu pour les sujets des ii , 14, 22, :24, 25, 28, 4^ €t 45^ faits. La compression , dans ce cas , ne m’a point semblé applicable avec avantage avant d’avoir déblayé l’ulcère,
I et le succès a été ensuite d’autant plus décisif, que le déhhijement a été plus parfait. On peut ' voir à cet égard les 1 1 , 4* 48®* faits, dans
lesquels cette opération a été complète \ et les
i4, 22, 1^4 ? dans lesquels elle a ete in-
suffisante (i ).
CHArîTRE DEUXIÈAIE.
traitement.
D’après les details dans lesquels je suis entre pour l’exposition des faits, on voit qu’il ne s’agit pas ici des cancers d’une seule région du corps , mais de tous ceux qui peuvent être atteints par la compression. En effet , si le temps vient à prouver que les tumeurs et les engorgemens cancéreux qui disparaissent par ce moyen simple ne récidivent pas comme ceux qu’on détruit par l’ablation , la cautérisation et la ligature , avec quek|ue soin qu’on les fasse , il est probable que la compression rendra de grands services dans - le traitement des turneurs cancéreuses au pronostic desquelles les autres opérations et agens thérapeutiques n’ont presque rien changé, puis-
/ que les cancers repullulent dans un si grand
(i) Dans tous ces cas , la dépression et la désorganisation du mamelon , qui est ordinaire lorsque la maladie est parvenue à un certain point, est une circonstance très-défavorable.
nombre de cas, que cette maladie devient un noJl me tangere pour chaque chirurgien à mesure qu’il est frappé de l’inutilité de ses soins pour prévenir les récidives après les ablations. L’opinion de M. le professeur Boyer est conforme à celle des anciens , sur ce point de pratique. Voici comment s’exprime ce célèbre praticien dans son Traité des maladies chirurgicales ( tom. lî , pag. 3 13) : « Le temps et de nouvelles reeherches )) peuvent seuls fixer le degré d’importance et » d’utilité d’une opération si rarement suivie de )) succès, même dans les cas qui sontaccompa- )) gnés des apparences les plus favorables*, nous )) observerons seulement en attend ant, que , près- )) que toujours, dans la rechute, la maladie fait )) des progrès beaucoup plus rapides , et parvient )) à son terme fatal beaucoup plus promptement )) que dans les cas oii l’opération n’a pas été pra- )) tiquée. »
J’examinerai successivement clans ce chapitre le traitement externe par la compression , la cautérisation et le costume , et j’entrerai dans quelques détails sur le traitement interne par le cura famis et la ciguë.
ARTICLE PREMIER
Traitement externe.
Compression i
La compression , dans quelque lieu qu’elle soit appliquée , doit être douce et parfaitement égale sur tous les points , sauf la prédominance que les circonstances seules peuvent indiquer.
Le linge, la charpie, la peau chamoisée, et tout ce qui se durcit facilement par la pression , n’est pas favorable : l’agaric en belles feuilles bien égales, et sans nodosités , épaisses, si les tumeurs ont beaucoup de relief, et minces , si elles n’en ont pas ou si elles l’ont perdu , m’a semblé jusqu’à présent la substance la plus favorable, et celle qui conserve le mieux son élasticité. Les essais que j’ai faits avec la peau de daim , de chamois et de mouton chamoisé , avec la ouate de coton cardé, avec des vessies renfermées dans un sac de peau et distendues avec une pompe foulante, n’ont eu aucun résultat satisfaisant ^ il en a été de même des disques de gomme élastique , de plomb et d’étain, minces, qui , étant imperméables à la
Iranspiratioii , entretiennent sur la partie une îuimidile nuisible; les vessies demandent pour retenir l’air une perfection de préparation telle, que ce moyen ne pourrait que très-difficilement entrer dans la pratique.
J’aurais pu employer des bandages à ressort avec des pelotes , mais j’ai craint de changer par ces moyens la conformation du thorax , comme on le fait à dessein en orthopédie ; d’ailleurs la nécessité de modifier à volonté la forme des pelotes dans le progrès du traitement, me plaçant dans la dépendanee des ouvriers, j’ai renoncé à ce genre d’appareil pour les cancers des glandes mammaires.
Je me sers pour les seins de deux bandes, qui sont en général de deux pouces et demi de large , et de huit à neuf aunes de long ; elles doivent être sans ourlet, ni coutures saillantes. J’ai eipployé pour les faire la flanelle, qui est élastique et se moule très-bien ; mais , comme ce bandage cause parfois une chaleur gênante , je me sers de préférence de bandes de toile ou de percale. Avec les personnes un peu replètes, l’une des deux bandes doit être plus large , de trois pouces par exemple ; et l’autre , de deux seulement. La plus large sert à fixer parfaitement les premiers disques et à bien contenir les seins; la
plus étroite donne une grande facilité pour terminer le bandage très-également.
Je pose d’abord un large disque d’agaric imr médiatement sur chaque sein : je construis ensuite sur celui qui est malade un cône tronqué , avec d’autres disques intercalés un à un s’ils sont épais , et deux à deux, ou trois à trois au plus, s’ils sont minces , entre les circulaires successives des bandes. Le cône, de trois à quatre pouces de hauteur, doit être construit de manière que le centre de pression tombe sur l’endroit de sa base qui répond au point de la tumeur qui doit être le plus comprimé.
Si la tumeur a beaucoup de relief, j’emploie des disques très-épais et très souples , ou quatre à six disques ensemble s’ils sont minces , jusqu’à ce que j’aie émoussé la saillie des bosselures *, alors je prends des disques plus minces, ou je les sépare, afin que la tumeur ne puisse pas s’enchatonner entièrement dans la base du cône d’agaric^ et je finis même par rendre cette dernière un peu convexe, en entre-croisant les grands disques au milieu , ou en intercalant entre eux d’autres disques plus petits , qui en font ressortir le centre , afin qu’elle atteigne jusqu’au dernier reste de l’engorgement.
S’il y a plusieurs bosselures, après avoir placé
les disques qui embrassent toute la tumeur, j’ëlève sur chacune des principales éminences un petit cône tronqué particulier, et je finis par de larges disques qui réunissent le sommet de tous ces cônes de manière à n’en former qu’un.
Les engorgemens de l’aisselle sont souvent difficiles à comprimer, et c’est même sur eux que roule parfois toute la difficulté. Je n’ai pu les atteindre qu’au moyen de tampons faits de la manière suivante : on coupe un disque qui forme un triangle rectangle *, sur celui-ci on en Qpupe un second , mais moins étendu vers le grand côté; on en taille ainsi successivement huit, dix, douze, vingt, trente, etc., toujours en les diminuant par le grand côté, et les laissant parallèles par leur angle droit, qu’on arrondit afin qu’il s’accommode parfaitement à l’enfonçement axillaire ; de cette manière, on obtient un tampon en pyramide tronquée , et on le soutient par des tours de bande , jetés en 8 de chiffre autour des épaules et des aisselles, qu’on a, garnies avec des morceaux d’agaric mollet afin de les garantir de l’action immédiate des jets de bande que le bras plisse et durcit en se rapprochant du corps. Ce tampon , approprié aux différens cas par ses dimensions , sa forme et son épaisseur , a rendu de grands services. Je fais fixer les pièces dont il
est forme avec un ül fort , tan loi en amenant le sommet vers fun des angles, tantôt en le retenant au milieu , selon les circonstances, pour mieux atteindre Fengorgement. Il est des cas où ce dernier fuit sous le grand pectoral, ce qui demande une pelote de renvoi placée sur la partie externe de la région sous-claviculaire.
Il est des personnes qui ne supportent la pression ni sur le liaut ni sur le bas du sternum, alors je donne de l’obliquité au bandage de trois manières différentes : i®* Si je veux éviter de presser sur le haut du sternum , je mène les tours de bande de la partie inférieure du sein qui n’est pas malade , tantôt au-dessus et tantôt au-dessous de la tumeur , en passant sous l’aisselle et revenant par le dos sur l’épaule du côté sain , d’où je vais sous Faisselle du meme côté pour retourner par le dos sous Faisselle du côté malade de là je passe successivement sur les parties supérieure , inférieure et moyenne de la tumeur , pour conduire la bande au-dessus de la mamelle saine, d’où je monte le long du dos, sur l’épaule du côté malade : je passe ensuite sur l’extrémité externe de la clavicule pour contourner Faisselle comme dans le 8 de chiffre , et je retourne par le dos sous la mamelle saine , pour revenir obliquement et successivement au-dessus et au-
dessous de la tumeur et sur son milieu. 2". Four empêcher que la compression n’agisse sur la partie infe'rieure du sternum , si la maladie est du côte gauche, j’exécute le bandage en faisant descendre les premières circulaires de l’épaule droite, pour passer en écharpe au-dessous de la tumeur , d’oii, en remontant par le dos sous l’aisselle et au-dessus du sein droit, je couvre successivement les parties supérieure et moyenne du sein gauche , et de nouveau sa partie inférieure en descendant de l’épaule droite : de cette manière les tours de bande passant tous sur l’épaule et au-dessus du sein droit, aucun ne couvre la partie inférieure du sternum ; ce qui est l’opposé du bandage précédent , dans lequel tous les tours de bande passent au-dessous de la mamelle saine , sans couvrir la partie supérieure du sternum. 3“. 11 est des personnes qui se trouvent mieux d’un bandage en 8 de chiffre, que l’on fait en passant successivement de la partie inférieure d’un sein à la partie supérieure de l’autre , et ensuite de la partie supérieure du premier à la partie inférieure du second. On recouvre ces tours de bande en doloires, de manière à emboîter exactement les deux mamelles, et l’on soutient le bandage en formant des espèces de bretelles par des jets qu’on fait descendre des épaules. 11 est important
de se ménager des points d’appui pour écarter des côtés du cou et des veines jugulaires les écharpes qu’on a formées en descendant des épaules au-dessous du sein : on obtient ce résultat par des jets de bande qu’on fait descendre des épaules sur les côtés du thorax , 'ou on les renverse pour leur rendre la direction circulaire. L’obliquité de la bande, dans ce cas, oblige à en fixer les tours avec des épingles , lorsqu’elle change de direction.
Ces bandages se varient de mille manières *, à peine en fera-t-on deux rigoureusement semblables : ce qui est important n’est pas de répéter toujours servilement les mêmes circulaires, mais de trouver, chaque fois, le moyen de les appliquer le plus également et de la manière la moins gênante possible.
Lorsqu’on sera obligé de faire des renversés , on aura l’attention de ne jamais les faire tomber sur le sommet de la tumeur.
J’ai dit que la compression doit être douce; par conséquent on ne doit porter la constriction qu’à un degré très-modéré , sur-tout en commençant; car autrement on pourrait amener de la fièvre , comme cela est arrivé dans les septième, dixième, treizième et dix-huitième faits.
La malade doit coucher la tête haute pendant
tout le temps de l’emploi du bandage , et si on fait usage de bains, on doit les prendre immédiatement avant l’heure oii il doit être renouvelé.
Lorsque la maladie sera terminée , on ne supprimera le bandage que d’une manière successive , en diminuant peu -à- peu le nombre des disques. On observera de ne cesser toute compression que plusieurs semaines après la résolution complète de l’engorgement , s’il était peu ancien , et s’il s’est résous facilement ; tandis que si la résolution s’est fait attendre , ou que la maladie soit ancienne , on ne cessera qu’après plusieurs mois.
Si le volume ou la nature de la tumeur s’op;:, pose absolument au succès de la compression , on examinera la conduite que j’ai tenue dans les 3% 10% 11% i4% 4^- et 46® faits, et quelles inductions on en pourra tirer en reprenant la compression , après toute autre opération , si l’on est obligé d’y recourir.
La compression des cancers autres que ceux des glandes mammaires devra être faite avec des appareils appropriés*, il est impossible de rien dire de particulier à cet égard , chaque région du corps et chaque forme de tumeur exigeant des modifications spéciales. Des bandages à ressort pourront être appliqués au traitement des can^
ceis de la face, cl je pense meme à celui des sarcocèles, par des pelotes eoncaves et élastiques. Mes tentatives sur les affections du scrotum se sont bornées jusqu’à présent à des suspensoires lacés, dans lesquels j’avais placé de l’agaric : j’ai obtenu par ce moyen des guérisons d’hydrocèles.
Dans un voyage en Suisse, M. le docteur Chevalley a appliqué , au commencement d’octobre 1827 , la compression au traitement d’un sarcocèle ulcéré survenu chez le nommé W...., âgé de cinquante-cinq ans, ayant servi dans la cavalerie , exerçant actuellement la profession de fournier à V evay , canton de V aud , et par conséquent exposé à se frapper les testicules avec le manche de la pelle à enfourner les pains. La tumeur , du volume d’un oeuf d’oie , était pesante, opaque, régulière en arrière, mais inégale en avant , oii existait une ulcération fétide de huit à dix lignes de diamètre. La compression fut faite avec des lanières d’agaric superposées ^ et fixées par des tours de bande. Il a fallu de la patience et refaire souvent le bandage, qu’on soutenait par un suspensoire. Au bout de dix jours la tumeur était diminuée d’environ un quart, et l’ulcère détergé sans le secours d’aucun autre moyen que la poudre de charbon et de quinquina. Une lettre de M. le docteur Couvert,
médecin distingué de Vevay, en date du lo novembre, annonçait que le malade allait très-bien.
S- II
Cautérisation.
On a vu que pour les cautérisations j’employe l’acide nitrique concentré , auquel j’ajoute un demi-gros ou un gros par once de nitrate cristallisé de mercure. Je place la partie que je veux cautériser dans la situation la plus favorable possible, pour que le caustique puisse s’y arrêter, et j’emploie une quantité de nitrate proportionnée à l’étendue que je veux donner aux escarres. Des bourdonnets , saisis avec des pinces à anneaux, servent de véhicule à la liqueur caustique. Si je veux agir profondément, je les laisse séjourner sur les endroits à cautériser, en pressant de temps en temps sur la charpie avec l’extrémité de la pince, en même temps que je surveille la peau voisine , pour l’absterger immédiatement avec du vieux linge, si le caustique déborde.
Cette manière de cautériser a l’inconvénient de produire une douleur très-vive , qui se prolonge long-temps. Lorsqu’on* fait une cautérisa-
lion très-étendue, il peut survenir de la fièvre 7 qu’on combat, comme dans le 12® fait, parles bains domestiques.
La cautérisation faite, on calme la douleur en mettant sur la plaie des bourdonnets trempés dans une forte solution d’opium. Le verjus , associé aux préparations opiacées, m’a paru en augmenter les propriétés calmantes.
Si la douleur de l’inflammation qui aecompagne la chute des escarres devient forte , on la combat par les cataplasmes de mie de pain, de riz ou de carottes , les sangsues appliquées autour de la partie enflammée , meme par la saignée et tous les antiphlogistiques , comme dans le douzième fait.
Après les cautérisations par la potasse caustique , ainsi qu’après celles qu’on produit par le nitrate de mereure , à moins qu’elles ne soient très-douloureuses , on continue la compression y mais en la proportionnant à la susceptibilité des malades.
J’applique sur les escarres du charbon porphyrisé^ en y ajoutant parfois du quinquina rouge, et même du camphre si l’aspect des bourgeons n’est pas satisfaisant. On nettoie facilement la plaie par un jet d’eau formé avec une seringue ordinaire. Ce mode d’ablution n’est
pas douloureux comme Fabstersion proprement dite.
Lorsque la plaie a pris un bel acpect , je fais cesser l’usage du charbon pour m’en tenir à celui de la charpie sèche , ou de l’agaric très-doux et lavé, que j’emploie sec ou trempé dans de l’huile d’amandes douces mêlée avec un huitième de jus de citron. Je crois devoir dire que l’onguent de Stourb (i) , employé en sparadrap, a été utile pour terminer la cicatrisation de la plaie du sujet du 22® fait. Toutes les fois qu’il y a une plaie un peu étendue et une suppuration abondante, je fais renouveler le pansement deux fois par jour.
Malgré le succès obtenu chez le sujet du 1 1® fait, dont une partie seulement de la tumeur carcinomateuse fut atteinte parla cautérisation, je pense qu’on doit détruire en entier le tissu malade ; car on a vu dans les 1 4% 22% 24 et 28® faits , que la compression n’avait pu suppléer à la cautérisation incomplète.
Lorsque la marche de la maladie est très-rapide , et qu’on croit devoir préférer la cautérisation à l’ablation, il ne faut point attendre la
(1) Cet onguent , fort usité en Flandre, est très-favorable à la terminaison des cicatrices. 11 m’a été indiqué par M. le docteur Beseau, médecin distingué à Ypres._ _
chute des escarres, mais les enlever et cautériser immédiatement, afin de suspendre la compression le moins possible. On peut voir à ce sujet l’histoire du fait , dans lequel le défaut de succès a semblé tenir à peu de chose.
Si au-dessus d’un engorgement peu ancien déjà ramolli et ulcéré, il se trouve vers l’aisselle un autre engorgement de mauvaise nature et rapide dans sa marche^ c’est le cas de faire immédiatement avec la potasse caustique une large ouverture à la partie la plus saillante de la tumeur secondaire, afin de pouvoir ensuite la détruire plus facilement.
Dès qu’on a fait une escarre longitudinale , on l’incise, on pénètre dans le centre de la tumeur *, si elle est ramollie , on en retire une partie , et on agit sur le reste avec le nitrate de mercure. On panse comme il a été dit, et on comprime delà circonférence au centre , et surtout vers l’aisselle.
Si les bourgeons charnus pâlissent dans le cours du traitement , on les ravive avec un mélange d’huile d’amandes douces et de jus de citron, ou avec du miel rosat.
La solution aqueuse de sulfate de fer m’a semblé utile pour les lotjons dans quelques cas *, j’ai employé aussi celles de sulfate de cuivre , de
sulfate de zinc, d’acétate de plomb, etc. ; mais trop peu pour donner des résultats positifs.
La cautérisation des fongus et des bords cancéreux des ulcères de l’utérus s’exécute avec le nitrate de mercure, au moyen d’un spéculum d’étain bien ajusté et de dimensions convenables ^ en observant , autant que possible, de placer la malade de manière que la surface à cautériser soit tournée en haut, afin qu’elle serve de plancher ou de réceptacle au caustique, qui aura de cette manière plus d’action sur elle. Pendant la cautérisation on aura l’attention de ne point abandonner le spéculum , afin que le caustique ne puisse s’échapper sur les côtés.
On doit avoir constamment une seringue remplie d’eau fraîche , pour injecter immédiatement de l’eau dans le spéculum lorsqu’on veut affaiblir l’action du caustique , ou refroidir l’instrument s’il s’échauffe trop.
Il faut des pinces à anneaux longues et coudées , afin de manœuvrer avec facilité dans le fond du spéculum pour y porter les bourdonnets chargés et pour absterger.
Comme la douleur de la cautérisation du col de l’utérus peut agir vivement sur les nerfs sacrés , il faut recourir aux bains et ne pas cesser
les irrigations avec l’eau fraîche , au moyen de l’appareil indiqué au sujet du io° fait de la 2® partie 5 on fait la compression par un moyen analogue au dernier que j’ai adopté, qui est une pelote faite avec du linge et du son , et représentant une espèce de hondon à l’extrémité duquel on fixe une anse de ruban qu’on laisse pendre d’un pouce hors de la vulve ; de cette manière la malade peut retirer le tampon et en placer ensuite un autre elle-même.
J’ai fait appliquer un bandage de corps avec un coussinet de baie d’avoine, à la malade du dixièmé fait de la deuxième partie , pour comprimer le ventre , abaisser l’utérus et favoriser l’action de la pelote.
Quant aux ulcères cancéreux primitifs , on peut revoir les procédés que j’ai employés chez les sujets des trois premiers faits de la seconde partie.
Lorsque je reconnais quelque densité dans la peau sur laquelle repose l’ulcère cancéreux, j’excise toute la partie malade en faisant tomber la section sur la peau saine , et je panse à sec ce jour-là ; le lendemain ou le surlendemain, je cautérise profondément avec le nitrate de mercure liquide très-concentré. Si l’ulcère reposait sur un noevus , après l’excision et la cautérisation j’emploie la
compression comme dans le sujet du 3® fait de la seconde partie , qui continue à se trouver parfaitement bien.
Madame “gce de cinquante-quatre ans, présentait du coté droit du nez un ulcère rouge, sec et croûteux, de six ou sept lignes de diamètre en tout sens. L’origine de cette affection cancéreuse remontait à plus de dix ans, et le prurit était déjà remplacé par des élancemens. Je fis l’excision de toute la base de ce tubercule aplati, et je cautérisai profondément deux jours après avec le nitrate de mercure. La malade a été promptement guérie avec une cicatrice imperceptible , et sans avoir éprouvé de menace de récidive.
Je m’abstiens de rapporter d’autres faits du même genre , car je pourrais les multiplier si cela était nécessaire *, je me bornerai à ajouter le suivant , afin de rappeler une des raisons qui me font préférer pour J a cautérisation le nitrate de mercure liquide aux pâtes arsénicales.
Je fus mandé en consultation pour une dame de province 5 âgée de trente-huit ans, portant au bout du nez depuis plus de trois ans un ulcère de nature cancéreuse; je proposai l’excision et une ou deux profondes cautérisations avec le nitrate de mei’cure; l’excision fut faite, mais on
préféra la pale arsenicale pour la cautérisation, La malade était morte le surlendemain avec les symptômes de l’empoisonnement. Les accidens de ce genre ne sont pas assez rares pour que je n’en connaisse plusieurs exemples , et spécialement dans un cancer de l’aine.
III
Ablation,
L’ablation doit-elle être préférée à la cautérisation ? La plus grande facilité d’enlever par la première toute la maladie apparente , et l’impossibilité de l’atteindre par la dernière dans beaucoup de cas , semble de prime-abord résoudre la question affirmativement. Mais si on vient à reconnaître que les récidives sont plus promptes après l’ablation isolée qu’après la cautérisation faite avant ou après l’ablation , on sera conduit à examiner la chose de plus près , afin de déterminer les cas de préférence de l’un de ces moyens à l’autre, et ceux où il peut être utile de les réunir. Le cancer du sujet du fait étant ulcéré , manifestement encéphaloïde et déjà compliqué de fièvre lente , on ne pouvait recourir à la simple ablation , qui , dans ce cas , est toujours
îsiiivie d’une récidive plus ou moins prompte. Plus tard j’avais espéré réussir par l’ablation chez le sujet du 45^ fait, dont la maladie a reparu, malgré toutes les précautions que j’ai prises en employant l’incision avec l’énucléation sans suspendre la compression. Après l’ablation , la maladie a repullulé sous la cicatrice, oii elle a été réprimée parla compression; ensuite plus bas, oii elle a été cautérisée *, et enfin elle s’est montrée de nouveau au-dessous de la clavicule , avec tuméfaction du bras gauche d’abord , et puis du droit.
J’ai comprimé et cautérisé avant d’en venir a l’ablation chez les sujets des 3®, i4% 17% 18® et 22® faits; et il est remarquable qu’après aucune de ces ablations consécutives à la compression et à la cautérisation il n’y a eu de récidive jusqu’à présent.
D’après cela , avant de pratiquer l’ablation chez le sujet du 45^ fait, n’aurais-je pas dû commencer son traitement en ouvrant largement avec la potasse caustique la tumeur à l’endroit ramolli , pour continuer ensuite la destruction de la substance encéphaloïde avec le nitrate de mercure , et terminer par l'ablation?
Cette méthode , dans laquelle la compression ,
la cautérisation l’ablation se trouvent eoinbinées, est sans doute très-douloureuse*, mais si ^lle est plus sure, elle doit être préférée, et je ferai à ce sujet les remarques suivantes , afin d’appeler l’attention sur l’examen de cette question. La douleur de la cautérisation est stimulante, développe le pouls et produit la fièvre , tandis que la douleur de l’incision concentre le pouls et produit un état de refroidissement lipothymique et spasmodique , dont certains sujets ne peuvent se relever. La douleur du déchirement dans rénucléation semble tenir le milieu , par ses effets sur l’organisme, entre celle de la cautérisation et celle de l’ablation. ( Vojez le 22® fait.)
Le nitrate de mercure dont l’emploi est suivi de Laffaissement des ganglions lymphatiques engorgés, comme chez les sujets des 4i® et 46^ faits , ou de leur augmentation , comme chez ceux des i4® et 25v, outre son action locale, par une affinité plus grande pour les tissus malades que pour ceux qui sont sains, peut en avoir une générale par suite de son absorption , car je l’ai vu déterminer le ptyalisme. D’ailleurs, il est possible que la douleur de la cautérisation, lors même qu’on ne peut se servir de cette dernière pour détruire
toute la tumeur^ dispose l’organisme de manière à diminuer sa susceptibilité pour la récidive après l’ablation de ce qui peut en être resté (i).
L’énucléation, chez le sujet du lo fait, a été précédée de la cautérisation de la peau , qui a produit de la fièvre; l’incision n’a été qu’un très-petit accessoire dans l’opération, qui a été suivie de la pourriture d’hôpital , dont la douleur prolongée a pu équivaloir à celle d’une seconde cautérisation. La meme chose est arrivée après l’ablation, à la personne du fait, chez qui la guérison se soutient parfaitement.
Quant à la manière de procéder à l’ablation , on se conformera à la situation et à l’étendue des tumeurs , en employant le procédé ordinaire. On peut voir, aux 3% io% i4% 17% 18% 22® et 45® faits, les modificationsque j’ai cru devoir faire dans chacun de ces cas.
Dans des circonstances analogues je conseillerai , jusqu’à ce que de nouvelles observations le contre-indiquent, de faire précéder l’ablation par la cautérisation. Il serait possible que j’eusse sauvé le sujet du 25® fait, si, après avoir cautérisé vivement, en y comprenant la tumeur sü-
(i) Ce fait n’aurait rien de plus extraordinaire que la préservation de la petite-vérole par la vaccine.
périfiure, j eusse enlevé toute la base de l’engorgement.
Dans le 3*" lait, la cautérisation a été consécutive à l’énucléation , comme la pourriture d’hôpital l’a été à l’ablation dans les lo® et 17®; mais, dans tous ces cas , les malades ont eu à supporter la douleur de la cautérisation et celle de l’ablation.
Je n’entre ici dans aucune considération générale sur l’ablation des cancers utérins ; on verra dans chaque fait particulier ce que j’ai cru pouvoir faire par l’ablation dans ces sortes de cas,
IV
Vétemens.
Le choix de la matière des vétemens ne paraît pas indifférent dans le traitement des cancers. On a vu dans le onzième fait que le dérangement d’une sueur des pieds avait eu de grands inconvéniens. U y a des sueurs habituelles , soit généraies, soit locales, des aines, du périnée, des aisselles , des oreilles , etc. ,• dont la suppression pourrait avoir des suites plus ou moins fâcheuses et d’ailleurs il y a de simples transpirations locales qu’il est utile d’entretenir ou de rappeler.
On atteint ce but en plaçant sur Tendroit qu’on Teut faire transpirer , tantôt de la laine, tantôt des substances imperméables, qui maintiennent la partie sur laquelle on les applique dans un bain local , en retenant à la superficie de la peau le fluide de la transpiration. C’est ainsi que j’ai rencontré des cas dans lesquels le rétablissement de la transpiration des pieds a été suivi de la guérison d’ulcères chroniques du nez, qui me» naçaient de devenir rongeans*, d’engorgemens des seins et de la matrice, de tumeurs épigastriques avec vomissemens , etc.
La peau desseins , qui en général s’accommode mal du contact des tissus imperméables, supporte très-bien celui de la peau de lièvre ou de cigne , de la flanelle et autres substances qui sont de mauvais conducteurs du calorique, et ont été employées comme moyens topiques , sur des engorgemens chroniques des mamelles, avec des avantages parfois inattendus. A ce sujet, je me borne à citer les faits suivans :
Mademoiselle H _ , d’une constitution irri¬
table et sujette à des hémoptysies , eut à soixantehuit ans une maladie très-grave , qui offrit des symptômes adynamiques. A la suite de cette maladie il survint au sein gauche un engorgement bosselé, du volume d’un œuf d’oie ; il était le siège
d’élancemens spontanés, et semblait menaeer des suites les plus fâcheuses. Je fis porter sur le sein malade une peau de licA^re préparée et tondue à mi-poil , et Fengorgement se dissipa comme par enchantement. Ce moyen, qui ni^a réussi d’autres fois encore, a échoué le plus souvent.
En i8 1 5 , madame de S. ... , âgée de quarantecinq ans, sujette à la goutte, à la migraine, à des gastralgies , et appartenant à une famille strumeuse, s’aperçut d’engorgemens inégaux dans le sein droit *, l’année suivante il en survint aussi dans le sein gauche*, en 1817, celui du sein droit était long de plus de deux pouces et demi, dur, bosselé et divisé en deux lobes *, on trouvait dans l’aiselle du meme côté un ganglion engorgé , et dans le sein gauche une tumeur inégale , un peu moins considérable que celle du droit , étant comme elle le siège d’élancemens spontanés. M. Boyer pensa qu’on devait se borner aux soins hygiéniques. Madame de S. . .. prit la flanelle sur la peau, et pendant la fin de l’année 1817 et durant celle de 1818 elle porta sur les seins une peau de lièvre tondue à mi-poil , fit usage de l’extrait de ciguë, suivit un régime sévère, mais moins rigoureux que le cura f amis y et employa un appareil contentif en flanelle pour comprimer doucement les deux seins. L’engorgement
du sein gauche s'est résous h premier *, ceux du sein et de l’aiselle droite n’ont disparu que depuis la cessation totale des règles, arrivée vers cinquante-un ans. A cette époque les accidens goutteux ont augmenté, et il s’y est joint des nodus arthritiques*, mais depuis l’âge de cinquante-six ans, madame de S.... est beaucoup moins souffrante, et sa goutte semble s’user.
Madame B _ r âgée de quarante-neuf ans ,
encore réglée , sujette à des douleurs de rhumatisme vague , a été pendant long-temps affectée d’un engorgement de Tutérus , qui a causé les plus vives inquiétudes *, à quarante-six ans , les accidens ont cessé du côté de la matrice , et le sein gauche est devenu le siège d’un engorgement inégal très-sensible au toucher et donnant lieu â des élancemens spontanés. L’année suivante, M. le professeur Roux regarda cet engorgement comme de mauvaise nature *, et M. le professeur Boyer , consulté plus tard , fut du même avis. La compression n a pu être employée à raison de la susceptibilité excessive de la malade, qui s’est bornée à l’usage de la flanelle et de la peau de lièvre , et à celui de la ciguë. Actuellement la tumeur a presque disparu.
Qu’on compare ces faits avec ce qui est arrivé au sein droit de la personne du lo® delà impartie,
et avec le suivant qui m’a ëtë communiqué par M. Martin. En 1822, il survint au sein droit de mademoiselle Joséphine B. . . . , âgée de vingt-deux ans, replette, et dans l’usage de se serrer assez fortement dans son corset, un engorgement circulaire autour du mamelon , qui était rentré et comme au fond d’un entonnoir. La tumeur, du volume d’un œuf de poule , dure et bosselée sur tous les points , était le siège d’élancemens spontanés. On la couvrit d’une peau de cigne. Peu de temps après , cette personne s’étant mariée , M. Martin, mandé au quatrième mois d’une grossesse , trouva la tumeur diminuée et le mamelon ressorti. Au sixième mois le sein était revenu dans l’état naturel^ etM. Martin n’a point connaissance que depuis 1823 il soit survenu aucun autre engorgement.
De ces faits et d’autres que je ne puis consigner ici 5 je conclus que chez les personnes qui portent des affections cancéreuses ou susceptibles de le devenir , le choix de la matière des véteniens n’est pas indifférent.
TRAITEMENT INTERNE
Storck et Collin ont obtenu à Vienne des succès incontestables avec l’extrait de ciguë que ses insuccès ont fait décrier en France, quoiqu’on l’y emploie encore par habitude. Pour me rendre compte de cette différence de résultat , dès les premières années de ma pratique j’examinai comparativement la manière d’agir de la ciguë , tantôt en laissant les malades se nourrir, et tantôt en les astreignant à un régime léger , sévère et par conséquent très -propre à les faire maigrir. Dès l’an 1 802 , je reconnus que les effets de la ciguë étaient bien différons selon la quantité d’alimens que je permettais : dans les cas oii la ciguë était employée avec une forte alimentation, son action était à-peu-près nulle sur divers engorgemens chroniques*, tandis qu’elle était trèsprononcée lorsque je retranchais une grande partie des alimens ordinaires. Depuis lors j’ai recueilli un assez grand nombre de faits relatifs à la résolution d’engorgemens de Futérus , du foie , de la rate, des seins, des testicules et des membres , par la méthode dont je parle.
Frappé de cette différence 5 je méditai les conseils de Callisen au sujet du cura f amis ^ je suivis sa méthode, et je crois avoir constaté que si souvent la ciguë ne réussit pas, elle n’est pas non plus un moyen inerte*, mais que pour en obtenir tous les avantages possibles, il faut absolument que son emploi soit joint à un régime trèssévère.
Plus tard, avec Hallé ^ j’employai la ciguë en substance comparativement avec l’extrait, et plus tard encore, ainsi que je l’ai dit dans l’introduction, je fis modifier par M. Caventou la manière de préparer l’extrait de ciguë, en soumettant cette plante à la coction par les vapeurs acétiques ou alcooliques avant d’en exprimer le suc, pour l’évaporer ensuite au bain-marie jusqu’à la consistance d’extrait. Ce nouveau procédé auquel je fus amené en réfléchissant à la supériorité que conservent les légumes cuits à la vapeur , sur ceux qui sont cuits dans l’eau , ce procédé, dis-je, donne un extrait qui n’a plus l’odeur vireuse et nauséabonde de l’extrait ordinaire de ciguë, auquel il ne m’a paru céder en rien comme résolutif, et sur lequel il a eu constamment l’avantage d’étre toujours mieux supporté par l’estomac, dont je l’ai meme vu rétablir les fonctions dérangées.
Voici maintenant comment j’emploie la ciguë dans le curafamis,
1*. Le malade prend une dose d’extrait de ciguë matin et soir, deux heures avant le premier repas, et deux heures avant le dernier*, on commence par un demi-grain , et on s’élève successivement jusqu’à six grains chaque fois. Je fais continuer cette dose pendant huit ou quinze jours, afin d’hahituer les organes à ce moyen , puis je le porte jusqu’à douze grains chaque fois, dose à laquelle je fais rester pendant deux , trois ou quatre semaines, parce que déjà elle est sufiisante pour agir, Callisen n’allait pas aussi loin, mais je crois avoir reconnu que dans plusieurs cas il ne faut pas s’arrêter à la dose qu il indique.
2*. Après chaque dose de ciguë, ainsi qu’aux repas, je fais boire, au lieu d’eau simple , de la décoction de squine préparée dans la proportion d’une demi-once pour deux livres d’eau.
3®. Je ne permets que le tiers environ de la quantité ordinaire des alimens, qui sont trèssimples et partagés en trois petits repas.
4®. Si la ciguë ne passe pas sous une f(^)rme, je l’emploie sous une autre, ou je la remplace par l’extrait d’aconit-napel préparé à la vapeur, en le donnant à moindre dose que celui de ciguë.
5*. Lorsque la squine déplaît aux malades, je lui substitue la bardane ou la scolopendre, s’il y a disposition à la diarrhée, et la racine de patience sauvage ou la saponaire s’il y a constipation. Dans quelques cas j’ai employé la salsepareille, le gayac, le sassafras^ etc.
6“. Je joins au traitement interne des applications locales de cataplasmes ou d’emplâtres , ainsi que des bains généraux, et je prescris le vêtement, l’habitation et les exercices qui me semblent propres à favoriser le succès.
'y®. J’observe avec soin la manière dont les malades supportent le traitement , car il est un terme pour la diminution de la quantité des alimens, une dose pour la ciguë, un choiæ dans les moyens accessoires, et enfin un temps pour la durée du traitement, auxquels il faut s’arrêter , afin de ne pas compromettre la résistance vitale en affaiblissant trop la constitution. A la fin du traitement, je diminue la dose de la ciguë et la rigueur du régime d’une manière successive.
Ce traitement a été rigoureusement suivi dans les cas suivans , et dans d’autres par des personnes qui jouissent depuis d’une bonne santé.
Mademoiselle T.... , maintenant âgée de cinquante-six ans , portait , il y a seize ans , un engorgement du volume d’un gros œuf d’oie
dans la région de l’ovaire gauche \ l’utérus était tuméfié et les époques des règles très-pénibles. Je vis la malade avec feu lé docteur Bayle, qui reconnut aussi l’engorgement de l’utérus et de l’ovaire ^ et ne porta pas un pronostic plus favorable que le mien*, cependant le traitement par le cura famis avec la ciguë et la squine eut un succès complet, et mademoiselle T... jouit encore aujourd’hui d’une bonne santé , malgré les douleurs arthritiques qui la fatiguent souvent.
Madame G. . . aujourd’hui âgée de cinquantehuit ans, portait à la matrice, il y a quatorze ans, un engorgement alarmant par sa dureté, ses inégalités et les élancemens dont il était le siège. Elle suivit le cura famis avec exactitude, et fut parfaitement rétablie. Elle n’a plus souffert depuis, et conserve la santé malgré de grands chagrins.
Madame R — , actuellement âgée de cinquante-quatre ans , portait à l’utérus , il y a douze ou treize ans, un engorgement chronique trèsdur auquel se joignaient des ménorrhagies. Le cura famis eut le même succès que dans les cas précédents *, la malade maigrit d’abord , guérit, reprit ensuite de l’embonpoint , et a joui depuis d’une santé satisfaisante.
En 1821^ madame T _ , alors âgée de qua-
rante-six ans, portait à Tutérus un engorgement qui fut juge de mauvaise nature par M. le professeur Boyer et par moi. Le cura famis joint à l’usage de la ciguë et des bains sulfureux eut un tel succès , que cette dame a passe l’époque de la cessation de ses règles sans accidens et jouit aujourd’hui d’une bonne santé.
Dans les deux cas suivans le traitement par
le cura famis a été combiné avec un traitement spécifique.
Madame V . me consulta, il y a sept ans,
pour une ménorrhagie chronique. L’utériLS était tuméfié dans son fond, et très-mou autour de son orifice, qui était entr’ouvert. Chaque époque des règles était très-orageuse. Cette personne, âgée de vingt-quatre ans , était décolorée , et sa maladie remontait à plus d’un an. Des renseignemens fournis par le mari m’ayant fait soupçonner un vice syphilitique, je fis suivre un traitement spécifique, et la malade a été parfaitement guérie par l’usage des préparations mercurielles, celui de la ciguë et le cura famis.
Il y a seize ans , M. A.. . . , alors âgé de vingtneuf ans, ayant eu diverses syphilis, portait depuis quinze ou dix-huit mois au corps de chaque testicule un engorgement dur^ inégal et tel que leurvolume égalait celui d'un gros œuf d’oie. Je fis
faire un traitement antisyphilitique aussi régulier que cela fut possible, et M. A _ fut guéri.
AVIS SUR QUELQUES MOYENS THÉRAPEUTIQUES
1 . Les douches en arrosoir, et dirigées sur les seins d’une manière oblique, ont paru favoriser la résolution chez les sujets des 58 et Sg® faits. J’ai mis en usage de préférence l’eau artificielle
de Plombières. On refait le bandage aussitôt après la douche.
2. J’ai employé sur les engorgemens desseins du cérat, auquel j’ai fait ajouter un demi-gros de safran et d’un scrupule à un demi-gros d’hydriodate de potasse par once. J’ai eu soin de protéger le mamelon contre l’action de ce moyen par un petit disque d’agaric. On renouvelle Fonction en meme temps que le bandage *, on s’est servi de ce cérat avant les douches chez les sujets des 58* et Sg® faits; je n’ai point constaté qu’il ait accéléré la marche du traitement.
3. Après le traitement terminé , j’ai cru , surtout lorsque la maladie était ancienne , devoir faire établir un exutoire au bras ou à la jambe. J’ai évité de le faire appliquer au bras, du côté oii les ganglions lymphatiques de Faisselle avaient été engorgés.
4. Avec les exutoires j^ai employé des minoratifs doux chez le sujet du i4^ fait, d’abord toutes les semaines , tous les quinze jours , ensuite tous les mois , et on en éloignera les époques de plus en plus.
5. Je pense que les eaux minérales en bains, en douches et à l’intérieur , deviendront utiles à plusieurs personnes , pour favoriser l’action de la compression et pour assurer la durée des succès obtenus par ce moyen. L’histoire de presque toutes les eaux minérales fournit des exemples de résolution d’engorgemens des seins , et j’en connais de remarquables par les eaux de Plombières. Quoiqu’on ait peut-être pris des tumeurs inflammatoires chroniques pour des tumeurs squirrheuses , l’usage des eaux minérales étant souvent propre à ramener et à maintenir à l’état normal la nutrition du sein, de l’utérus, etc. , lorsqu’ils ont éprouvé des engorgemens, ce moyen peut contribuer à affermir la guérison dés personnes qui en feront usage.
6. Quoique je redoute l’emploi des préparations arsenicales, surtout au voisinage du nez et de la bouche , je ne veux point passer sous silence que ce moyen est employé avec succès à l’hôpital Saint-Louis, et je crois devoir rapporter ici le fait suivant.
Cancer giiè ri par roæide blanc âf arsenic y appll’-
qué à V extérieur,
M. Marshall, qui a publié cette observation dans l’ouvrage intitulé Remarks on arsenic y etc, y rapporte d’abord ce que M» Orfila a écrit sur le danger de l’application topique de quelques préparationsarsenicales,etparticulièrement de celle qui est connue sous le nom de pâte arsenicale. D’après M . Marshall , les préparations de ce genre ne sont tiès- dangereuses que parce que leur forme, soit pulvérulente, soit en dissolution , les rend plus faciles a être absorbées *, il pense que les oxides ou les sulfures d’arsenic incorporés dans des substances grasses échappent beaucoup plus facilement à l’absorption.
)) M. W...., âgé de vin^t-sii ans , jouissant en apparence d’une bonne santé^ portait une tumeur cancéreuse, qui s’était développée depuis quatorze mois sur les glandes inguinales du côté droit. Quand on l’observa d’abord dans l’état squirrheux, elle avait un volume qui n’excédait pas celui d’un petit pois ; mais elle augmenta rapidement*, peu de temps après, elle avait la grosseur d’un œuf de pigeon, elle était le siège d’élancemens , d’un prurit brûlant, et s’accom-
pagnait de douleurs coiiüniiclles dans les lombes. Environ six semaines après, la tumeur s’ouvrit spontanément, et l’ouverture fut agrandie par un chirurgien de la campagne, qui conseilla les émoliiens *, cependant de fréepientes hémorrhagies se manifestaient sans aucune cause excitante, et la tumeur s’étendait en prenant un caractère plus fâcheux. Voyant sa maladie empirer de jour en jour sans qn aucun des topiques multipliés dont on avait fait usage eut pu en arrêter les progrès, ce jeune homme se décida à venir à Londres , oii il se confia aux soins de M. Marshall.
La tumeur ulcérée était considéralde, parsemée d’indurations*, une inflammation de mauvaise nature l’environnait de toutes parts , et semblait indiquer que toutes les parties voisines allaient être envahies par l’affection cancéreuse. Les bords étaient comme découpés, et il s’écoulait sans cesse de la plaie une suppuration iclioreuse très-fétide. On mit en usage les fomentations, les cataplasmes et même les sangsues , pour borner les progrès de l’inflammation. On eut recours aussi aux purgatifl) de loin en loin, à l’extrait de ciguë et a quelques opiacés pendant la nuit. Ces moyens diminuèrent l’inflammation an bout de quelques jours; mais il était évident qu’on ne pouvait espérer d’obtenir un soulagement réel
qu’en attaquant le fond de la maladie et en dcîruKsantles glandes cancéreuses. Ce fut dans ce dessein que la préparation suivante fut proposée et appliquée sur la surface de la plaie, en ayant soin de l’étendre sur de la charpie mollette. (Cérat^ une demi-once ; oxide blanc d’ arsenic et soufre lavé, de chaque un scrupule,) Mêlez pour faire un onguent.
Après les premières applications de cette pommade escarrliotique, on augmenta graduellement la proportion d’arsenic et de soufre , que l’on porta à un gros chacun par once de cérat. On l’appliquait pendant trois jours de suite, alors on discontinuait les applications, et on attendait la chute des escarres avant de les recommencer. -Après plusieurs applications toujours faites avec la même précaution , la tumeur se trouva détruite par la chute de ces escarres successives ; les glandes se dégorgèrent à dater d’un mois des premières applications *, les bords de la plaie furent rapprochés par des bandelettes agglutinatives et par un bandage convenable ; la cicatrice ne tarda point à se faire et à se consolider à la manière de celles des plaies ordinaires. »
On ne perdra pas de vue, lorsqu’on aura fait une ablation , que ce n’est pas au moment de
1 operation qu’il convient de faire l’application de la préparation arsenicale, mais à la levée du premier appareil ; car alors les eCTets de l’absorpdion sont moins à redouter.
Comme sur un sujet de l’importance de celui qui nous occupe il ne faut rien négliger de ce qui peut mettre sur la voie pour arriver à des résultats satisfaisons, voici quelques renseignemens sur un moyen nouveau: M. Charpentier qui, après s’étre long-temps occupé de chimie, se livre maintenant à l’étude de la médecine^ semble dans quelques cas d’engorgemens cancéreux avoir retiré des avantages des embrocations faites avec une huile animale quelconque, dans laquelle on aurait fait bouillir une certaine quantité de feuilles de belladone , une.première demipinte employée, il continue par une seconde, dans laquelle, outre la belladone, se trouve une certaine proportion de poudre de lézards tués dans l’alcool ; en même temps , il fait prendre trois fois par jour deux pilules composées avec cette même poudre, et de quatre grains chacune : leur effet évident, dit-on, est de produire la salivation sans excoriations buccales. On conçoit qu’il serait facile de prendre un autre véhicule que l’huile animale ainsi le rob de daucus ou
le suc frais de la meme plante , etc. ^ d’associer la poudre de lézarda l’extrall de ciguë ordinaire ou à l’extrait de ciguë préparé à la vapeur. Je reparlerai de ces moyens un peu plus loin, au quatrième fait des succès incomplets.
DANS LES IIECIIERGÜES SUR LE CANCER
Août 1839.
Premier Fait, — Madame de continue depuis la cessation de son traitement (automne de 1^26) à jouir de la meilleure santé, sans le moindre ressentiment de l’engorgement dont elle a été traitée par la compression.
Troisième Fait, — La guérison se soutient parfaitement depuis la fin de 1826.
Quatrième Fait, — La guérison se soutient parfaitement depuis le mois d’octobre 1826.
Cinquième Fait, — Madame est revenue à Paris en 1828. Il reste au-dessous de la peau un engorgement qui parait irrésoluble.
Siccième Fait, — Les progrès de la maladie ont continué.
Huitième Fait. — La malade s’est livrée au* eliarlatanisme 5 ou a appliqué des caustiques, et‘ elle a succombé en 1828, avec un vaste ulcère cancéreux.
Neuvième Fait. — Je n’ai pas de renseignemens sur ce qui est arrivé à cette personne, dont la maladie a résisté absolument à la compression.
Diæième Fait. — Madame a repris de
l’embonpoint, et continue à jouir de la meilleure santé depuis son ope'ration.
Douzième Fait. — La malade a quitté Paris dans l’état indiqué dans le premier supplément.
Quatorzième Fait. — La malade est ailée aux eaux minérales de Baden , en 1828. Sa santé se soutient très-bien ; on n’observe qu’un engorgement indolent, du volume d\me aveline, sur la partie latérale de la poitrine à gauclie; nous nous abstenons encore de lui assigner une valeur positive.
Quinzième et seizième Faits. — La guérison se soutient parfaitement depuis le commencement de 182'j.
Diæ-huitième Fait. - — Cette personne hémoptoïque est morte phthisique en 1828.
Diæ-nemnème Fait. — La malade de retour en Suède a eu des inquiétudes sur son état; j’ai
répondu aux demandes qu’elle m’a faites , et je n’ai pas encore de réponse.
Vingt-^dauæième Fait, — La cicatrice ne s’est opérée complètement qu’après une application de pâte arsenicale : la malade est retournée en Jjon état dans son pays.
Vingt-troisième Fait, — J’ai , ainsi que M. le professeur Marjolin , directement constaté la parfaite guérison de madame de par la seule compression, depuis 1828.
Vingt-sixième Fait, — Il s’est développé sur les restes de la tumeur, ad commencement de 1828, une ulcération cancéreuse, qui a cédé à des pansemens faits avec du cérat arsenical *, mais la tumeur s’étant ulcérée de nouveau , le même moyen n’eut plus le même succès *, la tumeur et l’ulcère restèrent stationnaires. Le septembre 1828, la malade examinée par M. Breschet , chirurgien en chef adjoint de l’Hôtel -Dieu, et par M. le docteur Pavet , agrégé à la Faculté de Paris, nous trouvâmes le reste de la tumeur présentant une ulcération arrondie de dix -huit lignes de diamètre. La base de l’engorgement était sans adhérence , Faisselle sans ganglions tuméfiés, et le sein gauche en bon état ainsi que la constitution. L’ablation décidée fut exécutée par M. Breschet le 4 du même mois. Les choses
se passèrent bien d’abortî, et la piaie touchait a la cicatrisation , lorsque commencèrent les premiers phénomènes de la récidive, à laquelle elle a succombé dans la cachexie cancéreuse vers la fin de mai 1S29.
Vingt' septième Fait. — Madame de a suspendu l’usage du bandage*, la tumeur a augmenté avec rapidité en devenant livide : on a repris, sans avantage marqué, la compression, pour enrayer la marche de la maladie, qui a fait des progrès tels, que la malade a succombé dans la cachexie cancéreuse en juin 1829.
Trente •'■quatrième Fait. — Mademoiselle de après avoir obtenu les succès les plus décidés par la compression, a éprouvé diverses affections morales : elle a cessé son traitement, la tumeur n’a pas reparu ; mais sa poitrine trèsmauvaise a continué d’étre malade, et elle a fini par succomber phthisique au printemps 1829.
Trente-septième Fait. — La tumeur endurcie subsistait encore à l’époque du dernier voyage de la malade à Paris*, une des taches s’était ulcérée. Ce cas est analogue au dix -septième et au quarante-septième. Ces sortes de tumeurs avec dépression du mamelon ne sont susceptibles que de réduction de volume avec endurcissement.
Trente-neuvième Fait. — Voici ce que m’é-
erivît aiî sujet tle cette malade M. Baud, professeur à la Faculté de médecine de Louvain : « Elle partit de Louvain trois mois après avoir commencé l’emploi de la compression : la tumeur était réduite à une masse squirrheuse aplatie, formée d’une seule pièce, pas tout-à-fait adhérente; l’ulcère était mieux, l’odeur spécifique avait cessé ; les douleurs et la santé générale étaient à-peu-près dans le meme état. Mais de retour en Hollande , la maladie fit tout-à-coup des progrès si rapides, que madame y succomba environ deux mois après, réduite au dernier degré de marasme.
« Pourquoi donc cette exaspération si imprévue et cette rapidité dans la marche? Ne serait-ce point que la cessation de la compression a pour ainsi dire lâché la bride à la cause, qui alors a agi avec toute la fureur dont elle était capable? » Quarante-unième Fait. — J’ai appris la mort de cette personne, à la fin de 1828, par une maladie aiguë de la poitrine.
Quarante- troisième Fait. — M. le docteur Gallot m’a confirmé de nouveau la guérison de la malade, en juin 1829.
Quarante- cinquümie Fait. — La tuméfaction du bras gauche s’est propagée au droit ; les symptômes de la cachexie cancéreuse se sont prononcés
de plus en plus sans retour de fièvre , c’est- à-dîre de la fréquence du pouls, et la malade a succombé à la fin de janvier 1828.
L’ouverture du cadavre a fait voir des productions carcinomateuses assez semblables à la substance cérébrale, surtout sous le grand pectoral. Le sternum était ramolli et gorgé de sang; les veines du voisinage étaient dilatées, d’un blanc mat et friables.
Quarante -septième Fait. — La compression a échoué; la tumeur s’est endurcie en s’isolant des parties voisines : ce cas est analogue au dixseptième et au trente-septième.
Cinquante-unième Fait. — Mademoiselle L^^"^ étant revenue à Paris en juin 1829, j’ai trouvé la tumeur souple, sans dureté, se confondant avec les parties voisines et présentant à peine le volume d’un haricot : je pense que ce reste qui est souple finira par disparaître entièrement.
Cinquante-troisième Fait . — MadameB’^^'^, que M. Sailloffé a suivie dès le commencement , est rentrée à l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Lazare, le 18 avril 1828 ; la tumeur ayant résisté à la compression, a été enlevée le premier mai. La malade est sortie de l’hôpital le 1 9 juin suivant, et a continué à jouir de la meilleure santé : la tumeur
extirpée était de nature carcinomateuse et enkystée du coté du thorax.
Cinq liante- quatrième Fait.— \jdi malade étant devenue enceinte a suspendu la compression -, je n’ai pas encore appris ce cpii s'est passé depuis.
Cinquante-cinquième Fait. — « La malade , m’écrit le professeur Barbier le i4 novembre 1828 , a cessé il y a plusieurs mois la compression de la tumeur, qui était devenue très-dure; elle est restée la meme depuis la cessation de la coinpression : elle n’a pas éprouvé de gonflement; la tumeur est dure et indolente, la santé est trèsbonne; elle attend. » Voilà un cas d’endurcissement avec isolement.
Cinquante-huitième Fait. — La dernière fois que j’ai examiné le sein , je n’ai presque plus dis- 1 in gué les restes de la tumeur.
Cinquante -neuvième F ait. — Madame fut
examinée à la fin d’octobre 1828 , par M. le professeur Marjolin et par moi. 11 restait dans la profondeur du sein , vis à- vis le mamelon , un noyau élastique de dix ou douze lignes de diamètre environ. Il était aplati et tellement élastique que nous agitâmes la question de savoir si e'élait un kyste avec fluctuation ; madame cesse alors toute compression régulière, et se couteille ddm coussinet dans son corset. I^e 8 janvier
1829, madame est examinée par MM. les professeurs Marjolin et Roux, par M. le docteur Dufour et par moi : le noyau est réduit à cinq ou six lignes de diamètre, et se confond avec les parties voisines dont on le distingue à peine*, le mamelon et toutes ses dépendances sont parfaitement sains. J’ai revu madame D'^^^ plusieurs fois depuis cette époque , sans faire reprendre de compression régulière^ il ne reste plus de traces de l’engorgement de trois pouces de diamètre, qui a été combattu par la compression , sans qu’on ait pu attribuer le succès aux moyens accessoires qui y ont été associés et que j’ai indiqués.
Soiæante’^deuxième Fait. — La guérison se soutient parfaitement.
Dixième Fait de la seconde Partie. — Les accidens ont été enrayés pendant assez longtemps par les pansemens indiqués *, mais enfin la constitution a fléchi à mesure que la récidive a eu lieu, et cette personne a fini par succomber en province, au commencement de 1829, sans que les détails de ce qui s’est passé me soient parvenus.
Les deux personnes indiquées pag. 4 18 et 4^9 sont guéries. La résolution a continué chez la première après la cessation de la compression.
FAITS NOUVEAUX
Guérisons.
Premier Fait» — Mademoiselle , âgée de \ingt-six ans , grande et svelte, avait eu des engorgemens strumeux dans son enfance.
A vingt-trois ans, douleur rhumatique de la lianclie gauche, détruite par l’usage des eaux du Mont-d’Or.
A vingt- trois ans et demi, tuméfaction d’un ganglion lymphatique sous le bras gauche , et à la partie externe du sein du même coté commencement d’un engorgement ovoïde diffus encore élastique. Cet engorgement a deux pouces et demi dans son grand diamètre , et deux pouces dans le petit; il augmente de volume à l’époque des règles; il n’est pas douloureux au toucher , mais il est depuis quelque temps le siège d’élanccmens spontanés. Le traitement par la compression a été commencé le 2 avril 1828. Les éianccmens spontanés ont promptement disparu. L’engorgement du sein était résolu dès le mois de mai. M* le docteur Vassal a examiné cette
personne avec moi.
Deiiocihme Fait, — Matlemoisçlle , âg.'c Je quarante ans, présenté une déviation de la colonne vertébrale, augmentée à l’époque de la puberté. Elle a eu des engelures et est sujette à des sueurs de pieds habituelles. Ses règles peu abondantes n’ont paru que depuis l’âge de vingtun ans ; leurs retours sont annoncés par la tuméfaction des seins , qui deviennent alors douloureux.
Depuis six ou sept ans mademoiselle était sujette à des gastralgies, qui avaient augmenté depuis trois ans, mais qui, depuis trois mois , ont été remplacées par des espèces de migraine aux approches des règles.
Depuis trois mois environ il s’est développé à la partie externe du sein droit un engorgement permanent, qui s’étend de la partie externe du sein jusqu’au mamelon : il est mobile , du volume du doigt et a dix-huit lignes de long*, audessus du mamelon du meme sein on trouve un second engorgement de meme nature et du volume d’une olive *, il est mobile comme le premier, mais il est indolent et assez dur, tandis que l’autre est sensible au toucher, et légèrement compressible ou élastique.
La compression a été commencée le 9 avril 1828*, en quelques semaines ces deux engorge-
inens ont disparu , et cette personne a joui d’une meilleure santé qu’auparavant.
Troisième Fait, — Madame , âgée de vingt-six ans, est grande, svelte et bien réglée *, elle a été mariée à dix-sept ans et demi , et a eu trois enfans qu elle a nourris et qui sont tous bien portans. A vingt-un ans et demi, elle beurte la partie interne du sein gauche (ses seins sont volumineux) contre la pomme de la rampe d’un escalier qu’elle descendait très-vite. La douleur fut vive dans le moment du coup j mais elle cessa enfin. Cependant madame ayant souffert de nouveau à l’endroit frappé, finit, après quelques mois, par y découvrir une tumeur , qui a été le siège d’élancemens spontanés pendant ses deux dernières grossesses , durant ses derniers allaitemens et à l’époque de ses règles. Le 26 juillet 1828, la tumeur rénittente qui occupe la partie interne et supérieure du sein gauche a deux pouces dans son grand diamètre , et quatorze ou quinze lignes dans le petit*, elle est le siège d’élancemens spontanés vifs.
Le traitement par la compression commencé immédiatement, les douleurs ont cessé en peu de jours, et en six semaines il ne restait plus de traces de la tumeur. La malade a continué depuis lors a jouir de la meilleure santé.
- Quatrième Fait, assez replète et àgèe de quarante-sept ans, est née d’une mère aiFectëe de sciatique *, à quinze ou seize ans , elle a été réglée en petite quantité et avec difficulté. Mariée à vingt-huit, la malade a eu deux couches et une fausse couche ; à l’âge de quarantedeux ans, elle a eu un rhumatisme articulaire quia duré une semaine et demie*, depuis cette époque à-peu-près elle souffre de la hanche gauche.
. Vers quarante-six ans, la malade a commencé à reconnaître à la partie supérieure du sein gauche un engorgement, qui est devenu consécutivement le siège d’élancemens spontanés *, le sein
droit lui-mème est devenu douloureux ; on a inu-
tilement employé les sangsues sept ou huit fois, au nombre de vingt ou vingt-cinq chaque fois, les applications de carotte, les fumigations, la ciguë, etc., etc. La tumeur et les éîancemens ont continué à augmenter, et les règles ont cessé.
Le 7 août 1828, la tumeur fort rénittente et de deux pouces et demi de diamètre à sa base, représentait la moitié d’une orange un peu déprimée, et occupait toute la partie supérieure du sein gauche. Cette personne a été examinée chez moi_, et vue chez elle par M. le docteur Ridlier , médecin de la Charité, et par plusieurs de nos
confrères dont les noms m’e'chappent. Le traitement immédiatement commencé par la seule compression, la tumeur a diminué peu^à-peu , les élancemens ont cessé , et après quelques mois il n’est plus resté aucune trace d’engorgement. La cessation des règles a obligé de tirer un peu de sang. Cette personne jouit de la meilleure santé qu’elle ait eue depuis long-temps.
Cinquième Fait, — Madame est âgée de cinquante-trois ans et porte une poitrine catarrhale; ses règles ont encore paru en juillet 1828. Depuis six ans environ, il s’est peu-à^peu développé dans le sein droit, surtout à sa partie externe, ua engorgement rénittent, qui est le siège d’élancemens spontanés. Le 25 août, l’engorgement encore compressible de la partie externe du sein droit avait trois pouces de large à sa base en tout sens, et un pouce et demi d’épais-' seur. Le traitement commencé ce jour-là meme par la seule compression , les élancemens ont disparu en peu de jours , et l’engorgement lui-méme s’est totalement dissipé en six semaines ou deux mois.
Sixième Fait. — ■ Miss âgée de quarante
ans, est bien réglée. A trente-huit ans, elle reçoit un coup au sein gauche par une porte à demi-ouverte, et perd de vue cet accident. J3e-
puis le mois de juin 1828 jusqnau mois d’oc-»tobre suivant , îe sein gauche s’est tuméfié et est devenu sensible. Examiné le 20 octobre , il pré* sentait une tumeur ovoïde, aplatie, rénittente et assez égale , ayant quatre pouces dans son grand diamètre, qui est transversal , deux pouces et demi dans le petit , et deux pouees d’épaisseur y elle occupe une plus grande étendue dans la partie externe du sein que dans la partie interne y le mamelon est parfaitement sain, aussi bien que les ganglions axillaires* La compression fut commencée immédiatement : la tumeur a diminué successivement de volume , et a perdu en même temps de sa densité ; ses restes ont fini par se confondre avec les parties voisines, dont on ne les distinguait plus la dernière fois que j’ai examiné cette personne, au mois de février 1829. La tumeur, dans le cours du traitement, est devenue plusieurs fois sensible , douloureuse même: des sangsues ont été appliquées, ainsi que des cataplasmes de pain ou de riz*, des bains ont été employés. La bouffissure qui a suivi parfois l’application des sangsues, a cédé aux cataplasmes et à la compression, qui était reprise aussitôt que la douleur avait cessé ou diminué. On a administré quelques purgatifs. M. le professeur Marjolin et M. le docteur Castre verde ont vu miss
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avec moi, ainsi qu’un docteur anglais.
Septième Fait, — Madame âgée de vingtun ans 5 est svelte et délicate. Depuis dix mois elle a reconnu à la partie supérieure et externe du sein gauche un engorgement olivaire de huit lignes dans son grand diamètre *, il est assez rénittent et mobile. On a employé inutilement depuis huit mois une foule de fondans sous différentes formes, la ciguë, l’iode, etc. , etc. Tous ces faits ont été reconnus par M. le professeur Marjolin^ comme par moi, le ^4 janvier 1829, époque ou la compression a été commencée : le 10, février, on ne retrouvait presque plus le noyau qui était réduit au volume d’un petit haricot très-souple, qui se perdait dans les parties voisines. Le d. mars suivant, la tumeur avait disparu-, on a appliqué trois fois des sangsues. M. Masson a constaté ces faits comme moi.
. Au sujet de la dame M. le professeur
Marjolin nous dit qu’une dame de Pontoise, qui portait dans le sein une tumeur du volume d’un oeuf, avait été traitée par la compression, et qu’il ne restait de la tumeur qu’un noyau souple et se confondant avec les parties voisines , toutes les fois que la tumeur en se résolvant devient souple et perd de sa consistance. La résolution paraît certaine jusqu’à présent.
Huitième Fait - Madame de , âgée de
quarante-six uns , assez replète , encore bien réglée et même plus abondamment depuis un an , est asthmatique et sujette à des palpitations. Au commencement de février 1829 , elle reconnut dans la partie externe du sein gauche un engorgement indolent et proéminent , formant une tumeur de deux pouces et demi de diamètre en tout sens à sa base, et de près de deux pouces d’épaisseur. Cette personne a été vue par M. le professeur Marjolin, chez lui et chez moi, et il a rc* connu la tumeur dont je viens de parler, ainsi que M. le docteur Salmade, médecin ordinaire de la malade, M. le docteur Lucas, médecin de Son Altesse Royale Madame la Dauphine , et M. le docteur Ratheau , agrégé a la Faculté de Paris. Le traitement a été commencé le 18 février par la seule compression *, la tumeur a diminué rapidement, de manière que moins de deux mois après il ne restait qu’un noyau souple , de quelques lignes seulement , et dans les conditions les plus favorables à une résolution complète , qui s’est achevée à la campagne. La dyspnée et "les palpitations ont plutôt diminué qu’augmenté.
Neuvième Fait, — Madame assez replète^ est âgée de quarante-un ans. Réglée à quatorze,
elle l’a été régulièrement jiisqu’àqiiai ante, époque depuis laquelle elle éprouve des retards*, elle est mariée depuis douze ans, et n’a point eu d’enfans : elle souffre de gastralgie et de spasmes hystériques. 11 y a huit ans, elle a reçu au sein gauche un coup de coude assez violent pour lui causer une perte complète de connaissance. Il se forma à l’endroit frappé une tumeur olivaire, sur laquelle elle n’a appliqué que de la râpure de carotte. Depuis un an elle éprouve dans la partie affectée du sein des élancemens plus fréquens et plus vifs qu’auparavant, surtout à l’époque où les règles reparaissent. Aujourd’hui, 1 4 juillet 1829, elle porte à la partie inférieure du sein gauche deux tumeurs olivaires , qui , assez rénittentes, paraissent en relevant la mamelle, dont le tiers inférieur a une consistance plus grande que le reste. Le traitement par la seule compression commencé immédiatement, a été suivi d’un tel succès, que l’engorgement du tiers inférieur de la glande mammaire a disparu en peu de jours. Les deux petites tumeurs olivaires ont perdu leur rénittence, et sont devenues aussi souples que le reste du sein, dont on les distingue a peine.
Dlæieme Fait,' — Mademoiselle âgée de
vingl-cinq ans, portant une déviation de la co-
lonne vertébrale, est bien rëglëe. Elle reçut, il y a deux ans, un coup à la partie supërieure du sein droit, où est survenu ensuite un engorgement qui, aujourd’hui i4 juillet 1829, a pi US de deux pouces dans son grand diamètre ] sa partie centrale forme un noyau plus dense , qui est le siëge d’ëlancemens spontane's. La compression est commencée avec l’agaric , à l’aide d’un simple corset ( paresseuse ) croisant par derrière et hxant la pelote sur la partie engorgée du sein. Le 25 juillet , les ëîancemens avaient cessé depuis plusieurs jours , les trois quarts de l’engorgement étaient dissipés, et on ne distinguait presque plus son noyau, qui se confondait avec les parties voisines. Le 8 août, l’engorgement était àrpeu-près dissipé, et ses restes si souples qu’il n’en restera plus de traces avant peu.
Onzième Fait. — Madame âgée de trente-
six ans , a été réglée â quatorze ans et a joui d’une bonne santé. U y a six ans, étant enceinte, elle reconnut à la partie supérieure du sein gauche une tumeur roulante qui n’a point disparu pendant un nourrissage de quatorze mois. Depuis quatre ans , cette tumeur est devenue le siège d’élancemens spontanés, qui cependant avaient diminué depuis un an par Eusage d’une peau de cigne. Aujourd’hui 2 1 juillet
i82<j5 la tumeur ovoïde et rénittente dont je parle a un pouce et demi dans son grand diamètre. En peu de jours cette tumeur a tellement perdu de sa consistance et de son volume, qu’elle se confond déjà avec les parties voisines. On doit compter sur une résolution prompte et complète , à en juger par les cas analogues. Madame a pour médecin M. le docteur Casi^ mir de la Rochelle.
Douzième Fait, — Madame épouse d’un pharmacien d’Angoulême, aujourd’hui dentiste à Paris , portait depuis plus de deux ans , dans le sein droit , un engorgement ovoïde de quinze ou dix-huit lignes dans son grand diamètre. Lorsqu’elle me consulta en 1826, je conseillai la compression avec l’agaric , elle retourna chez elle. L’engorgement a disparu promptement et complètement par la seule compression, que madame a cessée depuis long-temps. M. le docteur Rullier, médecin à la Charité , a vu cette personne , et l’a entendue faire le récit de la guérison d’une dame de sa connaissance, qui portait un engorgement dans un sein , et à qui elle apprit à faire le bandage compressif.
Treizième Fait, — Je place ici ce qui a rapport à la demoiselle âgée de vingt-sept
ans. Cette personne qui a été vue, pendant le
second semestre de 1 828 , au n° 9 de la salle Saint-Lazare, portait depuis deux ans environ , à la partie externe du sein gauche , un engorgement inégal du volume et de la forme d’un œuf de poule. Soumis à la compression pendant plusieurs mois 5 cet engorgement a perdu les deux tiers ou les trois quarts de son volume , et a diminué en même temps de consistance. Depuis le mois de décembre 1828, la compression a été faite avec très-peu de soin pendant deux mois encore , et enfin tout-à-fait suspendue depuis lors. Malgré cette cessation , la tumeur a continué à diminuer en se divisant en plusieurs lobules très-souples et se perdant dans les parties voisines. Aujourd’hui il ne reste de toute la tumeur que le volume d’une aveline et celui de deux haricots auprès. Ces restes sont sans dureté, et suivent la marche de tous ceux dont la résolution a continué après la cessation de la compression.
Quatorzième Fait. — Le i5 juin 1829, M. le docteur Arnaud , qui avait suivi à l’Hôtel-Dieu des traitemens d’engorgement mammaire, fut mandé pour madame âgée de trente-six ans, délicate et mère de deux enfans. Depuis près de sept ans elle éprouvait dans le sein droit des douleurs causées par une tumeur du volume d’une petite noix : cette tumeur, douloureuse au
toucher, était mobile et sans adhérences \ la glande mammaire qui la contenait et la peau qui la recouvrait étaient dans l’état normal , ainsi que les ganglions lymphatiques de l’aisselle. La compression fut commencée dès le lendemain , et chaque jour l’appareil fut renouvcdé ^ à chaque pansement , avant l’application du bandage, on faisait sur la tumeur des frictions avec la pommade hydriodatée. Dès le lo juillet, l’engorgement était diminué de moitié et les douleurs avaient cessé. La résolution a continué à marcher de telle manière que, dès les premiers jours d’août, il n'a plus été possible de retrouver de traces de la tumeur dans un sein peu volumineux, et dans l’examen duquel par conséquent aucun engorgement n’a pu échapper. M. le docteur Arnaud continue à donner des soins dans cette famille , et madame à jouir de la meilleure santé ^
sans ressentiment de ses douleurs.
RELATIFS A DES SUCCÈS INCOMPLETS
Premier Fait, — Le 6 septembre 1828 , je fus mandé en consultation avec M. le professeur
Marjolin et M. le docteur Rallier, médecin de la Ciiarité, pour examiner la situation de madame d’Angouléme, âgée de quarante ans,
et bien réglée. Depuis quatre mois il s’est développé dans la partie externe et supérieure du sein droit deux engorgemens qui en occupent les trois cinquièmes; ils représentent, chacun, la moitié d’une orange de deux pouces et demi de diamètre ; l’engorgement interne est plus saillant et plus consistant que l’externe; ils ont encore tous deux de l’élasticité, et sont le siège d’élancemens spontanés qui causent de l’insomnie. La compression a été employée par M. le docteur Rullier, qui en a immédiatement et parfaitement exécuté le bandage pendant le mois de septembre et uoe partie d’octobre. Au départ de madame pour retourner â Angouléme, les tumeurs et surtout l’externe avaient beaucoup diminué ; mais le noyau restant était dur et s’isolait des parties voisines ; dès le commencement de la compression , les éiancemens ont cessé et le sommeil s’est rétabli. Le i6 février, M. le docteur Brun, d’Angouléme, faisait à M. le docteur Rullier le rapport suivant : « J’ai la satisfaction de vous apprendre que les conseils que vous ave^: donnés à madame et que j’ai suivis à la
lettre , sont jusqu’ici pleins de succès. Ses glandes
ne sont plus sensibles, elles sont remplacées par une substance comme fibro-cartilagineuse de l’épaisseur d’un écu de six francs. La compression se fait chaque jour d’une manière très-méthodique. y>
M. Brun , parlant d’un autre exemple de compression qui lui est particulier , s’exprime ainsi :
« Depuis environ un mois et demi , j’ai mis au meme mode de traitement une fille de quarante ans, qui portait au sein un squirrhe prêt à s’ulcérer. Vous ne sauriez vous faire une, idée de la rapidité avec laquelle il tend à la guérison : il y a une diminution des trois quarts dans le volume, et le mamelon qui était rentré d’un pouce sort aujourd’hui au moins de six lignes. »
Ces cas ne sont pas avantageux : car il ne faut pas se rassurer lorsque le noyau restant prend de la consistance au lieu d’en perdre, et s’isole des parties voisines.
Deuxième Fait, — Madame , âgée de soixante-huit ans, a été réglée abondamment depuis l’âge de vingt-deux ans, après une chlorose de longue durée. Mariée à trente-six ans, elle a eu des enfans bien portans, et a été sujette à des gastralgies qui ont diminué depuis qu’elle mange peu. Vers l’âge de quarante ans elle est devenue sujette à des douleurs rhumatiqucs qui ont di-
a com-
minuë depuis un an, époque à laquelle mencé à se développer dans le sein gauche une tumeur ovoïde qui , le 3o avril 1828, avait deux pouces trois quarts au moins dans son grand diamètre. Voici ce que m’écrivit , en me l’adressant, M. le docteur Bancel de Melun :
« L’engorgement de la glande a été combattu , I®. par des applications réitérées et suivies avec persévérance pendant six semaines , de cataplasmes de carottes râpées et de feuilles de ciguë hachées -, 2®. par des applications de sangsues renouvelées tous les trois ou quatre jours , et au nombre de deux , trois ou quatre au plus ; 3®. par un emplâtre de ciguë qui a été placé à demeure pendant près de deux mois *, par des frictions avec la pommade d’hydriodate de potasse. Le traitement interne a eu pour base de légers anti-scorbutiques et une décoction sudorifique indiquée par l’état rhumatismal de madame et la lenteur et la difficulté de ses digestions. A plusieurs reprises, la malade a été affectée de pétéchies scorbutiques : elles ont toujours cédé à un traitement avec le sirop antiscorbutique, aux amers et aux bains sulfureux, qui toujours ont été très-utiles. »
Je conseillai :
r. Une compression méthodique ;
^2®. Les bains sulfureux ou salins;
T)"", Un régime animal et végétal ;
4“. Un exutoire ;
5°. Des purgatifs de temps en temps.
Le 24 juillet, le grand diamètre de la tumeur* était réduit à un pouce neuf lignes, et on pouvait estimer la diminution à deux cinquièmes ; mais la tumeur formait un gâteau dur , isolé ét mobile postérieurement, mais adhérent à la peau. Je ne sais ce qui est arrivé depuis , mais voilà un des cas ou le succès définitif a paru impossible.
Troisième Fait. — Mademoiselle âgée de trente ans, d’une bonne santé , et cependant d’une constitution lymphatique et très-irritable. Bien réglée depuis l’âge de seize ans, elle a eu, à la suite d’un coup , un abcès au bras. Vers vingt-sept ans et demi il se développa à la partie supérieure et externe du sein gauche un engorgement indolent du volume d’une noisette : depuis lors , cet engorgement a fait des progrès successifs tels , qu’il formait le 5 février 1829 une tumeur ovoïde, bosselée et rénittente, de deux pouces trois quarts dans son grand diamètre, et d’un pouce trois quarts dans le petit. Cette tumeur saillante et mobile occupait toute la partie externe et supérieure du sein gauche, dans lequel on distinguait un autre engorgement du volume
d’une noisette vers le mamelon qui est très-sain ^ ainsi que la peau , qui n’adlière point à la tumeur, dont les progrès ont été sensibles depuis un an surtout ^ et dans laquelle la malade éprouve des élancemens spontanés surtout aux époques des règles. La compression a été commencée le 6 février ^ la tumeur a diminué rapidement en perdant de sa densité^ le i6 mai, il restait à peine le quart du volume primitif. Ce fait a été constaté par M. le professeur Landré-Bauvais, doyen de la Faculté de Médecine^ par M. le docteur Lucas, médecin de madame la Dauphine; par MM. les docteurs Ratheau et Castroverde , qui tous ont interrogé le malade. La tumeur, devenue très-mobile et de moins en moins consistante, a continué à diminuer, mais plus lentement. Je n’ai point encore appris que la résolution fût terminée.
Quatrième Fait. — Madame de de Nantes,
âgée de quarante-sept ans , est délicate et trèsimpressionnable; elle eut, il y a douze ans, pendant une grossesse, des douleurs rhumatismales à la tête, qui ont paru soulagées par l’usage de l’élixir américain. A quarante-cinq ans, madame de eut une fausse couche , depuis laquelle les règles avancent. ^
11 y a six mois le sein gauche se tuméfia sans
douleur, et cette tuméfaction spontanée disparut en peu de semaines.
Depuis quatre mois on a reconnu dans la partie supérieure du sein droit un engorgement qui , un mois plus tard , est devenu le siège de picotemens spontanés, lesquels ont été remplacés par des élancemens. MM. les docteurs Fourré et Lafond de Nantes ont inutilement employé la ciguë, la poudre de cloportes et la carotte pendant quatre mois. Aujourd’hui, 20 février 1829 , la tumeur, qui occupe la partie supérieure de la glande mammaire, forme un disque saillant , trèsconsistant et meme dur, de dix-huit lignes de diamètre*, il se continue inférieurement avec la mamelle , qui est saine , ainsi quelle mamelon et la peau , qui n’y adhère pas d’une '"manière intime; on ne distingue pas d’en gorgemens aux ganglions axillaires. L’état de madame fut constaté par M. le professeur Marjolin et par moi, et malgré la dureté de la tumeur, il fut résolu que la compression serait essayée avant de penser à l’ablation, qui ne pouvait être tentée avec quelque sécurité qu’en emportant la glande mammaire en entier , opération qui n’est pas sans une certaine gravité. Sous rinfluence de la compression les élancemens ont cessé, toute la périphérie de la tumeur s’est résoute^ et la tu-
nîcnr elle>meme a été réduite, en un mois, à un noyau isolé et très-^aplati , de dix ou douze lignes environ de diamètre. Ce premier succès coriitalé j>ar MM. Marjolin, Luc as^ Salmade, Ralheau, Andrieux et Grant, dans le courant du mois de mars, autorisa à continuer le traitement; mais ce noyau a résisté , et a meme repris plus de volume. Au mois de juin, j’ai trouvé à la partie interne de la tumeur une granulation sous -cutanée , puis une autre à sa partie externe. Enfin, dans un examen nouveau fait pendant le même mois avec M. Marjolin , nous avons reconnu plus de volume dans les ganglions de Faisselle droite que dans ceux de Faisselle gauche; du reste, ils étaient élasti€[ues et sans dureté. Nous ne pûmes nous déterminer à entreprendre aucune opération. C'est alors que furent commencées les embrocations avec l’huile animale chargée de belladone de M. Charpentier; on fit en même temps prendre les pilules avec la poudre de lézard, et continuer la compression, qui fut faite avec assez peu de soin. Il n’y a point eu de salivation^ et cependant l’engorgement axillaire a diminué ; mais la tumeur principale a encore augmenté et a même dépassé son premier volume. A la fin de juillet, on s’est abstenu de? embrocations; mais on a continué l’usage des
pilules, et on a repris la compression avec plus de soin et de force qu’auparavaiit : depuis lors, la tumeur a beaucoup diminue ; elle a cessé d’étre sensible au loucher, et paraît moins consistante.
Cinquième Fait, — Mademoiselle , âgée de trente-sept ans , d’une constitution délicate, hystérique et cependant bien réglée, commença à éprouver, il y a trois ans, et sans cause connue, des douleurs dans le sein gauche , â la partie externe duquel il s’est développé une tumeur ovoïde, bosselée, qui, le 12 mars 1829, présentait deux pouces dans son grand diamètre, et un pouce et demi dans le petit. Outre la tumeur principale, il y a d^autres engorgemens à la partie inférieure de la glande mammaire *, on trouve aussi dans l’aisseilc des ganglions lymphatiques tuméfiés, mais sans douleur. La malade a inutilement employé divers emplâtres pendant six mois. Cette tumeur a diminué des deux tiers au moins par la compression, et est devenue très-mobile^ quoique très-isolé des parties voisines, le noyau restant ne paraît pas squirrheux ; la partie inférieure du sein est dégagée, mais il reste encore de l’engorgement à l’aisselle. Cette personne a été examinée par M. Landré-Beauvais.
Siæième Fait, — Mademoiselle éminemment nerveuse, maigre et bien réglée, est âgée
de trente- quatre ans*, vers sa quinzième année elle eut trois fois la gale, qui, constamment traitée par les répercussifs , disparut en laissant un engorgement inflammatoire des deux mamelles.
tlystérique à vingt-deux ans, mademoiselle vers l’àge de trente ans, reeonnut la présence d’une tumeur dure , aplatie, de la grosseur d’une petite noix et développée dans le sein droit. Jusque-là cet engorgement était resté indolent^ mais peu de temps après, des douleurs spontanées très-vives s’y firent sentir. Quatre ans plus tard, en août i8e8, je fus mandé au^ près de la malade par M. le docteur Castroverde, son médecin ordinaire : la tumeur présentait alors douze ou quinze lignes dans son grand diamètre *, isolée et libre de toute adhérence , elle avait la foi me d’un ovoïde^ et continuait à être le siège d’élancemens douloureux*, de plus, l’examen du sein gauche y fit reconnaître, à la hauteur du mamelon , deux tubercules indolens , ayant à-peu-près le volume d’un noyau de cerise.
Le bandage compressif fut immédiatement appliqué : quinze jours après, les douleurs n’existaient plus, et les deux noyaux du sein gauche avaient complètement disparu. Au quarantième jour du traitement, la tumeur principale avait
jierdii la moitié de son volume j mais son excessive mobilité la soustrayant à l’action du l)andage, on fut obligé d’en extirper les restes quelque temps après. M. le docteur Castroverde avait déployé toute la dextérité iuiaginable pour éviter l’opération , qui fut faite par M. le professeur Marjolin.
Septième Fait. — La demoiselle domestique, âgée de quarante ans, encore bien réglée, me consulta au commencement de 1828. Elle portait à la partie externe du sein gauche un engorgement dur et inégal , de deux pouces et demi dans son grand diamètre. Il était mobilesur le thorax; mais il adhérait -à la peau, qui était altérée et brunie dans une étendue de quinze ou dix-huit lignes de long et un peu moins de large. Je n’espérai rien de la compression dans ce cas ^ cependant je consentis à ce qu’elle fut tentée. M. le docteur Berthelot en suivit les effets pendant quelque temps, puis M. Masson s’en chargea. 11 est remarquable que, comme dans le sujet du cinquième fait de la première partie^ la peau altérée reprit son aspect naturel
ft
et sa souplesse , sans rien perdre de ses adhérences avec la tumeur. Après cinq mois de compression, la tumeur n’ayant perdu qu’une petite partie de son volume, et l’état de la peau ayant
liesse de s’améliorer , la malade se déeida à l’ablation , qui fut faite très-soigneusement par M . Bi esebet , ehirurgien-adjoint de l’Hotel-Dieu ^ à la fin de 1828. Avant la fin de la cicatrisation il se développa un ganglion dans l’aisselle correspondante ; ce premier engorgement fut suivi de plusieurs autres, de manière que^ lorsque M. Masson la perdit de vue à son départ pour la province , toute l’aisselle était déjà remplie de ganglions engorgés.
Huitième Fait. — M: le docteur Beaussier , fils du médecin en chef de l’iiopital civil et militaire de Blois , me transmet les détails d’une observation dont voici le sommaire :
Une dame, âgée de quarante-neuf ans, ayant toujours joui d’une bonne santé, reçut, pendant la convalescence de sa troisième couche, à l’âge de trente-neuf ans, un coup sur Je sein gauche qui devint aussitôt douloureux *, sous l’influence des topiques émolliens les douleurs disparurent ; mais cinq ans plus tard ,* vers le temps de la cessation des règles, elles se montrèrent de nouveau, prirent le caractère lancinant, le sein se tuméfia, durcit et finit par s’ulcérer vers sa partie supérieure et latérale externe. Consulté alors, M. le docteur Beaussier père conseilla le suc de joubarbe pilée , dont l’application ne fut pas
sans avantage, sur ces cntrefuîtcs^ M. Beaussiee lils arrivant de Paris, oii il avait témoin des succès obtenus à la clinique de l’IIôtel-s-Dieu par la compression , et par la cautérisation à Taide du nitrate de mercure , dans le cas de cancers ulcérés proposa ces deux mo3^ens5 dont le succès paraît avoir été complet. Cç lait rappelle le onzième de la première partie.
Plusieurs observations recueillies par M. le professeur Lisfnpic démontrent le prompt succès de la compression exercée sur les engorgemens chroniques inflammatoires.
Une femme de quarante-six ans, une autre de douze, sont affectées, à la suite d’une violente contusion de la glande mammaire, de rinflammation de cette dernière: soit défaut de soins, soit mauvaise méthode, la phlcgmasie passe à l’état chronique et les malades se présentent a l’hospice de la Pitié. Traité d’abord par les sangsues et ensuite par les frictions d’hydriodate de potassa, l’engorgement persiste ^ et ^de en quelques jours à la compression méthodiquement exercée.
Je pourrais citer beaucoup de cas qui prouveraient que, quand dans les mammites on a combattu l’état inflammatoire trop vif par des saignées locales , la compression en termine rapiçlement la résolution.
En voici un exemple qui m’est coramunkiue par M. le docteur Berthelot : « Une petite fille de onze ans, non réglée j, se frappa le sein droit contre la clef d’une porte ; il survint de la douleur et du gonflement’, la douleur disparut, mais le gonflement persista. Lorsque je vis la petite malade , la tumeur du sein droit avait deux pouces de diamètre en tout sens, et à-peu-près trois quarts de pouce d’épaisseur, avec quelques douleurs que la malade comparait à celles qui résulteraient de l’action de pointes d’aiguilles. Cette tumeur était dure, rénittente et comme bosselée. J’exerçai la compression pendant quatre mois l’engorgement a diminué progressivement de volume et de densité, et a fini par disparaître complètement. » Ce fait rappelle le soixantedeuxième de la première partie.
ABLATION DE L’ÜTÉBÜS CANCÉREUX
Madame âgée de cinquante ans, bro¬
deuse en éventails , d’un tempérament éminemment nerveux et impressionnable , est née de parens sains, et a été réglée à douze ans et demi. Mariée, elle devint mère à vingt -un ans, à vingt- huit, et enfin à trente- cinq. Une filîe, qui est le troisième de ses enfans, nourrie par
cHe-méme, a seule survécu*, les deux autres sont morts en bas-âge. Madame a joui d’une bonne santé jusqu’à sa quarante-cinquième année ; mais , à cette époque, elle eut un ictère de six semaines, et pendant quatre mois et demi ses règles furent incomplètement suspendues *, mais elles reprirent ensuite leur cours ordinaire. La santé de madame se soutint jusqu’à quarante-neuf ans; alors les règles diminuèrent et devinrent irrégulières, avec des douleurs obtuses dans le siège et un sentiment de lassitude dans les régions lombaires; pendant huit mois ces symptômes augmentèrent, et il s’y joignit bientôt l’écoulement d’un fluide d’abord séreux , et ensuite sanieux , d’une fétidité insupportable.
Le 23 juillet 1829 la malade s’étant présentée à l’Hôtel-Dieu , je trouvai à trois pouces de profondeur dans le vagin la base de la lèvre antérieure du museau de tanche , en arrière de laquelle le doigt pénétrait profondément dans un ulcère sordide et fongueux qui s’étendait jusque sur la paroi recto-vaginale et remplaçait la lèvre postérieure du museau de tanche dont il ne restait plus aucune trace. Lorsqu’on pressait avec le doigt sur la saillie qui, derrière la vessie, représentait la lèvre antérieure, on sentait que l’utérus était mobile. En portant l’index dans le
rectum , on trouva cet intestin parfaitement sa in et mobile sur une tumeur au-dessus de laquelle on en sentait une seconde ; mais Findex ne pouvait atteindre le sommet de cette dernière quVn rabaissant par une compression faite sur Flnpogastre. Lorsque par le rectum on soulevait la tumeur inferieure, en l'a portant en avant, on distinguait dans le fond de Fhypogastre la tumeur supérieure et meme un peu Finfèrieure qui en avant comme en arrière en était séparée par un sillon assez facile à reconnaître à cause du peu d’embonpoint de la malade. On pouvait faire deux suppositions'sur ces deux tumeurs ; ou Finférieure était Futérus dont le col était détruit et la supérieure une bosselure, ou bien 1 a supérieure était Futérus lui-même, et l’inférieure le col tuméfié de ce dernier organe; la liberté du rectum en arrière et de la tumeur en avant autorisait 4 s’arrêter à la dernière de ces suppositions. Madame ne présentait, au reste, nullement Faspect de la cachexie cancéreuse; sa peau était peu colorée, mais n’avait encore rien de la teinte jaunâtre qui accompagne les affections organiques de Futérus ; d’ailleurs elle annonçait du courage.
Le ^4 juillet, la dame B étant entrée â FHotel-Dieu , salle Saint-Lazare^ n®. 9, je priai le docteur Bresebet , chirurgien •• adjoint
de l’Hülel-Dicu, d’examiner la malade avec mot, et il reconnut l’état que je viens de décrire, ainsi que M. le docteur Patrice. La nature de la maladie, son étendue et son issue funeste étant également certaines, je discutai la possibilité de l’ablation de l’organe malade, dont les annexes paraissaient en bon état , cbez un sujet qui ne présentait pas encore les phénomènes de la cachexie cancéreuse.
Voici comment le plan que j’avais arrêté fut mis à exécution le 26 juillet , en présence de M. le professeur MarjoUn , chirurgien en chef de riiôpital Beaujon , qui reconnu l’état que j’ai décrit plus haut*, de M. Breschet, chirurgienadjoint de l’Hôtel-Dieu; de M. le docteur Blandin, chirurgien-adjoint de Fhôpital Beaujon; de M. le docteur Patrice , ancien chef de clinique à l’hospice de Perfectionnement ; de plusieurs médecins français et étrangers , et des élèves de la clinique.
1°. La malade fut mise sur un lit un peu incliné , comme pour l’opération de la taille. Si le ventre eût été flasque , j’aurais placé les épaules au niveau du bassin, afin de prévenir la précipitation des intestins ; mais je ne les aurais pas mises plus bas, alin de conserver assez d’inclinaison pour que le sang s’écoulât au-dehors et
m’avertît immédiatement àç> toute hémorrhagie.
2^. Je saisis les restes de la lèvre anterieure du museau de tanche^ en portant une des branches d’une forte pince-érigne dans l’orifice ulcère^ et l’autre sur la partie antérieure derrière l’urèthre.
3°. Dès que j’eus commencé l’abaissement de la tumeur, il me fut facile de juger que ce premier point d’appui de nécessité n’était pas solide et ne pouvait me servir qu’à faciliter le piacemen t plus avantageux d’une seconde pince-érigne , dont je plaçai un des mors sur le côté gauche, et l’autre sur le côté droit de la tumeur déjà un peu abaissée.
4°. Ces deux pinces réunies me donnèrent un point d’appui suffisant pour abaisser l’extrémité inférieure de la tumeur jusqu’à la vulve. {Voj,
pl. V.)
5®. J’examinai par le rectum si je pouvais augmenter l’abaisse ment, et jereconnus alors distinctement l’étendue des deux tumeurs, que je fis descendre un peu plus bas; je constatai de nouveau l’état sain du rectum et sa mobilité sur la tumeur; mais je reconnus en meme temps l’impossibilité de placer avec sûreté aucune ligature sur la partie inférieure du ligament large , c’està-dire sur l’artère utérine, avant de m’étre ménagé lès moyens de passer le doigt derrière ce ligament.
6°. J’examinai les rapports du vagin avec la tumeur et avec la vessie en avant , et dès que j eus reconnu qu’aucun repli vésical n’était engagé sous le vagin près des griflfes de la pince, j’incisai transversalement le vagin seulement sur la> partie antérieure et inférieure de la tumeur, en conduisant avec l’extrémité de l’index de la main gauche un bistouri convexe boutonné. (PI. II , fig. )
Le vagin incisé de droite à gauche , je vérifiai aussitôt la densité du tissu cellulaire subjacent avec l’index , qui avait conduit le bistouri, en le promenant sur la tumeur de droite a gauche, et en remontant peu-à-peu. De cette manièi*e^ je logeai les deux premières phalanges de ce doigt entre la vessie et la tumeur, avant d’arriver au sillon qui séparait le col tuméfié du corps de lutérus, et au repli du péritoine qui est entre la partie antérieure et inférieure du corps de Futérus et la partie correspondante du bas-fond de la vessie. J’évitai de me servir du bistouri, afin de ne risquer d’entamer ni ce dernier organe, ni la tumeur, ni les urethères.
8®. Alors je portai le long de l’index engagé le bistouri convexe , j’ouvris le repli du péritoine en suivant rigoureusement la surface de la tumeur et du corps de Futérus , et j’engageai
immédiatement l’index dans le péritoine sur le eorps de la matrice.
9“. Aussitôt avee un bistouri boutonné herniaire droit, porté le jlong de mon doigt , j'agrandis l’ouverture du péritoine à gauehe et à droite, et je pus porter faeilement deux doigts au-dessus du corps de l’utérus^ dont j’augmentai l’abaissement.
10®. Avec le meme bistouri boutonné je coupai de haut en bas les deux tiers supérieurs du ligament large gauche , en rasant le bord gauche de l’utérus jusque vers le sillon qui le sépare du col , et immédiatement après j’en fis autant du coté droit sans qu’il partît un seul jet de sang. L’index delà main gauche accompagnait et guidait mon bistouri. La section des ligamens étant faite pendant leur tension, avec un bislouri peu tranchant , je regardais comme impossible que la section de la petite artère ovulaire pût donner lieu à aucune hémorrhagie importante, contre laquelle j avais d’ailleurs en réserve divers moyens répressifs; d’abord , j’aurais serré et tordu l’extrémité du vaisseau, ou du moins l’endroit d’oû j’aurais vu jaillir le sang, avec les ongles de l’index gauche et du pouce; et si l’hémorrhagie avait continué, j’aurais passé une aiguille très-courbe avec un fil 5 et j’aurais posé un serre-nœud ; ou bien
j’aurais embrasse le ligament coupe à rcridroi^. de riiémorrhagie, avec une lame de plomb rc-^ courbee comme une pince, que j’aurais serrée et laissée en place, après lui avoir adapté un fil pour la retirer plus tard. Afin de rendre ces differentes manœuvres faciles en cas de nécessité , j'eus soin de ne couper que lentement les ligamens larges*, de cette manière, je me ménageais la facilité de retenir près de la vulve le point d’où partirait le sang. Aprèsropération,MM. Patrice et Bresebet pensèrent qu’un bistouri fait à la lime qui couperait en sciant ou en déchirant, donnerait une sûreté de plus contre l’hémorrhagie* Je fus entièrement de leur avis , et je propose de le faire courbe ; car le bistouri courbe, pl. 11, fig. 5, m’eût été plus commode que celui que j’ai employé. Au reste, on sentira à la réflexion, qu’une artère aussi petite que l’artère ovulaire, coupée d’une manière f|uelconquc dans le moment d’une tension aussi grande que celle qui est nécessaire pour abaisser l’utérus, éprouve immédiatement une rétraction si forte qu’il est impossible qu’elle donne une hémorrhagie sérieuse.
II®. Les deux tiers supérieurs des deux ligamens larges coupés comme je viens de le dire^ je portai aussitôt l’index de la main gauche der^
î icre le reste du ligament large droit qui venait d’etre coupé le dernier^ et, plaçant le pouce de la meme main en avant et en dehors, je saisis le tiers inférieur restant du ligament, entre ces deux doigts, qui guidèrent Taiguille courbe montée sur un manche et percée vers sa pointe , avec laquelle je passai un fd fort pour embrasser cette'pai tie restante du ligament large dans laquelle se trouve Fartère utérine. L’aiguille retirée et un serre-nœud posé sur le fil à droite, je fis la même chose à gauche, en les serrant modérément afin d’éviter les accidens de l’étranglement {^vojez le neuvième fait de la deuxième partie); j’eus soin avec l’index d’écarter un peu les ligamens appliqués contre les côtés de l’utérus par l’abaissement {voyez pl. V, bg. 3) , tandis qu’avec le pouce extérieurement je poussais au-dehors les ondulations du vagin replié sur lui-même à sa partie inférieure , afin que la ligature tombât sur sa partie supérieure, sans quoi je n’aurais pu la serrer sans causer un tiraillement fâcheux.
1 3°. Après avoir posé les deux ligatures dont je viens de parler, je repris le bistouri boutonné herniaire droit, et replaçant l’index gauche derrière la ligature droite, et le pouce en avant, j’achevai la section du ligament large
ili’oit, en rasant la partie latérale droite de la tumeur et en protégeant le fil de la ligature avec les doigts; je rentrai dans le vagin en coupant à droite au-dessous de la tumeur. Je procédai ensuite à gauche comme à droite, sans qu’il y ait eu un seul jet de sang. Il est indispensable d'employer pour cette partie de l’opération un bistouri dont le tranchant ne soit pas plus fin que celui d’un bistouri boutonné herniaire, sans quoi l’opérateur pourrait se couper les doigts avant de le sentir.
1 3°. La section du tiers inférieur du ligament large étant faite de chaque côté, l’utérus et la tumeur sortirent en entier de la vulve ; alors je portai sur le repli du péritoine qui est entre la matrice et le rectum , le ])istouri boutonné herniaire que je n’avais pas quitté, et j’incisai ce repli en dirigeant son tranchant obliquement de haut en bas, et d’arrière en avant, de sorte qii’après avoir coupé le repli péritonéal, je fis agir l’instrument en meme temps par pression , avec le plat de la lame du côté du rectum, et avec le tranchant dirigé contre la tumeur *, c’est de cette manière qu’avec la plus grande facilité j’ai, dans l’espace de deux pouces un quart, séparé la tumeur du rectum, sans entamer ni l’un ni l’autre, après quoi je terminai l’opé-
ration , en coupant le vagin posterieurement audessous de l’ulce'ration.
Cette operation a duré vingt minutes; je pense que le procédé opératoire étant actuellement bien déterminé, et les circonstances plus favorables que celles dans lesquelles je me suis trouvé , on peut économiser plusieurs minutes sur la durée totale de l’opération. La fi g. de la V"'" pl. donne au trait la position normale des ligamens larges^ de la tumeur et de l’utérus relativement à la vulve. La bg. 2®. de la même planche représente l’état des ligamens et la situation de l’utérus et de la tumeur à la vulve pendant l’opération.
ACCIDENS IMMÉDIATS
i\ Forcé de prendre un point d’appui trèsélevé, parce que le bas de la tumeur, réduit en pulpe cérébriforme , se déchirait, j’ai trouvé, lorsque je l’ai eu abaissée , que, la griffe antérieure de la première pince-érigne anticipait trop sur la partie saine du vagin , derrière la vessie. Je l’ai desserrée , en faisant soutenir l’abaissement avec l’autre , et j’ai abandonné la portion de vagin que je voulais ménager , afin
de m’éioigner un peu plus de la partie inférieure de la vessie.
2°. La douleur qui a excité les plus grandes plaintes de la part de la malade , a été celle de l’abaissement , qui a demandé plus d’efforts que je n’en ai observés dans aucun cas d’excision du col de l’utérus. Aussitôt que j’eus fait la section des deux tiers supérieurs desligamens larges^ les douleurs diminuèrent ; elles perdirent encore de leur intensité par la section de la partie inférieui’e desligamens, et furent très-tolérables pendant la dissection de la partie postérieure de la tumeur.
3®. Le sang qui a paru à la vulve dans l’abaissement , et qui s’est écoulé pendant Lopération, venait du bourbier cérébriforme que la traction déchirait. Il ne s’est pas écoulé trois onces de sang par les sections que j’ai faites , et, la pièce enlevée, récoulement sanguin s’est suspendu si parfaitement, qu’il ne s’est pas fait dans le lit de la malade, pendant le reste du jour, une tache de quatre pouces de diamètre , et qu’il ne s’en est épanché aucune quantité appréciable dans le péritoine.
4®. Pendant l’opération une appendice épiploïque s’est montrée à la vulve*, elle a été réduite "et n’a plus reparu *, je m’attendais à la sortie des intestins, par les cris de la malade que je n’avais garde d’empêcher *, j’y étais préparé^ et leur pré-
sence n’aurait dérangé aucune de mes manœuvres ^ je les aurais seulement fait écarter au besoin par la main d’unaide^ puis je les aurais réduits comme l’épiploon.
S*". Il paraît que la douleur par tiraillement et meme par déchirement attaque moins le prin-^ cipe de la vie que celle de Finstrument tranchant ; car , après l’opération , le pouls n’avait éprouvé qu’une concentration peu considérable*, aussi la réaction qui a suivi a-t-elle été très-modérée. Ceci se rattache à ce que j’ai dit au sujet de l’ablation par énucléation de la tumeur que portait le sujet du dixième fait de la première partie *, au reste , on a vu un bras impunément arraché par l’aile d’un
moulin, et on Voit j en ce moment meme , à la Clinique, une femme dont le bras et l’avant-bras gauches ont été triturés par la roue d’une mécanique, au point que les deux tiers de l’humérus ont été extraits, etqifiî n’en reste que deux pouces et demi en haut et un pouce en bas, au-dessus de l’articulation, de manière que la partie moyenne du bras n’est formée que par ses muscles, qui agissent cependant sur l’avant-bras au moyen d’un bracelet *, l’avant-bras est ciselé jusqu’aux os par sept ou huit cicatrices très-larges qui annoncent, comme celles du bras, que tout ce membre a été déchiré, et cependant cette personne n’apassuc^
coîiîlx’ à une aussi Yiolenie et aussi longue douleur.
PANSEMENT
Les deux serre- nœuds placés à la partie supérieure de la vulve , les fils furent relevés sur les aines; je m’assurai que 1 épiploon était réduit et aucun intestin engagé; la malade fut placée horizontalement avec un simple oreiller sous la tète ; il n’y a point eu d’autre pansement ce jour-là.
J’avais pris la précaution de vider les gros intestins par un lavement donné la veille et le matin de l’opération. Je lui défendis de faire des efforts polir uriner : un élève fut chargé de vider la vessie de temps en temps, et s’il paraissai t une hémorrhagie , d’appliquer des compresses d’eau froide sur la vulve, les cuisses et le ventre. Je ne crus pas d autres précautions nécessaires peur le moment.
EXAMEN DE LA PIÈCE ENLEVÉE
Le corps de Futérus resté sain à l’extérieur avait dix-huit lignes de haut en bas, et vingtîine ou vingt-deux lignes d’un coté à l’autre *, le péritoine qui le recouvrait était sain. Le col tuméfié, mesuré depuis le sillon qui le séparait du corps de l’organe, avait deux pouces de haut en bas en avant, et deux ponces un quart en arrière ; son diamètre transversal était de deux pouces un quart, ou six pouces environ de circonférence ; on peut se faire une idée de l’ensemble de l’utérus et de la tumeur par la fig* de la Yh. pl.
Ouvertes par leur côté gauche, la cavité et la substance utérines se sont trouvées saines dans leur partie supérieure, mais malades à leur partie inferieure , qui prenait part au vaste ulcère cérébriformeque contenait la tumeur inférieure. On peut se faire une idée assez exacte de l’état intérieur de Futérus et de la tumeur par la fig. 2*. de la VL. pl.
SUITES DE l’opération.
L^ jour. — La réaction est très-modérée après une concentration également modérée , et le
ventre, souple et sans douleur, est un peu audessous du niveau du pubis ; cathétérisme quoique les urines s’écoulent librement; il n’y a aucune espèce d’écoulement par la vulve ; sommeil peu-: dant la nuit.
II®. jour, — Le pouls donne quatre-vingtdix pulsations par minute; le soir le ventre est moins alTaissé^ il est au niveau du pubis et sans douleur; on fait une saignée de six onces, on applique sur le ventre un cataplasme de farine de gr^aines de lin , on donne l’infusion de graines de lin pour boisson , et on continue le cathétérisme ; sommeil pendant la nuit; le sang était couenneux.
111®. jour, — La fréquence du pouls continue, le ventre est plus élevé que le pubis, il devient sonore, sans douleur, sans émission de gaz par bas comme sans selles. Quoique la malade puisse uriner sans secours étrangers, je fais continuer le calhét TÎsme afin d’éviter les efforts. Même cataplasme , même boisson ; une saignée de six onces le soir donne un sang couenneux, comme celui de la veille.
IV®. jour, — La fièvre est un peu plus prononcée, le pouls s’élève à cent pulsations, le ventre est plus développé et plus sonore. On fait dès le matin une saignée égale aux autres;
elle donne un sang à-peu-près semblable; cependant il contient un peu plus de sérosité. Meme traitement d’ailleurs, en y joignant un grain de calomel répété trois fois. Le soir , le ventre est plus te^^du et plus sonore, cependant il n’est douloureux que dans la région iliaque droite; les serre-nœuds ne causent aucune douleur , leurs fils ne sont point tendus ; il n’y a point de selles, ni démission de gaz par bas. On applique sur le coté droit du ventre quarante sangsues qui rendent très-peu. On continue de sonder la malade , afin d’éviter les efforts ; elle supporte bien les cataplasmes sur le ventre,
V^.jour, — La fièvre est modérée, la douleur de la région iliaque droite est très-diminuée; le ventre est encore balloné , sans selles et sans émission de gaz; je dégage les serre - nœuds sans retirer les fils; on applique de nouvelles sangsues ;
on donne deux fois, à deux heures d’intervalle, une pilule contenant un grain de calomélas et un quart de grain d’extrait de belladone. A quatre heures le ballonement du ventre est augmenté, la malade est agitée, et attribue son agitation aux pilules. On donne un bain d’eau tiède d une demi -heure; la malade en est soulagée, et rend par bas des vents pendant la nuit. Meme cat plasme^, uiéme boisson.
VI*. joun — La malade éprouvé un sentiment de soulagement^ la fièvre est modérée, le ventre est encore baîloné, mais peu sensible et seulement vers les deux régions iliaques. Je prescris des sangsues sur ces dernières*, elles sont appliquées aux aines^ la malade s^'agite au sujet de cette erreur^ malgré un bain tiède, après lequel on applique de nouvelles sangsues sur les régions iliaques. On donne un second bain également d’aune demi-heure; la malade y rend des flatuosités et une selle après; elle dort pendant la nuit.
VIP. jour. — Fièvre modérée , pouls à cent pulsations par minute , peau lialitueuse ; ventre moins élevé et moins sonore , peu sensible au loucher. On donne du bouillon de veau, et on continue les cataplasmes et l’infusion de graines de lin.
Vers le milieu du jour , tranchées et douleurs dans la région iliaque gauche, et un peu à droite. Une traction légère des fils des ligatures ne cause aucune douleur ; l’examen du vagin n'y fait reconnaître aucune dureté; il est souple ; déjà la partie postérieure de la vessie adhérait à*la partie antérieure du rectum. Les ligatures n’étant pas tombées, je crois devoir m’opposer à cette réunion primitive, je sépare les deux organes et je
procure Fécoul^ment d’une once environ d’un Iluide rendu brunâtre par un peu de sang, et d’une odeur assez fétide. Je prescris un lavement, suivi de vingt sangsues sur les flancs et d’un bain tiède*, même boisson.
Vers le soir la malade rend une selle et le ventre se détend*, je fais écouler du fond du vagin , oii il stagnait , un fluide brunâtre , plus fétide encore que celui du matin. Cependant la fièvre est fort diminuée, la peau souple, la ]}oiiclie et la langue humides, comme les jours pi écédens ; la malade désire du bouillon , qui lui est accordé.
Ylll\ Jour. — Deux selles molles pendant la nuit *, émission de flatuosités par le rectum , diminution delà fièvre, point de chaleur â la peau , affaissement du ventre, qui ne reste douloureux en aucun point ; sentiment du besoin d’alimens ^ bouillon avec fécule , eau de riz sucrée.
IX®. Jour. — Continuation de la diminution du volume du ventre , diarrhée bilieuse , saveur de pourri â la gorge, et cependant bouche et langue humides et en bon état*, mais fréquence du pouls , qui est à cent c[uinze pulsations par minute*, point de chaleur à la peau, et cependant peu de sommeil y grande fétidité du fiuide séreux,
troubla, et grisâtre, que je fais ecouler en pressant sur la partie postérieure du vagin.
Jusques là je n’avais voulu faire aueune in^ jection dans le vagin ; je ne sais quelle crainte m’arrêtait, relativement au passage de l’injection dans le péritoine; mais dès que j’eus réfléchi que j’avais fait disparaître la fétidité du pus des empyèmes et la fièvre lente qui en dépendait, en tenant la plèvre malade seulement rem-^ plie dieau^ qu’on empêchait de s’écouler trop rapidement au moyen d'un tampon de charpie enfermée dans un linge, et en la remplaçant à mesure qu’elle s’écoulait, je cessai de redouter l’entrée de l’eau dans le péritoine, en supposant que les adhérences supérieures n’y missent pas déjà un obstacle suffisant, et je commençai à rem-^ plir le vagin avec de l’eau à 20" Pi, On continua les bains tièdes à cause de la fréquence du poids qui était beaucoup plus grande que celle qui avait eu lieu pendant la fièvre traumatique.
jour. — Ventre affaissé et sans douleur; mais fréquence du pouls à cent vingt pulsations par minute; point de chaleur à la peau, diarrhée bilieuse fréquente , appétit.
Fvé fléchissant alors que les ligatures, dont les gcrre-nœiids étaient retirés depuis cinq jours ,
ne portaient point sur un pédicule isolé, que par conséquent je n’avais point de chute d’escarre à attendre, et qu’elles n’étaient qu’un corps étran-r ger désormais inutile, je les retirai avec précaution , et fis tenir le vagin constamment rempli d’eau tempérée, en faisant attention à ce que la seringue dont on se servait et qui contenait quatre onces d’eau , fût toujours exactement remplie, afin qu’aucune bulle d’air ne fût portée dans le fond. J’eus soin, en faisant écouler le fluide qui stagnait, de placer une main sur l’hypogastie et d’empêcher que l’air ne le remplaçât. Avec ces simples précautions la fétidité diminua immédiatement , l’agitation cessa et le sommeil fut moins mauvais. Légers potages.
XL jour, — Sommeil, appétit, quoiqu’il reste encore une saveur désagréable à la gorge; suspension de la diarrhée et diminution de la fréquence du pouls , état d’amélioration tout-à-fait remarquable ; diminution de l’odeur désagréable de la suppuration, qui est moins diffluente.
mV jour, — Il n’y a plus de chaleur â la peau; le pouls a encore de la fréquence, le ventre est souple; la suppuration n’a plus que l’odeur fade vaginale; on continue les injections d’eau; on donne encore un bain ; la saveur désagréable de la gorge persiste ; il y a encore plusieurs selles
jaunâtres liquides , maigre douze grains de diaseordiiim.
XlïP.ybwr. — Apyrexie , palpitations nerveuses*5 point de selles, suppuration abondante et inodore^ appétit*, potages.
XIV®. joui\ — Selle naturelle *, de ce jour jusqu’au Yingtième^ amélioration successive. La malade se lève tous les jours deux fois sur un fauteuil *, la suppuration diminue de jour en jour, l’appétit et le sommeil sont bons *, les forces se rétablissent. Le ventre est affaissé au-dessous du niveau du pubis, comme avant l’opération , et on peut le palper profondément dans toutes ses régions sans causer la moindre douleur. Ces faits ont été constatés ce jour-là par M. le docteur Moreau, membre de l’Académie royale de médecine et professeur d’accouchemens , agrégé de la Faculté de Paris, qui a touché la malade avec moi et a reconnu la nature louable du pus , et le bon état de la plaie qui le fournit et qui diminue ehaque jour *, on reconnaît en avant une surfaee étendue formée par la partie postérieure de la vessie , et en arrière la eolonne lisse et polie du rectum.
XXIP.yoi^r. — L’amélioration générale contiuue et la malade commence â se promener dans la salle.
' XXy IP. jour. — L’examen de la malade par M. B rescliet et par moi nous fait reconnaître a trois pouces de hauteur le haut du vagin formant un anneau souple, pouvant à peine admettre le doigt et communiquant avec un culde-sac de la profondeur des deux tiers de la première phalange de l’index, borné en avant par le fond de la vessie , et en arrière par le rectum , déjà réunis en voûte. La cicatrice marche de haut en bas, et converge vers l’anneau formé par le vagin, qui tend à se fermer; car il se rétrécit de jour en jour. Il n’y a presque plus de suppuration évidente, et surtout point d’odeur. M. Brescliet déclare la malade guérie des suites de l’operation. Depuis les progrès de la cicatrice la malade laisse parfois échapper un peu d’urine pen- ,dant le sommeil.
Le 25 aoLit, trente-unième jour de l’opération, M. le professeur Caillot, doyen de la Faculté de médecine de Strasbourg, M. le professeur Désormeaux et M. le docteur Patrice ont constaté 1°. le bon état du vagin et du reste de la plaie de l’opération , qui ne forme plus qu’un cul de poule souple^ et ne fournit ni suppuration, ni autre écoulement sensible; 2°. le bon état de , toutes les sécrétions et excrétions, et des autres fonctions de la malade qui se lève, marche, a
(le Tappétit, digère et dort parfaitement^ et dont le ventre est souple et sans aucune espèce de douleur.
Le 26 août, trente-deuxième jour de Fopèration , MM. les professeurs Dubois , Dupuytren , Deneux^ Fizeau et Andral , et MM. les docteurs ogi cge's, Capuron, professeur d’accoucheniens ; Lisfranc , chirurgien en chef de l’hospice de la Pitiè^ J. C loquet, chirurgien -adjoint de l’hôpital Saint-Louis^ M. le docteur Fubbes, membre de l’Académie royale de médecine, et M. le docteur Ratheau , agrégé, ont constaté les memes choses, et ont immédiatement, chacun en particulier, rendu compte de leur examen , en présence des élèves de la clinique.
Le 27 août, trente-troisième jour de l’opération , MM. les professeurs Mar jolin et Roux, chirurgien en chef adjoint de l’hôpital de la Charité, et M. le docteur Kapeier, médecin de l’hôpital Saint-Antoine, ainsi que M. le docteur Baudelocque, agrégé de la Faculté de médecine de Paris, ont reconnu les memes choses que ceux de nos confrères qui, dans les jours précédons,' ont examiné la malade sans lui causer la moindre douleur.
Le 28 août, trente-quatrième jour, M. le professeur Fouquier, médecin de l’hôpital de la
Charité , et mon ami M. le professeur RicheranJ , chirurgien en chef de l’hôpital Saint-Louis oii il avait vu la malade auparavant, ont également vérifié et déclaré sa guérison. L’incontinence d’urine pendant le sommeil a déjà cessé, et l’action d’aller à la selle sur son séant ne développe aucune espèce de malaise. 11 ne reste plus de cavité appréciable au-dessus du petit anneau que forme le vagin et qui s’efface de plus en plus.
L’examen du vagin par le spéculum uteri, fait le 3 1 août , trente-septième jour , a confirmé tous les faits que je viens de rapporter.
On voit, par ce qui précède, que, malgré l’incident dont j’ai rendu compte , un grand nombre d’hommes des plus habiles dans l’exercice de la médecine et de la chirurgie ont déclaré la malade guérie des suites de l’opération , dès le vingt-septième jour après qu’elle a été prati-® quée. Je termine ici l’histoire particulière de la dame et je passe à quelques réflexions.
Réflexions.
Ce fait présente à considérer :
1®. La gravité de Laffection locale pour laquelle a été pratiquée l’op 'ration dont il s’agit La grande susceptibilité nerveuse de la
malade, qui le cinquième jour de l’opération a éprouvé une impression morale vive, par la brutalité d’un ivrogne qui troubla la salle où elle se trouvait ,
5“. L’absence de tout accident primitif;
4°. La modération de l’inflammation et de la
fièvre traumatique ;
5”. Les accidens provenant de l’altération du pus dans le fond de la plaie par l’action de l’air qui y avait pénétré, et la facilité avec laquelle ils ont disparu en tenant le fond du vagin rempli cr eau, comme je le fais pour la plèvre après l’opération de l’empyème^ pour les kystes bydatiques que j’ouvre avec la potasse , etc. , etc. Si la malade eut succombé à cet accident^ sa mort
eût pu être attribuée à l’opération, qui n’y était
pour rien.
6®. Les accidens ont été moindres que dans les trois excisions du col utérin que j’ai rapportées, et dont l’un des sujets a succombé. (Voy. à la fin du premier supplément.) Dans l’excision, la malade a contr elle les chances de l’hémorrhagie, les inconvéniens du tamponnement et les accidens de l’inflammation traumatique de l’utérus mutilé, lequel conserve son ascendant sur l’organisme , sans pouvoir lui être désormais d’aucune utilité. Dans l’ablation, la rhalade^^n’a aucune hémor-
rliagle à craindre ) elle n’est fatiguée par aucun tamponnement et n’a à supporter que l’inflammation du moignon des ligamens , et du bord coupé du vagin , en l’absence de l’organe utérin et de sa réaction sur l’organisme : d’après ces réflexions 5 Tablation paraît préférable à l’excision, à moins que l’affection ne se bornç strictement au museau de tanche.
SÛRETÉ DE L’OPÉRATION
Cette opération peut être faite avec autant de sûreté que celle de la lithotomie , de la hernie étranglée , ete. , etc. La sécurité de la malade et du médecin se trouve :
I®. Dans les règles d’un procédé simple, régulier et applicable à tous les cas ou la maladie n’a pas franchi les limites du corps et du col de l’utérus et de la portion du vagin qu’on peut enlever sans inconvénient derrière la vessie et au-devant du rectum *,
2°. Dans le peu d’importance pour la vie des parties dont la section est nécessaire *,
3®. Dans la facilité de placer d’une manière sûre' des ligatures sur les artères utérines , les seules par lesquelles l’hémorrhagie puisse être redoutable ;
4®. Dans la facilité de l’application des moyens propres à combattre et les accidcns primitifs, et les accidens consécutifs.
DANGERS DE L’OPÉRATION
Dans l’ablation de l’utérus, le danger peut naître :
1®. De l’excès d’irritabilité du sujet : cette cause de danger est commune à l’opération dont il s’agit et à toutes les autres, même les plus légères. La manière dont une personne très-irritable l’a supportée prouve qu’elle n’est pas plus à craindre qu’une autre ;
2®. De l’hémorrhagie : par le procédé employé elle est nulle ;
3®. De la sortie des viscères : elle n’est pas plus dangereuse dans le cas dont il s’agit que dans les plaies pénétrantes de l’abdomen ;
4®. De l’inflammation du péritoine : il n y a de nécessaire que rinflammation des surfaces coupées et de leur voisinage, comme dans toutes les affections traumatiques en général , et dans les plaies pénétrantes des grandes cavités splanchniques en particulier *, toutefois il est possible que, comme dans toute autre plaie en général , il
s’associe à rinflammation traumatique , suite de l’opération ^ une plilegmasie spontanée , érysipélateuse ou pliiegmoneuse , mais ce n’est ici qu’une possibilité à laquelle l’homme de l’art peut op^poser une foule de moyens directs et indirects;
5®. De l’abus de Topération : quelle est la fa^ mille qui se fiera au premier venu sur la nécessité d’une semblable opération, et quel est l’homme de l’art, honnête, qui prendra sur lui de la pra-tiquer , sans s'entourer de toutes les lumières qu’il pourra réunir ?
DIFFICULTÉS DE L’OPÉRATION
L’observation de la dame présente un des cas où l’opération peut être le plus difficilement exécutée; et cependant on a vu qu’elle n’avait offert aucun incident ; elle eût été incomparablement plus facile sur les sujets des septième, neuvième et dixième faits de la deuxième partie. D’après la manière dont ces personnes ont supporté les opérations qui ont été faites sur elles ^ je reste convaincu qu’elles auraient beaucoup moins souffert par l’ablation , et qu’elles auraient toutes les trois été conservées à leurs familles. La maladie de ces personnes étant restée bornée à l’utérus pendant si long-temps , il est permis de
croire qiî’aiiciine d’elles n’aiirait succombe à des récidives. Les sujets des huitième , onzième faits de la deuxieme partie et celur de l’excision rapportée page 420 , ont plus souffert et ont eu des suites plus graves que la personne dont je viens de donner l’histoire , puisque le troisième y a succombé.
Dans le cas oii l’on ne pourrait saisir le col de l’utérus détruit par la maladie ou par des excisions antécédentes , au moyen des procédés que j’ai proposés à la suite de l’histoire du suje^t du neuvième fait , pageSGo, je pense qu’une pinceérigne forte qui se démonterait comme un forceps , donnerait des facilités pour saisir l’utérus avant de commencer les incisions : l’une des branches de cette pince serait armée de deux griffes seulement , afin de pouvoir s’introduire dans le col de l’utérus le plus avant possible ; l’autre branche serait armée de trois griffes qui seraient appliquées du côté qui donnerait le plus de prise en-dehors; le commencement d’abaissement que l’on produirait avec la première branche de la pince donnerait beaucoup de facilité pour placer la seconde. [Voj, planche VIL)
S’il arrivait qu’on fût obligé de retirer la branche introduite dans l’utérus^ on le ferait en pressant avec elle du côté opposé aux griffes,
qui doivent être courtes. Si ou ne pouvait la dégager par ce premier procédé , on glisserait le long de la brandie, du coté de ses grilFes, un gorgeret qu’on pousserait jusqu’à ces dernières; alors , plaçant un chevalet entre la gouttière et la branche vers leur partie moyenne , on rapprocherait leurs extrémités extérieures , ce qui , en éloignant leurs extrémités placées dans l’utérus, dégagerait immédiatement les grilFes de la branche armée , et permettrait de la retirer pour en changer la direction. [ Voj. planche Vli.)
Si la destruction de la lèvre antérieure du
museau de tanche et la plus grande extension de la maladie en avant , derrière la vessie et l’urèthre , faisaient craindre de ne pouvoir commencer l’opération de ce côté avec facilité, on pourrait placer la malade sur le ventre, faire relever le périnée et entr’ouvrir le vagin , afin de pouvoir procéder en passant entre l’utérus et le rectum , comme je l’ai fait en passant derfière la vessie. Ce changement dans la manière de commencer l’opération n’en apporterait aucun dans la manière de la terminer.
P. s. Le retard imprévu du tirage de cette feuille me permet d’annoncer que !a terminaison absolue de la cicatrisation et la parfaite souplesse de la cicatrice et dé toutes les parties enviromian les ont été constatées le 5 septembre , quarante-troisième jour de l’opération , par Mftî. les docteurs Lally, médecin de l’Hôtel-Dieu » lireschet^ Patrice, Cibert, agrégé tle la Faculté, et par moi La dame sort de TbOpital dans deux jours.
RÉSULTATS PRINCIPAUX
PES UECHEriCIIES SÜR LE CANCER.
î®. Cent maladies se sont présentes à mot pour être traités d’alFections cancéreuses i sur ce nombre ,
Seize m’ont semblé tout-à-fait incurables , et je n’ai pu les soumettre qu’à un traitement palliatif ;
Des quatre-vingt-quatre autres, trenteontété complètement guéris par la seule compression ;
Vingt-un, soumis au même moyen, n’ont éprouve qu’une amélioration à la vérité très--^ notable ;
Quinze ont été radicalement débarrassés, soit par l’ablation seule, soit surtout par l’ablation combinée avec la compression ^
Et six par ce dernier moyen uni à la cautérisation; chez les douze autres malades l’affection a absolument résisté.
2°. Des tumeurs semblables ou du moins ana-
logues à celles qui dégénèrent en cancei'S incurables guérissent par une compression méthodique et par quelques autres moyens extérieurs et intérieurs.
3®. Lorsque la compression a donné pendant long-temps, aux engorgemens mammaires qui n’ont point encore dégénéré, l’impulsion vers la résolution , celle-ci continue même après la cessation de la compression (roj'. 33% 69® faits, etc.); mais si l’engorgement a dégénéré, et qu’après avoir obtenu une grande diminution on cesse de comprimer le noyau dur et isolé restant, on doit craindre de voir l’engorgement reprendre son premier volume, et sa dégénérescence marcher avec plus de rapidité (coj . 27® fait, etc.).
4°. La compression peut aider à prévenir les récidives après l’ablation ;
5% Les avantages obtenus par la compression sur les restes du cancer ulcéré du sujet du onzième fait de la i*"® partie ne se sont pas reproduits au même degré dans des cas analogues.
6®. La résolution des mammites chroniques est très-énergiquement favorisée par la compression seule ou associée aux saignées locales , etc., etc.
7®. Divers engorgemens utérins se résolvent en comprimant l’utérus au moyen d’un pessaire
fait en forme de cône creux , et perce à son extrémité que termine une olive.
8®. Le museau de tanche et l’utérus devenus cancéreux peuvent être enlevés avec sûreté, tant que la maladie y est encore circonscrite.
9®. De ces résultats, il est, je crois, permis de conclure que si on se détermine à commencer la compression de très-bonne heure , c’est-à-dire avant la dégénérescence des engorgemens qui en sont susceptibles, on en résoudra un plus grand nombre , et que la nécessité de l’ablation des cancers des seins , si souvent suivie de récidive , lorsque les tumeurs ne sont pas enkystées , deviendra de plus en plus rare.
HISTOIRE DES FAITS
Nota. Pour avoir l’histoire complète de chaque fait, il sera nécessaire de consulter non seulement l’observation dans la première et la deuxième partie , mais encore les deux supplémens.
1®'. Fait. Tumeur squirrheuse du sein gauche guérie par la
seule compression . pag. 19
a®. Fait. Engorgement considérable et prêt à s’ulcérer, seulement diminué par la compression , mais non
guéri. . . . • . . 25
3®, Fait. Cancer du sein gauche traité par la compression, la cautérisation et l’ablation avec un succès complet . 02
4®. Fait. Engorgement du sein droit entièrement guéri parla
seule compression . psi?* ^9
5®. Fait. Engorgement de la partie supérieure et externe du
sein droit seulement diminuée par la compression. 4^ 6®. Fait. Tumeur occupant toute la glande mammaire gauche,
traitée par la seule compression , avec des avantages qui u*ont été que passagers . 4/
Fait. Engorgement très-considérable du sein droit traité
par la seule compression sans avantage . * 5a
S*. Fait, Engorgement du sein droit traité par la seule compression sans aucun succès, . 67
9®. Fait. Engorgement du sein gauche traité de la même
manière et sans succès- . .
ic . Fait. Engorgement du sein gauche traité heureusement
par la compression et l’ablation. . . . 62
11®. Fait. Cancer du sein droit entièrement guéri par la compression et la cautérisation . 77
12*. Fait. Cancer au-dessous du mamelon gauche, traité sans avantages soutenus par la compression et
la cautérisation . . • • 87
i3®. Fait. Récidive d’un cancer opéré, pour lequel on n’a fait
qu’un traitement palliatif. . 92
i4'. Fait, Cancer du sein gaucho trgité avec succès par la
compression , la cautérisation et l’ablation. . . . 97
i5®. Fait. Engorgement du sein gauche entièrement guéri
par la seule compression. . . . . . . . 102
16®. Fait, Engorgement diffus du sein droit heureusement
traité par la seule compression . io5
17®. Fait. Cancer du sein gauche traité avec un plein succès
par la compression , la cautérisation et l’ablation, 1 oô î8®. Fait. Cancer du sein gauche traité de la même manière
et avec le même succès . . . ii5
19®. Fait. Récidive d’un engorgement (jui a disparu par la
seule compression.. . . 122
20®. Fait. Même cas , même traitement et même succès. , , 125
31®. Fait. Récidive d’un engorgement avec infiltration des
membres ; traitement palliatif. . 126
22®. Fait, Récidive d’un cancer guéri par la compression , la
cautérisation et l’ablation . *27 .
25®. Fait. Engorgement du sein droit guéri par la seule compression . i57
24®. Fait. Cancer du plus mauvais genre pour lequel le traite-
ment n’a pu être que palliatif. . . .
a5®. Fait. Cancer dont le traitement n’a été que palliatif. . iSo Fait. Engorgement squirrheux des deux seins; résolution de l’engorgement du sein gauche; ulcération du sein droit; opération; récidive; mort. i58 37®. Fait. Squirrhe du sein droit traité sans succès par la
compression . . . . .
28®. Fait. Cancer traité par la compression, la cautérisation et i’abiation ; la malade meurt pendant le traitement d’une maladie étrangère au cancer. . . . 167
29®. Fait. Répidivo d’un cancer après l’opération ; traitement
par la compression . 173
3o®. Fait. Cancer qui n’a subi aucun traitement.. ...... l'jS
3i®. Fait. Récidive d’un cancer pour lequel la compression
a été conseillée ; observation incomplète. ... 176
32°. Fait. Squirrhe du sein gauche , dont le traitement parla
seule compression n’a donné que des avantages
passagers . . *78
33°. Fait. Cachexie cancéreuse sans aucun traitement. ... 179
34°. Fait. Engorgement dans le sein gauche, dont le traitement par la compression a été abandonné.
Phthisie : mort . • • . .
35°. Fait. Tumeur sur laquelle on n’a obtenu que des avantages passagers par la seule compression . i85
36°. Fait. Diathèse cancéreuse; traitement palliatif; mort de
la malade . 193
37°. Fait. Squirrhe du sein gauche ; succès incomplet de la
pompression . 199
58®. Fait. Récidive d’un cancer ; traitement palliatif. .... 201
39®. Fait. Cancer dont le traitement palliatif par la compression a été sans succès. . . 207
4o®. Fait. Cancer traité par la compression et l’ablation; mort. 2îo
41®. Fait. Cancer traité par la compression et la cautérisation;
commencement de guérison; mort d’une maladie
aiguë . 214
42®. Fait. Cancer du sein gauche, etc., traitement palliatif ;
mort . 219
Fait. Squirrhe guéri par la seule compression
Fait. Cancer du sein droit guéri par l’ablation après la
compression . 20 1
45®. Fait. Cancer du sein gauche qui a récidivé après la compression et l’ablation . • 255
46^. Fait. Cancer du sein gauche guéri par la compression et
la cautérisation . 24 1
47®. Fait. Tumeur du sein gauche dont le traitement parla
seule compression n’a pas été suivi de succès. 245 48®. Fait. Cancer dans l’aisselle et sous la clavicule; traitement
palliatif . 248
49®. Fait. Squirrhe du sein droit traité par la seule compression
sans un succès complet . 253
5o*. Fait. Récidive d’un cancer pour lequel la compression
n’a pas été utile . 256
5i®. Fait. Tumeur du sein droit traitée avec succès parla seule
compression . 258
52®. Fait. Engorgement du sein gauche, tuméfaction des ganglions axillaires, sous-claviculaires et cervicaux,
qui n’a subi aucun traitement . 209
53®. Fait. Tumeur cancéreuse du sein, qui n’a pu supporter
la compression ; ablation; guérison complète. . 262
54®* Fait. Squirrhe des deux seins, dont le traitement par la compression n’est pas terminé, mais qui est en
voie de guérison rapide. . . . . . 266.
55®. Fait. Traitement par la seule compression d’un engorgement du sein droit , terminé par ioduration. . . 268
56®. Fait. Cancer du sein droit guéri par la compression et l’ablation . . . 271
57®. Fait. Engorgement squirrheux des deux seins et des ganglions axillaires du côté droit, promptement et parfaitement guéri par la seule compression. . . 270
58®. Fait. Engorgement du sein gauche en voie d’une parfaite
guérison par la compression . 276
59®. Fait. Engorgement considérable du sein gauche guéri complètement par la compression . 27-9
60®. Fait. Tumeur cancéreuse entièrement dissipée par la
seule compression .
Fait. Engorgement d’un ganglion lymphatique après l’extirpation d’un cancer ramolli, en voie de guérison
par l’effet de la seule compression . 285
62*. Fait. Engorgement du sein gauche chez une jeune fille de douze ans , que la seule compression a fait disparaître entièrement en moins d’un mois. . . . 290
DEUXIÈME PARTIE
Histoire de Cancers de diverses parties dit corps autres que le sein.
Fait. Fongus ulcéré de la joue gauche d’une nature scrophuleuse , promptement guéri au moyen de cautérisations par le nitrate de mercure. . 295
2^. Fait. Nœvus situé au-dessous de l’œil droit, dégénéré en cancer, qui a été parfaitement guéri parle ntême moyen . . agS
3*^. Fait. Nrevus également dégénéré , qui a récidivé deux fois après l’ablation, et que la cautérisation , aidée de la compression , a parfaitement guéri. , 298
4®. Fait. Cancer ulcéré de la face , dont on pouvait espérer fa guérison par la cautérisation, et la compres¬
sion , quand le malade succomba nostalgique à
une fièvre aphteuse. . 3oi
5®. Fait. Cancer ulcéré de la houche ; le malade est mort des suites de la déglutition des fluides fétides qu’il
fournissait en abondance . 3o5
6^. Fait. Cancer du dos récidivant à une opération ; la com¬
pression n’a pu empêcher son ulcération , qui a fourni des hémorrhagies abondantes et un ichtor dont la fétidité a dû accélérer la mort de la malade, quia succombé dans un état de faiblesse extrême , avec tous les accidens de la cachexie
cancéreuse générale . 3og
7*^. Fait. Fongus cancéreux du museau de tanche , dont on a fait l’extirpation deux fois , et dont la récidive a été traitée par la cautérisation à l’aide du specu-
lum ; mort arrivée un peu plus tard. ......
S*" Fait. Cancer du museau de tanche extirpé et cautérisé par le nitrate de mercure, à Falde du spéculum ;
succès complet . .
9''. Fait. Cancer de l’utérus. Le prolapsus de cet organe permit l’ablation, qui fut opérée par des ligattrres. Les suites s’annoncèrent très -heureuses. Après deux mois survinrent les accidens dysentériques qui firent périr la malade .
Discussion des procédés de Langerberk et Sauter
pour l’ablation de l’utérus .
Divers procédés proposés : i''. Lorsqu’il y a précipitation de la matrice; ta®, quand le prolapsus n’existant pas , on peut se servir du col de la matrice pour en produire l’abaissement; 3®. ^and le col de l’utérus ne donne aucune prise J 4"* loi’®* qu’on ne peut abaisser l’utérus avant la section
de ses ligamens. .... . .
îo". Fait. Fongus cancéreux du museau de tanche qui récidive deux fois après l’excision, et que la compression et des injections astringentes semblent enrayer ; la cautérisation est aussi employée, la maladie n’est pas détruite , et la malade finit par
succomber . . .
II®. Fait. Cancer du museau de tanche; excision du mal ; guérison .
12''. Fait. Cancer du rectum dont les progrès furent suspendus par la compression .
13". Fait. Tumeur, peut-être cancéreuse, dans la région épigastrique , disparue par la compression qui fut mise instantanément en usage , et suivie d’uii
bien-être inattendu .
Supplément contenant la terminaison des observations précédentes , dont le traitement a pu être terminé depuis le commencement de l’impression de l’ouvrage .
Nouveaux faits d’engorgemens des deux seins dis-
' paraissant par la compression . * 4^7
Résorption d’uno tiimenr du sein droit , également
due à la compression. . . 4^9
Récit d’une amputation du col de l’utérus, suivie
d’une mort imprévue . . . 420
Résumé . . . 4^i
TROISIÈME PARTIE
Considérations générales sur les engorgemens'^ cancéreux dont l’histoire est consignée dans cetravail^et sur les traitemens qui ont été employêSé
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§. II. Tumeurs circonscrites. . 44®
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