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V'autre méthode, il faut répondre & la question suivante : est-il utile d’opérer,
alors méme que Vopération peut éire faite facilement et sans mettre la vie du
malade en danger? Sur ce pointil y a divergence dans les opinions des chirur-
giens les plus experts. Il y a des opérateurs qui ne touchent jamais & un can-
cer. lis disent : Popération est toujours inutile, parce quil y a des récidives;
si I’on opére les récidives, d’autres se reproduisent d’autant plus vite. Ils pré-
tendent méme que plus souvent on opére localement, plus le développement de
tumeurs lymphatiques secondaires et de cancers métastaliques est rapide; dans
leur opinion, la tumeur locale serait une espéce de dérivation contre I'infection
générale; on ne pourrait donc pas enlever ce produit morbide sans favoriser la
manifestation de la maladie en d’autres endroits; sil’on voulait & toute force
faire disparaitre la tumeur, il faudrait dériver les humeurs morbides sur un
autre point, par exemple en établissant un ulcére artificiel au moyen d’un cau-
tére ou d'un séton. — On peul faire un grand nombre d’objections & ces opi-
nions tirées de la vieille pathologie humorale : d’abord elles manquent absolu-
ment de preuves, bien plus, I'expérience démontre qu'elles sont en partie
fausses. Nous considérons comme un fait positif et qui peut éire constaté par
V'observation journaliére, que le développement des lumeurs ganglionnaires dé-
pend du développement des tumeurs primitives; nous avons déja dit que la
participation des ganglions lymphatiques 4 la maladie carcinomateuse est due,
d’aprés toutes les analogies, 4 une contagion locale, quel qu'en soitle méca-
nisme. Il est vrai quaprés Dextirpation d’un cancer du sein ou de la lévre, des
gonflements ganglionnaires qui n’étaient pas sensibles avant Popération peuvent
se montrer, mais il faut remarquer que 'affection de ces ganglions lymphatiques
peut étre assez insignifianie & son début pour échapper 4 tout examen. —
L'existence d'un cancer primilif et secondaire des ganglions lymphatiques peut-
elle héter ou relarder la marche ultérieure de la maladie, le développement de
tumeurs métastatiques, 1’état général cachectique? C'est 12 une question qui ne
peut étre résolue, parce que la marche de la maladie n’a pas une durée bien déter-
minée ; s'il en était ainsi, on pourrait, par la comparaison des cas opérés et des cas
_ non opérés, établir une régle sur Pinfluence de lintervention chirnrgicale. On
pourrait arriver 4 un résultat approximatif, en comparant des cas qui se ressem-
blent sous lerapport de I'dge, de la constitution, de la nature de la tumeur, etc.;
mais comme la distinction exacte des différentes espéces de carcinomes et, par
conséquent, une classification précise des cas n’ont été établies et admises gé-
néralement que dans les derniers temps, on ne peut pas encore s'attendre a
des résultats définitifs; les observations d'un seul chirurgien suffisent rarement
pour établir de pareilles statistiques, — En étudiant les carcinomes épithéliaux,
on remarque que les tumeurs méiastaliques se monlrent {rés-rarement lors-
qu'un grand nombre de ganglions lymphatiques sont malades; ce fait tend donc
4 établir que la maladie ne devient pas plus intense par ce développement corn-
sidérable de tumeurs locales, et que les carcinomes des ganglions lymphatiques
n'augmentent pas la disposition aux tumeurs métastatiques. — A la question :
les carcinomes doivent-ils en thése générale é(re opérés ou non? on pourra ré-
pondre, que I'opération n’ayant probablement pas d’influence directe sur la
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diathése morbide, d’autres motifs doivent nous décider pour 'opération, si elle
peut étre faite. Nous disons avec intention que Popération n’a pas d'inﬂuet.me
directe sur la- maladie mais nous croyons devoir admetire une influence in-
directe, en ce que la tumeur est la cause d’autres états mobides. I’épuisement,
la faiblesse, l'anémie, les troubles de la nutrition, qui peuvent éire dus au ra-
mollissement de la tumeur cancéreuse et aux douleurs dont elle est le siége, le
chagrin navrant et les réflexions sans cesse renaissanles sur 1'incurabilité de la
maladie sont des causes qui peuvent bien hiter la marche de I'affection. Le l%e~
voir du médecin est de tromper le malade sur lincurabilité de sa maladie;
partout oit le médecin ne peut pas guérir, il doit soulager les sogﬁ"rances mo-
rales et physiques du patient. Peu d’hommes possédent la tranquillité d'esprit,
la résignation ou la force de caractére, appelez cela comme vous voulez, pour
passer gaiemént le temps qui leur resle encore & vivre, lorsqu'ils savent qu’ils
sont atteints d’un mal incurable. Les malades, quoique peut-élre en apparence
tranquilles, vous sauront peu de gré de leur avoir fait des ouvertures trop i
céres sur ce qui les attend. Sous ce rapport vous serez souvent embarrassés
comme médecins, mais j'abandonne 4 votre tact, 2 volre connaissance du ceeur
humain, 4 votre sentiment, ce que vous devez faire dans le cas spécial, — Com-
ment sommes-nous arrivés A faire ces réflexions ? c’est en parlant de I'influence
qu'exerce le moral sur la marche de V'affection cancéreuse; plu.s d’'un confrére
sourira en haussant les épaules, quand on lai parlera de cette influence ; pour
moi, je I'avoue franchement, j'y crois aussi bien dans la carcinose que dans la
tuberculose ; je crois que le chagrin, la misére, la douleur, hatent la mar_cl}e
de ces maladies chroniques et quelquefois je me crois obligé d’opérer précisé-
ment ceux qui se consument en chagrins sur leur affection. Parfois il se passe
une année et plus avant que la maladie éclate de nouveau; pendant ce temps
le patient se croit guéri; cette année lui est pour ainsi dire accordée en gr?at_:e,
et vous-mémes vous réjouirez de voir le malade content, quoique vous ne puis-
siez pas chasser complétement la triste pensée que cet état de bien-éire ne du‘—
rera pas longtemps. — A c0té des molifs qui peuvent nous engager a opérer, '11
existe des indications locales importantes qui demandent I'intervention chirurgi-
cale, clest lorsqu’il s'agit d’empécher aussi longtemps que possible le progrés de
la maladie sur des parties dont I'atteinte entraine nécessairement la mort. Quand
méme on peut s'attendre dans la plupart des cas 4 une ré.cir_iive locale, cepen-
dant il se passe souvent des mois ou méme des années, pendant lesquels la vie
west pas directement en danger. Quelquefois il s'agit aussi de protéger contre
une destruction compléte des parties de la face, telles que les lévres, le nez, les
paupiéres, quon peut remplacer aprés 'opération]par la plastique. Si 1’onl con-
sidére ces opérations comme inutiles par la raison qu'on ne peut pas guerir le

* mal on a fort, car par opération nous rendons la vie plus agréable au patient,

quoique pour quelque temps seulement, peut-éire pour la plus grande partie
du temps qui lui reste encore & vivre. On aurait lieu d'étre trés-content si par
une opération ou un traitement queleconque on pouvait donner, méme passa-
gérement, & un individu atteint de tuberculose avancée, autant de force et de
jouissance de la vie que cela arrive pour beaucoup d’individus délivrés par I'o-
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pération d’une grande tumeur carcinomateuse. En un mot, il exisie une série
de cas ou nous pouvons intervenir ulilement par Popération; il y en a méme
beaucoup ou Von agirait, & mon avis, d'une maniére cruelle, si I'on refusait
d’opérer. — Il y a d’autres cas, il est vrai, ou il est plus difficile de se décider.
Dans les formes 4 marche lente, comme par exemple dans le squirrhe, je crois
qu’il est permis de faire une opération qui n’offre pas de danger par elle-méme,
sans qu'elle soit réellement commandée par la nécessité. Mais si une paupiére
est détruite, si le nez est perdu en partie ou en totalité, alors I'opération est
indiquée, dans le premier cas pour protéger le globe de I'eeil, dans le second
pour remplacer une perte de substance trés-désagréable, d’autant plus que dans

ces squirrhes 2 marche lente souvent on n’observe aucune récidive locale; il n'y

a quune circonstance qui m’empécherait d’entreprendre une opération dans
ces cas : ce serait une grande faiblesse chez un individu trés-agé; du moins, il
est interdit de faire chezle vieillard des opérations plastiques d’une grande
étendue ; la perte de sang inévitable pendant I'opération et l'obligation de gar-
der le lit peuvent suffire pour enlever le malade. Autre question : faut-il opérer
ou non, lorsque le siége de la tumeur est dangereux, c’est-i-dire lorsque I'opé-
ration peut se terminer par la mort, ou du moins qu’elle présente autant de
chance d’insuccés que de succés? Dans ces circonstances la nature du cas spé-
cial entre en ligne de compte, il est impossible de faire la-dessus des réflexions
générales; 'opinion sur le danger d’une opération dans un cas donné varie se-
lon les chirurgiens et Vindividualité des malades; cependant il faut admettre
en principe de n’opérer que lorsqu’on peut enlever toutes les parties ma-
lades ; il ne fout jumais entreprendre une demi-opération, en laissant
des restes de tumeur. Sous ce rapport je fais observer qu'il ne fout opérer
que dans les tissus sains : et s'éloigner de 1 1/2 & 2 centimetres, si faire
se peut, de linfiltration sensible aw toucher ; alors seulement on est sin
d'enlever toutes les parties malades. On peut quelquefois, dans ces cas dé-
sespérés, prolonger la vie de quelques malades par des opérations trés-hardies,
mais en général on verra, dans ces circonstances, mourir beaucoup plus d’opé-
- 1és qu'on n’en verra se rétablir.

Nous arrivons maintenant a V'appréciation des caustiques les plus générale-
ment employés contre les tumeurs cancéreuses. Dans le cours des temps, l'opi-
nion sur les caustiques a beaucoup varié ; tantot on leur a donné la préférence
sur les autres moyeds, tantot on les a rejetés en principe. La plupart des chi-
rurgiens contemporains inclinent vers cette derniére maniére de voir, que je
partage également.

En principe, je donne la préférence & 'opération par le bistouri et les ciseaus,
et cela par 'unique raison que je sais alors exactement ce que j’enléve, et puis
juger en toute siireté si tous les tissus malades ont élé enlevés. Je considére
donc Popération sanglante des cancers et des tumeurs en général comme la
régle. Il est vrai que, comme toute régle, celle-ci a ses exceptions. Chez les
personnes trés-agcées, chez les malades anémiques ou chez ceux qui ont (rop
peur du bistouri, on peut se servir des caustiques, et si 'on en continue P'em-
ploi avec méthode et assez longtemps pour que fous les tissus morbides puis-
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sent &tre détruits, le résultat peut étre favorable. Quand on se place au point de
vue physiologique, les caustiques ont quelque chose pour eux; on peul sup—
poser que le liquide caustique pénétre dans les pl.us fins vaisseaux 1ymp}1\a—
tiques qui participent a la maladie et détruit ainsi complétement .la maliére
morbide locale. Mais cette hypothése ne se confirme pas, car le caustique forme
avec le tissu qu’il louche une combinaison inlime, solide, qui 1’em-péche d’é-
tendre son action au-dela. On a prétendu dans le temps que les récidives ne se
montraient pas aussi vile aprés Pemploi des causliques qu’aprés Popération au
bistouri, cependant ce fait ne s'est pas confirmé ; je nadmels doncl que les
exceptions citées plus haut. :

Quant au choix des caustiques, je donne la préférence au chlorure de zinc
pour la destruction des cancers; vous pouvez I'employer sous forme de pate ou
sous forme de fléches. S'il s’agit de cantériser une surface, vous préparez une
pte avec parties égales de chlorure de zine pulvérisé et de farine en ajoutar'lt
un peu d’eau, et vous Pappliquez sur la surface u‘;cérée: Si vous voulez cau.te-
riser plus profondément, vous faites délayer une partie de chlorure de zine
dans trois parties d’eau, vous I’dtendez sous forme de ‘gﬁteau el vous faites
sécher ; cette masse se laisse facilement diviser avec un m%im‘ment 1ran‘ci}an‘t.\
Yous coupez avec un couteau de petits cylindres poinlus, epais de. 5 millime-
tres 4 1 centimélre, vous failes avet une lancelte étroite une ponction dans la
tumeur, et vous y enfoncez la fleche caustique; vous répétez celte Ppératio.n,
jusqu’a ce que la tumeur soit farcie de ces fléches qui peuvent élre a une dis-
tance de 2 centimétres P'une de Vautre. Aprés celte cautérisation on observe
pendant qualre & cing heures une douleur modérée (qui geui cependant deve-
nir trés-violente, lorsque la pate est molle), et le jour suivant vous trouvez la
tumeur transformée en une eschare blanche. (Celte derniére se détache an bout
de cing 4 six jours, un peu plus 16t lorsque les tumeurs sont mollz?s: et plus
tard lorsqu’elles sont dures. Apres la chute de Veschare, si la _cautensatmn a
été poussée assez avant dans les tissus sains, on lrouye une pla{e couverte de
bourgeons charnus de bonne nature et qui se cicatrise bientot; i la masse car-
cinomateuse se montre de nouveau, on répete la cautérisation avec la pite ou
les fléches. RS

On peut toujours reprocher a ces cautérisations d’étre quelquefois tres-dn‘u-
Joureuses et d’un effet incertain, car on ne sait jamais jusqu’odl s’étend Paction
du caustique, cependant il y a des cas, je vous l'ai dit, ou I'on peut le.s melire
en usage. — D’autres caustiques sont beaucoup vantés : la pate de Vienne, la
pate arsenicale, le beurre d’antimoine, le chlorure d’or, etc.; on $e sert plus
parement de Iiodure de potassium, de Pacide chromique, de solutions concen-
trées de chlorure de zine, d’acide nitrique fomant, d’acide sulfurigque, ete,

Je vais encore vous donner quelques conseils sur le traitement local des
uleéres cancéreux, lorsqu’ils ne se prétent plus ou ne se sont jamais prétés ‘é
une opération. 1l y a des cas inopérables, ou la végétation des masses cancc-
reuses sur la plaie fait une saillie énorme, fatigue beaueaupl les male_tdes et les
gpuise; dans ce cas on pent faire des caul,érivsa.l,ions p_arl_relles,_soxt avec'le's
caustiques, soit avec le fer rouge; par la destruction palliative des masses vege-
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tantes on arrive quelquefois 4 des résultats tout a fait satisfaisanits. L’indication
principale du traitement de ces malades est fournie par la décomposition qui se
fait & la surface des ulcéres et qui est souvent d’une fétidité horrible; dans
quelques, cas c’est la douleur qui Pemporte sur les autres symptomes. Pour
tarir Ja sécrélion de mauvaise nature, le fer rouge rend fréquemment de firés-
bons services; on diminue encore la fétidité par des compresses imbibées d'eau
chlorurée, de vinaigre de bois purifié, de créosote, etc.; le mieux est de cou-
vrir toute la surface avec du charbon finement pulvérisé. Le charbon, comme
vous I'avez appris en chimie, absorbe facilement les gaz et peut éire parfaite-
ment employé dans ces cas. Malheureusement il salit tellement les ulcéres qu’on
1’y a pas recours aussi souvent qu’on voudrait. Quant aux douleurs dans les
tumeurs carcinomateuses ulcérées, on les a combattues localement par les nar-
cotiques ; par exemple, on a saupoudré les surfaces avec de opium; cependant
les narcotiques pris & Iintérieur agissent toujours plus sirement, et 'on finit
toujours par revenir & la morphine pour soulager ces pauvres malades; cepen-
dant on pourrail essayer dans ces cas les injections sous-culanées de morphine.
Je vous recommande principalement la persévérance dans les soins & donner 4
ces pauvres malheureux et dans les efforts que vous tentez pour calmer leurs
souffrances; j’avoue qu’il est pénible pour le médecin de pouvoir éire si peu

ulile dans ces cas, mais il ne nous est pas permis d’abandonner ces patients
leur triste sort.
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i .ocalication. Marche. —
Cancers médullaires, — 1. Cancers médullaires par exf:ellencc. Lgca.lhsahon Byt
9. Tumeurs mélanotiques. Marche. Composition anatomique. Localisation. — Up
Quelques courtes observations sur le diagnostic clinique des tumeurs.

Tumenrs ¢ croissance. rapide el & caractere trés-infeclieud ; develo]_zpe—
sment souvent simultané de beaucoup de tumeurs de meme nature, tov-
jours tres-molles. — Cancers médullaires.

Si javais & vous faire un cours d’anatomie pathologique, je ne c;terals les;t
cancers médullaires que comme S0US-geNTe des sarcomes,'des lymphomes e
des carcinomes, car sous le point de vue purement anatomique eL’surtout‘s:oSs
le point de vue histologique ces lumeurs ont la structure, soit de 1 une, ls.m_ ;3
Yautre des iumeurs sus-mentionnees. Mais comme dans une gx;:omtmnb lc nilu;u]a
nous devons principalement avoir en yue la ma_x:che et tout 1f_nse‘m ecaiwd
maladie, nous sommes obligé d établir ce quatriéme groupe. D c?pre_s, un car o
tére tout 2 fait extérieur, nous divisons les tumeurs de_; cette. categqne ent 'ccm
cers médullaires par excellence et en cancers médullaires pigmentés ou

meélanoses.

1. — Cancers médullaires. Sarconies et carcinomes médullaires. Fongus
médullaires. Eneéphaloides.

Si nous considérons les caractéres anatomiqt‘les de c?s h%meurs d:ﬁls leuff
forme pure, nous {rouvons qu'elles sont faciles a reconnaifre a lem“ m:) ?SB&E
la couleur d’un blane pur ou grisalre de leur surface de seclion, qul est or- i-
naire complétement homogéne comme la substance blat_lche du cervt?a;e; ui
couleur peut devenir d’un rouge de sang par la grande rfchess{; Bl.l vais Al
telle que nous I'observons dans l’encéphal_ne (fmfegu‘s hemato‘e_), c;lpen
les cancers médullaires ne sont pas ordinairement tres—_vasculan.ses. on-seu-
Jement ils se distinguent presque tovjours des parlies sanes em:xronpantes par
leur grande mollesse, mais ils en sout encore p:}rfaltement séparés dz::lrs Eﬁz
enveloppe fibreuse ; le tissu se laisse quelquefois séparer en faisceaux

e

g




