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L’accueil bienveillant et empressé que le public médi-
cal a bien voulu faire & mon mémoire sur « I'Emploi des
caustiques en chirurgie et spécialement dans le traitement
des ulcéres, des caries el des affections cancéreuses », m’en-
gage & en publier une nouvelle édition.

Parmi les nombreux témoignages d’approbation et
d’encouragement que j'ai recus, je citerai 'appréciation
du docteur E. Bertherand, directeur du Journal de
médecine et de pharmacie de I'Algérie, parce qu’elle fait
bien ressortir I'action spéciale des caustiques sur les
néoplasmes cancéreux, action plus sire, plus profonde,
plus antiseptique et par conséquent plus efficace contre
la récidive, malheureusement trop fréquente a la suite des
opérations par le raclage et par Uinstrument tranchant.

Des caustiques dans le traitement du cancer et de certaines affections
chirurgicales, par le docteur J. Féux, chirurgien de
I'hospice Ste-Gertrude, 4 Bruxelles., — Paris, Carré,
éditeur, 58, rue St-André-des-Arts. In-18 de 100 p.

La pensée qui a inspiré la conduite chirurgicale de
Pauteur est celle-ci : « Avant d’opérer une tumeur quel-
conque, il faut bien voir si elle est avantageusement
opérable pour celui qui la porte; et en second lien,
Pobservation clinique el I'expérience doivent décider du
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procédé qui convient le mieux & chaque cas déterminé, »
Certes le couteau, la scie sonl indiqués quand on a
affaire & une résection, une ovariolomie, etc.; mais
(quand le néoplasme a des racines et des prolongements
impossibles & poursuivre ou qui se dérobent A 'wil du
praticien, le caustique n'est-il pas plus eflicace, plus
sir, d'une action plus profonde que le grattage, le
raclage, etc.? Et n'en voyons-nous pas des exemples
quotidiens chez nos indigénes de I'Algérie, qui manient
le fer rouge avec des succés incontestables, malgré le
peu de connaissances anatomiques de leurs toubibes?
Lisez le Traité de chirurgie d’ Abdulcasis, ce célébre chi-
rurgien musulman du xi® siécle, et vous serez émer-
veillé du parti qu’il savait tirer de la cautérisation ignée.
M. le docteur Félix établit un diagnostic sévére entre
les tumeurs bénignes et les tumeurs malignes : pour ces
derniéres, il préconise la méthode des caustiques chi-
miques comme la plus simple, la plus sdre et la plus
eflicace contre les récidives. Il donne la formule du caus-
tique qui lui a paru toujours le plus avantageux; il
décrit les modes de préparation, d’application. Suit une
savante étude sur I'étiologie du cancer, et il termine par
la statistique de ses succés, qu'il appuie d'une vingtaine

d’observations détaillées et discutées.
Excellent livre clinique dont nous recommandons la

méditation & nos confréres algériens.

Dr E. BERTHERAND.
(Extrait du Journal de médecine et de pharmacie de
I Algérie, n° 8, aont 1888.)

En médecine, comme en toutes choses, il est des pré-
jugés qui se transmettent & travers les dges et les géné-
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rations: il est de ces traditions, de ces aphorismes que
tout le monde admet sans en avoir guére scruté la valeur
et la réalité. (Que n’a-t-on pas écrit sur I'incurabilité et
I’hérédité du cancer et de la tuberculose? Que de fois
n'invoque-t-on pas la diathése préexistante, fatale, et dont
on n'a pu encore donner une exacte el intelligible défint-
tion, pour expliquer des choses, qu'il vaudrait mieux
reconnaitre inexplicables dans I'état actuel de la science,
et que les découvertes récentes de la microbiologie,
dues & l'initiative de Pasteur, nous font apparaitre sous
un jour tout nouveau et dans lear simple lucidité?

Les admirables recherches de Pasteur sur les fermen-
tations, les altérations du vin, de la biére, sur les mala-
dies des vers a4 soie, sur le charbon, le choléra, la
rage, etc., ne nous montrent-elles pas la part active, le
role important des microorganismes dans les mutations
que subissent les milieux organiques, inanimés ou
vivants? (Voir Revue de médecine, 1880. Du rile des
microbes dans la genése des maladies, d’aprés Pasteur,
par le docteur Talamon.)

A. Gauthier, Ponchet, Ethard ne nous ont-ils pas
montré le role des substances alecaloidiques, des [euco-
maines qui se forment normalement dans I'organisme,
existant dans les urines, dans les muscles normaux,
dans le pancréas, dans la rate, etc., et qui ne seraient
que des produits de I'activité des cellules, des produits
de déchet, tout comme I'urée, I'acide carbonique, etc, ?

Pour A. Gauthier, ces leucomaines se produisent dans
Porganisme parce qu’une partie des tissus vit & la facon
des ferments anaérobies ou putrides, qui eux fabri-
quent les plomaines proprement dites.

Ces substances alcaloidiques plus ou moins toxiques,
et continuellement fabriquées par nos éléments anato-
miques, sont oxydées, détruites, brilées dans le torrent



s ] —

circulatoire; les leucomaines ne deviennent dangereuses
pour Porganisme que lorsqu’elles sont fabriquées en
quantité anormale, ou insuflisamment éliminées; leur
accumulation déterminerait alors des auto-intoxications.
On peut admettre avec Pouchet que, dans ces conditions,
le terrain organique devient plus favorable au dévelop-
pement d’un parasite 4 I'envahissement duquel il eut
résisté antérieurement, (Revue de médecine, 1887, —
Académie de médecine de Paris, 1886.)
- Ul résulte, & notre avis, de ces importantes décou-
vertes : ;
1° Que des ferments et des fermentations diverses se
produisent dans les organismes vivanls, par des causes
internes et externes ;

2* Que la fabrication plus ou moins grande, I'élimi-
nation plus ou moins compléte ou rapide des produits
toxiques et de fermentation organique augmentent ou
diminuent la résistance de I'organisme vivant, et favori-
sent ou défavorisent la pullulation des microorganismes
pathogénes;

3° Que ces divers phénoménes, ces conditions spé-
ciales peuvent se produire aussi bien dans tout l'orga-
nisme, que dans cerlaines parties de cel organisme; que
trés souvent méme une partie, un organe de I'étre
vivant est atteint d’abord, et que I'intoxication pathogé-
nique géndérale se fait ensuite et progressivement pour
aboutir & la cachexie et @ la mort.

Ces faits étant pertinemment ¢tablis, que reste-t-il de
la diathése préexistante et de Uhérédité fatale qu'on
invogue & tout propos, et qui tendent & conelure i 'inu-
tilité absolue de I'art médical, autant qu'a l'irresponsa-
bilii¢ humaine?

Le docteur Bouchard définit ainsi la diathése : « Un
frouble permanent qui prépare, provoque ou entretient des
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maladies différentes comme siége, évolution et processus. »

Mais les troubles de I'économie vivante sont soumis A
des influences multiples, variées, imprévues, variables
4 l'infini d'aprés les dispositions organiques et psy-
chiques de l'individu, d’aprés sa sensibilité plus ou
moins grande aux influences, aux milieux extérieurs;
d’aprés son immunité plus ou moins grande, originelle
ou acquise contre les causes morbides et les agents
pathogénes qui assaillent sans cesse son existence. Dans
ces conditions, la diathése préexistante est-elle encore
admissible? La prédisposition naturelle, héréditaire,
fatale & contracter telle ou telle maladie est-elle encore
soutenable, quand cette prédisposition peut changer &
chaque instant d’aprés les mille et un facteurs différents
qui, sans cesse, ameénent dans I'économie vivante d'in-
nombrables modifications?

La diathése préexistante est-elle encore admissible,
pour n'importe quelle maladie, qnand il est démontré
que des causes internes et externes changent 4 I'infini
les manifestations de la vie des tissus el des organes du
corps humain; quand lair, la lumiére, 'électricité, le
froid, la chaleur, I'eau, la pression atmosphérique, les
aliments, les climats, les émotions, les commotions, les
excitations de toute espéce, physiques et morales, déter-
minent brusquement ou lentement des troubles écono-
miques divers qui font éclore dans I'organisme les mala-
dies les plus variées, mémes les affections parasitaires (1).

Au lieu d'invoquer la diathése préexistante, la fatalité
héréditaire pour légitimer l'incurabilité du mal et 'inuti-
lité des remédes, n'est-il pas plus rationnel d'étudier les
agents pathogeénes que la chimie et le microscope

(1) V. Essai sur Uhérédité et la sélection naturelle, par A. Weis-
mann, professenr q U'Université de Fribvourg-en-Brisgaw (Paris,
1892).
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découvrent chaque jour; de chercher & connaitre les
conditions de leur formation, de leur existence, de leur
reproduction, de leur activité, de saisir les rapports
que les microorganismes ont entre eux, car il n’y a plus
a4 en douter & cilé des causes de destruction, la nature
a établi des agents de protection et de conservation et
la phagoeytose est aujourd’hui scientifiquement établie.
(Roux, Metschnikoff).

Si je me suis étendu si longuement sur cette impor-
tante question de la diathése préexistante et de 'héré-
dité fatale, c’est parce que ces théories, combattues dans
les derniers congrés scientifiques, conduisent le médecin
a se croiser les bras quand il pourrait agir, et i jouer le
réle aussi inutile que bizarre d'enregistreur de maladies el
de collectionneur d’observations et de diagnostics,sans que
tous ces travaux, comme le disait autrefois le docteur
Amédée Latour, profitent le moins du monde & I'’huma-
nité et 4 la science.

C'est & cause de ces fausses théories que nous avons
toujours combattues, et que nous combattons de plus en
plus avee ardeur, parce que nous voyons le nombre de
nos partisans augmenter chaque joar, c’est & cause de
ces théories que la plupart des chirurgiens dédaignent
I'femploi des caustiques dans les affections cancéreuses,
taxent cette méthode d’empirique et de rétrograde, parce
que comme le cancer est, d’aprés eux, héréditaire et incu-
rable, il ne faut opérer que pour contenter le patient et
que puisque la récidive est la suite ordinaire des opéra-
tions, il faut employer le bistouri sous le chloroforme,
afin de terminer brillamment et rapidement une opéra-
tion qu'on sait inutile, puisque le mal se reproduira
fatalement dans un délai fort peu éloigné !

Nous avons renonceé i I'instrument tranchant dans le
traitement des cancers parce que nous étions affligé du




grand nombre de récidives. C'est pour ce seul motif que
‘nous sommes arrivé A force de temps, de patience et
‘d'expérience a4 obtenir un caustigue ayant toutes les
‘qualités nécessaires & un caustique excellent, n’ayant
aucun des défauts des autres caustiques chimiques
‘employés depuis longtemps et & instituer une méthode
~d’application de ce caustique, qui nous donne les meil-
leurs résultats et des guérisons radicales.

Nous terminons en aflirmant qu’il faut bien se garder
~ d’opérer les cancers, quels qu'ils soient, lorsque le mal
- s’est répandu par les vaisseaux sanguins ou les lympha-
.- tiques dans des régions ot il n’est plus possible d’extir-
- per tous les ganglions atteints. Ce diagnostic est souvent
difficile, mais I'observation attentive d’'un grand nombre
~de cas, I'étude clinique du développement et de la pro-
pagation des tumeurs cancéreuses, rendra le chirurgien
~expert et prudent. Il n’oubliera jamais que cautériser ou
amputer une tumeur cancéreuse, sans pouvoir extirper
tous les ganglions périphériques, ou sans détruire toutes
- les parties atteintes du mal, c’est une grande faute
. parce que c’est précipiter le dénouement fatal, et expo-
. ser le patient 4 des souffrances plus grandes que si 'on
| navait pratiqué aucune opération. Notre caustique a
- Pavantage de faire découvrir les traces de dégénéres-
~cence cancéreuse, li olt rien ne peut en décéler 1'exis-
i. tence.

& Nous résumons nos opinions sur le cancer et son
~ traitement dans les propositions et théses suivantes dont
nous croyons avoir démontré la réalité au cours de
~ notre ouvrage :

1. Le terme cancer s’applique aux tumeurs malignes
~ d'origine conjonctive, aussi bien qu'aux tumeurs épi-
. théliales. Le terme carcinome est réservé spécialement
;i - aux tumeurs formées aux dépens des épithéliums glan-
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dulaires et celui de cancroide aux tumeurs formées aux
dépens de [I'épithélium qui revét la peau ou les
muqueuses dermo-papillaires. (Ziegler, Laboulbéne,
Augier, Van Ermengem.)

Donc le cancer est une affection spéciale des lissus con-
Jjonctif et épithélial.

2. Des combinaisons diverses dans le développement
des tumeurs aux dépens des éléments conjonctifs et
épithéliaux, il résulte des formes variées du cancer,
d’aprés la prédominance pathogénique de 'un ou I'au-
tre élément prénommé, et d’aprés I'anatomie et la fone-
tion des organes auxquels ces tissus appartiennent :
glandes diverses, salivaires, mammaires, palpébrales,
mugqueuses, foie, rate, panecréas, testicule, etc., etc.).

3. La nature du cancer est donc toujours la méme
dans sa constitution anatomo-pathologique, mais sa
marche, sa malignité, son développement et sa généra-
lisation plus ou moins rapides différent suivant les
organes qui sont affectés et suivant la constitution et le
tempérament des individus atteints.

4. Des auteurs et des cliniciens admettent certaines
analogies entre le cancer et la tuberculose. Les désordres
et les lésions anatomo-pathologiques de la pneumonie
cancéreuse au troisiéme degré ne ressemblent pas mal
d la pneumonie tuberculeuse au troisiéme degré. Les
symptomes et les syndrdomes sont & peu prés les mémes;
(quant au bacille spécifique, rien n'est étudié ni résolu &
ce sujet. Au point de vue clinique, le signe différentiel
le plus caractéristique pour nous, c'est l'odeur spéciale
(qu’exhalent les crachats cancérenx, et qui ne trompe
jamais le médecin observateur. Nous pensons que le
cancer est & I'ige mir, ce que la tuberculose est i la
jeunesse ; ¢'est-d-dive une affeclion parasitaire (micro-
bienne) trouvant dans les dégénérés de I'dge muir un




terrain favorablede culture et de développement, comme
la tuberculose trouve dans les dégénérés de la jeunesse
son terrain de prédilection.

5. Le cancer est une affection contagieuse aussi bien
- que la tuberculose. L'hérédité pour le cancer, pas plus
que pour la tuberculose, ne nous parait pas la cause
principale de sa propagation, méme dans les familles ol
I'on constate le cancer dans leur descendance; d'autres
facteurs, d'aprés des faits observés (contage, régime,
cohabitation), nous paraissent plus importants (1).

Les recherches histologiques dv professeur Nepveu,
sur la pathogénie du cancer (Marseille médical, 15 jan-
vier 1892, p. 41) confirment notre maniére de voir.

La cause pathogénique du cancer est, dit le docteur
- Nepveu, encore obscure : Le professeur Firket, deLiége,
| est du méme avis; ni les cellules, ni les coccidies ne
sont le caractére pathognomonique des lumeurs cancé-

(1) Zacutus Lusitanus, médecin du xvue siécle, rapporte que trois
gargons furent atteinds de cancer au sein poinr-arvoty couché longtemps
avee leur mére affectée die méme mal. Tulpius rapporte Cobservation
d'un homme qui mowrut de cancer auxy gencives pour avoir sucé la
mamntelle cancéreuse de sa femme, dans Uintention de la guérir.

~ On vient de répéter les exrpériences déja anciennes de Dupuyitren
et d Alibert gqui introduisaient, sans résuital, des frogmenls de
| urs cancérevses sous la pean, dans les muscles, dans Uestomac
Vabdomen des chiens of cela pour élablir ia non contagiosité du

L Or ces expériences, dont les résultats ont été nuls, ne provvent
qu'une chose : ¢'est le non transmissibilitd die cancer de Movwene aus
animaur, rien de plus. Les expériences de Vinoculation de ta syphilis
auxr animaur, faites par Klebs en 1878 of qui sont restées sans
résultats, excepté pour le singe, prouvercient-elles gue la syphilis
n'est pas une maladie contagicuse? Encove faui-il noter gue les
{ésions constatées a lautopsie ches le singe inoculd (dépits et nodules
cascews), appartiennent plutot a la tuberculose que'a la syphilis, Et
parce gue la varwle, la rougeole, la scarlatine, ete, ie se transmettent
pas de Uhomnie aur animaur, en sont-elles moins des maladies con-
.-.' ] !ﬂlsﬁl
Défions-nous de conclure trop affirmativement quand il s'agit
d'erpériences faites dans le laboratoire ow sur des espéces animales
ifferentes. Si les agents loxigues et morbigénes sont les mémes, les
£7) fns et la véceptivité des diverses espéces animales sont dissem-
lables.
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reuses, puisqu'on les rencontre fréquemment ailleurs.
Les Bactériens sont un faif secondaire; les psoraspermies
sont encore problématiques; aussi le docteur Nepveu
s'est-il attaché a étudier les altérations morphologiques
du sang, des capillairves, des lymphatiques et du tissu con-
jonetif dans la zdne périphérique de tumeurs cancéreuses
de la peau, de la verge ou du sein. Les capillaires san-
cguins subissent des altérations intéressantes : tuméfac-
tion, karyokinése et rupture des endothéliums ; infiltra-
tions épithéliales de la paroi des petits vaisseaux qui
deviennent des centres de figures, de lobulation par des
cellules nouvelles. Augmentation de nombre et karyo-
kinése des leucocyles du sang, avee destruction des glo-
bules rouges. comparable a ce qui se produit dans
’hémeoglobinhémie paludique, diapédése leucocytique
et globulaire rouge en voie de destruction; détritus glo-
bulaires, de granulations diverses de fins épithéliums,
de eellules chargées de corps & fuchsine libres et isolés.
Dans le tissu conjonetif se trouvent de nombreuses cel-
lules & noyaux ou nucléoles séparés; ces cellules sont
voyagenses (Virchow a démontré que toute cellule peut
étre considérée comme un parasite). ll n’en faut pas plus
pour prouver la contagiosité du cancer, qui s'étend
comme le prouve le docteur Nepveu, de la tumeur &
toute I'économie.

6. Les deux causes occasionnelles du cancer que
I'observateur attentif rencontre dans presque tous les
cas, sont : Le traumatisme et la diathése wrigue si fré-
quente chez les anémiques et les dégénérés.

Ces deux causes ne sont, & proprement parler, qu'une
seule et méme cause : « le traumatisme », En eflet, dans
la diathése urique, les cristaux d’acide urique, qui se
présentent au microscope sous bien des formes diffé-
rentes, occasionnent par leur séjour ou leur passage
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dans les organes et particuliérement dans les glandes,
foie, rate, reins, etc., ete., des lésions traumaliques,
qui, quelque futiles qu’elles puissent étre, sont nom-
breuses et préparent de vrais champs de culture pour
les microorganismes. Il en est de méme de tous les
traumas : au col de l'utérus chez les femmes qui ont eu
des accouchements laborieux, les déchirures el les érail-
lures produites par le forceps, par la dilatation forcée
du col, par l'avortement mécanique provoqué, meme
par le riclage utérin, sont les causes occasionnelles les
plus fréquentes des affections cancéreuses. C'est encore
au (raumatisme qu'il faut attribuer la plupart des can-
cers du sein. Nous avons constaté fréquemment des
cancers (épithélioma), produits aux lévres chez 'homme
par l'usage de la pipe courte qui, trés souvent irrite les
crevasses aux léyres.

Nous avons pu observer, dans des cas de cancer de la
lévre inférieure chez des vieillards, que nous opérions
par le caustique, les traces évidentes du traumalisme
produit par une dent allongée et vacillante au centre de
la tumeur épithéliale; il existait dans ces cas, un centre
de tissu ramolli, en forme d'entonnoir, sur lequel la
dent vacillante, souvent une canine ou une premiére
molaire restée isolée, venait s'appuyer pendant la mas-
tication ou méme pendant la conversation.

Nous avons constaté souvent des cancers dans les
museles, survenus & la suite d’efforts, de chutes, de
contusions violentes qui avaient amené des déchirures
plus ou moins étendues du tissu musculaire,

Nous citons le cas d'une femme de 55 ans, d'une con-
stitution des plus robustes, n’ayant jamais é1é malade,
nayant point de tuberculeux ni de cancéreux dans sa
famille, ses parents étaient morts de vieillesse, A l'ige
de trente ans étant montée sur une échelle, I'échelon
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de celle-ci se brisa et elle fit une chite dans laquelle
elle se blessa fortement au sein droit; cette contusion
violente fut traitée par les moyens ordinaires, mais la
personne ressentit toujours des douleurs assez vives et
profondes i cette région. Le sein devint dur, une tumeur
se développa progressivement et fut opérée vingt ans
aprés la chute par le bistouri: récidive et repullulation
encéphaloide en quelques mois. La malade nous con-
sulte, nous opérons par le caustique, et aprés avoir
détruit tout le muscle pectoral jusqu’aux cdles, nous
constatons & la chute de l'eschare, une carie de cote,
résultant d’une ancienne fracture; en introduisant le
doigt dans la cavité thoracique, nous constatons une
pleuropneumonie cancéreuse, qui emporta la malade
six mois apres 'opération.

— Un éecuyer, dgé de THans, n’ayant jamais été malade,
mourut d’une tumeur encéphaloide énorme du deltoide
i la suite d’'une chute de cheval; pas de cancéreux dans
la famille.

— Une dame, dgée de 60 ans, se blessa au doigt
médius en soignant des fleurs; une épine s’était im-
plantée sous l'ongle, un épithélidma se développa et
bientdt une tumeur ganglionnaire énorme envahit le
creux de I'aisselle. Cette dame qui avait refusé famputa-
tion du doigt médius, mourut de cachexie cancéreuse.
Jamais dans sa famille il n’y avait eu de cas de ecancer.
Nous avons observé beaucoup de cas semblables dans la
clientéle olt, mieux qu'a I'hdpital, on peut recueillir des
renseignements posilifs,

7. L’anémie, le lymphatisme et le nervosisme chro-
nique sont les principales causes prédisposantes du
cancer et de la tuberculose.

8. L’hypoazoturie et 'hypochlorurie constantes n'exis-
tent pas plus dans les tumeurs malignes, & leur début,
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que dans lcs tumeurs bénignes, Elles ne se produisent
que lorsque le développement des tumeurs a déterminé
un état cachectique du sujet. Elles sont un des signes
pathognomoniques de toutes les cachexies.

9. Le cancer n'est point le résultat de la viciation de
la nutrition intime de 'individu qui en est alteint; mais
le cancer produit la viciation de la nutrition générale
qui améne la cachexie dont I'hypazoturie est un des
signes caracléristiques.

10. La propagation des éléments cancéreux (sucs,
cellules, microbes, spores, ptomaines ou toxines) dans
I'organisme se fait par les vaisseaux sanguins et les lym-
phatiques. Dans I'encéphaloide, I'infection générale se
produit surtout par les veines.

11. La contagion du cancer uleéré aux parties voisines
saines (auto-inoculation) s’observe fréquemment dans
le cancer primitif du col utérin et de la langue. Dans
ces cas on constate trés souvent que les muqueuses de la
bouche et du vagin contaminéss par les exsudats,
deviennent cancéreuses.

12. Fai observé deux cas de cancer du prépuce (épi-
thélioma), contracté Par des maris dont la femme était
atteinte de cancer épithélial du col utérin.

13. Tenant compte de 'auto-infection et de la conta-
gion du cancer; de sa propagation par les vaisseaux
sanguins et lymphatiques, de la fréquence de sa réci-
dive, dans la cicatrice opératoire surtout, aprés 'opération
par I'instrument tranchant, je conclus que les tumeurs -
cancéreuses doivent étre opérées le plus toL possible et
par la méthode des caustiques de préférence A tout
autre procédé, afin d'éviter Uinfection opératoive et la
récidive.

14. Notre statistique et celle du docteur Bougard
(voir p. 55) comparées A toutes les autres statistiques,
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prouvent la supériorité de I'opération par le caustique
qui donne, sur 162 opérations de cancers du sein, une
moyenne de 40 p. 100 de guérisons radicales, sans réci-
dive aucune, cing ans au moins aprés U'opération. — Sur
26 cas de cancers du sein, nous avons obtenu 17 cas de
guérison définitive.

15. La preuve la plus convaincante de la supériorité
de notre méthode, ce sont les guérisons radicales et défi-
nitives obtenues dans des cas de récidives d'épithéliomas
de la lévre, d’'ulcéres fongueux de la jambe et de la
cuisse, d'épithélioma de la paupiére, de cancers du sein,
ol tous les moyens (bistouri, raclages, caustiques de
toutes sortes) avaient été employés nutilement et par
des chirurgiens distingués.

Je crois utile de terminer cette préface en résumant
trois observations des plus intéressantes, de tumeurs
cancéreuses opeérées par ma méthode.

I. M»e H..., des environs de Gembloux, 39 ans,
atleinte de tumeur cancéreuse, du volume d’'un ceuf de
pigeon, a été opérée par une persoune de Thelin-Gru-
pont, au moyen d’un caustique. Récidive pen de temps
aprés, non pas dans la cicalrice, mais plus bas, au
niveau du sein gauche. Un chirurgien, professeur a
I'Université de Louvain, ampute le sein gauche, le
26 aout 1888. L'opération a parfailement réussi, la cica-
trisation s'est faite complétement en quinze jours.
L'opérée a ¢€t¢ trés malade du chloroforme pendant
trois jours : vomissements, syncopes, crampes d’esto-
mac, malaise, etec. En mars 1891 nouvelle récidive, dans
la cicatrice, conseil d’'une nouvelle ablation. Mais la
patiente a ét¢ si malade du chloroforme; elle est si
découragée des récidives qu’elle ne veut plus se sou-
metlre & une opération sanglante. Elle a usé de mille
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petits remédes, mais en vain. Enfin, la fumeur prenant
des proportions de plus en plus considérables et enva-
hissant le muscle pectoral jusqu l'aisselle, cette dame
vient me consulter et accepte l'opération par ma
méthode.

Diagnostic. — Tumeur cancéreuse développde tout le
long des points de suture et dans la cicatrice, noyaux
durs sous-cutanés dissiminés dans toute la région
mammaire, jusque prés du creux axillaire.

L'analyse des urines, faite avec le plus grand soin par
M. le docteur Dumont, donne, en huit jours, un mini-
mum journalier de 14,561 grammes et un maximum de
27,091 grammes d'urée, et pour les chlorures un mini-
mum journalier de 7,52 grammes et un maximum de
10,616 grammes.

Quatre applications de caustique suffirent pour
détruire tout le néoplasme et ses prolongements ; I'es-
chare se détache le septiéme jour aprés la derniére
application de caustique et laisse & découvert une plaie
de trés bonne nature, aussi grande que toute la main.
L'opération a été commencée le 12 octobre 1891, et en
Janvier 1892 la guérison et la cicatrisation étaient com-
plétes. Nous avons revu 'opérée i la fin de février et il
n'y a pas la moindre apparence de récidive. La santé
générale est meilleure que jamais et & la maigreur et
'anémie ont succédé les signes de 'embonpoint.

Il. M. D..., propriétaire dans le Limbourg; agé de
68 ans, souflre depuis trois ans d'un épithélioma uleéré,
situé sous l'arcade sourcilliére gauche ; tous les traite-
ments, raclages, cautérisations, pommades diverses ont
échoué. L'épithélioma menace d'envahir la paupiére
supérieure jusqu'd la caroncule; Le 18 aout 1890, je fais
la premiére application de caustique; cinq applications
conséculives sont nécessaires, et d la chute de I'eschare,
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je constate une plaie grande comme une piéce de un
frane, le périoste est détruit et 'os complétement mis &
nu. Par des pansements occlusifs et antiseptiques au
moyen de l'aristol et du collodion, la eicatrisation com-
pléte s'est opérée; cicatrice blanche, presque impercep-
tible. (Trés intéressante la reproduction concentrique
du périoste).

Depuis lors, plus la moindre récidive et guérison
compléte.

Il. Tumeur épithéliale, uleérée, datant de deux ans,
survenue 4 la suite d'une chute, et située au niveau de la
bosse frontale droite; chez un dame de 83 ans, habitant
Ixelles. Cette tumeur est mobile, du volume d’une grosse
noix, trés douloureuse, saignante. Trois applications du
caustique suffisent pour la détruire complétement sans
entamer le périoste qui n’est pas atteint, comme dans
I'observation précédente. — Pansements occlusifs et
antiseptiques, guérison radicale en un mois, L'opérée
jouit de la meilleure santé et a supporté le caustique
sans le moindre inconvénient. La cicatrice est presque
invisible.

Nous croyons inutile de multiplier ici nos observa-
tions. Nous avons revu depuis peu plusieurs de nos
anciens opérés et nous sommes heureux davoir pu
constater chez eux un parfait état de santé, la guérison
compléte sans cicatrice vicieuse et sans la moindre
trace de récidive; on ne contestera pas non plus le dia-
gnostic, puisque chez ious l'affection cancéreuse ou épi-
théliale avait é1é établie, avant nous, par plusieurs chi-
rurgiens. Parmi ces opérés, nous cilons comme guéris
radicalement les sujets des observations publiées dans
notre premiére édition :

Observation VII. — Ulcére cancéreux de la joue, opéré
en 1881,
















































































































































































































































































































