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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 ulceres, des caries et 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 el de pharmacie de I'Algérie, parce qu’elle fait
bien ressortir I'action spéciale des caustiques sur les
néoplasmes cancéreux, action plus stire, plus profonde,
plus antiseptique et par conséquent plus efficace conlre
ta récidive, malheureusement trop fréquente @ la suile 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. Fiéux, chirurgien de
I'hospice Ste-Gertrude, & Bruxelles. — Paris, Carré,
éditeur, 58, rue St-André-des-Arts. In-18 de 100 p.

La pensée qui a inspiré la conduite chirurgicale de
Fauteur 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 lieu,
observation clinique et I'expérience doivent décider du
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procédé qui convient le mieux & chaque cas déterminé., »
Cerles le couteau, la scie sont indiqués quand on a
affaire & une résection, une ovariotomie, etc.; mais
quand le néoplasme a des racines et des prolongements
impossibles & poursuivre ou qui se dérobent 4 I'eeil du
praticien, le caustique n'est-il pas plus efficace, plus
sur, d'une action plus profonde que le grattage, le
raclage, ete.? 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 & Abdulcasis, ce célébre chi-
rurgien musulman du xi® siécle, et vous serez émer-
veillé du parti qu’il savait tirer de la caulérisation ignée.
M. le docteur Félix établit un diagnostic sévére entre
les tumeurs bénignes el les tumeurs malignes : pour ces
derniéres, il préconise la méthode des caustiques chi-
miques comme la plus simple, la plus sure 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 ¢tude sur I'étiologie du cancer, et il termine par
la statistique de ses succés, qu'il appuie d’une vinglaine

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

méditation & nos confréres algériens.

D* E. BERTHERAND.
(Extrait du Journal de médecine et de pharmacie de
I' Algérie, n° 8, aout 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
Phérédité 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 défini-
tion, pour expliquer des choses, qu’il vaudrait mieux
reconnaitre inexplicables dans 1'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 leur simple lueidité?

Les admirables recherches de Pasteur sur les fermen-
tations, les altérations du vin, de la biére, sur les mala-
dies des vers i 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 alealoidiques, des leuco-
maines qui se forment normalement dans l'organisme,
existant dans les urines, dans les muasecles normaux,
dans le pancréas, dans la rate, ete., et qui ne seraient
que des produits de lactivilé des cellules, des produits
de déchet, tout comme 'urée, l'acide carbonique, ete.?

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

Ces substances alcaloidiques plus ou moins toxiques,
et continuellement fabriquées par nos éléments anato-
miques, sont oxydées, détruites, brilées dans le torrent
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circulatoire; les leucomaines ne deviennent dangereuses
pour l'organisme que lorsqu’elles sont fabriquées en
quantité anormale, ou insuflisamment éliminées; leur
accumulation déterminerait alors des auto-intoxications.
On peut admelttre avec Pouchet que, dans ces conditions,
le terrain organique devient plus favorable au dévelop-
pement d'un parasite & I'envahissement duquel il et
résisté antérieurement. (Revue de médecine, 1887, —
Académie de médecine de Paris, 1886.)

[l 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 on
diminuent la résistance de 'organisme vivant, et favori-
sent ou défavorisent la pullulation des microorganismes
pathogénes;

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

Ces fails étant pertinemment ¢tablis, que reste-t-il de
la diathése préexistaute et de Uhérédité fatale qu’on
invoque a tout propos, et qui tendent & conclure a 'inu-
tilité absolue de I'art médical, autant qu'd l'irresponsa-
biliié humaine?

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

Mais les troubles de I'économie vivante sont soumis &
des influences multiples, variées, imprévues, variables
a l'infini d'aprés les dispositions organiques et psy-
chiques de lindividu, 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, aménent 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 & l'infini
les manifestations de la vie des tissus el des organes du
corps humain; quand lair, la lumiére, I'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 lien d'invoquer la diathése préexistante, la fatalité
héréditaire pour légitimer l'incurabilité du mal et I'inuti-
lité des remédes, n'est-il pas plus rationnel d'étudier les
agents pathogénes que la chimie et le microscope

(1) V. Essai sur Uhérédité et la sélection naturelle, par A. Weis-
mann, professeur a UUniversité de Fribourg-en-Brisgau (Paris,
1592).



N ] =

découvrent chaque jour; de chercher A 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

a en douter & cLé 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 I'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  jouer le
role aussi inutile que bizarre d’enregistreur de maladies et
de collectionneur d’observations el de diagnostics,sans que
tous ces travaux, comme le disait autrefois le docteur
Ameédée Latour, profitent le moins du monde a I'huma-
nité et & la science.

C'est & cause de ces fausses théories que nous avons
toujours combattues, et que nous combattons de plus en
plus avec ardeur, parce que nous voyons le nombre de
nos partisans augmenter chaque jour, c'est & cause de
ces théories que la plupart des chirurgiens dédaignent
I'emploi 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 renoncé 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 & force de temps, de patience et
d’expérience & oblenir un caustique 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 affirmant 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 ol 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 & des souffrances plus grandes que si 'on
n’avait pratiqué aucune opération. Notre caustique a
lavantage de faire découvrir les traces de dégénéres-
cence cancéreuse, li ol rien ne peut en décéler I'exis-
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
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 tissus con-
jonetif et épithélial.

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

3. La nature du cancer est done 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 troisicme degré ne ressemblent pas mal
d la pneumonie tuberculeuse au troisiéme degré. Les
symptémes et les syndrémes 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 cancéreux, et qui ne trompe
jamais le médecin observateur. Nous pensons que le
cancer est & I'age mir, ce que la tuberculose est i la
jeunesse; c'est-ia-dive une affection parasitaire (micro-
bienne) trouvant dans les dégénérés de I'ige mir 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 ou
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 du 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 xXviie siécle, rapporte que trois
gargons furent atteinds de cancer ait sein pour avoir couché longlemps
avec lewr mére affectée du méme mal. Tulpius rapporte Uobservation
d'un homme qui mowrut de cancer aux gencives pour avoir sucé la
maimelle cancéreuse de sa fenvme, dans Uintention de la guérir,

On vient de vépéter les expériences déja anciennes de Dupuytren
et d'Alibert qui introduisaient, sans vésultat, des fragments de
tumenrs cancéreuses sous la peau, dans les muscles, dans Uestomac
et Uabdomen des chiens et cela pour établir ia non contagiosité du
cancer.

Or ces expériences, dont les résultats ont été nuls, ne prouvent
qu'une chose : c'est la non transmissibilité du cancer de "homme aur
antmawvx, rien de plus. Les exrpériences de Cinoculation de la syphilis
auxr animauwr, faites par Kiebs en 1878 ot qui sont restées sans
f‘f:’.smtais, exrcepté pour le singe, prouveraient-elles que la syphilis
nest pas une maladie contagieuse? Encore fawt-il noter gue les
lésions constatées a Uautopsie chez le singe inoculéd (dépits et nodules
caséeur), appavtiennent plutdt a la tuberculose qua la syphilis, Et
parce gue la variole, la rougeole, la scarilatine, ele, ne se transmettent
pas de Uhommie aux animaur, en sont-elles moins des maledies con-

“fagicuses, :

Défions-nous de conclure trop affirmativement quand il s'agit
d’expériences [aites dans le laboratoire ou sur des espéces animales
differentes. Niles agents toxiques et morbigénes sont les mémes, les
mjzim et la réceptivité des diverses espéces animales sont dissem-

8.
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reuses, puisqu’on les rencontre fréquemment ailleurs,
Les Bactlériens sont un fail secondaire; les psoraspermies
sont encore problématiques; aussi le docteur Nepveu
s'est-il attaché & étudier les altérations morphologiques
du sang, des capillaires, des lymphatiques el du tissu con-
jonetif dans la zdne périphérique de tumeurs cancéreuses
de la peau, de la verge ou du sein. Les capillaires san-
cuins subissent des altérations intéressantes : tuméfac-
tion, karyokinése et rupture des endothéliums; infiltra-
tions épithéliales de la paroi des petils vaisseaux qui
deviennent des centres de figures, de lobulation par des
cellules nouvelles. Augmentation de nombre et karyo-
kinése des leucoeyles du sang, avee destruction des glo-
bules rouges. comparable & ce qui se produit dans
I’hémeglobinhémie paludique, diapédése leucocytique
et globulaire rouge en voie de destruction; détritus glo-
bulaires, de granulations diverses de fins épithéliums,
de cellules chargées de corps & fuchsine libres et isolés.
Dans le tissu conjonetif se trouvent de nombreuses cel-
lules & noyaux ou nucléoles séparés; ces cellules sont
voyageuses (Yirchow a démontré que toute cellule peut
étre considérée comme un parasite). Il 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
'observateur attentif rencontre dans presque tous les
cas, sont : Le traumatisme et la diathése urique 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 eftet, dans
la diathése urique, les cristaux d’acide urique, qui se
présentent au mieroscope sous bien des formes diffé-
rentes, occasionnent par leur séjour ou leur passage
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dans les organcs et particuli¢rement dans les glandes,
foie, rate, reins, ete., ete., des lésions traumatiques,
qui, quelque futiles qu’elles puissent étre, sont nom-
breuses et préparent de vrais champs de culture pour
les microorganismes. 1l en est de méme de tous les
traumas : au col de I'utérus chez les femmes qui ont eu
des accouchements laborieux, les déchirures et les érail-
lures produites par le forceps, par la dilatation forcée
du col, par l'avortement mécanique provoqué, méme
par le riclage utérin, sont les causes occasionnelles les
plus fréquentes des affections cancéreuses. Cest encore
au traumatisme qu’il faut attribuer la plupart des can-
cers du sein. Nous avons constaté fréquemment des
cancers (épithélioma), produits aux lévres chez 'homme
par I'usage de la pipe courte qui, trés souvent irrite les
crevasses aux lévres.

Nous avons pu observer, dans des cas de cancer de la
lévre inféricure chez des vieillards, que nous opérions
par le caustique, les traces évidentes du traumatisme
produit par une dent allongée el 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
muscles, survenus & la suite d’efforts, de chutes, de
contusions violentes qui avaient amené des déchirures
plus ou meins étendues du tissu musculaire.

Nous citons le cas d'une femme de 535 ans, d'une con-
stitution des plus robustes, n’ayant jamais été malade,
n‘ayant point de tuberculeux ni de cancéreux dans sa
famille, ses parents étaient morts de vieillesse. A I'ige
de trente ans étant montée sur une échelle, 1'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 A celte région. Le sein devint dur, une tumeur
se développa progressivement et fut opérée vingt ans
apres 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 I'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 aprés I'opération.

— Un écuyer, igé de T5ans,n’ayant jamais été malade,
mourut d’une tumeur encéphaloide énorme du deltoide
a 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’élait im-
plantée sous l'ongle, un épithélioma se développa et
bientot une tumeur ganglionnaire énorme envahit le
creux de l'aisselle. Cette dame qui avait refusé lamputa-
tion du doigt médius, mourut de cachexie cancéreuse,
Jamais dans sa famille il n’y avait eu de cas de cancer.
Nous avons observé beaucoup de cas semblables dans la
clientéle olt, mieux qu’d I'hépital, on peut recueillir des
renseignements positifs,

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 I'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 caractéristiques.

10. La propagation des éléments cancéreux (sucs,
cellules, microbes, spores, ptomaines ou toxines) dans
'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 ulcéré 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 contaminées 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 I'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 l'instrument tranchant, je conclus que les tumeurs
cancéreuses doivent étre opérées le plus tot possible et
par la méthode des caustiques de préférence A tout
autre procédé, afin d’éviter Uinfection opératoire et la
récidive.

14. Notre statistique et celle du docteur Bougard
(voir p. 55) comparées & toutes les autres statistiques,
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prouvent la supériorité de '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 apres '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 inutilement et par
des chirurgiens distingués,

Je crois utile de terminer cette préface en résumant
trois observations des plus intéressantes, de tumeurs
canecéreuses opérées par ma meéthode,

I. M» H..., des environs de Gembloux, 39 ans,
atteinte 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 peu 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 été trés malade du chloroforme pendant
trois jours : vomissements, syncopes, crampes d’esto-
mac, malaise, ete. 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-
mettre & une opération sanglante. Elle a usé de mille



— XVl —

petits remédes, mais en vain. Enfin, la tumeur prenant
des proportions de plus en plus considérables et enva-
hissant le muscle pectoral jusqu’a I'aisselle, cette dame
vient me consulter et accepte l'opération par ma
méthode.

Diagnostic. — Tumeur cancéreuse développée tout le
long des points de suture et dans la cicatrice, noyaux
durs sous-cutanés dissiminés dans toute la région
mammaire, jusque preés 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 sepltiéme jour aprés la dernidre
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 reva l'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
I'anémie ont succédé les signes de 'embonpoint.

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

Depuis lors, plus la moindre récidive et guérison
compléte.

III. Tumeur épithéliale, uleérée, datant de deux ans,
survenue a 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 suflisent pour la détruire complétement sans
entamer le périoste ¢ui n’est pas atteint, comme dans
'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 esl 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
compléle sans cicatrice vicieuse et sans la moindre
trace de récidive; on ne contestera pas non plus le dia-
gnostic, puisque chez tous P'affection cancéreuse ou épi-
théliale avait é1¢ 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.

S —
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Observation VIII. — Ulcére (ulcus rodens) perforant
de la face, opéré en 1873.

Observation IX. — Cancer du sein droit, opéré en
1882,

Observation XI. — Carcinome du sein, opéré en
1885,

Observation XHI. — Squirrhe du col utérin, opéré
en 1874,

Observation XVIII, — Cicatrices vicieuses au cou,
opérées en 1875 (non cancéreux).

Observation X1X. — Abcés fistuleux le long du rachis
(non cancéreux), opérés en 1879,

Observation XXIV. — Cancer épithélial uleéré (trois
récidives), opéré en 1884,

Bruxelles, mars 1892,






DES CAUSTIQUES

DANS

LE TRAITEMENT DU CANCER

ET DE CERTAINES AFFECIIONS CHIRURGICALES
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En médecine et en chirurgie pratiques, il ne faut avoir
ni idées préconcues ou systémaliques ni préjugeés ni
dogmes, et pendant que les rhéteurs se disputent la
découverte des secrets de la seience pure, le praticien a
raison de se renfermer dans le réle plus modeste, mais
plus utile, d’observateur rigourcux des faits eliniques et
des résultats thérapeutiques obtenus. Fidéle & la tradi-
tion hippocratique : « prévenir d'abord, guérir ensuite et
enfin soulager », le praticien ne rejette pas, de parti pris,
une idée, un moyen, un procédé, une méthode, un
remede anciens ou nouveaux ; il ne voit et il ne doit voir
que le soulagement, la guérison des malades et les bien-
faits de la science mis au profit de 'humanité.,

La médecine et la chirurgie, aprés avoir subi le joug
de 'empirisme, sont devenues une science exacle, posi-
tive, grice surtout aux méthodes expérimentales et
Fobservation rigourcuse des faits. Aussi tout praticien
a-t-il le droit d'étre écouté quand il signale les rvésultats
de son expérience, parce que les malades profiteront
souvent plus d'une médication, basée sur le bon sens
pratique, que d'une dissertation académigue. Dans 'art

l
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de guérir, tous les moyens sont bons pourvu qu'ils soient
utiles et I'on aurait tort de répudier une pratique quel-
conque, sous prétexte quelle n’est pas assez scientifique
on assez brillante pour celui qui 'emploie.

Le progrés ne consiste pas & détraire ou a renier ce
qui existe et ce qui a fait ses preuves, mais & le respecter
et en user pour le perfectionner sans jamais perdre de
vue, surtout en médeeine comme en sociologie, que le
mieux est parfois 'ennemi du bien et que la vérité dn
lendemain s'est souvent fait jour, grice & I'erreur ou &
'hypothése de la veille,

A notre avis, ce n'est point parce que la méthode anti-
septique doe d Lister, le grand chirurgien anglais, et aux
travaux de U'illustre Pastenr, fait des merveilles dans les
opérations sanglantes, qu’il faille laisser an bistouri un
droit et un privilége exclusils dans le domaine de la chi-
rurgie. Avant d'opérer une tumeur quelconque, il faut
bien voir si elle est avantageusement opérable pour eelui
qui la porte, et en second lien, I'observation elinique et
Pexpérience doivent décider du proeédé qui eonvient le
micux & chaque cas détermind,

Au lit du malade ou du blessé, soyons, comme le disait
le savant chirurgien de la Pitié, M. le professeur Verneuil,
dans une de ses plus intéressantes conférences, faite
PAcadémie de médecine de Belgique en 1887, soyons
avant tout médecin, ce qui nous empéchera d’abuser des
opérations et nous rendra plus expert et plus utile chi-
rurgien.

Malgré Fantisepsie, les accidents opératoires ne sont
pas bannis de la pratique chirurgicale et Ia statistique des

haopitaux nous montre encore bien des vietimes de Fins-

trument tranchant. Sl faut réserver le coulean et la scie
.dour Tablation des membres et des parties osseuses
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qu'on ne peut conserver, pour les résections, les laparo-
tomies, les ovariotomies, ete., en un mot, pour toutes les
opérations quai consistent & enlever nn membre ou un
néoplasme bien limité, en est-il de méme quand il ne
s'agit pas seulement d'enlever le néoplasme, mais encore
les parties voisines et des surfaces oi ee néoplasme a des
racines et des prolongements que le bistouri ne peuot
alteindre et que les sens exercés du chirurgien ne peuvent
déeouvrir?

L'action chimique et élective de certains caustiques
n'est-elle pas plus sire, plus profonde, plus eflicace dans
cerlains cas, que le grattage, le raclage ou la section?
Pourquci done Hippoerate et tous les chirurgiens qui lui
ont suceédé jusqu nos jours, ont-ils fait si grand cas
du fer rouge, de la cautérisation par 'huile bouillante,
des caustiques chimiques, du galvano-caustique et du
thermo-cautére?

Il nous semble que s'ils n'avaient point de raisons
sérieuses pour employer ees moyens, ils se contente-
raient mieux que jamais de Pinstrument tranchant sous
ses mille et une formes, depuis le grand coutean jusqu’au
bistouri et au ténotome, depuis les eciseaux jusqu'd
I'amygdalotome et au lithotome? Au contraire, c¢'est 3
qui trouvera le meilleur moyen de rougir un couteau
par le feu, P'essence de benzine ou éleetricité !

N'est-ce pas la preuve de la non omnipotence de P'ins-
trument tranchant? et sl en est aimsi pourquoi ne pas
étudier action de certains caustiques qui, par lear com-
position chimique, détruisent les tissus morbides et pro-
duisent dans les tissus vivants des modifications impor-
tantes et salutaires? Mais pourtant si le histouri n’a plus
de rival, si c'est le spécifique unique de la chirurgie
moderne, et peut-étre bientot de la médecine, car il
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parait qu'on réséque aujourd’hui des poumons aux phti-
siques, alors que jadis on essaya de les cautériser, ce qui
n’était pas aussi irrationnel; s'il 'y a plus que le bistouri
en chirurgie, méme en dépit de la elinique et des lois de
I'observation, pourquoi ceux-Ii mémes qui 'emploient
avec autant de passion que d'adresse cherchent-ils encore
d'autres moyens? Et pourquoi, quand des praticiens se
trouvent bien d'autres procédés opératoires moins dan-
gereux, plus simples et plus eflicaces contre les récidives,
les virtuoses de la méthode sanglante ne se donnent-ils
pas la peine d’expérimenter avee soin les caustiques, et
sacrifient-ils & enthousiasme du brio opératoire la gué-
rison définitive des malades et les avantages de I'Eclec-
tisme médical?

Al! sl 'y avait qu'd couper, & enlever, & réséquer
pour guérir, nous scrions aussi de avis que « ¢ilo »
¢'est le micux el que rien ne vaut le bistouri! Mais dans
les uleéres malins, syphilitiques ; cancéreux, dans les
tumeurs de mauvaise nature, n'y a-t-il absolument pas
autre chose & faire qud enlever le néoplasme? Est-on
toujours bien certain de Pavoir enlevé completement?

Quand, avee 'instrument tranchant, vous faites 'abla-
tion de la tumeur et des ganglions durs, avez-vous
enlevé de ee brillant coup de bistouri les vaisseaux affé-
rents el efférents qui sont gorgeés de sue caneéreux ou de
bactéries infecticuses? Voltre couleau a-t-il pu trouver et
couper dans les tissus voisins qui semblent parfaitement
sains aux yeux du chirurgien expert les radicelles imper-
ceptibles dissémindes dans la trame de ces tissus voisins ?
Peut-il atteindre les derniers retranchements des bacté-
ries emportées par les capillaires sanguins ou lymphati-
ques? Ce que le bistouri ne peat faire, ce que l'wil le
plus exercé ne peut découavrir, certains caustiques chi-
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miques le découvrent strement et peuvent le détruire,
(est 14 un des points les plus importants de notre obser-
vation et de notre pratique chirurgicale, et sur lequel
nous attirons Pattention de tous ceux qui se dévouent au
arand art de guérir.

Le lobe pulmonaire, que certains chirargiens osent
reséquer aussi audacieusement quimprademment, est-il
la seule forteresse ol se sotent retranchés les baciles
de la tuberculose ?

Le raclage, le grattage des surfaces et des cavités
comme ['utérus, et peut-étre bientot de 'estomae, si
l'audace et I'engouement opératoires continuent, n'en
déplaise 4 la pauvre humanité, victime inconsciente et
trop docile de Uexperientia in anima vili, n'ouvriront-ils
pas toutes larges les portes de P'économie aux microbes
de la septicémie el des maladies parasilaires?

Rien jusquiici n’a pu infirmer d’'une maniére absolue
I'assertion clinique de Boyer, que : « Toule plaie est une
porte ouverte a la mort », ni les remarquables expériences
de Sédillot, sur la phlébite et linfection purulente.

La statistique enregistre encore tous les jours des cas
d'aceidents opératoires mortels, et maintenant que la
nature microbienne, contagieuse, épidémique méme du
tétanos traumatique vient d'étre découverte, faut-il faire
fi de l'action inoffensive, modificatrice des caustiques
dans le traitement des plaies, des uleéres atoniques ou
de mauvaise nature, dans le traitement chirurgical des
tumeurs malignes, syphilitiques ou cancéreuses, Si nous
avons perdu notre enthousiasme pour Uinstruoment tran-
chant dauns bien des cas, ¢'est parce que nous 'avons vu
hélas! trop souvent échouer, non pas comme sucees opé-
ratoire du moment, mais comme moyen curatif, comme
sucees chirurgical définitif, ce qui importe le plus pour
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les pauvres malades. La statistique des plus grands chi-
rurgieus fourmille de ces insuceds el ces insuceds innom-
brables ont conduit i cette conclusion aussi désespérante
que désastreuse (1) :

« Le cancer étant une affection constitutionnelle, dia-
» thésique et toujours incurable, il ne faut opérer qu’a
» la derniére extrémité (in exiremis), puisque la récidive
» est cerlaine. »

Mais alors au lien d’opérer encore, puisque c'est
absolument inutile ; pourquoi, comme le font assez hon
nombre de chirurgiens logiques avee eux-mémes, sou-
mettre encore les malheurcux patients aux tortures et
aux peéripéties d'une opération chirurgicale? Dans ce cas,
la science et Fhumanité ne nous obligent-elles pas i une
sage expectation ?

Nous établirons plus loin que la diathése cancéreuse
préexistante est un mythe, comme la constitutionnalité
absolue de cette maladie. Le cancer peut étre hérédi-
taire, comme la syphilis et la tuberculose, mais pas plus
que les deux autres affections 1l ne lest fatalement, et
notre expérience, d'accord avee les découvertes bactério-
logiques, nous permet daflirmer qu'il est bien plus de
canceérenx, de syphilitiques et de tuberculeux par infec-
tion ou par conlagion, que par hérédité,

Aussi nous attribuons le grand nombre d'insuceés et
de récidives daps les tumeurs caneéreuses opérées par
Finstrument tranchant & deux causes @ 1° on opére trop
tard, quand I'économie toute entiére est infectée par le
suc cancérenx, c'est-a-dire quand le malade est atteint
de cachexie caneérense.

(1) D'aprés Gross, la récidive locale a liew dans I'espace de trois mois
apres lopération par le bistouri dans 51, 81 p. 100 des cas, (V. Ency-

clopedie tnternationale de chirvrgic du Dr Jouyw Asnnyurst. T. ¥,
p. 232, Cancer médullaire.)
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2¢ En opérant par le bistouri, avant méme que le mal
ne se soit généralisé dans I'économie, on ne le détruit
pas jusqu'en ses derniéres racines, et Jappellerai a cel
égard lattention des praticiens. Ol se produisent les
récidives? Toujours ou presque toujours dans la région
opérée ou dans la zone des ganglions superficiels ou pro-
fonds de cette région. Je souligne i dessein ces deux
mots parce qu'il arrive fréquemment, qu'en enlevant
une tomeur et en ayant soin de couper bien avant dans
les tissus sains circonvoisins du néoplasme, on a laissé,
dans les parties profondes, desvaisseaux ou desganglions
lymphatiques ayant déja subi la dégénérescence canceé-
reuse et dont il était absolument impossible de décou-
vrir I'état pathologique. Comme nous le verrons plus
loin, le caustique nous permet de découvrir ces traces
de productions cancéreuses.

Nous sommes absolument d’accord avee M. le profes-
seur baron Michaux, de I'Université de Louvain, qui
conseille, dans Popération des tumeuars du sein accoms-
pagnées d'adeénopathies axillaires, d'enlever non pas seu-
lement tous les ganglions du ereux de laisselle, mais
encore la trainée en cordon plus ou moius dur qui réunit
en quelque sorte le sein malade & la pléiade ganglion-
naire. Nous avons vu souvent, dans des ecas de cancer
du sein, que le musele pectoral était altéré dans une
grande partie de ses fibres el avait subi la dégénérescence
canceéreuse, alors que la tumeur semblait mobile et des
mieux circonscrite. L'action élective de notre pite caus-
tique a pu seule nous révéler cet état pathologique qui
échappe au bistouri et & I'attention du chirurgien le plus
expert.

Aussi, en pronant Futilité et la supériorité du caustique
dans le traitement du cancer et de certaines aflections



chirurgicales, nous ne sommes pas des apotres, mais des
convertis par lexpérience des faits et des résultats obte-
nus. Nous avons ¢té étonné de la facon rapide dont se
guerissent les plaies par le caustique, des modifications
profondes qui s‘opérent impunément dans les tissus par
certains caustiques 4 base de chlorure de zine, et parti-
culié¢rement par la pite caustique du docteur Bougard,
et par la pate que nous avons composée et dont nous pu-
blierons plus loin la recette; entin de I'action élective de
ces agents chimiques sur les tissus morbides, de facon &
pouvoir suivre et détruire les racines du mal jusque dans
ses derniers retranchements, _
Mais, dira-t-on, I'emploi du caustique pour P'ablation
de tumeurs volumineuses cancérenses ou autres, est long,
douloureux et par conséquent doit débiliter les malades
et étre plus nuisible que 'emploi radical du bistouri.
Nous répondrons que 'expérience de vingt années de
pratique nous a prouvé que les malades le supportent
trés bien et que leur santé n'en est pas altérée ; au con-
traire, & mesure que le caustique détruit une tumeur ou
un uleére de mauvaise nature, onsapercoit que le teint de
P'opéré se modifie, que le sommeil et 'appétit reviennent.
Quant & la douleur, les applications topiques de solu-
tion de coeaine, dantipyrine, les injections hypodermi-
que de ces deux puissants analgésiques, dlaprés la
méthode du professeur Germain Sée, de Paris, les nar-
cotiques divers, ete., ont aisément raison des souffrances
du caustique, beaucoup plus redoutées des médecins

hostiles & cette pratique que des malades qui les crai-

cnent bien moins que emploi de la méthode sanglante.
Nous ajouterons qu'il n'est pas d’hémorragie & craindre
avec le caustique, qu'il ne faut point avoir recours a
I'attirail toujours trop compliqué, pour les médecins de
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campagne surtout, de la méthode antiseplique ; que le
caustique est le meillenr et le plus puissant hémostatique;
- quiil est 'antiseptique par excellence, parce quiil ne se
borne pas & agir & la surface, mais qu’il péndétre dans la
trame profonde des tissus; que le caustique n'exige ni
soins assidus avant, pendant et apres Uopération, ni ces
mille et une précautions, si faciles & réaliser dans les ho-
pitaux, mais si difliciles dans la pratique civile, dans la
medecine des pauvres, surtout & la campagne, pour pou-
voir éviter, prévenir ou combattre les hémorragies, la
septicémie, le tétanos, la syncope, le choe traumatique
encore si fréquent et toujours redoutable, et tous les
autres accidents opératoires qui font encore bien des vie-
times, sans oublier 'empoisonnement chloroformique.

Voilid pourquoi nous aftirmons que 'emploi des caus-
tiques ne doit pas étre banni de la pratique chirurgicale,
mais qu’il est précieux et utile d'étudier les caustiques,
de régler méthodiquement leur mode d'emploi afin de
pouvoir y recourir chaque fois qu'il y aura lieu, non scu-
lement d’extirper un néoplasme mal circonserit, comme
le sont les tumeurs malignes, mais encore de modifier
profondément les surfaces malades; chaque fois que I'état
de faiblesse du sujet ou sa pusillanimité fera eraindre
Fhémorragie, le choc traumalique, la syncope ou dau-
tres complications habituelles des opérations sanglantes ;
chaque fois surtoul qu'on pourra espérer, dans les cas
d'uleéres profonds, de tumeur blanche, d'osteite, de carie
osseuse, de conserver le membre par une cautérisation
profonde et modificatrice qui améne souvent les plus
heureux résultats et qui évite ces fatales répercussions
diathésiques signalées et si redoutées par Verneuil et bien
d'autres chirurgiens distinguds.,

Nous ferons remarquer que l'emploi du caustique est



surtoul indiqué au début des tumeurs alors qu’elles sont
encore peu développées et que le bistouri effraierait le
malade et ne pourrait pas étre accepté par lui. Dans ces
cas l'opération par le caustique est simple, facile
prompte et ne doit pas plus effrayer le malade que
Fapplication d'un vésicatoire.

Dans son remarquable ouvrage sur le « Pansement
antiseptique » (2° édition francaise, Paris, 1888), traduit
par le docteur Eugéne de la Harpe, de Lausanne, M. le
docteur de Nussbaum, professeurde clinique chirurgicale
a Munich, éerit & propos du cancer, p. 272 et suivantes :

« Il existe d'ailleurs des observations recueillies par
» des  cliniciens  distingues, de cancers guéris par
» ('énormes doses dliodure de potassium et par un
» jeune systématique et longtemps prolonge.

n Il est hors de doute que le cancer épithélial des
» lévres, de la muqueuse de la bouche, des joues, a
» souvent ¢té guéri & son début par des lotions alcalines
» faites pendantlongtemps, pardes compresses, des garga-
» rismes alcalins. J'emploie souvent, avee un bon résultat
» évident, une solution aqueuse de carbonate de soude
» a4 2 p. 100, Cependant le micux, ¢'est toujours d'enlever
» toute la tumeur, le plus tot possible, avee le bistouri,
» le thermocautére ou les caustiques. Ces dernters, surtoul
» le ehlorure de zine mélangé avee Uamidon, parties égales
n e chacun, m’onl souvent paru faive disparaitre un caneer,
n miewr encore que ne le fait le bistourt.

» La guérison radicale d’un cancer est possible a la
» condition gu'on extirpe tout ce qui est carcinomateux
» el en outre toute la région voisine, irritée, disposée d
» devenir caneéreuse; il faut opérer assez ot pour quiil
» n'y ait pas uledration et érosion vasculaire qui ouvrent
» la porte & 'émigration des cellules carcinomateuses,
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» Des recherches exactes ont permis de constater quon
» a vraiment obtenu un certain nombre de guérisons
» radicales. »

On voit par ces lignes émanant d'un praticien éminent
et d'une grande autorité chirurgicale en Allemagne, que
Vincurabilité absolue du cancer est aussi erronée que la
doctrine de la diathese cancéreuse préexistante.

Nous sommes heureux d’entendre le professeur de
Nussbaum, un des virtuoses les plus expérimentés du
bistouri et un des plus audacieux et des plus heureux
opérateurs , partisan convaincu des doelrines micro-
biennes et de I'antisepsie, proclamer dans son ouvrage
que, dans le traitement des tumeurs cancéreuses, les
caustiques chimiques sont plus eflicaces et préférables
a I'instrument tranchant. Dans son traité sur les tumeurs,
le Professeur Broca signale aussi les bons résultats des
causliques.

[1 ne suffit pas de faire le diagnostic d’une tumeur, il
importe surtout de décider si la santé du malade com-
porte une opération; quel est le moment propice pour
la faire et le procédé le moins dangereux et le plus otile
au patient. Ce sont 4 des considérations importantes
dictées par la science et 'humanité, et que l'illustre
Velpeau savait si bien faire prévaloir dans ses remarqua-
bles travaux sur le cancer et la médecine opératoire,

Le diagnostic au début des tumeurs est encore obseur,
si I'on ne peut pas toujours déterminer la  nature
bénigne ou maligne d’'une tumeur & son début, on a
aujourd’hui la certitude clinique, et les plus grands
chirurgiens sont de cet avis : Velpeau, Billeoth, von Lan-
genbeek, Virchow, Verneuil, Deroubaix et bien' d'au-
tres, que les tumeurs bénignes peuvent devenir malignes
dans le cours de leur évolution.



Une erreur dans laquelle on verse encore aujourd’hui
cest de ne déclarer une tumeur maligne ou caneéreuse
que lorsque cette tumeur, par son développement ou par
les symptomes morbides quelle provoque, compromet
Fexistence du sujet qui la porte. Il en résulte qu'on a
¢té rassurant, trés rassurant pour le malade jusqu’an
jour ou la constitution swaltérant et Pexistence étant
compromise, on parle d’'opération grave et de résultats
problématiques.

Ce qui a le plus contribué & propager cette maniére
d'expectation jusqu’au moment fatal, psychologique de
Fopération tardive et trop souvent inutile alors, c'est la
théorie de 'hypoazoturie comme signe diagnostique
certain du cancer et des tumeurs malignes, venant en
quelque sorte et pour les besoins de la cause, remplacer
celle de la eellule cancéreuse dont lexistence n'est plus
admise aujourd’hui,

Nous avons analysé¢ et fait analvser dans de nom-
breux cas de cancer confirmds, réeidivés et incurables,
les urines par les procédés que préconisent MM. les
professeurs Depaire, pharmacien chimiste et le doctenr
Rommelaere, de Bruxelles, et qui ne sont autres (ue
ceux de la méthode d’Esbach plus ou moins modifiés,
basée sur la décomposition de l'urée en eau, acide
carbonique et azote, au contact & froid de T'hypo-
bromite de soude. Nous pouvons aflirmer que nous
n'avons jamais rencontré d’hypoazoturie constante,
méme dans les eas de cancers incurables, que lorsque
le malade était arrivé & un étal de cachexie ou dalrepsie
(qui melttait ses jours en danger.

Alors et toujours nous avons constaté Phypoazoturie
et 'hypochlorurie progressives jusqu’d la mort; ce qui
est absolument conforme aux lois physiologiques de la
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nutrition et de la dénutrition organiques; P'urée étant,
comme l'ont démontré Brouardel et Armand Gauthier,
le produit ultime, exerémentitiel de T'oxydation et de la
combustion des matiéres azotées : créatinine, xantine,
sarcine, acide urique (1),

Dans plusieurs cas de cancer dua sein pea développé
ol nous avons trouvé hypoazoturie, nous avons décou-
vert en cherchant bien, chez le méme sujel un cancer
de la matrice trés avaneé et qui n'attirait guére atten-
tion de la malade attribuant & son retour d'age les
hémorragies fréquentes dont elle était atteinte. Une
aulre fois nous avons trouvé en méme temps qu'un can-
cer du sein & la premicére période, un cancer du ecol
utérin en voie d'uledration; chez une autre malade
nous avons découvert une tumeunr caneéreuse du foie;
et encore deax eas de cancer de la plévree et da poumon,
'un chez une femme et Pautre chez un homme, tous
deux dgds d'environ cinquante-cing ans.

Ces faits nous font conclure avee bon nombre de
cliniciens : Dujardin-Beaumetz, Rabuteau, Deroubaix,
Thiry, Henrijean et Prost de Litge, que hypoazoturie
n'est pas le signe caractéristique et constant des tumeurs
malignes et de la diatheése caneéreunse (2).

Pour ee qui nous concerne personnellement, nous
~avons la conviction basée sur Pexperience de malades
observés pendant plusieurs anndées et sur des analyses

(1) Voir BrouarDEL. L'urée et le foie, Paris, 1877, — ArMaxp Gau-
THIER. Chimie appliquée a la physiologie, L 1L p. 15 et suiv. Paris, 1874,
W. Wuxpr, Nouveawr éldments de physiologie hunmaine, Paris,

1872, Traduction du docteur Boucuarp, v. p. 331 et suiv, De la produc-
Lo de Uélimination de Uurde,

Docteur G, Harvey, De Vurine, Paris, 1875, Traduit de Panglais par
le docteur Hann, v. p. 52 el suiv. '

(2; Voir HENrUIEAN et Prost. Condribution & Pétude des wrines
pathologiques, p. 31 et suiv. Bruxelles, Manceaux, 1886, — DEROUBAIX.
Ltude swr UVablation de la langwe, Braxelles, 1856, p. 10 el suiv.,
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d'urines faites avee le plus grand soin et souvent con-
trolées par nos amis, MM. Delchevalerie et Denayer,
pharmaciens-chimistes, & Bruxelles :

1* Que I'hypoazoturie peut se produire, de méme que
Phypochlorurie; dans le cours de toutes les affections
bénignes ou malignes, aigués ou chroniques;

20 Qu'elles dépendent non seulement de la maladie
mais encore de diverses conditions de régime, de diges-
tion, d'activit¢ musculaire, d'émotions morales, de
nutrition ou de dénutrition plus on moins actives du
sujet, et que par conséquent, elles ne peuvent apporter
dans le cancer ou les tumeurs aucun ¢lément certain de
diagnostic sous le rapport de leur bénignité ou de leur
malignité;

3¢ Que dans le cours d'une affection quelconque, lors-
I'hypochlorurie et I'hypoazoturie s'accentuent d’une ma-
nitre progressive, c'est un signe certain de la cachexie et
non de la diathése qu’il ne faut jamais confondre puisque
ce sont deux choses absolument différentes;

4" Que lorsque 'hypochlorurie quotidienne deseénd
au-dessous de deux grammes et 'hypoazoturie au-des-
sous de huit grammes, le malade est en danger de mort;
mais nous devons ajouter que dans ces cas, il est bien
d'autres symptomes focaux et généraux qui avertissent
aussi surement de la fin prochaine ou des accidents sep-
tiquesque l'extréme hypochlorurie ou azoturie. Le frisson
initial de Dupuytren, les sueurs colliquatives, le facies
hippocratique, le délire on le ecoma, la chute rapide et
les oscillations  brusques du thermométre de 400 C. &
360 sont des signes cliniques qui n'ont encore aujour-
d’hui rien perdu de leur importance ni de leur certitude,
el que tout praticien ne saurait négliger.,

Ces points nous paraissent méme parfaitement éiablis
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par les travaux et les expériences du professeur docteur
Rommelaere, puisque la plupart des malades cancérenx
chez qui il a constaté la diminution constante de I'urée
sont morts & bref délai (1).

En eflet, des six cas de cancer pour lesquels le docteur
Rommelaere a fait I'analyse de l'orée, cing sont morts :

Le 1¢ cas, huit jours aprés son entrée & Phopital.

Le 20 cas, vingt el un jours aprés son entrée i I'hopital.

Le 3" eas, sept mois aprés son enteée & hopital.

Le 4° cas, on ne dit pas ce qu’il est devenu,

L.e 5° cas, est mort au bout d'un mois.

Le 6° cas, est mort au bout de quatre mois (2),

Il est évident que le doeteur Rommelacre a confondu
iei la diathése avee la cachexie canedrense et qu'en vou-
lant prouver I'existence de la premiére, il n'a fait, par
ces six observations de cancer, que bien établir la
secconde. Notre pratique, les observations de cas de can-
cers nombreux suivis attentivement non pas pendant
quelques semaines, quelques mois, comme ¢'est la régle
dans les hopitaux, ot la plupart des caneéreux ne vien-
nent sinstaller qu'd la derniéree période, lorsque la
mort et la misére les poursnivent, mais observis pen-
dant plusieurs années, les analyses d'urines que nous
avons faites, les symptomes cliniques observés attentive-
ment, toutes ces données ne nous permettent pas d'ad-
mettre Fexactitude des deax propositions du professear
wommelaere :

» A La malignité se caractérvise par une viciation de la
nulrition intime, cette viciation ne se rencontre pas dans les
tumeurs bénignes ;

(1) Voir. Annales de U Université de Bruwcelles, 1, 111, pages 204 et
suiv, RoMMmeELAerie. D dicgnostio di cancer,

(2) Voir. Annales de U'Université de Bruxelles, 1880, t. Ier, pages
214 el suiv.
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n 20 Le cancer est le vésultal d'une viciation de la nutri-
tion intime ; la réalité de cetle viciation est élablie par Uhypo-
azoturie (1). »

Nos ¢tudes et nos observations cliniques nous ont con-
duit & formuler les trois propositions suivantes comme
loi générale, el nous les soumettons volontiers & 'exa-
men ¢t au controle du corps médieal ;

1" L’hypoazolurie constanle w'existe pas plus dans les
tumeurs malignes et cancéreuses a leur début, que dans les
tumenrs bénignes. Elle ne se produil que lorsque le déve-
loppement de ces tumeurs a délerminé un étal cachectique
du sujet.

20 Le cancer w'est point le résullat de la vicialion de la
nutrition intime de Cindividu, mais il produit celle vicialion
qui amene la cachexie dont Uhypoazoturie est un des signes
caractéristiques.

30 Lhypoazoturie constunite caractérise toutes les ca-
chexies (cancéreuse, tuberculeuse, serofuleuse, ele.) et est,
avee Uhypoehlorurie progressive, si elles se maintiennent,
la premiere, au-dessous de huit grammes, la deuzieme,
au-dessous de dewx grammes par jour, le signe d’une termi-
naison fatale et prompte dans toutes les maladies.

Un fait important & noter est celui-ci @ Dans la séance
de la Societé des officiers de la santé publique d’Angle-
terre, M. le docteur Blyth a discuté la transmission du
ancer par contagion. 1l acité des expériences et a donné
plusicurs exemples dinfection chez les hommes par
inoculation aceidentelle. Le point de départ du cencer
étail souvent des blessures, et, dans nombre de cas, le
contact intime de caneéreux et de personnes saines avait
paru répandre la maladie. A appui de son dire M*Wyn-

(1} Voir. Anuales de 1" Unidversisé de Bruxelles, t, 111, pages 249 et
suiv. RoMMELAGRE, D diagnostic du cancer.
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ter Blyth a rapporté Ihistoire de trois personnes qui
avaient successivement habité la méme maison et qui sont
devenues cancéreuses. « Un étranger qui visitait sou-
» vent cette habitation est devenu cancéreux; sa niéce
» également; est-ce 1 une simple coincidence? Ne vaul-il
» pas micux invoquer la contagion plutét que cette soi-
» disant prédisposition individuelle, (ia diathése) mysté-
» rieuse, héréditaire restée si longtemps latente (1)77 »

Si T'on considére cliniquement et histologiquement
que toute tumeur ncéoplasique provient d'un élément
normal de 'organisme dévié simplement de son type pri-
mitif (2} si le tissu formant une tumeur trouve son type
dans un tissu de Forganisme soit & 1'état embryonnaire,
soit & I'élat adulte (J. Maller), sera-t-il néecessaire d’ad-
mettre la diathése latente ou préeristanie pour expliquer
le développement de ces tumeurs dans un endroit quel-
conque de 'économie?

La clinique ne nous enseigne-t-elle pas tous les jours
que ce sont les organes les plus exposés aux violences,

(1 Voir Bulletin médical de Parizs, 2¢ anndée, no 4,
ARMAND GAUTHIER, owvr, citéd, L. 11, pp. 360 et 363,
RasuTeau. Eldments d'urologie, Paris, 1875, p. 86 ot suiv.
DrG. HARLEY, traduit de 'anglais par le dr L. Haun, De Uurine et
de ses altérations pathologigues, p. GG et suiv,
*ll"rlilnli[-llr.lT BarnEs, chirurgien de Phopital St-Thomas i Londres,
f!'t'n: e clinigue des maladies des femmes ; raduetion par le dr Corpis.
*aris, 1876, v. p. G86 el suiv,
Dr CoPLAND, Diction of pract inedecine, arl, Cancer, p, 282,
Dr CArRSWELL. The cyclopoedic of pract ined., arl, Scirehis
Dr Vircnow. Travail sur fe Cancer.
Dre BouGarp. fitwde sur (e cancer, Bruxelles, 1882, p, 406 et suiv,
i Dir HIEEIIAMI!I{H. Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales,
- 29e, Paris, 1854, p. 250 el suiv.
E.pe Renzi. Variazoni della quantite della area segreta gior-
nalmehde tn diverse malatie annalt untvers demed,, aonl 1851, :
d Hi.-lh‘l'l“f. Essai sur tes variations de Uuvde dans la tribereifose, Thise
a Lyon, 1852,
RonsiIN, | urmt{mm ile _r wurdée, des phosphates et des ehlorures dons
da tuberculose. These, Paris, 1883,
(2) Voir LABOULBENE. Anatomic pathologique. Paris, 1879, p. 882
et suiv,
Q
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au traumatisme qui présentent le plus souvent desaltéra-
tions cancéreuses? Le cancer de la lévee chez les fumeurs,
I'épithélioma, les sarcomes eneéphaloides, les squirrhes
de la mamelle, les épithéliomas du col utérin, consé-
quence fréquente des avortements provoqués, des déchi-
rures du col dans les accouchements trop précipités ou
par I'application intempestive du foreeps? L'uleére mé-
lanique de T'estomac et le carcinome glandulaire de cet
organe chez les grands mangeurs, les buveurs d'alcool
et les personnes qui mangent avee avidité, avalent des os
de grives, des arétes de poissons, des condiments irri-
tants on des liquides brilants?

Pour 1e clinicien qui voit et qui observe beaneoup, il
est rare qu'il ne découvre pas dans un cas de cancer la
cause déterminante, oceasionnelle de eet horrible mal
sans devoir toujours recourir & la diatheése préexvislante,
ce mythe qu'on voudrait ériger en dogme, que le plus
arand nombre admet et dont personne ne peut établir
I'existence ni par la chimie, ni par histologie, ni par la
clinique !

La question du diagnostic de la diathése cancéreuse et
des tumeurs malignes au moyen de 'hypoazoturie nous
parait si importante, au point de vuoe surtout du traite-
ment de ces tumeurs, que nous ne nous sOMMes pas con-
tenté de réfuter les propositions du docteur Rommelaere
par lopinion et les travaux de chirurgiens distingués et
de physiologistes, par les résultats de nos observations
personnelles ; mais nous nous faisons un devoir d’invo-
quer les propres travaux du professeur Rommelaere pour
établir l'erreur de ses conclusions.

Si les tumeurs cancéreuses ou malignes sont toujours
le résultat d’une diathése préexistante, si 'hypoazoturie
est la caractéristique de cette diathése, il est évident que
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chaque fois que I'hypoazoturie sera conslatée dans un
cas de tumeur quelconque, il n'y aura plus & songer qu’l
Pexpectation; car ce serait une faute grave d'opérer
encore ces tumeurs, puisque Popération ne peut que
réveiller la diathése qui dort plus ou moins et provoquer
les fatales et rapides répercussions diathésiques signalées
par Yerneuil. D'autre part, chaque fois que dans un cas
de tumeur I'hypoazoturie ne sera pas constalée, on aurait
la certitude d’avoir affaire & une tumeur bénigne et 'ex-
pectation serait encore indiquée. Or, la clinique nous
prouve que les choses ne se passent pas toujours ainsi;
que les tumeurs les plus bénignes en apparence au début
sontou deviennent des tumeurs malignes, dans un temps
plus ou moins éloigné, el Fexpérience établit que bien
des tumeurs opérées & leur début par le caustique sauvent
la vie des malades et n'ont point de récidive.

Si nous analysons les observations du docteur Rom-
melaere (1), nous trouvons que ces observations eliniques
sont divisées en deux catégories ;

17 Les cancers dont le diagnostic était si évident qu'il
avait pu ¢tre établi sans le secours de 'analyse des
urines;

2 Les cas dans lesquels les Iésions, quoique graves,
n'étaient point canedreuses, :

Dans la premicre catégorie le professeur Rommelaere
donne l'observation de 34 cas de cancers confirmes et
dnecurables vépartis comme suit :

@. Huit cas de cancer de Pestomace |résentant une
moyenne de 6 a4 11 grammes d'urée en vingt-quatre
heures; six de eces huil eas sont morts environ trente
jours apreés leur entrée & haopital; Phypoazoturie et

(1) Voir Aanales de UUniversité de Bruaelles, du diagnostic du
- cancer, tome 111, p. 259 el suiy.
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Fhypochlorurie ont été constantes et progressives. A notre
avis, dans ces six cas, la cachexie n’était pas douteuse,
la diathése n’existait done pas et ne pouvait étre confon-
due avee la cachexie que les autopsies ont trés bien
¢tablie,

Quant aux deux autres cas qui ne laissaient aueun
doute sur le diagnostic du cancer confirmdé, ils ont quitté
I'hopital aprés un trés court sé¢jour, et M. le professeur
Rommelaere ne nous dit pas ce qu'ils sont devenus.

b. Deux cas de cancer du foie danslesquels 1a moyenne
quotidienne de T'urée est descendue de 10 grammes
o0 centigr. & 5,61 grammes.

La mort a été trés rapide & partir du moment ot I'hy-
poazoturie s'est abaissée en-dessous de 8 grammes par
jour. Lexistence de la cachexie et non de la diathese
nous parait encore parfaitement éablie dans ces deunx
observalions.

c. Huit eas de cancers de I'estomac et du foie dans
lesquels  la moyenne quotidienne de  Purée fut de
10,91 grammes. 1ls ont véen de dix jours & trois mois i
partir du moment ot 'hypoazoturie a été reconnue con-
stante et progressive el les autopsies ont démontré,
notre avis, Uexistence de la cachexie et non de la diathese
canceéreuse.,

d. Quatre cas de cancer & nombreuses localisations
(foie, poumons, pancréas colloide de Tintestin) ont
donné une moyenne quotidienne d'urée. de 9,26 gram.
Deux d'entre eux ont encore véeu vingl-six jours, le
troisicme, trente jours et le quatriéme, cinguante jours,
I’autopsie dans deux cas, ou elle a pu étre pratiquée,
nous semble avoir bien démontré la cachexie et non la
diathése caneéreuse puisque Péconomie était imprégnée
de néoplasies cancéreuses; si la cachexie n'existe pas
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dans pareils cas nous serions heureux de savoir ou et
quand on peut la trouver.

¢. Douze cas de cancer utérin dont la moyenne quoti-
dienne d'urée a ¢été de 9,29 grammes. De ces douze cas
huit sont morts aprés un séjour da lhopital de vingt jours
& huit mois, 'autopsie, & notre avis, a encore révelé
I'existence de la cachexie cancéreuse. Les quatre autres
cas ont quitté 'hopital sans aucune amélioration (1).

En lisant attentivement les trente-quatre observations
de cancer confirmé, produites par le professeur Romme-

laere, on est frappé des faits suivants :

1° Tous ces cas de cancer évident sont arrivés & la
troisiecme periode du cancer confirmé et généralisé dont
le développement a entravé les fonetions vitales du sujet
et en a altéré profondément I'économie;;

20 La eachexie, ce génie précurseur de la terminaison
fatale, a done envahi I'économie, et Uhypoazoturie ainsi
quel'hypochloruric augmentent progressivement et d’une
facon constante & mesure que la fin approche ;

3" Dans quelques cas, trés rares il est vrai, ot la mort
sest fait attendre de quatre & six mois, nous voyons par
les tableaux intéressants et remarquables de Panalyse
des urines, dressés par le docteur Rommelaere, qua
certains jours la quantité d’urée se releve un peu. 11 est
regrettable que ces observations, pour étre compleétes, ne
donnent aucun renseignement sur I'état général du ma-
lade pendant ces jours metlleurs @ sur sa nourriture, sa
digestion, son pouls, sa température, sa respiration, sur
Ianalyse et la pesée de ses excréments solides, par les-
quelles on pourrait, par déduction des déehets, constater
la quantité exacte d’aliments absorbés, car on ne se nourrit

(1) Voir RoMMELAERE. Du diagnostic du eancer, Annales de U Uni-
versite de Bruaxelles, p. 250 et suiv., tome 111,
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pas de ce quon mange mais bien de ce quion digére.
On n'a pas tenu compte non plus des produits éliminés
par la surface cutandée, on ne nous dit pas si pendant
ces jours oltla quantité d'urée a augmenté sensiblement,
les malades s'adonnaient & un exercice au grand air, ou
s'ils étaient atteints de fievre d’aceés, ce qui, d'aprés les
auteurs, augmente la production de 'urée.

Tout le monde sait que les variations de production
d'urée dépendent surtout de la nature et de la quantité
des aliments; que I'urée diminue par la diéte; que lali-
mentation azotée (albuminates, gélatine ou tissus a géla-
tine) porte la production d'urée au maximum (1).

Des  boissons abondantes diminuent la proportion
d'urée par litre d’urine exerétée. L'addition du sel marin
en plus ou moins grande quantité aux aliments, aug-
mente la production d'urée.

Daprés Voit les mouvements museulaires augmentent
la production d'urée; ce qui nous parait trés rationnel,
puisque l'urée peat se définiv le dernier produit (excré-
mentitiel) de la combustion organique, physiologique et
pathologique (2).

Les autopsies des cas, déerits par Rommelaere, nous
montrent les progres et les désastres du mal ; la locali-
sation primitive du cancer, sa propagation successive
aux organes voisins et dans teute I'économie en suivant
surtout le trajet des vaisseaux lymphatiques pour aboutir
aux ganglions lymphatiques qui saltérent progressive-
ment et deviennent & leur tour cancéreux.-Dans tous ces

(1} Voir V. W. Wunor. Phgsiologie humaine, p. 331

(% Voir Wonot, Physiotogie hinnaine, p. 333 et suiv,

Docteur LETourneau. fiologie, p. 161 et suiv,

Doctenr Ravutreau. Uradogie, p. 86 el suiv, . ¢

Doctenr 8. LAaAcug. Guide pratigue de Uanalyse des wrines, p. 20,

traduction francaise de M, X. Francotte 15855, 3 :
Doctenrs Kuss et DuvaL. Physiologie, p. 453 et suiv, Paris, 1883,
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faits qui constituent un processus morbide, une évolu-
tion régulitre d’'un néoplasme, une pathogénie progres-
sive, nous ne pouvons trouver le moindre germe, ni I'in-
dice méme d’une diathése préexistante ; mais nous suivons
pas & pas la marche d'un mal débutant localement, se
propageant d’un point donné initial vers la périphérie et
infectant de proche en proche toute I'économie, jusqu’i
ce que l'empoisonnement geénéral du sujet le livee &
toutes les tristesses et i toutes les désespérances de la
cachexie fatale.

Pour que 'hypoazolurie ail une valeur réelle dans le
diagnostic du cancer et des tumeurs malignes, elle devrait
exister non pas dans la derniere période des affections
cancéreuses , mais aussi et surtout dans la premiére
période de cette maladie, au début de cette affection. Ah'!
si 'hypoazoturie existait alors, cette découverte ne serait
point un leurre; elle établirait stirement la diathése can-
céreuse préexistante ; cette pauvre diathése qui satisfait
bien des savants au détriment des malades et qui conduit
a une intervention chirurgicale trop tardive ou & une
expectation désastrense! Mais on ne trouve générale-
ment hypoazoturie constante que chez les caneérenx
cachectiques oun in extremis. Nous ne Pavons méme pas
rencontrée chez des sujets atleints de cancers opérés
par le bistouri et réeidivés. Dans ces cas 'hypoazoturie
constante n'apparaissait que lorsque les symptomes de
I'épuisement général du malade se manifestaient et que
la cachexie devenait évidente par tous les symptomes
cliniques gqni n*échappent pas au praticien expérimenté.
Par conséquent nous concluons, contrairement & T'opi-
nion du professeur Rommelacre et conformément i ses
observations, que : « La cachexie ¢l non le cancer esi
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le résullat d'une viciation de la nulrition mfime et que
Chypoazoturie constante est un des effets de la cachexie. »
Dans la deuxieme catégorie de malades présentant des
lésions non  cancéreuses, le professeur Rommelaere
donne Fobservation de six cas dont un de dyspepsie simu-
lant le cancer de Uestomae (!) et cing cas d’uleére simple
de I'estomae dont quatre suivis de guérison et un de
mort. L'autopsie de ee cinqui¢me cas a constaté (v. Rom-
melaere loco citalo) une gastrite uleéreuse dont 'inflam-
mation progressive a déterminé des adhérences nom-
breuses avee les intestins, le foie; un rétrécissement de
Porifice pylorique et la destruction par l'ulcére dune
grande partie de la paroi stomacale dans une étendue
de plus de six centimétres. Le foie est adhérent A I'esto-
mac par son lobe gauche et présente & ce point d'adhé-
sion, grand comme la paume de la main, des nodosités
dures et résistantes de la grosseur d'une noisetfe et dont
le professeur Rommelaere ne spécifie pas la nature, pas
plus qu'il ne nous renseigne sur I'état des ganglions lym-
phatiques de celte région. Aucun examen microscopique
n'a été fait ni des nodosités ni des parois de Puleére.
Ces six observations sont pour nous d'une trés grande
importance ; en cifet; les symptomes eliniques sont ceux
de la gastrite parenchymateuse uleéreuse et non pas du
cancer pour les cing premiers cas. Les malades sont bien
¢macies, aflaiblis par atrepsie et les autres causes mor-
bides mais rien qui puisse faire songer & la cachexie.
Aussi I'hypoazoturie n'est pas constante; au contraire
on voit la moyenne quotidienne de P'urée se maintenir
el méme augmenter & mesure que 'embonpoint se pro-
duit et que la nutrition du sujet se réveille. Dans ancun
de ces cas engorgement dur des ganglions, qu'on ren-



contre toujours dans le cancer & la troisiéme période,
n’est signalé,

L'examen microscopique des matiéres vomies n'a
jamais ¢été fait, ce qui nous ¢tonne dans un service de
clinique ou le diagnostic ne saurait jamais ¢étre Ifrop
précis. En un mot, ces malades n'étaient atteints que
d'une affection curable, pas maligne du tout, et ne pou-
vant par conséquent déterminer la cachexie; aussi il n'y
avait ¢t ne pouvait y avoir d’hypoazoturie constante et la
gudrison devait se produire, comme elle s’est heureuse-
ment produite.

Quant & lPobservation du sixieme cas @ « Uleére de
Uestomac considéré comme un cancer, mais non canceéreur
d'apres Caulopsie el suivant Rommelaere » elle est pour
nous d'une importance capitale : le malade est entré
a I'hopital le 6 mars 1881 dans un état grave (voir obser-
vation loco citato). Le 20 mai, il fut atteint, pour la pre-
micre fois, d’'hématémese qui se renouvela les jours sui-
ants ; le malade s’affaiblit de plus en plus et succomba
le 30 juin,

Lautopsie que nous avons résumée ci-dessus [ul pra-
tiquée le 2 juillet,

M. le professeur Rommelaere fait ressortiv deux pe-
riodes dans la maladie de cet homme durant son séjour
a’environ quatre mois & 'hopital :

Dans la premiére période, da 10 mars au 18 mai, les
cing analyses d'urines pratiquées le 12 mars, le 24 mars,
le 25 mars, le 11 avreil et le 18 mai, donnent une diflé-
rence notable dans la moyenne quotidienne de urée
et des chlorures, dont la quantité reste assez éleviée et
s¢léve progressivement & mesure que Pétat du malade
samdeliore ; en effet :
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Quantite d'urine.  Urée. Chlorures.
12 mars 1882 1100 gr.-=11.38 gr, V94T gr.
2% — — 1900 — 14,78 — 18 57 —
B — — 200 — 21,10 — 17,94 —
{1 avril — 2300 — 17,69 — 92248 —
18 mal s — 600 — 21.56 —

Le 20 mai survient 'hématémeése le seul signe qui
jusquici, d’apreés Rommelaere (1), manquait & ce ma-
lade pour faire admettre existence du cancer de esto-
mac! hématémese se renouvela les jours suivants, et le
21 mai on trouve pour 400 grammes d'urines 13,07 d'urée
et 0,92 de ehlorures;

Le 22 mai, pour 600 granmnes d'urines, 12,36 d'urde
¢t 1,38 de chlorures;

Le 23 mai, pour 300 grammes d'urines, 9,27 d'urée et
0,67 de chlorures.

OUn voit done, sous 'influence de 'hématémese et de
I'épuisement du malade parles hémorragies et Fatrepsie,
Furée descendre de 21,56 gcrammes i 13,07 et les chlorures
d 0,92, L'hypochlorurie et hypoazoturie deviennent
constantes et progressives jusqu’a la mort du malade et,
dans ce cas ou la diathése n'existe pas de I'aveu méme du
professeur Rommelaere, elles doivent étre le résultat de
'épuisement du malade et de son atrepsie. Mais alors,
pourquoi dans tous les autres cas cités plus haut ne
seraient-clles pas aussi le résultat des causes dépuise-
ment, de la cachexie?.... et non pas de la diathése preé-
existante que rien ne fait encore décounvrir.

Le résultat de lautopsie dans le cas cité ci-dessus
nous parait encore trés important; sans vouloir nous pro-
noncer d'une maniére absolue sur la nature des nodo-
sités dures du lobe gauche du foie, nous ne saurions

(1) Annailesde 6 Université de Druxelles, 1882, p. 308,
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nous passer de dire qu'elles ne ressemblent pas mal &
des productions squirrheuses. Il est regrettable que
cette autopsie soit faite si incomplétement; car & part
I'uleére de l'estomac, qui pourrait trés bien étre un
uleeére cancéreux, au licu de le paraitre, et les adhérences
de cet organe aux organes voisins, aueun renseignement
preéeis ne nous est donné sur I'état pathologique des
ganglions mésentériques ni du lobe gauche du foie si
profondément altéré; l'examen microscopique de l'esto-
mae, du foie, des ganglions et des nodosités dures a
¢té négligé, ce qui cependant nous parait absolument
essentiel. Quant aux signes cliniques, le professeur
Rommelaere nous dit (loco citato) qu'ils existaient tous
pour poser le diagnostic du cancer, excepté I'héma-
témese; or I'hématémese se produit le 20 mai, done
tous les signes cliniques pour le diagnostic du cancer
existent alors; le malade suecombe en quelques jours
et Fautopsie, faite tncompletement, semblerait établir que
I'affection était de pature cancéreuse ; mais peu importe,
le malade a succombé & un état cachectique, & I'épuise-
ment et Fhypoazoturie a été un des signes évidents de
cette cachexie. Done, encore une fois existence de la
diathése nous ¢chappe ici, méme et surtout si le micros-
cope avait prouvé l'existence du cancer! Mais on a
oublié¢ I'examen microscopique !

Nous croyons done que cette seconde série de faits
invoqueés par le professear Rommelaere, aussi bien que
la premiére, confirme la réalité de nos propositions
é¢nonedes plus hault.

Nous devons & l'obligeance de notre ami, M. Denaver,
pharmacien chimiste & Bruxelles, le résumé analytique,
extrait de son livee de laboratoire, danalyses faites dans
treize cas dlaflections cancéreuses bien déterminées qui



confirment en tout points nos opinions énoncées ci-
dessus : .

1. M. B., cancer, opération, guérison sans récidive;
analyse le 14 octobre 1882 : urée 11 gr. T0. Chlorures
indéterminés,

2. M. W., papillome & Tlaine; opération par le bis-
touri; récidive @ urée 5 gr. T30, Chlorures indétermines.

. M B, cancer du sein; opération sanglante; réci-
dive; cachexie ; analyse le 15 novembre 1881 : urdée 4 gr.
0,08, Décedee en janvier 1882,

4. M M., tumeur du sein, renseignements insufli-
sants ; analyse le 29 septembre 18825 urée 106 gr. 428.
Analyse le 1" octobre 1882; urée, 9 gr. 78D, Décédée en
décembre 1882,

0. M. L., cancer du bras. Récidive. Guérison compléte
analyse du 14 novembre 1882; urée, b gr. 678,

6. M™ M"., cancer du sein; P'opération sanglante
¢choue, réeidive; guérison radicale par le eaustique,
analyse du 14 février 1883 ; urce 20,444. Chlorures,
3,007.

T. M™ D., cancer de la matrice. Analyse du I8 feévrier
18835 ; urée 14 gr. 410.

8. M. G., cancer villeux de la vessie. Analyse du
Y mars 18835 urée 2,0692, Chlorures, 7,198, Décédé le
28 mars 1885,

9. M. S., cancer de la joue, guérison par le caustique.
Analyse du 20 mars 1883; urée, 14,291. Chlorures,
6,661,

100 M= 0., cancer du sein, opéré par le bistouri;
récidive; opération par le caustique, guérison : Analyse
du 30 juin 1884, Urde, 28,127, Chlorures, 14,650.

11. M. D., cancer du bras, récidive apreés opération
par le bistouri; cachexie. Analyse du 2 décembre 1886 ;
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urée, 14,460. Chlorures, 13,445. Mort le 10 décembre
1886.

12. M. R., eancer du bras. Mort le 10 mai 1887. Ana-
lyse du 3 mai 1887; urée 6 gr. 318. Chlorures, 6,432,

13. M»e V., cancer du sein gauche, opération san-
glante, guérison suivie de récidive ; le sein droit devient
cancéreux, 2¢ opération sanglante, suivie de récidive,
3¢ opération sanglante, cachexie. Morte le 12 avril 1883,
Analyse le 17 novembre 1882; urée 14,09, Albumine
1,48, Analyse du 9 avril 1883; urée, 16,009. Chlorures,
2,913, Analyse da 10 février 1883; urée, 38,766. Chlo-
rures, 3,58,

Il nous semble avoir démontré & I'évidence, par
Pétude des faits eliniques, que Fhypoazoturie constante
et progressive est un des symptomes multiples des
cachexies et n'est point la caractéristique de la diatheése
cancéreuse préexistunte.

A notre avis, il n'est point néeessaire d'avoir recours
a cette diathése, que rien jusqu’ici n'est encore venu
démontrer, pour expliquer la marche des affections
malignes ou cancéreuses et se rendre compte des difli-
cultés de leur guérison dans un certain nombre de cas,
et de 'impossibilité de leur cure radieale dans d'autres,
Nous ne eroyons pas que le cancer fasse exception aux
lois qui régissent la physiologic pathologique de toutes
les affections morbides, ¢t nous pensons que 'étude
simple et attentive des faits cliniques  peat jeter un
grand jour sur la question si controversée @ « ['éliologie
el la genese des tumeurs malignes el cancéreuses. »

Il ne sagit plus anjourd’hui de la eellule cancéreuse
spéciale ou spéeifique de Lebert (1). Déja Raspail, en 1827,

(1) Voir Bulietin de U Académie de Paris, séances des mois d'octobre,
de novembre et de décembre 554,
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¢tudiant de front les fissus animaux et végétaux, publiait
dans le Bulletin des sciences naturelles le résultat de ses
recherches et aflirmait que toutes les parties organisées,
tous les tissus se forment auX dépens de vésicules élé-
mentaires, microscopiques. La méme année Raspail,
dans son mémoire si remarquable sur le tissu adipenx
publi¢ dans le Répertoire d’anatomie et de physiologie de
Breschet, explique comment de nouvelles cellules se
développent dans lintérieur des anciennes, et comment
ces cellules donnent naissance aux tissus cellulaire défi-
nitif et autres. Hippolyte Royer Collard émet les mémes
idées en 1826, & la Société anatomique de Paris, et dans
son travail publié¢ en 1828 il compléte Ja théorie cellu-
laire de Raspail en Pétendant des tissus normaux aox
tissus pathologiques. En 1834 Muller, tout en se per-
dant dans les dédales d'une classitication des tumeurs,
démontrail que les cellules physiologiques peuvent deve-
nir pathologiques et que les tumeurs bénignes peuvent
se transformer en tumeurs malignes. Les préoceupations
de classification des tumeurs de la part de ces auteurs
amencrent des confusions et des appréciations aussi sin-
guliéres que contradictoires et pendant qu'on  voit
Lebert, armé du mieroscope, aflirmer pour établir ses
classifications basées sur Choméomorphisme (épithéliome,
tumeurs fibro-plastiques, chondroides, mélanigues) qui
constituasient pour lui les tumeurs bénignes, ¢'est-d-dire
formdes de tissus normaux, et Vhétéromorphisme (lumeurs
malignes formées par des éléments ¢trangers a l'orga-
nisme, par la cellule cancéreuse et par leur tendanee a
envahir et 3 ruiner 'économie); nous voyons l'illustre
observateur Velpeau, démontrer eliniquement que 'épi-
thélioma et le eancroide de la Iévee récidivent aussi bien
que le cancer, repullulent sans continuilé aucune dans



I'épaisseur des os, dans le corps et dans la branche du
maxillaire, se manifestent dans les organes internes, tels
que le foie et les autres viseéres; en un mot, envahissent
I'économie avee toutes les manifestations de la cachexie,
ce qui fait dire & Velpeau que le cancroide et F'épithé-
lioma c’est le cancer (1)!

En 1855, Virchow publiait des observations de géndé-
ralisation de caneroides et contestait la spécifieité de la
cellule caneéreuse de Lebert; et, ce qui est pour nous de
la plus haute importance, le grand histologiste allemand
démontrait qu'il est impossible de distinguer la cellule
cancérense des cellules normales; Gubler, Robin, Luys se
déelarent aussi partisans des idées de ¥irchow. On le
voit la clinique n’a point désarmé devant le microscope
et les observations de Velpeau, combattues un instant
par Lebert, retrouvent leur conséeration dans 'observa-
tion des micrographes, tels que : Robin, Luys, Vir-
chow, ele.

La perspicacité de I'illustre ehirurgien francais, I'étude
et la coordination des faits ébranlérent les idées précon-
cues des micrographes et les firent revenir & une plus
saine observation; aussi les voit-on, pour la plupart,
abandonner bientot lenrs théories de la spéeificité de la
cellule caneéreuse et de Phétéromorphisme poar établie
une doctrine plus en rapport avee Pobservation simple
des faits, dégagée en histologie comme en elinique de
toute théorie préconcue ou spiéculative. Robin et Gubler
‘nadmettent bientot plus les tissus hétéromorphes; ils
raltachent aux tissus embryonnaires primordiaur ou natu-
rels de Uorganisme les différentes [formes de cellules, de

(1) BouGarp. Etudes sur le cancer. Bruxelles, Manceaux, 1882,
pp. 41 et suiv,

VELPEAU. Revue médicale, 1825, t, 1. 1826, t. 111, p. 77.
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noyaux ou de fibres que le microscope fait voir dans les
tumeurs cancéreuses ou autres. Delafond soutient alors
que la cellule caneéreuse ne se distingue par aucun
caractére fixe des cellules des tissus normaux, et qu’il
n'est pas possible de les distinguer les unes des autres.
N'est-ce pas établiv limpossibilité d’une diathése préeais-
tante, puisque individu le mieux constitué¢ physiologi-
(quement et histologiquement peut devenir caneéreux,
sans qu’on puisse découvrir d'élément histologique ou
pathologique primordial et spéeifique de eette affeetion ?
[étiologie du cancer et des tumeurs malignes ne doit-
elle pas étre recherchée ailleurs? Et n'est-ce pas encore
la clinique qui doive se charger d’élucider cette question ?

On donnait autrefois le nom de fumeur & toute tnmé-
faction anormale, avjourd’hui le nom de TuMEUR esl
réserve exclusivement « a foule masse constituée par un
tissu de formation nouwvelle (néoplasme) ayant de la tendance
a persister el a s’aceroitre » (Cornil et Ranvier).

On a donné de nombreuses classifications des tumeurs
dont les principales sont eelles de Virchow, de Lebert,
de Billroth, de Cornil et Ranvier, pour les détails
desquelles nous renvoyons nos lectears & excellent
Traité d’anatomie pathologique du docteur Abadie Leroy.
Paris, 1887.

La loi de J. Muller ainsi formulée :

« Toul tissu qui conslitue une tumeur a towjours son lype
dans un tissu de Corganisme, @ Uétal embryonnaire ou a
Cétat de développement complel » semble faire table rase
de toutes ces classifications faetaisistes des tumeurs qui,
A notre avis, ont servi bien plus & égarer le praticien
dans sa conduite & tenir envers les pauvres malades, qua
éelaiver la science pour le profit de Fhumanité.

A quoi bon en effet an point de vue pratique et cli-
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nique (le seul réel en médecine et en chirurgie), cette
classification de Virchow en quatre classes de tumeurs :

1 Les hématomes ;

20 Les kystes ;

3° Les tumeurs par prolifération des éléments qui consti-
tuent les lissus de Uorgantsme :

A. Les HISTIOIDES,

B. Les 0RGANOIDES,

C. Les TERATOIDES ;

4° Les tumeurs formées par la réunion de plusieurs
tumeurs des [rois classes précédentes.

Ce que nous voyons de plus elair dans cette classifica-
tion, ¢'est que les tumeurs les plus simples peuvent se
compliquer & un moment donné des divers éléments qui
constituent toutes les tumeurs, et que par conséquent la
tumeur la plus bénigne 4 son début peut devenir la plus
maligne ultérieurement (1).

Ceci nous parait la réfutation péremploire de toute
idée de diathese cancéreuse préexistante. Mais comme con-
clusion pratique, nous ne voyons autre chose que la mise
en garde contre les tumeurs méme bénignes et le devoir
de les enlever le plus tot possible, quand elles ne passent
pas 4 résolution par les moyens thérapeutiques. Cela
prouve encore en faveur du procédé opératoire par les
caustiques, puisqu’il est facile, innocent, prompt et sir.

Quant & la classification de Lebert, en tissus homéo-
morphes et tissus hétéromorphes, les progres et les décou-
vertes de I'histologie 'ont réduite & néant. La classifica-

(1) Note extraite du Dictionnaire encyclopédigue du docteur Decham-
bre, t. XVIII, p. 338, Twmeur : « Déja nous avons dit que M. Romme-
» laere (de Bruxelles) avail voulu faire de I'abaissement considérable de
» l'urée un signe des tumeurs malignes. Les recherches auxquelles
» nous nous sommes livré, nous ont permis de combattre ces conclu-
» sions. Déji M. A. Robin était arrivé an méme résultat que nous. Le
» chiffre de 'urce est en effet soumis 4 tant de conditions diverses qu’'il
» est bien difficile d’en faire un signe de quelque valeur. »

d
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tion de Billroth a cela d'intéressant, ¢’est qu'elle n’en est
pas une au point de vue clinique et scientifique ; c'est
une classification qu'on pourrait dire : « aprés coup » et
qui dépendrait tout autant de la perspicacité opératoire
du chirurgien, de son procédé, de son adresse que de la
nature plus ou moins maligne de la tumeur; en effet cette
classification divise les tumeurs en :

1o Tumeurs bénignes qui ne récidivent pas (lipomes
fibromes) ;

2¢ Tumeurs en général bénignes mais qui peuvent devenir
infectieuses, malignes et récidiver (sarcomes, adénomes) ;

3¢ Tumeurs & développement rapide, a récidive habi-
tuelle et devenant promptement infectieuses (carcinome).

En vérité cette classification ne manque pas d’origi-
nalité; en effet n'importe quelle tumeur, bénigne ou
maligne, trouvera sa place dans une des trois catégories
de la classification de Billroth, suivant la maniére dont
elle se comportera dans un temps plus ou moins long
apres lopération, car pour qu'une tumeur puisse étre
bien classée il faut absolument qu’elle ait été opérée et
qu'elle nous ait montré sa maniére de se comporter
aprés, puisque suivant notre opinion, basée sur I'expé-
rience des faits, la récidivité des tumeurs opérées dépend
bien plus de leur période de développement et du pro-
cédé opératoire suivi que de leur nature bénigne ou
maligne, puisque toutes les tumeurs sont bénignes dans
leur premicre période, ou elles ne compromettent pas
I'existence, et sont malignes arrivées & la troisiéme période
de leur développement qui devient incompatible alors
avec I'existence du sujet.

Franchement nous ne croyons guére & l'utilité de
pareilles données cliniques et scientifiques pour les
patients atteints de tumeurs quelconques !

Quant & la classification de Cornil et Ranvier, la seule
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a la fois clinique et histologique, elle est fondée sur I'ana-
logie du tissu des tumeurs avec les tissus de I'organisme,
embryonnaires ou définitifs. Elle est la conséeration de la
loi de J. Muller et, en jetant un jour lumineux sur la
formation et le développement des néoplasmes, elle guide
stirement le praticien dans sa conduite & tenir envers ses
malades. Cest 14 tout le secret de la science médicale et
chirurgicale résumé dans 'immortel aphorisme d’Hippo-
crate : « Prévenir d'abord, guérir ensuite et enfin soulager.»

Il résulte de la classification de Ranvier et Cornil que
les tumeurs peuvent étre classées en 1° TUMEURS BENIGNES,
cest-d-dire n’infectant pas l'économie et n'étant pas
sujettes & réeidiver aprés lopération : telles que les
myxomes, les fibromes, les lipomes, les ostéomes, les papil-
lomes, les adénomes, les kystes, les myomes, les angiomes
el les névromes.

Ces diverses tumeurs ne sont formées que de tissus
organiques, par hyperthrophie ou hyperplasie de ces
tissus et ne deviennent graves, ne comprometient I'exis-
tence que par leur développement eacessif qui empéche
les fonetions de quelque organe essentiel & la vie; ou par
la gangréne ou uleération de ces tissus exubdérants, pro-
lifiques; cette période pathologique de tumeurs bénignes
en elles-mémes, mais arrivées & un développement incom-
patible avec leur vitalité ou celle des organes voisins,
détermine des aceidents septiques gangréneux et autres
qui compromettent alors 'existence du sujet et aménent
une issue fatale.

9 EN TUMEURS MALIGNES, ¢'est-d-dire formées de tissus
embryonnaires ne pouvant atteindre leur organisation
définitive et par conséquent éphémeres, frappés de mort
& leur origine et devant subir plus ou moins rapidement
et & mesure de leur développement exagéré la décompo-
sition organique entrainant avec elle le développement



progressif des éléments septiques et des ptomaines qui
empoisonnent peu & peu I'économie et déterminent les
phénoménes graves de la cachexie qu’'on confond, & notre
avis, trop souvent avec la diathése préexistante.

Ces tumeurs malignes sont, d’aprés Cornil et Ranvier :

Les sarcomes, les lymphadénomes ;

Les carcinomes;

Les tubercules ;

Les gommes syphilitiques;

Les chondromes a tissus embryonnaires;

Les épithéliomes, surtout ceux & forme embryonnaire.

Toutes ces tumeurs malignes, c'est-d-dire formées de
lissus embryonnaires, éphémeéres ayant le génie de se
reproduire avee d’autant plus de rapidité et d'abondance
que leur existence est plus limitée et cela en raison des
lois fatales de I'existence, mises en lumiére par les immor-
tels travaux de Darwin et de Pasteur, ces tumeurs com-
posées d’éléments embryonnaires caducs, empoisonnent
rapidement I'économie, vicient le sang dans lequel se
déversent les produits pathologiques et septiques de la
nécrobiose cellulaire qui détermine les phénoménes graves
de la cachexie!

Nous pouvons done, nous semble-t-il, en nous ap-
puyant sur les données exactes de la clinique et de I'his-
tologie actuelles, dire qu'il n’y a qu'une seule classification
rationnelle des tumeurs, comme 'ont établie Cornil et
Ranvier.

1° Les tumeurs bénignes formées d’éléments histologi-
ques semblables aux tissus physiologiques de I'économie.

20 Les tumeurs malignes formées d’éléments embryon-
naires ne pouvant atteindre une organisation définitive,
et par conséquent éphéméres, doués d'une hypergenese
¢gale & leur nécrobiose organique. Cette nécrobiose cellu-
laire est la cause de I'empoisonnement plus ou moins



rapide de l'économie et par conséquent détermine dans
un temps plus ou moins rapproché les phénoménes de la
cachexie, dont les derniers et les plus graves sont
I"hypoazoturie et Uhypochlorurie constantes et progressives.

Voila les données exactes que I’histologie nous fournit
sur la genése des tumeurs et qui établissent en méme
temps la notion de la loi du développement des micro-
organismes : « Les bactéries et les micro-organismes ne
» peuvent naitre et se multiplier que dans des milieux et sur
» des terrains favorables & leur croissance el bien préparés
» pour leur développement. »

Mais la clinique a encore un champ plus vaste et nous
apprend par l'observation.constante des faits que les
tumeurs' bénignes peuvent, par leur développement exa-
geré, compromettre existence et entrainer la mort des
malades aussi bien que les tumeurs malignes.

Mais si le résultat fatal est identique, le mécanisme n’est
pas le méme et il est de la plus haute importance pour
le praticien soucieux du sort des patients qui lui sont con-
fiés, d’étudier séricusement cette question.

Dans les tumeurs bénignes que faut-il redouter?

Le développement exagéré de ces tumeurs qui se
trouvant dans un organe ou unc cavité du corps doivent
tot au tard compromeltre séricusement 'économie par
leur envahissement. Dans ce cas, 'importance d’un dia-
gnostic préeis, fait le plus 1ot possible, s'impose.

Le médecin doit suivre avee la plus grande attention
le développement du néoplasme, et deés que celui-ci prend
des proportions telles que les fonetions d’organes essen-
tiels & la vie peuvent étre troublées” ou entravées, il y a
lieu de faire procéder & une opération radicale du néo-
plasme, quand elle est possible, et dans ce cas, je n’hésite
pas & proclamer la supériorité de Uinstrument tranchant.
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Il ne faut pas ignorer que les tumeurs bénignes ont
plusieurs périodes de développement :

1° Apparition et développement progressif lent et
indolore, en quelque sorte latent.

2¢ Développement plus ou moins rapide et considérable
sans phénoménes morbides bien marqués.

3° Uleération de ces tumeurs soit par compression
dans des parties osseuses (tumeurs du bassin, des os, etc.)
amenant la gangréne ; soit par défaut de nutrition dans
leur périphérie & cause d’'un développement exagéré et
déterminant l'uleération, soit enfin par Iinflammation
et la suppuration du néoplasme.

On voit que, dans un cas comme dans l'autre, I'exis-
tence du sujet est gravement compromise et que par con-
séquent la sagacité du praticien ne saurait étre assez
grande pour engager le malade & prendre une résolution
en temps opportun,

Il ne faut pas non plus perdre de vue que les tumeurs
bénignes peuvent devenir malignes, et 1l n’est pas rare de
voir des sarcomes revétir la forme de carcinomes encé-
phaloides; des uleéres syphilitiques ou tuberculeux se
compliquer d’épithéliomas. Nous avons trés souvent ren-
contré ces cas dans notre pratique et ce sont peut étre ces
dégénérescences, comme on disait aulrefois, qui ont ¢été la
base de la classification de Lebert : « Lhomeomorphisme
et I’hétéromorphisme » qui nous parait singuliére et inad-
missible aujourd’hui.

Conclusions pratiques :

Nous croyons avoir demontré :

1* Gue les tumeurs bénignes ou malignes exigent la plus
grande attention de la part du médeein qui doit recourir
a tous les procédés et moyens possibles pour en déter-
miner exactement la nature et faire un diagnostic précis.
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20 Que dans les tumeurs bénignes le médecin ne peut
rester inactif; qu'il doit avoir recours aux divers moyens
thérapeutiques indiqués, et que si le développement
exageére de ces tumeurs venait & compromettre I'existence
en entravant les fonetions d’un organe important, il fau-
drait recourir & femps 4 une opération radicale.

4° Dans les tumeurs malignes ou qui le paraissent i leur
début, le seul moyen ¢’est 'opération le plus 16t possible,
et de tous les procédés opératoires, c’est la méthode des
caustiques chimiques qui est la plus simple, la plus sire
et la plus efficace contre les récidives pour les motils
¢noneés plus haut (1).

Nous allons exposer briévement la méthode rationnelle
des caustiques chimiques que notre maitre feu le docteur
Bougard, ancien professeur i I'université de Bruxelles, a
si bien décrite dans son remarquable ouvrage (2).

« Apreés avoir essayeé les différents caustiques usités, le
» docteur Bougard parvint & composer une pate des
» éléments suivants :

Farine de froment . . .) .. .
¢ 4 60 grammes.

Amidon. ,
APEBOIG LS e e e 1 gramme,
Cinabres® " L u AL VRS E grammes,
Sel'animoniac. =o' o e D grammes.
Sublimé corrosif . . . . o0 cenligr.
Solution de chlorure de

AR 1 e SRR 245 grammes.

(1, M. Gerster, de New-York, croit que les opérations sanglantes ont
pour effet, dans bien des cas, de disséminer le cancer dans toute I'éco-
nomie ; de produire une inoeulation et une infection générale de 1'or-
ganisme, qui determinent la marche foudroyante du cancer, (Diction.
encycl. de Dechambre, t. XVIII, p. 332.)

(2) Etudes sur le cancer, Bruxelles, 1882, p. 643 et suiv,
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» En faire une pite homogéne, en mélangeant dans un
» mortier les six premiéres substances au préalable tri-
» turées séparément et réduites en poudre fine, puis en y
» versant doucement la solution de chlorure de zine, en
» méme temps qu'on tourne rapidement le mélange avec
» le pilon, de fagon qu’il ne se forme pas de grumeaux.

» La pite ainsi préparée doit étre parfaitement homo-
» géne, trés facile & manier, trés élastique et fortement
» adhésive. »

Mode et méthode d’application :

Comme la pite caustique du docteur Bougard n’at-
taque pas I'épiderme, il faut cautériser toute I’étendue de
la peau qu'on veut atteindre an moyen d'une couche de
pite caustiqus de Vienne; au bout de quelques minutes
de cautérisation trés douloureuse et qu’on peut tem-
pérer par des calmants usités, I'épiderme est enlevé et
I'on applique une couche de caustique Bougard, qu'on
laisse pendant six heures; on enléve alors le caustique,
on le remplace par des cataplasmes faits de 34 farine de
lin et 1/4 farine de guimauve, qu'on renouvelle deux ou
trois fois en 24 heures. Le lendemain, on enléve au
moyen du bistouri I'escharre produite par le caustique
de facon & ne point entamer la couche profonde non
cautérisée, et I'on refait la seconde application de caus-
tique pendant six heures, puis applications de cataplas-
mes, enlévement des escharres, et ainsi de suite jusqu’d
ce qu'on ait détruit tout le néoplasme, ce qu’il est aisé
de reconnailre avec un peu d’expérience et d’habitude
parce que le caustique détermine une réaction chimique,
une cautérisation différente dans les tissus sains et les
tissus malades ; chose trés importante & noter (1).

Au bout de six & huit jours d’application de cata-

(1) V. BouGarp Etudes sur le cancer, p. 734,



plasmes émollients, la derniére escharre tombe et laisse
& nu une plaie vive et bourgeonnante qui se cicatrise
rapidement par I'application de pansements simples, ré-
pétés chaque jour.

Si la plaie s’y préte on peut en rapprocher les bords au
moyen de bandelettes au collodion, remplacant avanta-
geusement les points de suture et hiter ainsi la guérison
qui donne une cicatrice souple, lindaire et lisse, d’'un
trés bel aspect.

Pour obvier & certains inconvénients du caustique
Bougard, tels que la douleur assez vive, due sans doute
4 l'arsenic qu’'il contient, le défaut de se liquéfier et
de fuser par la chaleur du corps; 'emploi de cataplasmes
qui causent quelquefois 'érysipéle, ete., nous avons re-
cours i une pate de notre composition, plus en rapport
avec les principes de l'antisepsie, et dont I'application
est beaucoup plus facile, plus simple, moins doulou-
reuse et ne produit avcun accident consécutif. Nous
avons aussi simplifi¢ de beaucoup la méthode opéra-
toire, ce qui nous parait un grand avantage aussi bien
pour le malade que pour le chirurgien.

Voici la composition de notre caustique :

Farinedefroment . . . . . 112 grammes.
AN BIUE STl & e Y. (5 a1 —
Sublire cormoRty TN it sap a 1 —

(2 L) Ao il s el A g SR TN I SRR RS 1 1 [ —
Crofoueeloralscosn 350 % 10 —-
Bromure de camphre . . . . 10 —

Acide phénique eristallisé . . . 10 —
Chlorurade zine'sec, . . . . 110 -

Mode de préparation. — Mélez dans un mortier en

verre ou en porcelaine ces substances préalablement
pulvérisées & part, et ajoutez peu A peu la quantité d’eau
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distillée suffisante pour obtenir une pite homogéne de
la consistance du mastic de vitrier; on rend celte pate
plus ductile en ajoutant une petite quantité de glycérine.

Cette pite caustique est, par sa composition, anlisep-
tigue. Elle ne donne lieu ni & des phénomeénes toxiques,
résultant de absorption, ni & des aceidents septiques ou
inflammatoires ; elle est un excellent modificateur des
plaies de mauvaise nature, des uleéres atoniques calleux,
syphilitiques, tuberculeux, scrofuleux, ete. Elle s’emploie
avec succes pour détruire les lupus, les noevi materni, et
elle a des propriétés hémostatiques remarquables.

Méthode d’application. — Notre caustique n’attaque
point les parties revétues d’épiderme, le chirurgien peut
done le manier dans les doigts, en ayant la simple pré-
caution de les mouiller avec de l'eau, pour empécher
'adhésion incommode. Il est done aisé d'en faire des
plaques, des cones, des cylindres, de grandeurs ou de
volumes variés, suivant les différents cas d’application.

Pour que le caustique puisse agir sur la peau, il faut
que celle-ci soit dénudée de son épiderme. Le moyen le
plus simple, le plus rapide et le moins douloureux;
beaucoup supérieur, par conséquent, a emploi du
caustique de Vienne, est celui-ci : trempez un tampon de
ouate ou un pinceau dans une solution sursaturée de
potasse caustique, en frictionner les parties de la peau
qu'on veut dénuder. Pour éviter la douleur, qui est ce-
pendant supportable, on peut faire préalablement sous
la peau une ou plusieurs injections hypodermiques d'un
gramme de la solution suivante :

Antipydineipuress . ot et D grammes.
Chlorhydrate de cocaine. . . . 20 centigram,
Eau distillée de laurier cerise . . 15 grammes

M.
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Une simple pulvérisation d'éther sulfurique, chez les
sujets nmerveux et impressionnables, produit aussi le
calme, et peut-étre que le stypage du docteur Bailly
pourrait produire de trés bons résulats, c¢’est une chose
i essayer.

Aprés avoir enlevé I'épiderme par la friction & la solu-
tion de potasse caustique, on applique immeédiatement

~une couche de pite caustique de I'épaisseur de 5 milli-
métres, sur toute I'étendue qu'on veut cautériser; on
revét le tout d'une couche de ouate et I'on maintient par
un bandage contentif.

Si 'on veut simplement cautériser un ulcére pour en
modifier la surface, un lupus, un noevus maternus, ete.,
1l suffit de I'application du caustique pendant trois, six
ou douze heures. Mais si I'on doit détruire une tumeur
volumineuse, il y a tout avantage & laisser le caustique
pendant vingt-quatre heures; le chirurgien trouve alors,
& sa visite, une escharre épaisse, solide qu'il enléve faci-
lement au bistouri et sans aucune douleur, par tranches
¢épaisses, comme si 'on coupait dans une cronte de fro-
mage. Sl arrive qu'en coupant I'escharre, des vaisseaux
trop peu ou point cautérisés, donnent lieu & une hémor-
ragie, le moyen le plus facile de I'arréter c'est d’intro-
duire la pointe d’un crayon de nitrate d’argent dans le
foyer hémorragique, de I'y laisser quelques instants, puis
de tamponner ce foyer avec une boulette de charpie
imbibée de solution de perchlorure de fer A 50°: il se
forme par réaction chimique un chlorure d’argent et
’hémostase est complite.

* On répéte la méme chose chaque jour jusqud ce que
la limite de la tumeur soit atteinte. Pour favoriser la
chute définitive de 'escharre aprés cessation des cautéri-
sations, il suffit de I'enduire de glycérine phéniqude |
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2p. 100; on peut y ajouter du chlorhydrate de cocaine
pour calmer la douleur qui se produit quelquefois, lors-
que I'escharre se détache.

Au bout de six & neuf jours, I'escharre tombe et laisse
une surface aussi bien disséquée que par le bistouri le
plus habilement manié. 11 est aisé de voir, 4 Paspect de
la plaie, sil reste encore des vestiges du néoplasme; car,
comme nous l'avons dit plus haut, notre caustique pro-
duit une réaction différente sur les tissus sains et sur les
lissus morbides; par conséquent il permet au chirurgien,
qui en a un peu I'habitude, de poursuivre et d’atteindre
le mal jusque dans ses derniers prolongements.

Dans bien des cas, des tumeurs cancéreuses qui sem-
blaient parfaitement mobiles et bien limitées, et ou la
peau qui les recouvrait paraissait trés saine, au point que
nous désirions la conserver dans sa plus grande partie
pour nous ménager un ou plusieurs lambeaux, I'action
spéciale du caustique nous a révélé que cette peau, d’ap-
parence saine, ¢tait déjd malade, envahie par le néo-
plasme et nous montrait la néeessité absolue de la sacri-
fier entiérement. C'est 14 un avantage sérieux de notre
caustique, et I'on comprendra aisément pourquoi la
récidive, 4 la suite d’opérations sanglantes, est si fré-
quente dans la cicatrice ou dans son voisinage, tandis
qu'elle est évitée par 'emploi du caustique.

Lorsqu'on enléve par le bistouri les ganglions péri-
phériques atteints de cancérose, on ne détruit point les
vaisseaux lymphatiques efférents ou afférents a ces gan-
clions malades. 11 en résulte que ces vaisseaux lympha-
tiques qui contiennent les germes (exsudats, microbes,
cellules, novaux, liquide spécifique) constituant les
éléments des tissus embryonnaires, é¢phémeéres, caduques
el par conséquent néoplasiques, n’étant point détruits,
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sont la cause immédiate de la récidive, comme I'avait déja
fait remarquer, il y a quelques années, M. le docteur
baron Michaux, traitant & I'Académie de médecine de
Belgique des causes de la fréquence de la récidive, aprés
'ablation sanglante des tumeurs du sein. Le caustique
chimique a la propriété de détruire, mieux que le thermo-
cautére et le bistouri, les éléments morbigénes des
tumeurs malignes, et de fermer & l'auto-infection les
vaisseaux lymphatiques et sanguins qu’ouvrent i large
voie le raclage et le bistouri.

Il est & remarquer que son action spéciale sur les tis-
sus morbides permet & notre caustique de les détruire
totalement et complétement, ce qui est absolument né-
cessaire; car si la cautérisation n'a pas été compléte, s'il
reste quelques vestiges de la tumeur, on est certain d'une
repullulation rapide de celle-ci, parce que toute opération
incompléte, surtout le raclage et 'excision, ne sert qu’d
donner un coup de fouet au développement du néoplasme.

On a objecté, contre I'emploi des caustiques, la dou-
leur excessive qu'ils produisent; nous pouvons aflirmer
que notre pate caustique ne détermine pas de ces dou-
leurs violentes, insupportables, qu'elle est tolérée et
bien supportée par les personnes les plus craintives et
les plus nerveuses, qu'elle n'altére en rien les fonctions
générales, ne trouble ni 'appétit ni la digestion, que ce
traitement ne nécessite aucune précaution pour le régime
alimentaire, et I'expérience nous permet daflirmer que
les personnes que nous avons opérées pour des récidives
survenues aprés Popération par le bistouri, nous ont dé-
claré qu’elles préférent de beaucoup le caustique A I'in-
strument tranchant.

Quant 4 la cicatrisation, elle se fait avec une rapidité
¢tonnanle, sans le moindre soin spéeial; un pansement
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tous les deux ou trois jours, au moyen d’une feuille
d’étain revétue de ouate, suffit pour obtenir une cicatrice
lisse, égale et parfaitement souple (1). C'est si vrai que
nous avons employé le caustique pour détruire au cou et
a4 la face des cicatrices vicieuses, résultat d'opération par
le bistouri et cela avec grand suceés.

La supériorité du traitement des tumeurs cancéreuses,
par le caustique, nous semble encore établie par les
nouvelles découvertes microscopiques qui tendent &
démontrer la nature parasitaire, microbienne du cancer.
Dans la séance de la Société de microscopie de Belgique,
du 50 octobre 1886, j'ai signalé la découverte, dans une
culture d’épithélioma de la lévre faite dans du bouillon
de gélatine stérilisé, d’une bactérie assez semblable au
bacille de la tuberculose, et se colorant, au violet de
méthyle, par la méthode d’Ehrlich. J’ai appelé I"attention
des micrographes sur ce fait qui, s’il se confirmait par
de nouvelles expériences, établirait :

1° L'existence du bacille du cancer;

20 L’analogie entre cette affection et la tuberculose
que plusieurs praticiens et moi avons déjd pressentie
pour des raisons cliniques (2). La Revue scienlifique de
Paris, du 3 décembre 1887, n° 23, p. 734, rappelle un
article du 5 mars signalant & ses lecteurs les inté-
ressantes recherches faites par le docteur Domingos
Freire sur I'étiologie du cancer, et concluant & admettre
que les tumeurs carcinomateuses sont dues i la présence
d’'un micro-parasite bacillaire.

(1) Voir les Avantages du pansement métallique a feuilles d'étain,
par le docteur JuLes FELix, Ext. du Livre jubilaire de la Société de
médecine de Gand, 1884,

(2) Voir Bulletin de la Société belge de microscopie, t. XIII, n° 1,
p. 11, année 1836-18587 : Communication du docteur JULES FELIX.

Voir : Du phosphore pur dans le traitement de la tuberculose pul-
monaire, ete., par le docteur JULES FELIX, Bruxelles, Manceaux, 1881.
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A la Société de médecine interne de Berlin, le docteur
Scheurlen expose les résultats de ses expériences qui
confirment dans leurs points essentiels celles du docteur
Domingos Freire et qui lui ont permis de formuler la
méme conelusion, que le cancer est une infection micro-
parasitaire ; étiologie qui explique d’ailleurs bien le
caractére remarquable d’auto-inoculabilité de cette mala-
die. Que diront les partisans de la diathése préevistante,
de cette découverte qui met & néant leur malheureuse
et décourageante doctrine?

Une preuve clinique de I'auto-infection et de I'inocu-
labilité du cancer est pour nous la fréquence des cas
dans lesquels nous avons rencontré des productions
cancéreuses dans les parois vaginales; ces productions
cancéreuses étaient absolument isolées, indépendantes
et correspondaient aux lieux de contact du col uleéré et
augmenté de volume.

Dans un trés grand nombre de cas, nous avons aussi
constaté la production de noyaux cancéreux dans les
endroits les plus déclives, & la paroi postérieure et infé-
rieure du vagin, ol stagnent les liquides qui s'écoulent
du cancer ulecéré, N'est-ce pas une preuve évidente de la
contagiosité du cancer?

D’aprés Domingos Freire et M. Scheurlen, le bacille
du cancer a la propriété de se colorer a la facon des ba-
cilles de la tuberculose; c’est ce que j'ai annoncé, en
1886, & la Société belge de microscopie. Les inoculations
et les injections faites avec des cultures du bacille can-
céreux, dans les mamelles de chiennes, ont produit,
d’aprés MM. Domingos Freire et Scheurlen, des résultats
positifs, des tumeurs de grosseurs diverses présentant
les caractéres microscopiques des cellules épithéliales.

Un grand nombre de médecins admettent la nature
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parasitaire du cancer (1) : Ledopil, Alberts et d’autres
partagent cette opinion. Le docteur Van Ermengem,
professeur de bactériologie a 1'Université de Gand, dans
une communication trés intéressante faite & la Société
belge de microscopie, dans la séance du 28 janvier 1888,
rapporte sept cas de transmission de cancers de 'homme
& des animaux ou de I'animal 4 'animal, relevés parmi
les nombreux essais que les auteurs ont tentés dans ce
but. Il admet aussi que ni I'anatomie pathologique ni
la elinique ni méme la pathologie expérimentale, n’ont
fourni jusqu’ici des données qui soient en opposition
avec I'hypothése de lorigine parasitaire du cancer.

Jusqu'ici le docteur Van Ermengem n'a pas été heu-
reux dans les essais qu'il a faits depuis plusieurs mois
avec le docteur Boddaert pour contrdler les expériences
de Scheurlen. Mais il se défend bien d’émettre & ce sujet
des conclusions définitives quelconques sur les rapports
du bacille de Scheurlen (que j'ai signalé en 1886) avec le
cancer, ses expériences de contréle étant encore trop
peu nombreuses et trop récentes (2).

On voit par ce qui précéde que I'étiologie du cancer
doit de nouveau étre ¢tudiée suivant les préceptes de la
science nouvelle dont Pasteur et Koch ainsi que leurs
disciples, ont établi les méthodes expérimentales qui
offrent & I'esprit humain des horizons nouveaux.

Mais il importe de ne pas tout sacrifier & la micros-
copie; la clinique conserve toujours ses droits et I'obser-
vation attentive des faits cliniques sera toujours un guide
fidéle et sir dans la conduite & tenir par le praticien

(1) Voir LEpouy-LiBarD : Le Cancer, maladie parasitaire, dans les
Archives générales de médecine, 1885, vol, 1.

(2) Voir Bulletin de la Société belge de microscopie, séance du 28 jan-
vier 1888.
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soucieux dapporter un reméde & cette horrible maladie
qui semble devenir de plus en plus [réquente aujourd’hui,

Pour nous, la nature parasitaire du cancer ne fait
aucun doute : 1° parce que nous avons lrouveé en 18856
un bacille assez semblable a celui de la tuberculose et se
colorant comme celui-ci dans des cultures d’épithéliomas
faites dans du bouillon de gélatine peptonisée,

2¢ Parce que depuis, plusieurs auteurs ont signalé le
méme fail et ont obtenu des résultats positifs par inocu-
lations ou injections des produits de ces cultures sur des
animaux vivants,

3° Parce que la clinique rapporte des faits de conta-
gion ou d’'infection cancéreuse.

4° Enfin, parce qu’i notre avis, ainsi que 'a démontré
Virchow (1). « Toute formation qui ne produil pas d'éle-
» menls pouvant élre d'une utilité quelcongue pour le corps
» doit étre considérée comme un parasite. »

En effet, si des cellules épithéliales ou autres se déve-
loppent & I'excés ; si les tissus embryonnaires proliférent
sans s'organiser en tissus définitifs, 1l en résulte que ces
¢léments éphémeéres se multiplient d’autant plus, en
vertu des lois de la conservation de lespéce, que leur exis-
tence est plus compromise et moins assurée. De 14, for-
mation d’éléments primitifs accumulés qui constituent
les tumeurs, mais ces éléments élant éphémeéres ne tar-
dent pas a subir en tout ou en partie la nécrobiose qui
engendre des fermentations diverses d'aprés les milieux
dans lesquels elle se produit; c'est ainsi que les tumeurs
canceéreuses ulcérées subissant Uinfluence de 'air atmos-
phérique erapoisonnent 'économie et déterminent plus
rapidement la cachexie,

Cétait déja la doctrine du célébre physicien anglais

(1) Pathologie cellulaire, p. 537 el suiv,



du xvie siecle, Robert Boyle, qui éerivait alors : « Celui
» qui pourra sonder jusqu’au fond la nature des ferments
» et des fermentations, sera sans doute beaucoup plus
» capable qu'un autre de donner une juste explication
» des divers phénoménes morbides aussi bien que des
» autres affections. Ces phénoménes ne seront peut-étre
» Jamais bien compris sans une connaissance approfondie
» de la théorie des fermentations. »

(Vest & T'illustre Pasteur qu'était réservée cette décou-
verte, la gloire du xix® sic¢cle.

("est encore sous l'influence de la néerobiose des
tissus embryonnaires que des réactions chimiques, biolo-
giques produisent les poisons, si foxiques, appelés
plomaines et leucomaines. ' :

Or, comme I'a démontré Pasteur point de fermenta-
tion sans étres vivants ; les ferments étant des étres
animés et les premiers étres vivants organisés sont aprés
la cellule, les microbes et les bactéries. Par conséquent,
il est impossible d’admettre une tumeur quelconque
uleérée sans qu'elle ne renferme des microzoaires. Mais
la science n’a pas encore démontré jusqu’ici si ces infi-
niment petits sont les éléments constitutifs et primor-
diaux des tumeurs, par conséquent : cause ; ou, s'ils sont
le résultat de la fermentation, de la néerobiose des élé-
ments organiques qui constituent ces tumeurs et consé-
quemment : effet.

A notre avis, le développement des microbes et des
bactéries, qu'on rencontre en pathologie, est le résultat
de la néerobiose des éléments morbides ; aussi I'injection
ou l'inoculation de cultures de bactéries pathogeénes ne
reproduit pas les affections morbides ou les néoplasies
dans leur marche naturelle ascendante et progressive,
mais elle détermine un empoisonnement complet de



I'économie qui améne la mort @ bref délai, sans que la
maladie inoculée, la maladie artificielle ou expérimentale,
si vous voulez mieux, présente toutes les phases régu-
liéres, identiques de la maladie naturelle, quoique iden-
tique & celle-ci dans ces produits ou exsudats patho-
logiques. Cela est tellement vrai que Pasteur tira parti
de cette différence d’action pour en arriver & la méthode
de I'atténuation des virus, dans ses inoculations préven-
tives du charbon, de la rage, ete. (1).

Tout cela nous montre combien les nouvelles décou-
vertes doivent s’harmoniser avee I'étude clinique, qui est
et sera toujours la pierre de touche par excellence dans
I'art de guérir. Que de fois n’arrive-t-il pas au praticien
observateur de dire, en voyant quelqu'un : « Voild un
phtisique pour plus tard »; et cependant auscultez ce
sujet, vous ne trouverez ni tuberculose, ni microbes en
biatonnets dans les crachats; mais qu'une cause exté-
rieure, un refroidissement, un trauma améne une pneu-
monie ; quune lésion, quelque petite qu’elle soit, appa-
raisse dans le larynx, les bronches ou les vésicules
pulmonaires, on ne tarde pas & reconnaitre les premiers
signes de la tuberculose & auscultation et & la percus-
sion, et dés que les crachats sanguinolents ou purulents
paraissent, ou que quelques glandes pharyngo-laryn-
giennes s'uleeérent, le microscope constate alors les bacilles
de Koch qu’on n’avait pu découvrir auparavant. Voild,
pour moi, un fait elinique qui se produit sans cesse i
Pobservation, et qui vient prouver que les bacilles sont
non pas les causes mais les effets des fermentations
pathologiques.

(I} Voir lintéressant article du docteur E. KErMisson, professeur
agrégé el médecin des hopitaux de Paris, dans le no 34 du Bulletin
médical, avril 1888 : De la nature microbienne du cancer.
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Nous concluons done, & tous les points de vue, et
tenant compte des données nouvelles de la science, de
I'expérience clinique et de la saine et sagace observation
au lit des malades, dont M. le professeur Peter, de I'aris,
sait faire ressortir la haute importance dans ses remar-
quables lecons; nous concluons, dis-je, que la méthode
d’opération des tumeurs cancéreuses par le caustique
est la moins dangereuse, la plus facile pour les patients
et pour le chirurgien, et celle qui donne les plus grandes
chances d’une guérison radicale, parce qu’elle est la plus
rationnelle, la plus antiseptique.

l.e docteur Van den Corput, dans un travail sur I'étio-
logie du cancer, présenté & I'’Académie de médecine de
Belgique, prétend que le régime alimentaire animal,
I'abus de la viande est une des causes principales du
cancer qui, dit-il, n'existe point ou peu chez les reli-
gieux. Nous ne pouvons contester que 1'abus du régime
alimentaire azoté ne soit favorable au développement
de la cancérose puisqu’il augmente la quantité d’acide
urique dans le sang et dont 'excés se dépose dans les
divers organes de l'économie ou il devient, par ses
diverses formes cristallines (lamelles thomboidales, cris-
taux en forme de pierred aiguiser, tranchantes; en forme
de peigne, de rosaces, d'aiguilles, de lances ou de corps
pointus et acérés trés irréguliers), un agent de trau-
matisme et d'irritation continuelle des tissus, pouvant
et devant déterminer I'hyperplasie cellulaire et, par
conséquent, la formation de tumeurs diverses et du
cancer.,

Nous avons été consulté pour de trés nombreux cas
de cancer chez des personnes livrées & la vie monastique,
et les renseignements ¢ue nous avons recueillis nous ont
appris que les cancers du sein et de la matrice sont trés



fréquents chez les religieuses arrivées i 'dge de la méno
pause. Ce fait s'explique facilement, & notre avis. En effet,
la vie contemplative, monastique est débilitante par
défaut d’air et d'exercice. L’assimilation des aliments,
leur digestion est incompléte; la dyspepsie et I'anémie
désolent les couvents de femmes. 1l en résulte, physio-
logiquement parlant, une disposition & l'excés de pro-
ductions d’acide urique.

Or, I'expérience nous montre que l'exeés d’acide urique
dans le sang se dépose surtout dans les organes et les
tissus qui ont le moins d’activité vitale. On comprend
aisément que les organes de lappareil génital, I'utérus,
les seins que les religieuses s'efforcent d'atrophier,
meéme par des moyens de compression barbares, soient
dans des condftions favorables au dépot d’acide urique,
dont les eristaux en aiguilles cristallines, ete., produiront
I'inflammation et Dirritation capables de déterminer
I'hyperplasie cellulaire et méme la cancérose.

Nous croyons utile de résumer ici quelques renseigne-
ments statistiques sur les tumeurs caneéreuses opéreées :
le professeur Billroth, de Vienne, a publié, en 1878, les
résultats de sa clinique ; sur 170 cas de carcinomes du
sein qui se sont présentés, 27 cas ont été jugés inopé-
rables, 143 cas ont subi l'opération par Pinstrument
tranchant; de ces 143 cas, 34, soit 23.7 p. 100, ont suc-
combé aux suites immédiates de Popération ; 59, soit
38.4 p. 100, ont succomhé par suite de réeidive; 35,
soit 25,4 p. 100, sont encore vivants avee récidive ou per-
dus de vue; 19 cas de gudrison définitive, libres de car-
cinome ou morts de tout autre maladie, done 13.3 p. 100
de quérisons positives.

Le docteur Bougard, de Bruxelles, dans son ouvrage :
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Etude du cancer, publie, page 370 et suivantes, sa statis-
tique :

Sur 300 cas d’opérations, faites par son caustique de
1867 & 1878, 11 a obtenu 144 guérisons définitives et sans
récidive cinq ans aprés l'opération; 150 réeidives et
6 malades perdus de vue et supposés guéris définitive-
ment.

Ces 300 opérations comprennent : des cancers de la
mamelle ou d'autres régions, des cancroides, des enchon-
dromes, des fibromes, des lipomes, des kystes et quel-
(ques tumeurs érectiles.

SiI'on admetle principe énoncé par Billroth qu’«on ne
peul considérer comme une quérison durable celle qui n’a
pas plus de 2 1/2 ans de durée », le docteur Bougard au-
rait obtenu, par la méthode des caustiques, G4 guérisons
radicales sur 162 opérations de carcinomes du sein ; tan-
dis que Billroth n’a obtenu, avee le bistouri, sur 143 opé-
rations, que 8 guérisons, ayant plus de 2 1/2 ans de durée,

Les deux méthodes se traduisent done en résultats de
cette maniére : caustiques, d'aprés la méthode du doc-
teur Bougard : 39 82/162 p. 100 de guérisons radicales;
le bistouri donne 5 p. 100 de guérisons radicales, done
34 p. 100 en faveur des caustiques, pour la guérison des
cancers.

Mais nous avons vu que sur 143 opérations par le bis-
touri et pratiquées par I'habile chirurgien Billroth,
54 malades sont morts des suites immédiates de l'opéra-
tion. Sur 153 cas de carcinome du sein, M. Desgranges
en a perdu 39 des suites immédiates de opération ; tan-
dis que pour le docteur Bougard, sur 162 cas d’opéra-
tions de cancers du sein par le caustique, pas un seul
malade n'a succombé aux suites immédiates de opéra-
tion.
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Depuis que nous opérons par les caustiques chimiques :
les épithéliomas, les carcinomes, les uleéres cancéreux,
scrofuleux, syphilitiques, les tumeurs érectiles et méme
les caries osseuses, le premier cas de déces, des suites
immédiates de I'opération, est encore 4 enregistrer. Tou-
jours le caustique, dont on a fait & tort un épouvantail,
est facilement supporté ; la santé n’en est pas altérée, et
les cicatrices ne laissent ricn & désirer, sous aucun rap-
port. Notre méthode, qui n’est pas toujours aisée pour
des mains peu exercées, devient on ne peut plus simple
et plus facile avec un peu d’habitude et d’expérience.

Sur T4 cas d'opérations diverses que nous avons pra-
tiquées par les caustiques, nous n‘avons pas eu un seul
déces des suites de lopération.

Sur 26 cas de cancers du sein, & la 2¢et & la 3* périodes,
opérés par le caustique, nous avons obtenu 17 cas de
guérison compléte se maintenant aprés plus de 5 ans;
9 cas de déceés se sont produits entre 1 et 3 ans aprés
Fopération; ces cas étaient arrivés a la 3° période (cancer
uleéré), eachexie, et nous ne les avons opérés que pour
soustraire les malades aux horribles souffrances, i 'hé-
morragie et pour prolonger lenr existence,

Dopne T79.7 pour 100 de guérisons définitives et
20.3 p. 100 de déces.,

Sur o cas de cancer de 'utérus nous avons obtenu,
par notre méthode, 2 guérisons radicales de cancers du
col utérin, qui se maintiennent parfaitement depuis
1874, c'est-d-dire depuis 14 ans; 2 cas de déecs, 2 ans
ans aprés Fopération, par réeidive et extension du ndéo-
plasme i Putérus et aux organes voisins; et 1 cas incu-
rable qui se maintient depuis 1 année, grice 4 l'action
hémostatique du caustique.

Sur 4 cas de cancer de U'épaule et du bras, dont 'un a
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nécessité 'amputation compléte du bras au lien d’élec-
tion et que nous avons pratiquée avec le caustique, nous
avons eu : 1 décés 1 an aprés 'opération d’un fongus hé-
matode du deltoide, par pleuro-pneumonie cancéreuse,
2 guérisons radicales et 1 décés par pleurésie cancé-
reuse 18 mois aprés avoir subi 'amputation du bras par
le caustique, pour un ostéo-sarcome encéphaloide du
bras ; soit encore 50 p. 100 de guérisons.

Sur 18 cas d’épithéliomas de la lévre (cancer des fu-
meurs) de la face et du nez, nous avons obtenu, par la mé-
thode des caustiques 16 cas de guérisons définitives et
deux déeés, soit 88,8 p, 100 de guérisons et 11,2 p. 100 de
déces,

Sur 21 cas d’'uleéres variqueux, syphilitiques, earie des
cotes, des os du pied, kystes sébacés, noevi materni,
lupus nous avons obtenu vingt guérisons,

Certains chirurgiens, trop enthousiastes de la méthode
sanglante, invoquent que, depuis la généralisation de I'an-
tisepsie, les accidents opératoires ne sont plus guére
redouter et que les succes opératoires sont la régle et les
insucees I'infime exception.

Nous sommes absolument de leur avis, I'antisepsie a
augmenté les sucees opératoires et diminué notablement
la mortalité, si nombreuse & la suite d’opérations chirur-
gicales importantes, sans cependant avoir écarté définiti-
vement les accidents mortels, tels que le choe chirurgical,
le tétanos, la syncope chloroformique qui devient de
plus en plus fréquente; mais nous devons & la vérité de
dire que le chirurgien ne doit pas envisager que le succes
opératoire; son devoir et sa mission humanitaire sont de
ne point faire d’opérations inutiles ou peu profitables
pour le malade, de ne point chercher & conquérir une
haute réputation ou une grande fortune par des opéra-



tions hasardées qui ne donnent aux malheureux patients
aucun résultat satisfaisant ou définitif et de ne point
conseiller & son semblable de se laisser faire des mutila-
tions scientifiques qu’il se garderait bien de subir lui-
méme, si le cas se présentait,

On doit toujours se souvenir quil ne faut faire au
prochain que tout le bien qu’on voudrait qu'il fit fait &
soi-méme, et que la chirurgie ne doit pas étre une école
de vivisection pratiquée sur l'espéce humaine dans le
sieele ol la société étend sa vive et efficace protection
jusque sur le dernier des animaux. Il ne faut point voir
dans un cas chirurgical le suceés et 'audace d'une opé-
ration, mais il faut peser, avant d’opérer, les chances
de succes et le résultat définifif exclusivement au point
de vue de la santé et du rétablissement du malade,

[I faut toujours suivre la belle et vraie maxime du
professeur Verneuil :

« Messieurs les chirurgiens, soyez avant tout médecins! »
parce que, comme le disait autrefois & ses ¢léves le doc-
teur Lanthier, professeur d’anatomie & Louvain :

« La médecine est une religion. »

OBSERVATIONS
1o AFFECTIONS DE LA FACE.
I. ULCERE CANCEREUX DE LA JOUE GAUCHE.

Au mois de janvier 1871, M. C..., voyageur de com-
merce, dgé de 46 ans, demeurant rue de la Fortune, i
Bruxelles, vint me consulter pour un uleére cancérenx



de la joue gauche, de la grandeur d'une pitce de cing
franes et de cing millimétres de profondeur. Les bords
sont durs, calleux, blafards, le fond est sanieux. Cet
homme a consulté depuis deux ans plusieurs médecins,
il a subi divers traitements sans aucun succés. Depuis
trois mois il suit un traitement institué 4 la consultation
gratuite des hdpitaux, mais le mal ne fait qu'augmenter
et I'aile gauche du nez est envahie par le mal.

Pendant huit jours je fais chaque jour une application
de nitrate acide d’argent (solution de un gramme de:
nitrate d’argent dans 4 grammes d’acide nitrique fumant),
aprés ces caulérisations aussi énergiques que doulou-
reuses, la plaie prend un aspeet vif et sain, au bout d'un
mois la cicatrisation est compléte et tout fait présager
une cure radicale. f

Trois mois aprés, en mai, le mal reparait avee plus de
vigueur, et cette fois les caustiques au nitrate d’argent, au
nitrate acide de mercure, & I'acide nitrique, sulfurique,
4 I'ammoniaque, au chlorure de zine ne parviennent a
arréter la marche envahissante de cette aftection cancé-
reuse. Dés qu'une partie se guérit, le mal reparait a coté,
s’étendant toujours, envahit le nez jusqu'au coin de I'eeil
prés de la caroncule lacrymale.

J'eus alors recours i la pate caustique de Bougard, et
apres avoir pris les précautions nécessaires & Pocclusion
compléte de P'eeil, protection des parties saines par des
handelettes de sparadrap, ete., je recouvris toute I'étendue
de I'uleére d'une couche de pite caustique.

Denx applications suflirent; six jours apres escharre
se détacha complétement, laissant une belle plaie, bour-
geonnante et saine; au bout de trois semaines la cicatrisa-
tion ¢tait compléte, Je revis Fopéré un an apres, el en
1874, il vint me voir pour la dernicre fois; il jouissait
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d'une santé¢ parfaite et la cicatrice était belle et nette,
sans la moindre trace de récidive,

I1. CANCROIDE DE L'AILE GAUCHE DU NEZ.

Mme P..., rentiére, 4 Ixelles, dgée de soixante-quatre
ans, vient me consulter en 1872 pour un cancroide de
I'aile gauche du nez, de la grosseur d'une lentille, qui
se reproduit sans cesse et en saggravant depuis cing ou
six ans, malgré les diverses cautérisations quon lui a
fait subir. M™® P... est trés inquiéte de cette affection
rebelle qui sTaugmente rapidement depuis peu.

Je constate que le cancroide a envahi toute I'épaisseur
de la peau et qu'il est adhérent au cartilage du nez. Jap-
plique le caustique et au bout de quatre jours l'escharre
se détache; mais pour plus de certitude, je réapplique
une nouvelle couche de caustique sur le cartilage de
facon & ne pas le détruire dans toute son épaisseur. La
premiére cautérisation eut lien le 21 novembre 1872, la
deuxiéme le 25 novembre, et la cicatrisation ¢tait com-
pléte le 9 décembre 1872, En 1880, le 4 février, je revis
Fopéré en parfaite santé et la cicatrisation s'est telle-
ment bien faite qu’on voit & peine les traces de I'opéra-
tion.

IIl. EPITHELIOMA DU NEZ.

M©e D..., propriétaire & Genappe, vinl me consulter
en 1872, le 10 juin, pour un cancroide du nez. La tumeur
a atteint le volume d’une amande ;. 1a base est dure et
entourée d'une aurdole violacée. La surface est rugueuse
et saigne au moindre attouchement,

Douleurs lancinantes dans le nez, surtout la nuit; ces
douleurs s'irradient parfois jusqu’a I'eeil,



En présence d'un épithélioma & marche rapide et con-
sidérant la gravité du cas & cause de la région et des
symptomes, je conseillai Popération au plus tot. Deux
applications de pite caustique suffirent, I'escharre tomba
aprés six jours et la guérison était compléte en moins
d’'un mois. J'ai revu M D..., en janvier 1880, elle jouis-
sait de la meilleure santé.

IV. EPITHELIOMA DE LA LEVRE INFERIEURE.
(CANCER DES FUMEURS).

M. L..., cultivateur a Rixansart, 82 ans, grand fumeur
de pipe, n'a jamais eu d'autre maladie que trois se-
maines de fiévre intermittente, vient me consulter, le
2 janvier 1875, pour un épithélioma uleéré de la lévre
inférieure qu’il porte depuis deux ans,

Deux cautérisations suflirent pour détruire le néo-
plasme, le 28 juin le malade est radicalement guéri.

En mars 1878, c'est-d-dire trois ans aprés, M. L...
vient me consulter de nouveau pour un boufon i la joue
gauche, a coté de l'aile du nez; ce boulon grossit beau-
coup depuis quelque temps et saigne au moindre attou-
chement. Douleurs lancinantes; le néoplasme est & base
dure, de forme circulaire, mobile, a deux centimétres
de diamétre et une épaisseur d'un centimétre. Epithé-
lioma uleéré ; quatre applications de caustique suflirent;
je cautérise jusqu’au périoste,

Opéré le 9 mars 1875, la gudérison et la cicatrisation
sont complétes le 17 avril.

Depuis lors je n'ai plus reva Fopéré.

Xs

M. D..., 74 ans, jardinier & Nivelles, n'a jamais été
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malade, il porte & la lévre inférieure gauche un épithé-
lioma uleéré depuis un an, écoulement sanieux, bords et
fond durs. Le mal a débuté il y a cing ans par un petit
bouton saignant. Il y a quatre ans opération par le bis-
touri, récidive huit mois aprés, nouvelle opération par
le bistouri, nouvelle récidive. Les chirurgiens qui 'ont
opéré ont renoncé & de nouvelles opérations i cause des
récidives et du développement du cancer épithélial qui
a envahi la moitié gauche de la lévre inférieure jusqu’au
niveau de I'os maxillaire inférieur.

Le 30 septembre 1879, premiére application du caus-
tique Bougard.

Le 1¢ octobre et le 2 octobre, nouvelle cautérisation.
Le caustique est trés bien supporté, ni réaction ni fiévre.
Le malade a faim et se nourrit d'ceufs, de laitage, de
consomme et de vin,

Au bout de huit jours I'escharre tombe et laisse & dé-
couvert une plaie belle, saine et bourgeonnante,

Rapprochement des bords de la plaie par les bande-
lettes au collodion. Etat général satisfaisant sous tous les
rapports. Le 15 octobre la plaie est presque cicatrisée
et I'opéré se dispose & retourner & Nivelles quand le
16 octobre, le pauvre vieillard est frappé d'apoplexie
de la base du cerveau et succombe le lendemain.

i

VI. LUPUS TURERCULEUX DE LA FACE AYANT ENVAHI TOUTE
LA JOUE DROITE.

En 1871, M™ H..., 43 ans, couturiére, de santé déli-
cate, atteinte de bronchite tuberculeuse depuis vingt ans,
contractée i la suite de chagrins et de misére, souffre
péniblement, depuis six ans, d'un lupus tuberculeux pré-
sentant tous les caractéres déerits dans le magnifique
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trait¢ de Devergie (1). Mon pronostic ne pouvait étre
favorable eu égard & I'état général de la malade et i
I'ancienneté de 'affection locale. Mais les instances de la
malade, livrée & I'impossibilité de pouvoir encore gagner
son pain & cause de 'extréme répugnance qu’elle inspi-
rait, la marche envahissante du néoplasme, me déci-
dérent & recourir & 'emploi des caustiques, sans négliger
la modification de I'état général par un régime répara-
teur : les toniques, les arsenicaux, les iodés et le phosphate
de chaux.

Deux applications de pite caustique suffirent pour
détruire tout le lupus ; au bout d’'un mois la cicatrisation
était compléte et la cicatrice ressemblait & celle d'une
forte brilure. Au bout de quatre mois, le résultat était
parfait. Le lupus n’a plus jamais reparu. Je continuai &
donner mes soins & M™ H... pour des bronchites, des
hémoptysies, ete. La pauvre malade mourut de tubercu-
lose pulmonaire au troisiéme degré en décembre 1879 ;
c'est-d-dire huit ans aprés l'opération du lupus par le
caustique.

VII. ULCERE CANCEREUX DE LA JOUE AU NIVEAU DE L'APOPHYSE
ZYGOMATIQUE.

M. L..., ingénieur A Paris, me consulte en février
1881 pour un uleére de la joue, qui a débuté il y a trois
ans et a résisté au traitement de plusieurs médecins et
chirurgiens.

La joue est gonflée, rouge : uleére de la grandeur d'un
franec, & bords sanieux et fond dur, douleurs lancinantes
dans le nez, a@déme de la paupiére inférieure.

[’examen microscopique donne des cellules épithé-

(1} Maladies de la peau, Paris, 3® édition, p. 534.
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liales, les signes cliniques d'un épithélioma ne laissent
point de doute aux médecins qui ont vu le malade. Le
pronostic est grave & cause de I'insuceés des divers trai-
tements employés : caustiques liquides, perchlorure de
fer, nitrate de mercure, nitrate d’argent, ete., tout a
contribué¢ au développement progressif du mal.

Le 19 février 1881 je fais la premiére application de
la pite caustique, quatre applications suflisent pour
détruire le néoplasme qui s’étendait jusqu’au périoste de
'os de la pommette; le 30 mai, la guérison est compléte
et la cicatrisation des plus satisfaisantes au point de vue
estéthique. M. L... se porte trés bien aujourd’hui sans
la moindre trace de récidive, sept ans aprés 'opération.

VIII. ULCERE (ULCUS RODENS) PERFORANT DE LA FACE.

En 1873, je fus consulté par M V..., rue des Epe-
ronniers, 4 Bruxelles, pour un ulecére perforant de la
face qui avait résisté & toute espéce de traitement. Je
pris I'avis de M. le docteur Van Volxem, chirurgien des
hdpitaux, qui avait va la malade et qui m’éerivit que,
d’aprés lui, cette personne était atteinte d'un uleére per-
forant rebelle et par conséquent trés grave pour I'avenir,
Je fis trois applications de caustique, le 21, 22 et 23
mars 1873. L’opérée était radicalement gudérie le 20 avril
et, en 1888, elle jouit encore d'une parfait santé¢ sans la
moindre apparence de récidive,

20 AFFECTIONS DU SEIN.

IX. CANCER DU SEIN DROIT, OPERATION SUIVIE DE GUERISON
RADICALE.

M' R..., née & Baronville, dgée de 50 ans, lingére rue
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Beillard & Bruxelles, se heurte violemment le sein droit
contre un meuble pendant I'hiver de 1880; douleurs vives
qui ne s'apaisérent qu'au bout de quelques jours. La
sensibilité au toucher persiste pendant longtemps.

En septembre 1881, M" R... sapercoit d'une glande
dure dans le sein; de temps en temps douleurs lanci-
nantes s'irradiant jusque dans l'aisselle. La glande grossit
et les douleurs augmentent, un médecin consulté pres-
crit des frictions avec de la pommade de cigué; résultat
négatif.

En mai 1882, M R... vient me consulter. La tumeur
du sein est mobile, dure, bosselée et de la grosseur
d'une grosse noix. Je fais pressentir 4 la malade la né-
cessité d'une opération, mais elie me prie de vouloir
bien essayer d'abord d’autres moyens, puisqu'elle pré-
tend qu'une de ses amies a élé guérie par moi d’une
tumeur semblable par des pommades en frictions.
Je prescris les pommades iodurées et 'iodoforme a I'in-
térieur, & la dose de six centigrammes par jour.

L’expérience m'a appris que liodoforme, & petites
doses prises pendant assez longtemps, est trés bien sup-
porté par les malades et améne souvent la résolution
compléte des tumeurs ganglionnaires bénignes,

Au bout d'un mois la tumeur avait diminué sensible -
ment, mais cette amélioration ne fut pas de longue durée.
Une seconde tumeur dure parut & coté de la premiére
dans le voisinage du mamelon; les doulcurs lancinantes
augmentérent et je conseillai 'opération le plus tot pos-
sible.

Malheurensement, & la suite d’un refroidissement,
M'* R... fut prise, au commencement de juin 1882, d'une
hépatite aigué et nous dimes différer 'ablation du sein.

Le 29 juillet 1882, nous procédons & l'opération par



le caustique de la tumeur squirrheuse ayant une étendue
de quatre centimétres environ, elle est allongée en
forme de poire dont la grosse extrémité est la premicre
tumeunr résultant du coup et qui s'est réunie & la seconde,
développée plus tard. Il n'existe pas de glande dure
dans l'aisselle. L'analyse des urines ne constate ni 'hypo-
chlorurie ni I'hypoazoturie, urée 15 grammes par litre,
chlorure 12 grammes.

Huit applications de caustique ont suffi pour détruire
toute la tumeur.

LLa malade qui est trés nerveuse et trés impressionna-
ble a parfaitement supporté le caustique, I'état général
a toujours été des plus'satisfaisants.

En coupant l'escharre tranche par tranche aprés les
applications de caustique, nous avons pu nous assurer
(que cette tumeur qui semblait étre dure, un vrai squirrhe,
contenait des loges, des Kystes renfermant de la matiére
encéphaloide ramollie. Les parois de ces Kystes se pro-
longeaient avec le tissu dur ambiant par des travées de
tissu fibreux qui aboutissaient & un autre kyste. Ces
kystes, au nombre d'une douzaine, sont éparpillés dans
le tissu de la glande mammaire dont ils ont pris la place
dans la moitié supérieure du sein.

Il ne faut pas confondre ce cas avee la maladie
kystiqgue de la mamelle (maladie de Reelus) qui, dapres
les recherches de Malassez, Brissaud, de Besancon et de
Lion sont de véritables épithéliomas; il suflit de lire
La clinique chirurgicale, publiée par le docteur Paul
Reclus, dans La revue de chirurgie, en octobre 1883 ; la
thése de M. Brissé Saint-Mascary, "analyse de M. A. Broca
dans La gazelte hebdomadaire, et la communication faite
par le docteur Paul Reclus dans le ne 10, du 3 avril
1887, du Bulletin médieal de Paris, pour s'assurer de la
s b
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difitrence de ces deux espéces de tumeurs qui présen-
tent par les kystes et certains éléments histologiques,
quelques analogies.

Le 6 aout la derniére application de caustique a été
faite, tout le sein est détruit, mais en forme d'exeavation,
de facon & diminuer I'étendue de la plaie et de faciliter
la réunion aprés la chute de 'escharre,

Le 12 aott escharre tombe et laisse & découvert une
belle plaie profonde de 4 centimétres et d’'une étendue
de 12 centimétres sur 6.

Réunion au moyen de bandelettes au collodion afin
d’obtenir une cicatrisation rapide et linéaire. Le mamelon
nous paraissait trés sain, nous I'avons ménagé et conservé
afin de refaire en quelque sorte une mamelle, ce qui eut
¢té difficile, si pas impossible, par l'instrument tran-
chant.

’opérée s'est levée chaque jour au moins six heures
et sa santé s'est modifiée sous l'influence du caustique,
sa bronchite chronique accompagnée d’asthme rhuma-
tismal a considérablement diminué; I'état général est
trés satisfaisant.

Le 15 aolt, la plaie réunie par les bandelettes au
collodion a diminué des deux tiers, et le T décembre
l'opérée, guérie radicalement, jouit d'une santé ravis-
sante.

Depuis lors je suis resté le médecin de cette dame;
sa bronchite et son asthme rhumatismal reparaissent
habituellement deux fois par an, mais avec moins
d’intensité. Quant au sein il est guéri, sans la moindre
trace de récidive ; la cicatrice est linéaire, blanche et lisse.

J'ai revu l'opérée le 18 avril 1888, c'est-i-dire six ans
aprés l'opération et elle n’a plus éprouvé le moindre
symptome de ce coté. '
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Une remarque importante dans cette opération c'est :

1° L'innocuité absolue du caustique;

2¢ Son action bienfaisante sur I'état général de la
malade et sur 'asthme et la bronchite dont elle souffrait;

3° Le caustique nous montra qu'au lieu davoir & faire
4 un squirrhe, nous nous trouvions aux prises avec un
cysto-sarcome encéphaloide ;

4° Que l'opération pratiquée par le bistouri aurait été
presque sirement suivie de réeidive, puisque en suivant
les régles de I'arl opératoire il eut été impossible d'enle-
ver ou de détruire complétement les prolongements
multiples qui s'¢tendaient méme bien au-deld de la
tumeur et qui réunissaient entre eux les nombreux kystes
disséminés dans le néoplasme.

X. CANCER ENCEPHALOIDE DU SEIN; OPERATION PAR LE CAUS-
TIQUE EN 1881, RECIDIVE EN 184, SECONDE OPERATION ;
MORT.

En septembre 1881 je fus appelé en consultation par
M. le docteur Ketelbant, médecin de M D..., renticre,
rue Piers & Bruxelles,

M D... est née en 1806; elle a mis au monde
plusieurs enfants qu’elle a nourris et n'a jamais fait de
maladie grave. D'une constitution Ilymphatico-sanguine,
elle porte allégrement ses 75 ans.

Voici les renseignements donnés par la malade et qui
nous paraissent d'une grande importance au point de
vue de I'étiologie :

Au mois d'avril 1881, jouant avec un de ses petits
enfants qu’elle tenait sur les genoux, 'enfant lui donna
un violent coup de téte sur le sein droit, M™ D... en
ressentit une vive douleur mais n'y fit pas grande atten-



tion, elle saper¢ut d'une tache bleue (ecchymose) de la
grandeur d'une piéce de cing francs qui disparut au
bout de quelque temps, mais il resta une grosseur i la
partie supérieure du sein, cette tumeur augmenta insen-
siblement de volume et des douleurs lancinantes se
manifestérent de plus en plus.

C'est alors que M™ D... se décida & consulter son mé-
decin, M. Ketelbant, qui prescrivit des résolutifs sans
aucun succes, La tumeur se développant de plus en plus,
M. le docteur Ketelbant me fit demander en consulta-
tion. Nous constatimes une tumeur bosselée, dure en
certains endroits, molle et fluctuante en d’autres, elle est
mobile et a envahi tout le sein droit.

Diagnostic : cancer du sein sur le point de s’ulcérer.

Pronostic : trés grave, vu :

1* L'dge avancé du sujet, 75 ans;

2° La rapidité du développement qui a envahi tout le
sein en moins de six mois ;

3° La nature maligne (cancer encéphaloide) trés sujet
a récidive ;

4° Le tempérament lymphatique du sujet;

0° Des renseignements de famille qui nous apprennent
quune sceur est aussi morte de cancer.

Malgré ces considérations, nous décidons que 'opéra-
tion doit étre pratiquée au plus tot, parce que la tumeur
est prés de s'uleérer et que nous devons redouter les
hémorragies, la résorption de l'ichor cancéreux et la
cachexie qui, dans ces cas, améne la mort & bref délai.

[opération par le caustique est surtout indiquée ici
parce qu'elle est hémostatique, antiseptique et sans dan-
ger.

L’analyse des urines, faite par M. Denayer, donne le
résultat suivant :
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Densité, 1,020, réaction acide.

Résidu seec, 40 grammes (coeff, 2).

Urée, 16,009 grammes.

Acide urique, 0,658  »

Chlorures, ' 7,599 »

Cette analyse, suivant la théorie du docteur Romme-
laere, devrait nous autoriser & porter un diagnostic favo-
rable, puisque nous nous trouvions devant une tumeur
bénigne, alors que les signes cliniques nous donnaient
la certitude d’'une tumeur maligne et d’'un pronostic peu
favorable.

Le 30 septembre 1881 nous procédons & 'opération
parle caustique; neuf applications suffisent pour détruire
totalement le sein; le 20 octobre l'escharre se détache;
réunion de la pilaie par des bandelettes au collodion,
pansements simples tous les jours; guérison le 21 no-
vembre 1881.

La santé de 'opérée fut excelente jusqu'en 1884; en
janvier, la réeidive se produisit, mais M™ D... tint
la chose cachée jusqu’d ce que 'uleération accompa-
gnée d’hémorragie considérable se manifesta le 2 mars
1884

Le docteur Ketelbant me rappella en consultation et
nous constatimes une tumeur ulcérée d'ont s'écoulait du
sang ichoreux et fétide en grande quantité,

Le teint de la malade n'est point jaune paille, comme
dans la cachexie, mais jaune bronzé, ce qui dénote des
phénomenes de résorption septique que le docteur Bougard
a si bien déerits dans son livee : Etude sur le caneer.
La malade tousse, lauscultation révele les signes de
bronchite chronique, et une affection organique du coeur
avec insuflisance de la valvale mitrale et dilatation du
ventricule,



L'analyse des urines donne :

Urée, 16 grammes 58.

Chlorure, 6.065.

Malgré I'état désespéré de la malade, nous recourons i
la cautérisation par le caustique, dans le but d'arréter
'hémorragie et de combattre les accidents septiques.

La premiére application de caustique nous fait décou-
vrir une poche s’étendant sur le muscle pectoral et jus-
quau bord droit du sternum; le fond de cette vaste
excavation est tapissé de bourgeons exubérants, bla-
fards, semblables & de la chair de grenouille, et remplie
de sang noir et fétide.

'étendue de la surface cautérisée pour détruire com-
plétement le néoplasme est de 17 centimétres sur 13
de largeur, soit 221 centimétres carrés de surface.

Aucun symptéme fébrile ne se manifeste, le pouls est
4 80 le matin et & 84 le soir; la température ne dépasse
pas 37°7 centigrades,

Dix applications de caustique sont faites du b mars au
14 mars 1884.

[’état général est excellent, 'appétit bon, les douleurs
supportables et les nuits trés satisfaisantes, malgré les
78 ans de l'opérée.

Le 22 mars l'escharre est tombée, la plaie est trés saine
et de bel aspect; le muscle pecloral est admirablement
disséqué par le caustique.

Le 25 mars quelques bourgeons suspects apparaissent
aux bords inférieur et supérieur de la plaie, nous réap-
pliquons deux fois le caustique, le 26 et le 27 mars. Le
b avril, I'escharre s'est détachée, la plaie est saine et
bourgeonnante, 1'état général est satisfaisant sous tous
les rapports.

Le 15 avril, la plaie est cicatrisée dans la plus grande
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partie de son étendue, mais la malade, i la suite d'un
refroidissement contracté par imprudence, est prise de
bronchite aigué, avec fiévre et endocardite. Le pouls
est & 90 et devient faible, irrégulier, intermittent,

Le 22 avril, 4 4 heures du matin, la malade succombe
dans une syncope.

Cette observation nous semble des plus intéressantes,
elle montre :

1o L'innocuité du caustique, méme appliqué sur de
trés grandes surfaces et chez des sujets débilités par
I'ige ou par des affections chroniques,

2" L’action hémostatique puissante et antliseptique
du caustique qui peut étre tr's utile en cas d'ulcéres
fétides, d'anthrax malins, de plaies avec hémorragie
rebelle, ete,

3 La rapidité avec laquelle les plaies par le caustique
se cicatrisent sans autres soins que les pansements
simples.

4¢ L’absence absolue de réaction générale et de trou-
ble dans I'économie et les fonetions du sujet.

0" La possibilité de prolonger I'existence méme dans
des cas désespérés et inopérables par l'instrument tran-
chant.

XI. TUMEUR CARCINOMATEUSE DU SEIN, ULCEREE, OPERATION
PAR LE CAUSTIQUE, GUERISON COMPLETE, opérée par les
docteurs A. DeELETrez et J. Feux (1),

M'" M. L..., maitresse d'étude dans un pensionnat du
Brabant, est dgée de 50 ans, sa constitution est profon-
dément altérée. En novembre 1881, elle sapercut d'une
dureté au sein, tumeur du volume d'un eeuf de poule.

(1) Extrait des Annales de la Société de médecine de Gand, 1856,
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Le médecin de Vétablissement fut alors consulté et
réserva son appréciation. Il conseilla bientdt de consul-
ter un des plus éminents chirurgiens de I'Université de
Bruxelles.

M'® L... se présenta chez ce professeur, en décembre
1881, qui l'examina, lui conseilla de se fortifier et de
revenir dans six semaines. Dans cet intervalle, sur la
demande de la directrice de 'établissement, le médecin
du pensionnat vint & Bruxelles et eut un entretien avec
le professeur au sujet de la malade.

Tous deux furent d’accord sur le diagnostic (tumeur
carcinomateuse du sein) et décidérent de ne faire aucune
opération, vu I'état de faiblesse de la demoiselle. lls
prescrivirent des pommades qui n'empéchérent pas le
développement progressit du néoplasme.

En mars 1882, la malade revint & Bruxelles se faire
examiner par le professeur qui, cette fois, lui fit une
ponction exploratrice d’ou s"écoula un liquide brun chocolat.

(Notre expérience nous a appris combien les ponctions
exploratrices sont nuisibles en pareil cas et combien
elles contribuent & donner un coup de fouet au dévelop-
pement du néoplasme).

Il encouragea la malade et lui fit comprendre qu'elle
devait se résigner & garder sa tumeur et ne pas compler
sur les moyens chirurgicaux pour lui enlever avantageu-
sement son mal. |

L.a tumeur ayant considérablement augmenté depuis
la premiére entrevue, il lui conseilla de porter un appa-
reil suspensif,

Complétement découragée M™ L... ne voulut plus
aucun meédecin.

En octobre 1884, souffrant de I'estomac qui refusait
toute nourriture, M" L... fit appeler le médecin de I'éta-
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blissement qui lni parla de sa tumeur et demanda 2 la
voir; elle avait atteint le volume d'un gros melon, sa sur-
face était recouverte de taches noires, au point que le
médecin et une institutrice présente 4 la visite ne purent
cacher leur stupéfaction.

e 16 novembre 1884, la tumeur s'ulcéra en divers
endroits qui se réunirent bientét pour ne plus former
quun infect cloaque. Malgré les pansements antisepti-
ques, l'infection était intolérable. La faiblesse de la ma-
lade devint extréme ; les pieds et les jambes s'cedématié-
rent ; des accés de fiévre intermittente pernicieuse sur-
vinrent; la tumeur augmenta de jour en jour et les
phénoménes les plus inquiétants se manifestérent et
semblérent annonecer une fin prochaine.

Le 8 septembre 1885 le docteur Délétrez fut appelé
aupres de la malade ; 'odeur infecte dans la chambre
était telle qu'il fallait lutter d'énergie pour y résister. La
tumeur ulcérée mesurait 56 centimeétres dans sa plus
grande circonférence, 35 centimétres dans le sens trans-
versal et 36 centimétres dans le sens vertical ; son poids
pouvait atteindre au moins trois kilogrammes.

A la partie externe, prés du mamelon, se trouvait une
uleération entourée de bourgeons de trés mauvais
aspect; un liquide sanieux fétide, mélangé de détritus
s'en écoulait, de grosses veines variqueuses sillonnaient
le sein, les vaisseaux lymphatiques de la peau avoisinante
se présentaient sous forme de stries rougedtres.

Fait remarquable, aucun engorgement ganglionnaire
dans l'aisselle ni dans aucune région voisine.

Iétat de santé de la malade était on ne peut plus dé-
labré ; tous les symptomes de la résorption putride, déerits
par Bougard et qui n'est que 'empoisonnement par les
ptomaines cadaveriques, élaient manifestes ; marasme,
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inappétence, vomissements incoercibles, teinf jaune
bronzé, haleine fétide, salive sanieuse, peau poisseuse,
pouls faible & 130; en un mot, I'économie ne pouvait
guere résister longtemps & cette lutte ultime.

Le 15 septembre M. le docteur Délétrez me fit deman-
der en consultation pour décider d'une opération que
la malade réclamait & grands eris, préférant mourir au
plus tot que devivre encore dans de si atroces conditions.

e 16 septembre M. le docteur Délétrez et moi nous
pratiquames lopération de cette énorme tumeur, par
une application de caustique, suivant une ligne convexe
embrassant la moitié supérieure de la base de la tumeur,
nous proposart d'atteindre par des cautérisations suc-
cessives toute la base de la tumeur au moyen d'un large
sillon ereusé,

Du 16 septembre au 11 octobre nous fimes vingt-six
applications de caustique, sans que la malade en souffrit
beaucoup; au contraire lappétit, les forces, le sommeil
semblaient revenir progressivement et & mesure que le
caustique détruisait le néoplasme. Le 24 octobre
I'escharre tomba et laissa voir une plaie des plus
saines mesurant plus de quarante centimetres de circon-
férence.

Dés ce jour le traitement consista en pansements & la
charpie séche. Le 14 décembre M" "L... quittait la mai-
son de santé de la rue des Cendres parfaitement guérie
et dans un état de santé des plus satisfaisants.

Depuis M'™ L... a repris ses lecons au pensionnat,
nous l'avons revue en avril 1888, et elle jouit toujours
de la meilieure santé, sans la moindre trace de récidive,
au contraire, la cicatrice est blanche, lisse, souple et
semble se rétrécir encore.

Cette observation ¢tablit que :
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1° Le caustique a pu étre employé avec succes alors
qu'un chirurgien des plus distingués des hopitaux de
Bruxelles renoncait & toute espeéce d’opération, vu la
gravité du diagnostic et du pronostic.

9¢ (Que le caustique, malgré I'étendue extraordinaire
de son application, a réveillé plutot I'énergie, lactivité
vitale chez la patiente et a combattu victorieusement
Pempoisonnement septique (lewcomaique ou ptomaique)
auquel elle était en proie.

3 Le rétablissement des fonctions digestives et de la
nutrition.

4° La guérison inespérée se maintenant depuis trois
ans avec une santé parfaite.

XIl. CANCER DU SEIN DROIT, ADHERENT AUX COTES.
OPERATION PAR LE CAUSTIQUE. GUER!SON.

Le 14 janvier 1881, M" P..., 26 ans, célibataire, de
bonne constitution, de lempérament nerveux, nous con-
sulte pour une tumeur du sein droit qui la fait beau-
coup souffrir depuis six mois et qui a atteint le volume
d’'un ceuf de dinde. Les douleurs lancinantes et nocturnes
deviennent intolérables, surtout la nuit et la santé com-
mence 3 s'altérer,

A Pexamen : tumeur volumineuse, dure, bosselée, en
partie mobile mais dont la base semble adhérente aux
cotes, pas de ganglions axillaires indurds. Opération
par le caustique le 15 janvier 1881 jusqu’au 21 janvier,
sept applications de caustique ont été faites; le 18 jan-
vier aprés la troisiéme eautérisation, nous découvrons au
centre de la tumeur un vaste kyste rempli de matidre
colloide et un peu de sang, I'examen microscopique
nous donne des cellules épithéliales abondantes plus
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ou moins déformées, des cellules rondes, des corpus-
cules de graisse; ce qui nous autorise & diagnostiquer
un cysto-sarcome encéphaloide du sein.

e 21 avril 1881 la malade est parfaitement guérie, la
cicatrisation est compléte et la santé ne laisse rien a dé-
sirer. En 1886 nous‘avons revu la malade qui jouissait
d'une parfaite santé sans la moindre trace de récidive,

30 AFFECTIONS UTERINES.
NI, SQUIRRHE DU COL UTERIN.

M= ve H..., de Jodoigne, 32 ans, ayant eu deux
enfants, d’'un tempérament lymphatique vient me con-
sulter en mars 1874. Elle souffre depuis huit mois de
douleurs dans le ventre, surtout dans les hypochon-
dres. La menstruation n’est plus réguliere, les douleurs
sont lancinantes et exaspérées, pendant la nuit elles
s'irradient dans les cuisses et produisent parfois une
miction pénible; sans que les urines présentent cepen-
dant aucun caractere pathologique spécial. Douleurs dans
les reins el dans les aines, quand elle <e fatigue et plus
encore quand elle voyage en <chemin de fer et surtout en
voiture (signes pathognomoniques d'une affection du col
utéerin).

La malade s'est beaucoup affaiblie et a maigri consi-
dérablement, anémie, dyspepsie gastro-intestinale, bruit
de souflle artériel, vapeurs, dispositions fréquentes @ la
syncope. La malade nous dit avoir consulté bien des
mdédecing dont les divers traitements n’ont amené aucune
amélioration. M. le docteur Hubert, pére, professeur
de gynécologie & I'Université de Louvain, la croit, nous
dit la malade, atteinte de cancer au col de la matrice et



pense qu'une opération doit étre pratiquée sans tarder.

Un chirurgien de Bruxelles qu'elle a consulté depuis
et & qui elle a confié I'opinion du professeur Hubert
refuse de l'opérer.

L’examen an spéculum nous montre :

Col utérin hypertrophié, surtout dans sa moitié gau-
che, dont la lévre est considérablement augmentée de
volume, tissu dur, lardacé, sans uleération.

Le toucher vaginal donne les renseignements sui-
vants :

Col utérin allongé, dur, bosselé; sa lévre gauche est
noueuse, hypertrophiée. La lévre droite est presque nor-
male.

Le toucher rectal nous révéle un utérus non dou-
loureux, de volume normal, sans dureté, ni nodosité,

Pas d’adénites inguinales, ni de ganglions mésenté-
riques engorgés; pas non plus de traces de ganglions
durs, dans le cul-de-sac rétro-vaginal, que le docteur
Tillot Emile, médecin-inspecteur des eaux minérales de
Luxeuil, a signalé comme un signe caractéristique des
affections organiques du corps de Uutérus, aigués ou chro-
niques; ce signe clinique nous parait de la plus haute
importance dans le diagnostic différentiel des affections de
I'utérus (1).

La sensation au toucher de I'irrégularité des bosselures
du eol, qu'a signalé le professeur J. H. Bennet, comme
signe pathognomonique du cancer du col, alors que dans
lJa métrite simple ou I'hypertrophie du col, les fissures
qui sillonnent le col rayonnent réguliérement de son
ouverture vers le centre, tous ces signes cliniques nous
font diagnostiquer un cancer squirrheua du col utérin.

(1) De ladénite périutérine chronigue en petits noyaur, par le doc-
teur Emile TiLLoT, médecin-inspecteur & Luxeuil ; Paris, 1585,



Nous proposons & la malade I'opération par le caus-
tique qu'elle accepte. Le 2 avril 1874, premiére appli-
cation de pite caustique sur le col utérin; le 3 avril,
excision de I'escharre par des ciseaux que nous avons
fait confectionner pour cet usage; deuxiéme cautérisa-
tion; le 4 avril, troisiéme application du caustique.

Le 5 avril, bains, irrigations émollientes.

Le 29 mai, la malade retourne chez elle parfaitement
guérie.

Depuis lors M™® H... ne manque jamais de venir me
voir une ou deux fois par année. Je I'ai revue et visitée
en janvier 1888, elle jouit d'une santé parfaite et depuis
(quatorze ans elle n'a plus souffert du tout de la matrice.

XIV. ULCERE CANCEREUX DU COL UTERIN (EPITHELIOMA).
OPERATION PAR LE CAUSTIQUE. GUERISON.

Mme ye de C..., propriétaire & Londres, a eu trois filles
dont la cadette est dgée de 17 ans. Depuis six ans elle
souffre fréquemment d’hémorragies utérines abondantes
qui 'ont plongée dans un état d’anémie et d’affaiblisse-
ment profond. Chaque époque menstruelle est précédée,
accompagnée et suivie de douleurs utérines, abdominales
trés violentes s'irradiant & la région lombo-sacrée (signe
caractéristique des affections du col utérin). Le sang
qu'elle perd est, au début surtout, noir, fétide, d’odeur
sui-généris qui fait diagnostiquer le cancer au praticien
expert et habitué & traiter ces tristes affections.

Depuis six ans M™ de C... a subi divers traitements
sans sucees. Les médecins anglais et francais qu'elle a
consultés la déclarent atteinte d'un uleére caneéreux du
col utérin, laissant peu de chance de guérison.

Le dernier chirurgien qu’'elle a consulté en Angleterre
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lui a conseillé de passer I'hiver en Belgique o le climat
est meilleur et moirs humide qu’d Londres.

Arrivée & Bruxelles le 28 novembre 1874, M™e de C...,
4 peine descendue d T'hoétel, est prise d’hémorragie uté-
rine grave, accompagnée de douleurs vives et de syn-
copes, qui met ses jours en danger.

Je suis appelé & lui donner des soins et j'ai recours &
la médication générale tonique et hémostatique locale,
surtout le tamponnement du vagin.

Le 29 novembre, I'état de la malade est moins grave,
et le 30 novembre toute hémorragie a cessé. La malade
peut prendre quelque nourriture substantielle; les dou-
leurs ont cessé sous l'influence d’'une potion composée
de 2 grammes de solution de perchlorure de fer & 30° et
de 5 centigrammes de chlorhydrate de morphine dans
150 grammes d’eau de menthe.

Le 2 décembre 1874 I'état satisfaisant de la malade
me permel 'examen attentif des organes génitaux. Le
toucher et le spéculum me font découvrir un uleére fon-
gueux du col, & bords calleux, durs, irréguliers, cet uleére
a envahi l'orifice externe et la partie centrale du col for-
tement hypertrophié, et la sanie qui s'en écoule répand
une odeur caractéristique, cancéreuse qui ne trompe pas.

L'examen du raclage de 'uleére au microscope décou-
vre des cellules épithéliales nombreuses et caractéristi-
ques, ce qui vient confirmer le diagnostic cliniqgue qui
du reste ne trompe jamais chez le médecin attentif et
habitué & I'étude et 4 la marche de ces affections.

N'ayant pas constaté de ganglions durs aux aines, dans
le péritoine, ni dans le cul-de-sac rétro-vaginal, nous
étions autorisé & croire & I'absence de la cachexie et 3
conseiller 'opération par le caustique,

L.a malade accepta notre conseil et nous dit qu'elle
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était disposée i courir toutes les chances d'une opération
quelque grave qu'elle fiit, puisqu’elle avait la conviction
de ne pouvoir plus vivre longtemps.

Le 4 décembre 1874, aprés avoir vidé la vessie, et pro-
tégé par de la charpie les parois du vagin, je remplis
I'excavation faite au col utérin par 'ulcération, d'une
pate caustique composée de farine de froment, chlorure
de zine et acide phénique cristallisé en parties égales et
manupilée de fagcon & pouvoir s'en servir comme du
mastic des vitriers. Je laissai cette piate caustique a
demeure pendant douze heures, administrant & la
malade, trés courageuse, une potion composée de :

Hydrate de chloral. . . . . . 2 gr.
Sirgp morphing 7. Ll . AL T Rl
Eau distillée. . . . . . . . 100 —

A prendre une cuillerée tous les quarts d’heure jusqu’a
sommeil.,

Le 5 décembre, nouvelle application de caustique, les
douleurs sont trés viclentes et des signes de péritonite se
manifestent; pouls & 120, fiévre, nausées. Une potion
composée de 4 grammes de chloral et de 5 centigrammes
de chlorhydrate de morphine plus un gramme d'alcoo-
lature d'aconit, prise par cuillerée toutes les demi-
heures, rétablit le calme.

Le 6 décembre, l'escharre est trés dure et un liquide
fétide s'écoule par le vagin.

Injections et irrigations vaginales avee la décoction de
quinquina 1000 grammes, additionnée de 500 grammes
d'alcool camphré et de 5 grammes d'acide phénique
liquide.

Tamponnement du vagin avec l'ouate imbibée de gly-
cérine phéniquée.



Le 12 décembre, I'escharre s'est détachée et au moyen
d'une pince je retire du vagin une tumeur composée de
tout le col utérin et de la paroi postérieure qui forme le
cul-de-sac du vagin, et laissant voir I'érosion des tissus
par l'uleére.

A partir de ce jour l'opérée va parfaitement bien : un
bon régime, des toniques et des ferrugineux rétablissent
ses forces et le 25 décembre, la cicatrisation est ter-
minée, la malade sort en voiture et la guérison est com-
pléte. |

En décembre 1881, j'ai appris que M™ de C... jouis-
sait encore d'une parfaite santé; depuis je n'ai plus eu
de ses nouvelles.

XV. CANCER DU COL ET DE LilJTI'-llIL'S, OPERATION PAR LE
CAUSTIQUE. MORT.

Mme Van C..., rue Vanderstichelen, est atteinte
d’hémorragies utérines fréquentes et de douleurs vives
et lancinantes, s'irradiant dans le bassin, les cuisses et
méme les jambes, adénites inguinales.

Le 13 aout 1877 je constate un épithélioma uleéré du
col utérin, des ganglions durs péri-utérins, I'utérus est
dur au toucher, et 'odeur de la sanie qui s’écoule par le
vagin est caractéristique. Quoique le cas fat défavorable
et ne pouvait nous donner l'espoir d'une guérison
radicale, et que l'extirpation compléte de l'utérus fut
contre indiquée d cause de I'extension du mal aux gan-
glions du bassin ce qui est un signe certain de l'insucees
de I'hystérectomie, je conseillai 'application du caus-
tique pour arréter les hémorragies fréquentes qui épui-
saient la malade, et empécher lauto-infection et la
résorption des produits septiques. Je pus donner ainsi

6
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une existence supportable 4 cette dame depuis le 13 aout
1877 jusqu’au 16 octobre 1878.

Fatiguée de n'étre pas guérie elle se fit soigner ailleurs
el Jappris sa mort trois mois aprés. Cette observation
a son prix; elle montre combien I'examen des organes
génitaux doit étre minutieux; limportance qu'il faut
attacher & l'existence des ganglions péri-utérins signalés
par le docteur E. Tillot, de Luxeuil, & la présence
d’adénopathies inguinales et aux signes caractéristiques
du col utérin, signalés par le chirurgien anglais Bennet,
et combien il est prudent de s'abstenir dans ces cas
d'une opération radicale qui précipite la mort et
procure, méme au chirurgien, de tristes déceptions (1).

40 OBSERVATIONS DIVERSES.
XVI. Lurus EXEDENS DU NEZ.

Mme B..., de Cléve, 60 ans, est atteinte de lupus
exedens du nez qui a résisté depuis plusieurs années a
lous les traitements institués.

Nous la soignons avec M. le docteur Délétrez. Le
19 novembre 1886 nous procédons & l'opération. Deux
applications de pate caustique suflisent; lescharre
tombe sept jours aprés; aucun symptome fébrile ne se
présente, et le 17 décembre 1886 cette dame retourne
chez elle enchantée du résultat; cicatrisation compléte,
réguliére et sans difformité.

(1) (Voir & ce sujet le Traité des maladies des femmes, par FLETT-
wooD CHURCHILL, professeur 4 'Université de Dublin. Traduit de
I'anglais sur la 5e édition. Paris, Bailliére et fils, 1866, p. 313, 430 et
suivant.)
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XVII. ULCERE ENORME DE LA JAMBE.

M. Le S..., menuisier entrepreneur, & Namur 67 ans,
de tempérament sanguin et lymphatique, souffre depuis
vingt ans d’'un énorme ulcére & la jambe que rien n'a pu
guérir.

Le 26 mai 1887 nous constatons un uleére calleux, &
bords durs, & fond blafard, sanieux, des productions
osseuses se présentent & sa base sans qu'on puisse les
rattacher & la néoplasie d’un os voisin.

Diagnostic : ostéo-sarcome et ulcére. Cet ulcére a
envahi le mollet et la partie postérieure de la jambe sur
une étendue de 22 centimétres de longueur sur 12 cen-
timétres de largeur.

Les néoplasies osseuses sont spongieuses et trés adhé-
rentes aux tissus ambiants.

Apres la premiére application de la pite caustique,
_nous arrachons avec la pince & dents de lion ces produc-
tions osseuses. Huit applications consécutives de caus-
tique ont suffi pour détruire complétement le néoplasme
et le réduire & une plaie simple, bourgeonnante et de
bonne nhature. Des pansements avec les feuilles d'étain
aménent la cicatrisation progressive,

J'ai revu l'opéré le 18 avril 1888 pour la derniére
fois; il jouit d’'une parfaite santé, ne souffre plus et
exerce son métier fatigant comme s'il n’avait jamais
souffert de la jambe.

XVIII. CICATRICE VICIEUSE RESULTANT D'UN ABCES FROID AU
COU. OPERATION PAR LE CAUSTIQUE. GUERISON.

M" A..., & Wavre, porte au cou une cicatrice vicieuse
mamelonnée et ratatinée, trés laide. Plusieurs chi-
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rurgiens ont tenté Daotoplastie sans aucun suecés.

En mai 1875 la malade nous consulte; deux applica-
tions de caustique suflisent. A la chute de I'escharre, plaie
saine ¢l bourgeonnante, réunion par des bandelettes au
collodion; au bout d'un mois cicatrice lisse, blanche,
souple et définitive.

NIX. ARCES FISTULEUX LE LONG DE LA COLONNE VERTEBRALE
REGION SACRO- LOMBAIRE. OPERATION PAR LE CAUSTIQUE.
GUERISON.

Mme R..., rue des Bouchers & Bruxelles 28 ans, nous
consulte en juillet 1879 ; depuis deux ans elle souffre 3
la région lombo-sacrée, d’abeés, que plusieurs chirur-
giens ne sont pas parvenus i guérir :

Ineisions, injections de liquides modificateurs ou
caustiques; tout a échoué. A I'exploration par le stylet,
nous constatons des trajets fistuleux dans une étendue
d’environ dix centimétres des deux cotés des apophyses
épineuses du rachis.

Mm™e R... nous dit qu'il y a deux ans, se trouvant baissée
pour nettoyer le trottoir de son magasin, un individu qui
passait lui asséna un violent coup de poing au bas des
reins. M™ R... tomba évanouie; quelques jours aprés
de grandes souffrances un gonflement et des abcés se
formérent; des incisions petites furent faites par son
médecin, depuis lors aucun traitement n’a pu la guérir.

Nous conseillons 4 la malade la destruction de tous les
clapiers par le caustique.

Le 29 juillet 1879 nous procédons 4 la premiére appli-
cation de caustique, dans une étendue de dix centimetres
sur deux, trois applications de caustique suffirent pour



réduire le tout en une plaie simple dont le fond est 'apo-
nevrose,

Nous ferons remarquer que le caustique produisit des
douleurs et des fourmillements jusque dans les mains et
les talons. Le 1°f octobre 1879, M™ R... était radicale-
ment guérie et puisque nous sommes resté son méde-
cin, nous pouvons affirmer que depuis neuf ans elle na
plus rien ressenti, la cicatrice est belle et linéaire.

XX. CARIE DES COTES ANCIENNE; OPERATION PAR LE
CAUSTIQUE. GUERISON.

Mme M..., négociante rue Vanderstichelen, a été atteinte
de pleurésie traumatique, il y a six ans; depuis lors elle
souffre du coté droit et trois plaies suppurantes ne par-
viennent pas i se guérir.

Le 27 juin 187%, nous constatons trois trajets fistuleux
~dans le coté droit, au niveau de la 7° et 8¢ cote. Le stylet
introduit ne nous permet pas de pénétrer dans la poi-
trine, nous sentons une surface rugueuse des cotes dé-
pouillées de leur périoste, dans une étendue de trois
centimetres environ,

Nous introduisons de la pite caus'ique dans les trajets
fistuleux que nous réduisons ainsi en une large plaie,
trois applications de caustique suflisent, et le 31 octobre
la malade est guérie, sans avoir du se mettre un seul jour
au lit, ni renoncer aux occupations de son ménage.

XXI. KYSTES SEBACES DU CUIR CHEVELU.

Mre H..., propriétaire, & Saint-Gilles, est alteinte
depuis plusieurs années de néphrite chronique et albu-
mineuse avee glycosurie légere. Elle souffre heaucoup



de deux kystes sébacés & la téte et désire les faire
enlever.

Vu le danger des opérations sanglantes chez ces ma-
lades, dangers signalés par le doeteur Verneuil dans ses
lecons cliniques, nous conseillons le caustique ce que
cette dame accepte trés volontiers.

Le 2 décembre 1885, nous procédons & I'opération,
deux applications de caustique, la premiére linéaire
pour mettre le kyste & découvert, la seconde pour cau-
tériser le fond de la plaie afin d’éviter la récidive, car
M= H... nous fait remarquer qu'un de ces kystes, gros
comme un ceuf de pigeon, a déji été opéré a Liége, il y
a quelques années.

Deux opérations suffisent et la malade est guérie le
30 décembre. Plus de récidive depuis.

XXII. TUMEURS CORNEES ET EPITHELIALES.

Mme Ve N, .., T4 ans, rentiére, & Saint-Josse-ten-Noode,
me consulte en 1877, pour une excroissance de tissu
corné, de 2 centimétres de longueur et du diamétre d'un
gros crayon, situé & la face dorsale de la main droite,
entre le premier et le deuxiéme métacarpien.

Ligature de la tumeur au moyen du fil d’argent, exci-
sion et application de caustique; guérison définitive en
quelques jours.

En 1879, tumeur semblable située A laile gauche du
nez, méme opération, guérison compléte,

En 1880, une troisitme tumeur de méme nature
située & la joue droite, au-dessous de I'arcade zigoma-
tique, cornée, d'une longueur de trois & quatre centime-
tres et dont la base est grande comme une piéce de cin-
quante centimes. Méme traitement, méme résultat.
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Le 22 décembre 1882, M™ N... me consulte pour une
tumeur & la lévre supérieure, prés de la commissure
droite, saignant au moindre attouchement.

Le microscope décéle un épithélioma ; trois applica-
tions de caustique suflisent pour détruire complétement
le néoplasme; rapprochement par des bandelettes au
collodion, eicatrisation sans déformation de la bouche,
le 4 janvier, c'est-d-dire en quinze jours.

L’analyse des urines n’a point révélé d’hypoazoturie
ni d’hypochlorurie. Jai re;u M™® N..., en 1883, et elle se
portait parfaitement bien, en 1886, elle vivait encore en
parfaite santé malgré ses 83 ans. Celte observation est
remarquable par les diverses manifestations de tumeurs
¢pithéhales qui se sont formées en divers endroits et
sans aucun signe de cachexie, les urines ont toujours été
normales.

XXIIL. OBSERVATION D'UN CAS DE CANCER ENCEPHALOIDE DE
L'AVANT-BRAS GAUCHE, AU XIVEAU DU PLI DU COUDE, DESTRUC-
TION DES 08, TEINT CACHECTIQUE ; GUERISON MOMENTANEE.

Le nommé C..., trente deux ans, cultivateur, 3
Estiennes-au-Mont, porte depuis deux ans un cancer
enceéphaloide situé au tiers supérieur de 'avant-bras. 11
a été opéré par le bistouri, il v a un an; récidive
immédiate,

En mai 1875 la tumeur a 15 centimétres de diamétre,
est irréguliére, bosselée et présente en certains endroits
une fausse fluctuation. Le malade est maigre, de teint
gris-jaune trés prononeé,

De plus il est atteint d'hydrothorax & droite.

Nous procédons, le docteur Bougard et moi, & I'opéra-
tion de Phydrothorax par la méthode aspivatrice; un
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1/2 litre de liquide citrin est retiré. L'hydrothorax se
guérit. Le 24 mai 1875 nous appliquons le caustique,
mais aprés trois applications, nous découvrons vers
I'articulation du coude des poches remplies de putrilage
infect et sanieux; les os sont réduits en une espéce de
bouillie et I'articulation du coude est largement ouverte,
I'amputation du bras est nécessaire.

Tappliquai & I'union du tiers inférieur du bras avee
le tiers moyen une couronne de caustique; quatre
applications suffirent pour tout cautériser y compris
les vaisseaux et les nerfs jusqu'a I'os que je sciai; pas
la moindre hémorragie; le malade n'a pas gardé le lit
et a bien dormi et bien mangé. Je réappliquai dans le
méat médullaire et sur toute la plaie une derniére
couche de caustique; le lendemain le malade se pro-
mena toute la journée 3 la campagne et trois semaines
aprés la plaie était parfaitement cicatrisée.

Nous l'avons revu en novembre et il se portait trés
bien. Nous avons appris qu’il ¢tait mort en décembre
1875 d'une maladie de poitrine, mais nous n’avons pu
recueillir d’autres renseignements.

XXIV. ORSERVATION D'UN CAS DE CANCER EPITHELIAL DE
L'AVANT-BRAS GAUCHE, RECIDIVE PLUSIEURS FOIS APRES
DIVERSES OPERATIONS ET SUIVI DE GUERISON RADICALE PAR
NOTRE CAUSTIQUE.

M. B..., 50 ans, employé & Namur, de trés bonne
constitution, s'est apercu il y a un an d'une espéce de
durillon, gros comme une noisette, A la région anté-
rieure de I'avant-bras.

Le 8 janvier 1884, son médecin fit I'excision de cette
tumeur qui fut suivie de suppuration et dérysipele



grave; cicatrisation incompléte et récidive avec augmen-
tation de la tumeur. Cette fois le médecin fait une large
application de pite de Canquoin ; une escharre large et
épaisse comme une grande figue se détache; cicatrisa-
tion rapide et compléte au bout de quinze jours.
Récidive 4 cité de la cicatrice. Au mois de mai le
médecin réapplique la pdte caustique de Vienne, puis le
canquoin, puis le fer rouge sans aucun résultat, La
tumeur se reproduit avec une activité plus grande. Au
mois d'aott application de vésicatoires, de caustique de
Vienne, de pite de Canquoin et de fer rouge sans aucun
résultat favorable, au contraire,

Le 8 novembre 1884, M. B... vient nous consulter.
Tumeur ulcérée de 4 centimétres sur 2 1/2 centimétres,
4 base dure d'au moins quatre centimétres de diamétre,
état sanieux caractéristique de l'uleére.

Le malade ne peut attribuer la cause de son mal qu'a
un violent effort musculaire aprés lequel il a ressenti
souvent de trés vives douleurs au pli du coude. Je
trouvai le cas trés grave et trés rebelle et je redoutai un
insucces probable.

Mais le malade insista pour me faire tenter I'opéra-
tion par le caustique. Dix applications suffirent pour
détruire tous le néoplasme qui s'étendait jusqu'a I'apo-
névrose et en a nécessité la cautérisation ; le 19 novembre
'opéré quitte Bruxelles radicalement guéri.

L'analyse des urines faite plusieurs fois n’a jamais
révélé d’hypoazoturie ni d’hypochlorurie,

Depuis lors jai revu F'opéré bien des fois et il vint me
faire visite en avril 1888 pour montrer sa belle santé et
la cicatrice souple et lisse qu'il porte aun pli du coude et
qui ne le géne en rien dans tous les mouvements du
bras.
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La cure radicale se maintient done depuis bientdt
(uatre ans.

XXV. OBSERVATION D'UN CAS DE TUMEUR ERECTILE (NOEVUS
VASCULAIRE ET HYPERTROPHIQUE DE LABOULBENE) DE LA
LEVRE INFERIEURE.

l.e 28 janvier 1885 M¢e D..., de Namur, 19 ans, de
bonne santé et de bonne constitution, vient me consulter
pour une tumeur sanguine quelle porte a4 la lévre
inférieure, s'étendant jusqu'd la commissure droite de la
bouche, grosse comme un ceuf de pigeon.

Cette tymeur date de sa naissance, elle augmente con-
sidérablement de volume depuis quelque temps, et son
poids fait dévier complétement la lévre, repliée en dehors
vers le menton ; ce qui empéche M" D... de conserver
sa salive dans la bouche et de parler distinctement.

[aspect de cette tumeur violacée et semi-fluctuante
est horrible et fait la désolation de la malade; sept appli-
cations de caustique ont ddtruit complétement la tumeur;
apres la chute de 'eschare, réunion et rapprochements
progressifs des lévres de la plaie par les bandelettes au
collodion,

Le 20 février 1885, M" D... retournait &# Namur radi-
calement guérie et enchantée du résultat.

J’ai appris en 1888 que la guérison s'était maintenue et
que M" D... venail de se marier.

XNXVIL. OBSERVATION D'UN CANCER DU CERVEAU, OPERE AU
MOYEN bu cAUSTIQUE, par le docteur Brandis, chirurgien
de I'hdpital Louise, & Aix-la-Chapelle.

Lors d'un voyage & Aix-la-Chapelle j'eus 'oceasion de
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causer du traitement du cancer par le caustique avec le

~docteur Brandis, qui me promit de I'essayer a la pre-

miére occasion,

Voici ce que m'éerivit & ce sujet le chirurgien en chef

de I'hdpital Louise, le 23 mai 1876.
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« Je n'ai pas oublié votre admirable caustique; je n'ai
pas eu beaucoup l'oceasion de I'employer mais jai
bien pu constater sa force. J'ai une wvieille femme &
I'hépital, atteinte d'un cancer énorme, ulcéré, de 'os
frontal et pénétrant jusque dans la boite erdnienne.
Aprés avoir détruit tout le cancer d'une épaisseur de
dix centimétres et d'une étendue de onze centimétres,
par trois applications de caustique, il ne reste plus
quune trés petite partie du cancer et dans le centre
de la plaie on voit le cerveau. Comment cela va-t-il se
terminer? Je vous donnerai des nouvelles plus tard. »
Agréez, ete.

(Signé) D* Braspis.
Le 1° janvier 1877 le doeteur Brandis m’écrivait :
« Permettez-moi de vous dire quelques mots du cas
de cancer, dont je vous ai écrit, il y a quelque temps.
Apreés avoir appliqué le caustique «cinq fois, le cancer
parait éire détruit complétement. Au milieu de 1'os
frontal on voit une ouverture large comme une picce
de cinq francs, au fond de laquelle se trouve le cer-
veau 4 nu. La femme se porte assez bien. Pour moi il
n’y a plus de doute que sans votre remede la femme
serail déjh morte depuis des semaines. »
Agréez, etc.

(Signé) D" Branms.
Le 28 janvier 1877 le docteur Brandis m’éerivait que

la femme au cancer du front venait de mourir d’une
affection cérébrale ; que le caustique avait en tout cas



été trés efficace & prolonger la vie et & diminuer les souf-
frances dans un cas aussi désespéré; et que s'il n'avait
plus employé le caustique depuis, ¢'est qu'il n'avait pas
eu de cas convenable pour son emploi et qu'il avait
refusé les cas de cancer non opérables.

XXVIL. cAS DE CYSTO-SARCOME FASCICULE DE LA REGION
PECTORALE ET DE LA PAROI ANTERIEURE DU CREUX DE
L'AISSELLE (observé chez un garcon de 17 ans). Opéré
par le bistouri et récidivé; opération et guérison
compléte par la méthode des caustiques chimiques.

Cette observation, publiée par les docteurs Stocquart
et Jules Félix, dans les archives de médecine et de chi-
rurgie pratiques, année 1887-1888, fascicule 2, B, peut se
résumer ainsi ;

Le sieur P, F... fut atteint & I'dge de 15 ans, en janvier
1885, d'une tumeur & la région antérieure du creux axil-
laire gauche, au devant du muscle pectoral. Quatre
mois apres le début de cette tumeur, on en fit I'extirpa-
tion par le bistouri, & I'hdpital Saint-Pierre, le 16 mai
1885. Cette opération causa de la fidvre pendant dix jours
et le patient quitta I'hépital le 29 mai. La cicatrisation
de la plaie ne fut compléte qu'au bout de trois mois;
récidive. Le 5 mai 1886, le malade se présenta a la con-
sultation du docteur Stocquart qui tenta la résolution
par divers moyens, surtout les injections interstitielles
d’acide phénique et d'acide lactique; ce qui donna
comme un coup de fouet au néoplasme dont le dévelop-
pement augmenta rapidement. Au mois d'aoit elle
avait un diamétre transversal de 18 centimétres sur la
ligne mamellaire; 15 centimétres sur une ligne corres-
pondant & I'étranglement axillaire. L'examen microsco-
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pique des liquides et des parties bourgeonnantes des
nombreux kystes que la tumeur renfermait et que le
caustique nous fit découvrir, nous permit de constater
que la tumeur tenait a la fois du sarcéme et du fibrome.

L'analyse des urines souvent répétée ne donna aucun
signe d’hypoazoturie, ni d’hypochlorurie.

Du 20 au 27 aout 1885 nous avons fait sept applica-
tions de caustique pour délruire I'énorme tumeur; le
5 septembre l'escharre se détache et laisse une belle et
énorme plaie, et au mois de décembre la guérison et la
cicatrisation étaient complétes.

Depuis l'opéré se porte trés bien; aucune trace de
récidive n’existe ; 'opéré peut se livrer & tous les mouve-
ments du bras sans géne ni douleur,

Pendant toute la durée de I'opération le thermometre
n'a jamais dépassé 38° C. La moyenne d'urée dans les
24 heures a été de 25 grammes environ.

Bruxelles, le 5 mai 1888.

Dr JuLks FELIx.
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OUVRAGES DU MEME AUTEUR.
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Etude clinique sur la fistule & Uanus el son (raitemen! au
moyen de la section linéaire. In-8°, 1873, (Mémoire couronné
par la Société de médecine de Gand.)

. Des embaumements el de la conservation des cadavres par les

injections capillaires d'alcool phénique. In-80, 1876.

Etudes sur les hopitaux ef les maternités, (Médaille & 'Expo-
sition d’hygiéne el de sauvetage 4 Bruxelles, 1876).
Considérations sur 'allelage du cheval et du chien. (Mémoire
présenlé & la Sociélé protectrice des animaux, 1877),

Quelques considérations sur le traitement de la pierre. (Mé-
moire présenté i 'Académie royale de medeecine, Bruxelles,
1880). _

De l'assainissement des villes el des habilations et de la destriuc-
tion compléte des gaz méphitiques el des émanations delétéres
des égouts el aulres foyers d’infection, auw moyen du combura-
lewr au gaz, In-80, 1880. (Mémoire couronné par I'Académie
de médecine de Paris).

De Uaction physiologique el thérapeutique du phosphore pur,
dans le trailement de la phtisie pulmonaire, de la bronchite
chronique, ete, (Mémoire présenté i ’Académie rovale de mé-
deeine de Belgique, 1881).

. La question des hipitaux, 1884.
. Notice sur les hopitaux en loles d'acier embouties, construils

par M. J. DANLY, ingénieur mailre des Forges, & Aiscau (Bel-
gique), d’aprés les plans et données du docteur Jules FELIX.
Bruxelles, 1884, (Médaille d'argent au Grand Concours des
Baraquemenls, institué par S, M. 'lmpératrice d'Allemagne,
Augusta, reine de Prusse, 4 Anvers, 1885).

Le docteur Bougard, sa vie el ses wuvres.

Des avantages du pansement méetallique a [enilles d'étain dans
la chirurgie des armdes. (Médaille d'argent & Exposition in-
lernationale d’Anvers, 1885).



















