Quelques réflexions sur la curabilité du cancer / par J.-Z. Amussat.

Contributors
Amussat, J.-Z. 1796-1856.

Publication/Creation

[Place of publication not identified] : [publisher not identified], [18557?] (Paris :
E.Thunot.)

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/qz39ha5b

License and attribution

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

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

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

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



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




"MOLOLJ *avy

4010304 SLIOQAT, TINnE WHHATE ur f STOYIIONE OUUINANS ) Srjou; tEn

e CJUBQApPPOl THOTIENY WEOUOPT S8R WON wivars ouvy @nb * jeqeragie ogepunc
vutqly, ut 1=sed oa ‘seaupd sopnred ‘smosnyy suoty jsod ‘snaliy apul ‘snss1qry (g)

M8ET “ITAQ
wn} ‘90Ir) ownrsew ‘soruA juaowl onbampy
BOIOPIA OITLIO BAIJUI] ‘JUNS BIOF HUNT WM UL (1)

02811 omumbae [, ‘ouewod swou [ap audsp 2 duneInp a1ado are
Ip OLIESSOU N 9 ‘QuI[0dL IS vssoj ¢ ‘odwoy e OIpaWd N
"elIe | oueaeqlowue suoizeppnnd ur 1odays nueu
-e1s anboe p 2 ‘ofur) Ip 05E[ UN OpUBIISE] OIQEPA [dU BAIUIAAL
" punad awiod oJassapueds 1s ayp aaipaduar Jad ‘ifjo7) 1Ep NUIPUIIE
-1p anbow 9] anm1 eAdIS0IdRI YD BSSO} BHIT] OUOIBABIS IUBISO
PnQ) ‘olvog 010} [pu Aquoijlapenb ouerr) 1p ooie] apas IS 185¢
2A0p B[ () 21mie un 0JAssaId ajenb v ouunirop ' djudwEIAdE
2 Iunp e 1Zyges 9 a1918aad 019295 ‘oIp AWUNI (I AIIPUILO T
adoury pPu ‘erddo Je ouvw Jod Ip ZUBUU] "OdAJE OMS [B JUWIN
[1 21nplr 1p 2 ‘axedyiuoq 1p owtid odatsuad 1 elofje anboen
‘(1) otpia() 1p nse, rep owelpuaidde of swod ‘oiq
-\ I P2 ‘oloq [au Ipnjed 9] OUBID ) “dUOIZBPUOUI B][2P I[EUI 1D
2 1joouad p 1siednanosid e ouoserdpunrd ays ‘osny 031p [P
BIDIN[Y I[[BA B[ 0SI9A D OUNE[EJ [9P OP[EJ 9[[NS BZUEBIS 219PUdI
2 ‘o9 1p awou |1 asaad app7) ep ayd ‘ournianbiand) sqoD [B
2Japuds 1p NESIqqo ouolInj ‘euudqlA A7) BP 9 OIIE[[EL) BP NER
- wesso] 1 ‘eonured ezuapypp Jod ayd odop ng a1dAd ], [op
ouswediens ofpp wuep 1 219w eadlod wou ‘luiqes 102 ddedl
] odop 1[[07) LO[E [[SNS BINISAID 2 oUNe[ef [NS B1INS ‘BUIOY
j OURID U 92 NUEJ, *2IoL9jul d[owr Ip anpeueienbi
(e pa Twissipueds msIpqo s ewioy e 03y Jep newlodsent
ouodny 2149, 11 Jod onpes 1aeu i 3 ‘suorzeSiaeu v Jad ouSos!
-1q OUBADAR DIIAD T, [9(] "OIZIPN 01SPPOD OIBPIE BID IUIPEIID 1IUMSE
-Ip nid T2 po {91PAd ], PP 1I0JBIND T DIMINSI ouoinj osnSny Ipd
ewiid oyofy “ewrey Jod 1jopuesadns,s ‘oSuen) [1 9 OfIN [T OpuE[|
-NUWD © 9[BjUOL] O1IB) O OUOJ) ONS UN JWO0D IIIAD ], [P O2A[ER ]I
2IEAIISUOD Ip [UBWIOY I OUBARIND duowziquie Jje 1Ied o[z uor)
auA0ld 3] aum ep WOy B NN
I po 10A1A 1 squowjossde nid oxmpuos o ‘opqeSineu odes 1udo)
Bp olIopual Jad ooneupy,[j02 suoizeslunuwiod BUn NERESs Ieued Jod!
aatrde 1p ouSasip 1 axdaouos 1p ouyur oueArs() ‘IWNY 0I0] 1P
omqu pPp apuiroad anfe I sypue drealrd Ip opuedldd ¢ auoq|
-BING Ul oweISSH] swod 3 ‘Ouly []op 1uaS10s 3] JILIAIP OpUI[OA.
‘ IuISIo olol ajpu nuapueds 9] opuvame ‘onboe ans apPp oull
-M[OA I dIRjudWNE Tp ouodesuad gﬂnb aPeu aysoda cuouny 10 3
QWML [op vIsorw e[Pp IWISSISO[dS ouRld TUBLUOY Iypdnue 1j£)

[«

SR, o e



QUELQUES REFLEXIONS

SUR LA

CURABILITE DU CANCER

Lues a PAcademie de médecine, le 21 novembre 1354,

Par J.-Z. AMUSSAT.



Paris.—Imprimé par E. Tnuxor et C°, rue Racine , 26,




o

R L
i

QUELQUES REFLEXIONS

SUR LA CURABILITE DU CANCER.

An début de la disenssion i 'Académie sur le cancer, j'ai ¢16 appelé en pro-
vince, précisément pour une opération analogue 4 celle qui 'a provoqude,
¢'est-d-dire pour un sarcocéle sur un enfant de 11 ans,

Je me suis empressé d'envoyer la pidee aussitot aprés son enlévement, pour
la soumetire, avant qu'elle n'ait subi aucune altération, 4 I'examen du mi-
croscope et de I'Académie. Elle vous a été présentée par notre honorable col-
l2gue M. Barth. Sur ecing micrographes qui I'ont étudide, quatre n'ont pas
trouvé la cellule cancérense, un geul I'a rencontrée.

Jaurai V'occasion de revenir sur ce fail ; mais anparavant je demande la
permission de lire queldques réflexions jetées 4 la hite sur le sujet en disens-
gion, Je réclame d'avance l'indulgence de I'Académie, qui comprendra, je l'es-
pére, limpossibilité ol je me suis trouvé, 4 cent licues de Paris, de pouvoir
consiulter mes travaux sur ce point, et de suivre la discnssion avec le méme
fruit que =i j'eusse asgisté aux séances.

La question qui s'est élevée 4 I'Académie est incontestablement une des plus
importantes qui puissent étre disentées, carle cancer est une maladie grave
qui domine la pathologie, et malgré les travaux immenses dont elle a été le
sujet, on est encore i se demander sile diagnostic du cancer esl loujours
possible ot i la thérapeutique offre des ressources suffisantes pour le com-
battre d'une maniére efficace.

Ces questions #ant du domaine de la méilecine et de la chirurgie, on com-
prend que je ne les aborderai qu'i ce dernier pointde vue, el que je ne m'oe-
enperai que des affections cancéreuses aceessibles aux moyens chivurgicaus.
Yinsisterai méme d'une manidre particuliéve, pour me eivconserire davantage



4

sur-les cancers cutancs noli me tangere) et sur le cancer dn eol de Paterus,
dont j'ai obgervé un grand nombre d'exemples.

Je me fais un devoir de donner le tribut de mon expévience dans cette dis-
cussion, pour concourir, 87l est possible, a éclairer la question si épinense,
i ardue, et presque inahordable qui en est le sujet. An reste, jesnis heoreux
d'apporter une pensée consolante sur le cancer: j'ai, en effet, Uintime con-
viction d'avoir guéri beancoup de cancéreux vouds & une mort certaine et
affreuse, ef ma conviction est bagdée sur des faits d’'hérvédité évidents et irré-
cusables.

Les causes du cancer sont difficiles 4 reconmaitre et & apprécier. 11 est rare,
et fort rare, que le cancer succéde 4 une autre maladie, Ainsi, je n'ai jamais vu
une plaie, un vésicatoive, un cantére, des hémorroides nleérées prendre le
caraclére cancéreux, a moins de prédisposition héréditaive.

L'influence du chagrin, quels qu'en soient les motifs, me parait étre, d'une
maniére géncérale, la cause la plus ordinaire du eancer chez beancoup de per-
sonnes douées d'ailleurs d'unebelleconstitution et d'un tempérament robuste.
Placées dans de bonnes conditions morales, soustraites i linfluence d'ex-
citations violentes et incessantes Jdn gystéme nerveux, elles eussent été pent-
élre garanties conlre celte affrense maladie.

Partant de cetle idée qui me parail yraie, que le cancer est causé bien sou-
vent par le chagrin et par foutes les perturbations physiques et morales qui
en sont la conséquence, je suis porté a croire que le siége du cancer est dans
le systéme nervens,

Celte idée avait déja ¢1é émise par quelques aulenrs; mais comme les
preuves physiques sur lesquelles elle peat s'appuyer sont trés-difficiles & dé-
montrer, on n'en avait pas tenu comple.

Le diagnostic du cancer ¢st difficile et souvent doutenx.

L'aspect extérienr seul, et les symplomes qu'on a déerits, sont loin d'élre
caraciéristiques. llen est de méme pour I'examen anatomique simple ou aidé
du microscope, apris Uenlévement d'un cancer. Mais dans mon opinion bien
@tablie sur un grand nombre de faitg, tous les doutes sont levés sur la nature
de la maladie, lorsque la question d'hérédité peut étre résolue aflirmativement ,
el il faut le dire bien haut, c'est ee qui arrive le plus souvent.

Gertainement japprécie les recherches microscopiques appliquées i 'ana-
tomie pathologique, et en particulier i 1'étude du cancer. Je ne manque pres-
(que jamais de soumellre aux confréres qui se sont le plus occupés de miero-
graphie, les pitces pathologiques dont je puis disposer. Mais 'examen aprés
enlévement, le seul qui soit possible, ne donne pas des résultats bien utiles,
au point de vue de la pratique, soit qu'il arrive i nier ou 4 affirmer les signes
donnés comme caractéristiques. Et d'ailleurs on n'est pas encore parfaitement
('accord sur les caracléres microscopiques du cancer,
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En résumé, pour le diagnostic, on n'est arrivé a aucun résulfat, pnisque le
microscope ne dit rien pendant la vie, ef quant au pronoslie, on ne pourra
compter sur cet instrument que lorsque les caracléres cerfains, invariables ot
incontestables du cancer auront élé démontrés. 1l faut done, jusqu'd ce que de
nouvelles recherches aient levé tous les doules, jusqu'd ce que les micro-
graphes se soient mis d'accord, attendre pour se prononcer sur la valeur de
la cellule, nide par les uns et admise par les antres.

A ce sujet,je doisdire que Jai prié, il y a quelques jours, M. Mandl, le plus an-
cien aprés Muller, et I'un de nog plug habiles micrographes, dexaminer un sar-
cocéle que j'avais enlevé sur un enfant de 1 ans, et qui a ét¢ présentd 4 VAcadé-
mie, en mon absence, par M. Barth, dans une des précédentes séances. [l n'a pas
trouvé la cellule caractéristique du cancer, daprés quelques micrographes ;
mais il est porté a croive cependanl gque celle tumeur est fibro-plastique et de
mauvaise nature, Au reste, M. Mandl pense que la cellule n'est pas congtante
dang le cancer et qu'il faut chercher d'antres signes. Son opinion, bien déve-
joppée et basée sur U'histologie, m'a beaucoup intéressé, el je l'ai vivement
engagé a4 la formuler a I'Académie. Cest ce qu'il s'est empressé de faire
dans une letlre qui a éé rendue publigue, et dont j’extrais le pagsage suivant :

« La cellule, dit-il, n'est pas caractéristique ; les ezpérances quon avait con-
» cues a l'occasion du microscope a I'examen des productions pathologiques
» ne se sont pas accomplics. »

Quoi qu'il en soit, il est permis d'espérer que cetle discussion sur les si-
gnes microscopiques du cancer provoquera des éludes nouvelles et appro-
fondies, capables d'éelairer I'histoire des affections cancérenses el de conduire
peut-étre a des indications thérapentiques mieux établies.

Pendant quatre années que j'ai passées i lhogpice de la Salpétricre comme
interne, je n'ai cessé de m'occuper avec ardeur d'anatomie pathologique re-
lative au cancer, el on sail que c¢'est principalement dans cet hospice que les
recherches de ee genre peavent étre faites sur la plus grande échelle, surtout
pour les affections chroniques et caneérenses. Ces alfections font d'alfreux
ravages dans cet éabliszement, el on ne peut rien voir deplns altristant que
les salles de la division dite des Incurables, peuplées constamment de fem-
mes qui sucecombent & la cachexie cancéreuse, ai ouverl un grand nombre
de femmes mortes de cancers du sein, de 'utérus , des ovaires, elc.; ra-
rement jai vo le cancer envalir les tumeurs fibreuses de la malrice. Glest
le plus souvent la transformation osseuse qui survient. Jen ai reeneilli un
grand nombre, et parmi celles que j'ai conservées, il s'en frouve une qui
a exactement le volume et la forme d'un hémisphire cérébral.

Duand on esten présence d'un cancer confirmé qui a résisté an trailement
géneral et aux résolutifs variés, employés avec persévérance, il est trés-im-
portant de ne pas différer a le détrnirve lorsqu'il est sccessible, soit par lin-
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strument tranchant, soit par les caustiques. Je snis convainen (ue beaucoup
d'insncees et de récidives ne reconnaissent pas d'antre cause ue le retard
qu'on & apporté & pratiquer une opération qui, faite & nne époque plus rap-
prochée dodéveloppement de la maladie, edt é1é suivie d'une guérison peut-
étre durable et compléte.

C'est surlout, on le comprend, dans les cas ol Uhérédité existe d'une ma-
ni¢re positive qu'il faut s'empresser d'opérer. Geénéralement on ne s'inquidte
pas assez de I'hérédilé; on n'y altache pas assez d'importance. Moi-méme,
avanl d'avoir mes conviclions bien arrélées, je ne m'appesanlissais pas sur
ce fait, Aussi mes observations antérieures pechent-elles sous ce rapport.

Jarrive 4 la question la plus importante i eclaiveir, celle de la curabilité
du cancer ; pour la résoudre, je m’appuierai principalement sur les résultats
que j'ai obtenus dans le noli me tangere ¢l le cancer du col de l'utérus.

Jai choisi ces denx calégories daffections cancireuses parce que, d'une
part; j'en ai vo beancoup plus, et d'avire part, comme on les reconnail de
suite, on n'hésile pas i les attaguer immédialement.

On comprend qu'on ne se décide pas aussi facilement 4 opérer le cancer de
la mamelle on celui du testicule, parce que, surtout i un certain age de la
vie, ce gonl des organes qui remplissent des fonctions importantes. Leur ab-
lation inutile, intempestive, serait done fichense. Et comme aussi les signes
absolus dn cancer confirmé manguent dans beanconp de cas, on est plus dis-
posé & atlendre, et on opére sonvent au moment on la maladie a déja jeté des
racines profondes et amené la cachexie : ¢'est alors que les récidives sur-
viennent fréquemment. Mais i le fait de la lransmission kérdditaire existe,
l'opération devra ére faile sans retard, avee la presque certitude qu'on a bien
affaire 4 un cancer,

En résumé, on peut dire que cette maladie est plus on moins curable, se-
lon son degré plus on moins avancé; par conséquent la guérison est
d'autant plus assurde et la récidive d'antant moins i craindre qu'on a opéré
plug t6t, au moment on la maladie éfait encore locale et n'avait pas infecté
Porganizme,

Tai é1¢ heureux de voir que, dans son dernier discours i I'Académie, notre
honorable collégue M. Leblanc est arrivé 4 la méme conclugion, sans avoir été
influenicé par mes idées, qui sont parfaitement eonfirmées par 1'observation
sur les animaux atteints de cancer.

w Je wai vu, dit M. Leblane, uériv ees affections que chez des animaux
» opérés de trés-honne heure, alors qiic le mal était trds-firobablement loeal
» et peu développé.

» ... Les chances de non-récidive, pour les tumeurs opicrées de bomne
» henre, m'aménent tout naturellement a conseiller d’opérer le cancer 16 plus
» 10t possible. »
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Malheureusement beaucoup de raisons qui n'existent pas pour les animaux
viennent s'opposer, chez 'homme, a application des principes que j'ai po-
sés sur les avaniages des opérations pratiquées dans ces cas, au moment le
plus rapproché de leur développement.

Yarrive maintenant aux denx catégories de cancers sur lesquelles jai dit
que j'insisterais plus particuliérement.

Les faits nombreux que j'ai observés et recueillis sur le noli me tangere et
le cancer du col de I'ntérus ont formé ma convietion. Ils gerviront, j'espére,
a convainere aussi les plus incrédules, méme ceux qui ont pris le parti de
mettre de coté tous les faits de guérison comme ne devant pas étre attribuds
an cancer, qu'on ne goérit, disent-ils, jamais,

Les faits qui m'appartiennent ne peuvent laisser aucun doute sur la guéri-
gon, qui a été comstatée dans lous les cas longtemps aprés le traitement. Et
pour établir qu'il s'agissait bien d'affections cancéreuses, je n'ai tenu comple
que des faits dans lesquels j'ai pu manifestement constater la transmission
héréditaire du cancer.

Je réserve pour un autre travail la relation de ces faits; elle edt été trop
longue, et jaurais craint d'abuser des moments de I'Académie.

NOLI ME TANGERE. — Je commence par le noli me fangere, parce que cette
espice de eancer est la plus simple, la plus évidente et aussi la plus facile a
lraiter.

Le noli me tangere est un véritable ulcére chancreux ou cancroide, sous la
forme la plus bénigne en apparence i@ son origine. Il est lent & se dévelop-
per; maig dés quion le touche et qu'on Uirrite, il prend un mauvais aspect.
Si onl'exaspére par des pansements mal faifs ou insignifiants, il ge développe
rapidement, el si on ne s'oppose pas activement a ses progres, il envahit
les parties voisines, el finit par comprometire et détruire la vie, comme
tous les aulres cancers.

Les caracléres de bénignité et de malignité sont trés-difliciles & détermi-
per : ni laspeet, ni les douleurs, ni les élancements ne sont des signes cer-
lains de cancer.

I héréditd senle est le meilleur guide pour se prononcer. Méme dans le
doute, comme il faut agir, quelle que soit la nature de luleére, on ne saurait
y mettre trop d'empressement, en ge rappelant qu'il vaudrait mieux faire trop
pour dix nledres bénins que de ne pas faire assez pour un seul ulcére can-
cereny.

On peut done dire aflirmativement qu'on gueérit le noli me tangere, et qu'on
le guérit mieux, plus sirement et plus radicalement que toule autre espéce
de cancer, parce qu'on voit mieux ce qu'on a a faire, parce qu'il est peu pro-
fond , parce qu'il affecte des partics moins importantes & la vie; et quant

&



8
aux récidives , si elles voulaient se montrer, il serait plus facile de s’y op-
poser.

La dénomination de noli me tangere, imposée aux cancers culanés par les
anciens, prouve qu'ils avaient bien observé et compris aggravation de la
maladie sons Uinfluence des pansements , des banmes, des onguents, des
caustiques superficiels mal appliqués; ils étaient en général plus nuisibles
qu'ntiles, et on avait fini par abandonner ces ulcéresa cux-mémes. On n'osait
plus v toucher: d'oit 'expression de noli me tangere, qui ne devrait plus élre
employée ; car en agissant sans retard, avee toute I'énergie nécessaire, en
allant méme an deli du mal avec un caustique puissant, on arrive sirement,
dans presque tous les cas, a une gudrizon radicale et durable.

La cicatrice plus ou moing grande qui en résolte ne doit pas préoccuper,
gi on la compare a un ulcére fétide, qui gagne en étendue et en profondeur,
et pent détruive le nez, les oreilles, les joues, ele., et causer des accidents
mortels. D'ailleurs, an besoin, autoplastie viendrait trés-utilement faire dis-
paraitre les inconvénients d'une cicatrice plus ou moins difforme.

Le caustique solidifié de potasse et de chaux est celui dont je me sers le
plus ordinairement. 1l est préférable anx préparations arsenicales et aux di-
verses pites ayant pour base celte substance toxique. Au reste, quel que soit
le caustique qu'on cmploie, le point capital, c’est de détroire i fond le cancer,
et surtout ses bords. En agiszant timidement, on ferait inconlestablement plus
de mal que de bien; le cancer s'exaspérerait et ferait de rapides progrés. Cest
ce qui arrive frop souvent.

Lorsqu'on a guéri avec des piles caustiques, c'est parce qu'elles ont été
appliquées de manicre i agir en surface an deld du mal ; par conséquent ce
moyen, dans certains cas, ne doit pas étre rejeté. Toutefois , comme 'ab-
sorption de l'arsenic a produit quelquefois des effets toxiques graves et méme
funestes, je proposerais de ne jamais se servir de pites faites avec celle sub-
stance, qu'il est facile de remplacer par d'autres.

Je dois aussi signaler un des avantages de l'emploi du caustique solidifié
de potasse et de chaux. Avec lui, on n'a pas besoin d'exciser les bourgeons ;
on les détruit facilement en les broyant graduellement, et on les réduit pour
ainsi dire en magma, qu'on enléve en meéme temps que le caustique.

CANCER DU cOL DE L'UTERUS. — La seconde catégorie rue j'ai choisie pour
¢layer l'opinion que je soutiens sur la curabilité du cancer, comprend les
affections de cette nature si fréquentes, si nombreuses, qui envahissent le
col de l'ulérus et s'étendent & Uorgane el aux parties voisines.

le posstde encore plus de faits probants sur celte catégorie que pour la
premiére, dont je viens de parler.

Jentends par la dénomination de cancer curable du col toule ulcération
profonde ou induration commencante de cette partie, Tant que les limiles va-
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ginales du col en dehors ne zont pas dépassées, je conserve toujours 'espoir
dela guérison, en détruisant radicalement la maladie.

Il est fort difficile, méme presque imposgible au début, de reconnaitre sa
nature bénigne on maligne, par nos seuls moyens d'investigation. Le toucher,
la vue, l'odeur et les symptomes ne suffisent pas. Les caractéres anatomiques
sont incertains. On ne peut avoir recours au microscope,

Sur quoi done peut-on se fixer pour agir immédiatement, et ne pas s'expo-
ser d perdre un temps précienx ?

L'hérédité seule est pour moi le meilleur guide. 8i elle existe, il faut agir
vile; car une temporisation pourrait étre fatale. Méme dans le doute, on
comprend que si lamaladie résiste aux moyens ordinaires, on doit caulériser
sans retard. :

Peut-on guérir le cancer du col de I'utérus? Telle est la question qu'on pose
trés-souvent,.. J

Je n'hésite pas 4 répondre plus affirmativement encore que pour le nold
me tangere; je posséde un plus grand nombre de faits & lappui de mon opi-
nion. .

On guérit strement les affections commencanies de 'utérus quand le col
seulest envahi, mais i la condition d'agir promptement et de détruire radi-
calement la maladie dés son principe.

Pour démontrer que les guérisons que jai oblenmes sont bien relalives
a des cancers, je ne m'appuic que sur des faits dans lesquels Uhérédite a été
pogitivement constatée. Un pére, une mére, el quelquefois les deux, des swurs
ou d'autres parents avaient succombé a des alfections cancéreuses. Et les
guérisons datent de quinze, vingt et vingt-cing ans. Or je n'hésite pas a dire
que si je n'ensse pas soumis ces malades a un traitement énergique, elles se-
raient mortes comme leurs parents ou comme tant d'autres femmes avanl élé
soignées trop tardivement ou incomplélement.

Jai déja énoncé celle idée dans la discussion qui a en lien i I'Académie en
1849, sur les engorgements et les déviations de Nulérug (Voy. GAZ. DES HOP.,
8 novembre 1849).

On peut dire des affections cancérenses du col de I'ntérus ce qui est appli-
cable au noli me tangere. 1l faul agir énergiquement et ne pas perdre de temps,
§i la destruction du col tout entier est nécessaire, on ne doit pas hésiter,
Pour arriver promptement & ce résultat, la cautérisation de dedans en dehors,
ou en troude, quon me permette cefte expression, avee des causliques puis-
sants, gradués de potasse et de chaux, m'a loujours rénssi. Je pourrais eiler
plusieurs guérisons de cetle espece chez des femmes voudes & une mort cer-
taine; leur mére ou leurs swnrs, alteintes de cancer, n'avaient pas €i¢ anszi
heureuses.

Les affections du col de I'utérus et de cetorgane lui-méme élaient peu con-
nues avant le spéculum de Récamier, ef méme de nos jours lear étude laisse
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encore beaucoup & désirer. Il faut le dire : on néglige trop l'usage de cet
instrument, et cependant il n'est pas possible d'admettre que ce moyen d'in-
vestization puisse ¢tre remplacé par un autre; lui seul fournit des données
certaines sur la forme, sur 'aspect, sur I'étendue du mal en surface.

Les symptomes el le toucher sont en général trop incertains. Malheureuse-
ment les malades et certains médecing se font illusion sur les débuts d'une
affection de I'utérus, et on ne croit pas devoir recourir au spéculum. Clest une
grande faule, et on doit poser en principe que, dés qu'une femmne éprouve
quelques symplomes ou dérangements du coté de I'utérus, il faut sans alten-
dre ge servir de cet insiroment, avec lequel on découvre souvent ce quon
était loin de soupeonner. On pourrait citer un grand nombre de faits & l'appui
de cefte opinion.

Le cancer du col de l'utérug peut-il amener la stérilité 7 Je le erois, puis-
qu'il produit dans certains cas I'obstruction compléte on incompléte de 1'ori-
fice utérin ; je ne pense pas que linfluence du virus cancéreux vienne s'a-
jouter i celte cause mécanique, qui me parait ére la seule.

Tl n'en est pas de méme du virus syphilitique qui empéche souvent la con-
ception par une influence spéciale a Ini propre ; ou bien si la conception a
lieu, les enfants arrivent avant terme ou meurent trés-jeunes.

La preuve la meilleure, ce me semble, que lobstruction seule duo col met
obstacle d la conceplion dans les afeclions cancérenses de celle parlie, cest
que lorsqu’on a détruit cetie obstruction par la cantérisation, la conception a
lien jet j'en ai vu beaucoup d'exemples) comme aprés le redressement du col
dans les déviations de I'itérus.

Avant de lerminer ce qui a rapport aux maladies du col de 'utérus, je dois
dire que les alfections cancéreuses et les aflfections syphilitiques de celte
partie présentent souvenl une grande ressemblance; certaing uleéres des
lévres sont aussi dans ce cas et laissent de incertitude. Dans le doute, il n'y
a que le mercure qui puisse, comme pierre de touche, trancher la difficalté.

Quant d la catégorie si nombreuse des cancers du sein, J'en ai opéré heau-
coup. Mais comme lous les chirurgiens qui en ont vi un grand nombre, je ne
pourrais citer que peud'exemples en faveur de I'opinion que je professe; d'une
maniére générale, sur la curabilit¢ des cancers externes.

Hatons-nous de le dive cependant : celte pénurie de faits de guérison tient
an relard qu'on a apporté presque toujours & pratiquer lablation, et alors la
récidive est survenue trés-fréquemment. La meilleure preuve de ce que
j'avance, car le cancer du sein n'esl pas d'une espiéce particnliére, ¢'est que
li¢camier, notre maitre i tous sur ce sujet, oblenait beaucoup de suceés par
la compression, parce qu'il agissait de bonne heure et qu'il en étoulfait le
germe dés son apparition. On a mis en doute, on a nié méme ses sucees ;
Ol a eu tort, parce qu'on les a comparés aux résullats ficheus des opérations
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faites dans de manvaiges conditions, ¢'est-i-dire a une époque oi la maladie
avait jeté des racines profondes dans I'économie.

Maintenant, sang insister longuement sur le cancer du festicule, comme il
a été le point de départ de la dizcussion, ef que j'ai eu l'occasion d'opérer
tout récemment un jeune garcon qui avait un sarcocéle du volume dela téte
d'un enfant a terme, je dois cependant en dire quelques mots.

Je me puis pas mappuyer autant sur cette catégorie du cancer du testicule
que sur le noli me tangere et le cancer du col de 'ulérus pour soutenir la cu-
rabilité des affections cancérenses, accessibles a la chirurgie, parce qu'il est
diffficile de se décider de bonne heure a enlever un organe aussi important
que le testicule.

Par cefte raison, son ablation est plus souvent snivie de récidive, i cause du
retard qu'on a mis & opérer. Il est donc urgent, lorsque le diagnostic peut étre
établi sur I'hérédité d'abord et sur l'ineflicacité des moyens fondants et résolu-
tifs qu'on a employés, de ne pas différer trop longtemps & pratiquer 'opération,
que généralement on fait & une époque on existe déja la eachexie cancérense.

Ne pourrait-on pas essayer aussi la compression dn testicule, comme on
I'a faite avee suceés pour le gein?

Le cancer du testicule a été bien décrit par tous nos anteurs classiques.

En général, ils ne pensent pas qu'il puisse se développer chez des enfants.
Boyer, entre antres, dit formellement que le sarcocéle n'a jamais lien dans
I'enfance. Cette opinion me parait trop absolue. S8ans doute cette affection est
rare dang des conditions d’age pen avancd. Cependant on en cite des exem-
ples, et de mon edlé j'en ai opéréd plusieurs, entre autres un enfant de 11 ans
qui avait un testicule dégénéré, Tai déja dit que 'examen mieroscopique a
¢1é fait par cing micrographes, un seul a constaté la cellule cancéreuse.

Les testicules énormes quon a quelquefois enlevés dlaient-ils canedérenx ?
Je le erois, du meing pour un certain nombre. Mais il 'agissaif de sarcociles
bhéning, gélatinenx el graisseny, analogues aux tumeurs énormes de ovaire.

Jai retrouvé le dessin d'un énorme sarcocéle qui descendait jusquan ge-
nou sur un adulte; je le présente i I'Académie. Je I'ai enlevd a Poitiers, en
1527, il v a vingt-gept ang, et derniérement en passant par cette ville, j'ai ap-
pris que le malade, que j'avais perdu de voe, était mort en 1839 et avait vécu
douze ans sans récidive. Les médecing de Poitiers qui avaient assisté a celle
grave opération m'ont donné ces renseignements, et m'ont dit qu'il avait sue-
combé 4 une pleuro-pneumonie.

Le volume d'un testicule cancéreux estan reste frés-variable, et les engor-
gements on leg indurations de toute nature dont il peut étrele siége sont trés-
difficiles a distinguer les uns des autres, Comment alors pent-on lever les
doutes ? Je ne connais que deux moyens que j'ai déja énoneés: L'ineflicacité
des moyens employés et surtout la recherche de I'hérédité; étant constatée,



12
elle constitue pour moi le meilleur moyen de diagnostic pour le cancer du
testicule, comme pour tous les cancers des autres organes, ainsi que je l'ai
déja dit et répeté treés-souvent.

GComme on le voit, je erois fermement que la chirurgie a une grande puis-
sance pour détruire le cancer, lorsqu'il a son siége dans des parties accessi-
bles 4 nos moyens d'action. Mais on ne doit jamais oublier qu'il faut opérer
de bonne heure, dés le principe et avec toute I'énergie nécessaire.

Il 'en ecst malheureusement pas aingi, jusqu'a présent, pour les cancers
intérieurs qui résistent i tous nos moyens. Cependant je suis loin de désespé-
rer de l'avenir, et qui =ait si de nouvelles recherches ne patviendront pas
bientdt i découvrir la cause, la nature el le traitement spécifique d'une ma-
ladie qui fait tant de vietimes,

Quant & la disenssion actuelle, dont I'importance justifie I'élendue, elle por-
tera scs fruils j'en suis convaincu, et elle éclaivera plusieurs points qui
dtaient restés obscurs; elle guidera aussi les praticiens dans leur conduile,
lorsquils se frouveront aux prises avec les diflicultés inhérentes a la pra-
tique des affections cancéreuses,

Depuiz longlemps je faisais des voeux pour une discussion approfondie sur
ce sujel. Gelle qui a lieu acluellement, avee les lumiéres qu'elle va répandre,
gera un encouragement pour provorquer des travaux utiles qui en motiveront
une nouvelle, pent-étre prochaine ; alors disparaitront,- je l'espére, les téné-
bres dans lesquelles se trouvent encore enveloppées diverses questions rela-
tives au cancer.

A celle occasion, je dirai qu'il serait & désiver, pour stimuler le ztle des
travailleurs, guon &ablit, pourles sciences, des prix analogues i ceux qu'on
avail antrefois institu‘s, zous le nom des prix décennaux, et qui consis-
faient 4 décerner tous les dix ans de grands prix sur des questions impor-
tantes. Celle du croup avait ét¢, comme on le sait, proposée d'une maniére
toute particuliére. Sans doute elle avail et elle a conservé encore un haut
degré d'importance. Mais la question du cancer est infiniment plus vaste et
plus grave, puisque celte affection peut envahir tons les organes, et que d'ail-
leurs elle sévit sur un bien plus grand nombre de personnes.

Dans mon opinion, il serait bon et digne aussi de notre époque et de notre
imcomparable Paris (1), sous tous les rapports, d'établir tous les ans un con-

(1) Je viens de parcouriv presque toule UAllemagne pour aller en Autriche,
oil j'avaiz ¢1¢ appelé pour une opération chivurgicale. Sous tous les rapporls
j'ai frouvé, je le yépéle, que notre Paris est incomparable, et tout ce qui se
prépare laissera encore bien loin en arricre les autres nations. Faisons en
sorte qu'il en soit ainsi pour toutes choses, surtout pour les récompenses ac-
cordées aux recherches scienfifiques, et en particulier aux savants qui feront
faire de grands progris aux sciences médicales.
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grés géndéral dans lequel seraient diseutées, pour ce qui regarde les sciences
médicales : le cancer, le choléra, la phthisie, Ia folie. le eroup encore, les em-
poisonnements, les épizooties, ete. Puis, tous les cing ans, de grands prix se-
raient distribués sur ces sujels, a la méme ¢poque et avec la méme solennité
que les récompenses & la suite des expositions quinquennales de industrie,
des sciences el des arts.

Avant de terminer, qu'il me =oit permis d'indiquer bricvement les hases
principales qui doivent servir, je le pense, 4 se diriger dans 1'étude et dans la
pratique des affections cancérenses

1> Eviter de croire que le cancer est une affection incurable, car cette idée
malhenreuse tendrait & diminuer le zéle des observateurs et des chirurgiens
qui cherchent i imprimer de grands progrés 4 la science. En s'altachant i
la recherche des causes du cancer, de son siége, de sa nature, des moyens
a employer pour le guérir, en généralisant I'idée de sa curabilité, on arrivera
4 des résultalz importants an point de yue de la science et de la pratique,
Mais il faudra stimuler les travailleurs el les encourager par tous les moyens
possibles; j'ai indiqué ceux qui me paraizsent les plus propres i atteindre
le but.

2*Comme le diagnostic du cancer commencant, laisse dans beauconp de cas
la plus grande incertitnde, malgré tout ce qu'on a dit, et que, dans mes idées,
I'hérédité est souvent le seul fait qui puisse delairver, il faut, dés qu'un ma-
lade se présente avec une affection en apparence cancéreuse, l'examiner
attentivement et lui demander avec diserétion, mais avec insiztance, des
renseignements sur les maladies qui ont dominé dans sa famille. 8i la ques-
tion d'hérédité ressort aflirmativement de cefte espéce denquéte, on sera
porté & croire qu'il s'agit bien réellement d'un cancer, et on devra s'em-
presser d'agir aclivement par les moyens les plus efficaces donl on peut
disposer.

J° Dés qu'une opération est décidée, soit par l'instrument tranchant, soil
par les caustiques, il faut plutot aller an deld que rester en deca da but,
¢'est-i-dire détruire largement le cancer et ne s'arréter que dans les parlies
saines, Bien souvent la timidilé des opérateurs a ¢t¢ la seule cause des réci-
dives,

4o Lorsqu'on a ern devoir préférer les caunstiques a l'ablation, on doit em-
ployer les caustiques les plus pnissants, Eviter cenx qui agissent lentement
et superficiellement. Je suis pen partisan du fer rouge pour les affections du
col de'utérus ; il effrave et il peut étre dangereux dans cerlains cas,

50 Il est important de s'assurer, par un examen minutienx et répété plu-
sieurs fois aprés la guérison apparente, qu'il ne reste plus aucune trace de
Faflection cancéreuse.

G° Enfin, en attendant que la nature intime dn cancer ait éte élablie, on
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doit par prudence, aprés la guérison, conseiller des dépuratifs, un exuloire
et une hygiéne convenable.

En résumé, j'ai cherché a démontrer dans cette note, i laquelle je regretie
de n'avoir pu donner un plus grand développement :

Que le cancer n'est pas incurable; qu'au contraire on le guérit {rés-souvent
quand on agit sans refard ;

Que I'hérédité exerce la plus grande influence sur la prodoction du
cancer;

Et qu'il faut s’empresser d'agir, par des moyens énergiques, conlre toutes
les manifestations cancérenses accessibles a la puissance de la chirnrgie.

FI¥.









