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rait pas moins de 2 centimelres, n'a plus que 7 millimétres de diametre.
Les mesures n’ont pas éLé prises, pour le cancroide ulcéré de la joue droite,
mais il est évident, pour M. Charcot comme pour M. Bergeron, qu'il s'est
rétréci et que la peau qui Uentoure est tiraillée pas la rétraction de ses
bords.

L’usage interne du chlorate de potasse est alors suspendu temporaire-
ment, bien qu'il soit parfaitement toléré par I'estomac, et des applications
&’une solation chloratée au vingt-cinquieme lui sont substituées. Dans le
court espace de quelques semaines, 'étendue des ulcéralions décroit con-
sidérablement ; les crotites cessent de se reproduire ; la cicatrisation suit
un progrés rapide. La malade est soumise, sur sa demande, & Pusage
interne du chlorate de potasse, et un traitement mixte est désormais insti-
{ué et suivi jusqu’a la guerison définitive des tumeurs.

OpsgrvaTiOoN VII.

Cas de Bergeron. — Cancroide multiple des joues. Traitement interne ;
amélioration ; puis, traitement externe, guérison,

Une femme, agée de R0 ans, a les joues parsemdes de tumeurs arrou-
dies, verruqueuses, de volume inégal. Deux de ces Lumeurs, plus saillantes
que les autres, sont couvertes d’une crofite épaisse, noiratre. Leur ap pari=
tion remonte A trois années. Elles sont le siége tantdt de fourmillements,
tantot d’élancements. La chute des crodites observée pour la premitre fois au
commencement de juillet 1863, laisse a nu une surface d’aspect papillaire
qui saigneau contact le plus léger. L'examen microscopique fait par M. Gor-
pil, interne du service, montre une partie centrale composée de cellules
épithéliales ; la péripherie est composée de grandes cellules; la croite est
formée principalement de globules de pus,

Le traitemens institué dés celle epoque se compose de 2 grammes de
chlorate de potasse, & prendre par 24 heures, en B ou 6 doses. Des le
commencement de novembre, une amélioration notable se manifeste ; on
constate une diminution dans I’étendue des tumeurs el la cessation des
picotements et des élancements ressentis par la malade.

Trois tumeurs du coté droit de la face, plus volumineuses que les autres,
ont un centimétredans leur plus grand diameétre; leur forme est elliptique
leur surface rosée. En dedans de ces tuineurs, suf le sillon naso-labial,
siége un epithélium plus saillant, de forme cireulaire, de nuance foncée.
La potion chloratée est remplacée par Uapplication sur ces tumetrs d'une
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OpservATION XIV,

Cancroide du nez, Traitement mixte. Guérison.

Mme Lavigne, dgée de 38 ans, passementiere, se présente & la consulta-
tion de 'hépital Saint-Louis, le 23 novembre 1876, pour un petit can-
croide du nez qu’elle porte depuis quatre ans. Au début, ¢'était un tout
petit bouton gros comme la téte d’une épingle etne causant ancune douleur
aucune démangeaison. Pendant longtemps, ce bouton était resté & I'état
de simpie caillie verruqueuse, et se développait avec une extréme lenteur;
mais depuis un an, des crofites ont commenceé & se former sur sa surface
libre ; la malade arrachait souvent ces croites par le frottement de la ser-
viette, et, chaque fois que cela lui arrivait, elle remarquait que la surface
dénudée saignait un peu et laissait écouler une trés-petite quantité de ma-
titre ; ¢est depuis ’apparition des croftes qu’il est survenu aussi une cer-
taine accélération dans la marche dela petite tumeur.

Avant employé, & différentes reprises, plusieurs pommades et lotions
prescrites par un pharmacien, sans obtenir le moindre résultat, la malade
est allée consulter le 15 du mois courant, un médecin de Belleville, qui lui
a fait faire des cautérisations par le sulfate de cuivre, répétées deux fois
par jour, la saillie crofilease n'était pas plus large qu'une lentille en ce
moment, mais sous 'influence des applications caustiques, le mal s’est ag-
gravé trés-rapidement eta pris des dimensions ; le médecin a envoyé alors
la malade & la consultation de 'hdpital Saint-Louis.

Actuellement, on constate sur le bord dorsal du nez, immédiatement &
droite de la ligne médiane et un peu au-dessus de Pextrémité libre, une
petite plaque saillante d’environ { mm. et large & pen pres comme une
pitce de 50 centimes. Les bords de cette plaque sont irréguliers et durs, le
fond est recouvert d’une crofite noire assez épaisse et semble plus ou moins
erenx. Autour de la tumeur crofiteuse, surune étendue de quelques mm.,
existe une rougeur inflammatoire qui envahit également les bords saillants
de I'ulcération. On prescrit & la malade de maintenir constamment des ap-
plications liquides de chlorate de potasse (solution saturée) sur la plaie,
aprés avoir fait tomber par des cataplasmes la crofile qui la recouvre; en
méme temps, on lui ordonne de prendre 12 pastilles chloratées de 0 gr. 25
par jour.

Le 7. Cette dame revient a la consultation, et 'on remarque alors que
la rongeur inflammatoire, qui entourait la lésion, a complétement disparu;
l1 tumeur Sest rétrécie manifestement dans le sens de la largeur, ce qui
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fait que, de ronde qu'elle était, elle est maintenant allongée, ovalaire. Les
bords se sont affaissés; ils sont toujours durs au toucher, et un peu rou=
gedtres; mais le fond de I'ulcération est comblé par une cicatrice parfaite
qui offre encore une coloration rose.

Le 25. On ne trouve plus 4 la place de lalésion qu’une cicatrice ovalaire,
lisse et égale, qui reste toujours un peu déprimée au-dessous de la surface
nasale environnante, mais qui ne présente plus aucune différence de colo-
- Tation avec la peau dunez; on Peut par conséquent considérer la guérison
comme complétement achevée,

Le 15 janvier 1877, on remarque que la cicatrice est un peu moins dé-
primée et tend A se niveler avec la peau qui I'entoure.

Jusqu'a ce jour, aucune apparence de récidive ne s’est manifestée.

Cette observation d'une part rappelle I'influence nuisible
et irritante qu’exercent trop souvent sur le cancroide
les applications de caustiques superficiels, ainsi que I'a
tres-bien indiqué Ledran; d’autre part, elle démontreavec
quelle rapidité le mal guérit par 'emploi du sel potassique,
lorsqu'il est traité dans les premiers temps de son évolution.

A coté de ces observations nous signalerons une malade
quenous avons également vue 4 la consultation de M .Vidal,
et qui, atteinte d’une cancroide du nez, a complétement
guéri par le chlorate de potasse. Nous ne pouvons pas
donner de plus amples renseignements sur ce cas qui s'était
présenté & I'hépital, avant que nous n’ayons commencé i
nous occuper de cette question.,

Tels sont les cas que nous avons réunis dans notre
deuxiéme groupe; ils sont au nombre de sept. Les trois
premiers de ces cas n’ont point é1é complétés par des ren-
seignements postéricurs sur la non-récidive ; dans les
autres, la guérison est encore trop récente pour qu’on
puisse affirmer qu'elle est définitive. Aussi tous ces cas,
dont on peut rapprocher d’ailieurs les sept cas analogues
qui sont déja eonsignés dans la sclence, n’ont pasune valeur
aussl positive que ceux que nous avons rangés dans notre
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Lorsqu'il entre & I'Hotel-Dien, I'uleération mesure 42 centimétres dans
sens vertical et 15 centimétres transversalement. Ses caracteres sont
itement tranchés, et sa nature maligne est évidente pour tout le monde.
; ganglions inguinaux ne sont pas engorgés. L'état général du malade
bon.

Le 4 avril, on prescrit le traitement suivant : Potion avee 2 grammes
chlorate de potasse. Pansements avec une solation a 15 pour 500. Le
avril, méme état de I'uleération. Solution & 30 p. 500,

Le 9 juin, on constate que l'ulcération ne s'est pas étendue, depuis
ntrée du malade & I'Hotel-Dieu, mais aussi qu'elle n’a fait aucun pas
rs la cicatrisation, malgré l'usage & 'iniérieur et & extérieur du chlo-
e. Afin de rendre 'action de ce médicament plus efficace, le malade
nt préalablement endormi, on enléve avec le bistouri la couche superfi-
ille de la lésion, et 'on transforme ainsi 'ulcération en une plaie évi-
mment de nature maligne, mais réguliére et propre a étre influencée par
chlorate de potasse.

Le 11. On recommence les applications de ce sel & la dose de 10
ur 150, en continuant I'usage de la potion ci-dessus.

Pendant le mois de juillet, la cicatrisation s'établit d’une manigre
nche, et au mois d’aoit la plaie ne mesure plus que 4 centimétres ver-
alement et 8 centimétres iransversalement. La cicatrice est lisse, régu-
re en bas, ulcérée en quelques points en haut et en dedans.

La plaie reste stationnaire pendant le mois de septembre et les ulcéra-
ns dela cicatrice s'agrandissent un peu.

Bien que le résultat ne soit pas complet, ajoute M. Desgranges a celle
servation recueillie par son interne, et que quelques ulcérations tardives
ent venues détruire quelques portions de la cicatrice obtenue, il n’en
jte pas moins démontré que des tissus envahis par l'altération cancroi-
le ont pu se cicatriser sous l'influence du chlorate de potasse.

Nous ferons remarquer que dans les deux derniers cas de
. Desgranges, en dehors du pansement chloraté, il a été
it une abrasion du cancroide. Cette abrasion n’était pas
sez profonde pour détruire les tissus de mauvaise nature,
' dés lors elle n’a pu jouer un grand réle dans la cicatrisa-
on de l'ulcére, mais en régularisant la surface de la plaie,
le a favorisé I'action du ehlorate de potasse. Cette con-
usion est surtout justifiée parla derniére observation dans
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laquelle on voit que l'ulcération était restée stationnaim
pendant les deux premiers mois de traitement, tandis qu’uni
amélioration notable et rapide est revenue pendant I
deux autres mois, c'est-d-dire aussitot qu'on eut pratiqi
I'abrasion. Nous reviendrons sur ce pointdans les derniér
pages de notre travail.

Passons maintenant & d’autres faits. Signalons d’aborg
le fait suivant qui nous a été communiqué par M. Constanti
Paul (ce fait est déja mentionné briévement dans 'article
d'Isambert sur le chlerate de potasse et dans la nouvelle éd
tion de Trousseau et Pidoux, revue par M. C. Paul).

Un homme d’une soixantaine d’années portait depuis plug
d’un an un cancroide de la lévre inférieure, consistant en
une plaque ulcérée, large comme une piéce de 50 centimes.
Par un traitement au chlorate de potasse, intus et extrs ;
qui fut continué pendant trés-longtemps (depuis le mois de
mars 71 jusqu’au mois de juin de 'année suivante), les di
mensions de 'ulcération se réduisirent des deux tiers am
moins ; malheureusementla guérison ne peut étre achevée
le malade ayant perdu patience et ayant 6té perdu de vue

Signalons également que notre savant et distingué maite
M.Gosselina eul'occasion d’employer le chlorate de potass
dans plusieurs cas de cancroide siégeant a la lévre, prin
cipalement chez des fumeurs, et que souventil a su amélio
rer la maladie notablement.

Disons enfin que M. Lannelongue, lorsqu'il était chirur
gien de Bicétre, a observé, & c6té du cas de guérison que
nous avons mentionné précédemment, des amélioration:
sensibles dans plusieurs autres cas. De vastes uleératio |
cancroidales, siégeant & la face ou au cou, se sont cicatri:
sées dans la moitié et méme les trois quarts de leur surface
par 'emploi du chlorate (communications verbales).
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Et maintenant, passons aux faits que nous avons observés
us-méme derniérement.

Voici d’abord une observation que nous avons recueillie
aus le service de M. Vidal.

OpsgrvaTioN XXVIIL

Cancroide du nez. Traitement mixte. Cicatrisation presque complete.

M= Soyer, dgée de 60 ans, repasseuse, entre le 28 décembre 1876, &
'hopital Saint-Louis, salle Saint-Jean, no 61.

On constate sur la partie inférieure du nez quatre ulcérations réunies en
oupe et se touchant par leurs bords. Celle qui forme le centre de ce
roupe est située a gauche du bout du nez, un peu au-dessus de Pextrémité
ibre; cest la plus grande de toutes, et elle a lalargeur d’une piéce de 20
entimes. Immédiatement au-dessus de cette ulcération se trouve une
utre, également circulaire, mais qui n’est pas plus large quune petite len-
ille. En avant et en arriére de la partie inférieure de I'ulcération centrale,
xistent deux autres beaucoup plus petites (de3 & 4 millim. de diamétre);
elle qui est en avant correspond exactement au milieu du bout du nez.
'ensemble de ces ulcérations dessine une forme vaguement triangulaire.
La surface ulcérée est masquée par des crofites d’'un gris noiratre, peu
gpaisses mais assez adhérentes. En enlevant une de ces crofites, on décou-
yre un fond rouge et saignant, creux denviron un millimétre. Les bords
de chaque ulcération sont irréguliers, déchiquetés, un peu indurés, surtout
au niveau de I'ulcération supérieure. On ne peut pas constater s'ils sont
adhérents & la charpente cartilagineuse du nez. La plaie n’est pas dou-
loureuse; il 0’y a pas de gonflement des ganglions parotidiens.

Le début de cette lésion remonte & quatre ans; ¢’est 'ulcération du bout
du nez qui est survenue la premi&re, sous la forme d’une fissure tenace et
tendant d s'élargir graduellement ; les autres ont apparu successivement
dans V'espace d’une année, isolces d'abord, elles se sont jointes plus tard
par leur accroissement progressif.

En méme temps, on remarque sur la joue gauche de cette dame des
traces évidentes d’une opération pratiquée autrefois. La malade déclare en
Luz:ffhe,l; que vers l'année 1843 une ulcération s'était formée au milieu de sa
joue sur un neevus quelle portait depuis sa naissance et qu'elle avait
“écorché. Cette ulcération avait grandi depuis d'une maniere lente mais
continue; huit ans apres son apparition, elle avait la largeur d’une picee

.




d’un franc. La malade était entrée & celte époque (1849), dans le servic
de Denonvilliers qui déclara le mal de nature cancéreuse et pratiqua Dey
cision suivie, deux jours aprés, d'uue caulérisation p rofonde. Sa plai
s'€Lail cicatrisée completement, mais avait causé en méme temps un e !
pion de la paupitre inférieure. Au bout d’un an, il y eut recidive, Denon
villiers pratiqua alors une seconde ablation, accompagnée d’une autoplas
(procédé de glissement).
Actuellement on constatee 4 la partie externe de la Joue deux lignes cicas
tricielles paralléles, obliques en bas et en dedans et & 2 centimétres
distance I'une de Pautre; perpendiculairement 4 Pextrémité inférieure de
ces deux lignes vient une autre cicatrice, large, tendue, ticaillée, forma l
1

1

comme une corde et partant du milieu du coté gauche du nez. '
On prescrit le chlorate de potasse en applications liquides sur Pulcéra
tion nasale et a 'intérieur. Tout d’abord il n’y a aucune modification sen
sible dans I’état de la plaie; mais au bout d’upe vingtaine de jours, '
changements favorables commencent A s'opérer. Au commencement le
février la 1ésion se présente sous I'aspect d’une ulcération rectangulaire et
allongée, 4 fond trés-rouge, irrégulidrement circonserit par un bord blan :
chatre. Quelques jours aprés, la plaie marche vers la cicatrisation d’une.
maniere plus franche et plus rapide. Au commencement de mars, nous
constatons les modifications suivantes : a la place de I'ulcération exisle
une cicatrice d’un blane rose, 4 surface lisse et €gale; sa continuité n’esl
interrompue que par quelques petits ilots ulcérés; les uns se présenten| |
sous I'aspect de points miliaires ; deux seulement sont an peu plus étendus
et atteignent la largeur d’un grain de riz. :
Nous avons vu la malade derniérement; son état est & peu prés le
méme; les petits points ulcérés, qui sont disséminés sur la surface cica-
trisée, quoique plus petits et moins nombreux qu’autrefois, n’ont pas en-
core disparu complétement,

En résumé, cicatrisation trés-avaneée et promettant sire-
ment une guérison prochaine. Un point qui ressort en
outre tres-nettement de cette observation, ¢’est la différence
qui existe entre la cicatrice que donne le traitement par le &
chlorate de potasse et celle que laissent & leur suite les |
opérations; la cicatrice de l'uleération nasale de. cette
dame est plate et unie, et n’exerce pas la moindre traction
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potasse est sous ce rapport aussi supérieur aux caustiques
ot qu'il ne le céde en rien au bistouri. On sait que la réci-
dive est assez fréquente aprés la cicatrisation obienue par
Ja cautérisation; plus d'une fois nous avons relevé dans le
courant de notre travail des cas qui, traités préalablement
par les caustiques, avaient récidivé immédiatement; ces cas
ont pu guérir par le chlorate de potasse et souvent d'une
maniére définitive; le fait qui nous a été communiqué par
M. Féréol est surtout trés-significatif a cet égard (voyez
observ. XIV). Pour ce qui concerne le bistouri, nous savons
qu'il est également menacé quelquefois par I'écueil de la
récidive; s'il produit la guérison radicale beaucoup plus
souvent que ne le font les caustiques, il n’en est pas moins
des cas dans lesquels la récidive survient fatalement; dans
quelques cas méme, elle se répéte plusieurs fois chez le
méme malade. M, Heurtaux dit que sur 242 faits qu'il a vus,
43 foisil est question de récidive locale. La statistique de
Paget donne un plus grand nombre encore de récidives
que celle dé Heurtaux, et Follin est d’avis que la proportion
de cette derniére est trop médiocre. Il est vrai qu'une par-
tie de ces récidives et surtout de celles qui se sont montrées
plusd’une fois chez le méme individu, tiennent moins sou-
vent i la nature de la maladie qu’'au mode opératoire suivi.
M. Heurtaux insiste particulierement sur ce point; il ditque
la récidive locale serait moins fréquente, si I'on prenait
toujours garde a I'étendue réelle du mal, et sil'on s'efforcait
de détruire le produit morbide au dela de ses limites sur la
circonférence comme dans les couches profondes; mais il
gempresse d'ajouter que dans quelques cas la récidive sur-
vient fatalement en dépit de toutes les précautions quon
puisse prendre pour enlever le mal largement. 11 faudrait
de nombreux chiffres pour fixer avec exactitude la propor-
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)as trés- avancé et dont les dimensions n’étaient pas déme-
surément étendues, quelles sont les eirconstances aux-
uelles on doit attribuer I'influence inégale de la médica-
lon, qui a été infructuense ici, l1a couronnée des plus écla-
nts succes?

~ En premier lieu, vient le siége de la maladie. On sait
u'll a une grande influence sur la marche et le pronostic
u cancroide et dés lors sur son degré de curabilité. Clest
cette malignité inégale que présente la maladie, selon
u'elle siége a tel ou tel endroit, quenous devons rapporter
ussi les indications de chlorate. Ainsi, il est acquis que les
ncroides de la surface cutanée sont plus longtemps com-
atibles avec un étal général excellent et progressent avee
eaucoup plus de lenteur que ceux des surfaces muqueu-
es. Parmi ces derniéres, celle de la langue tient le premier
rang pour la gravité qu'y revét le cancroide: la muqueuse
e la lévre jouit aussi d'un ftriste privilége sous ce rapport,
mais & un degré moindre que la langue. Eh bien, nous
oyons dans nos observations que c'est justement contre
les cancroides de la peau que le sel potassique a eu ses
meilleurs succes ; ¢'est 1a qu’il a donné le plus grand nom-
bre de guérisons, les guérisons les plus rapides et les plus
durables. Au contraire, nous n'avons aucun cas d’épithé-
liome de la langue guéri, et, d’aprés ce qui nous a été com-
muniqué verbalement par nos maitres, toutes les fois que la
médication a été essayée la, elle n’a produit qu'une amélio-
ration légére et passagére. Pour ce qui est des cancroides
de la lévre, ils se sont montrés moins rebelies au chlorate
de.potasse que ceux de la langue, sans avoir cependant
présenté la curabilité marquée des cancroides de la peau.
Nous avons rapporté un certain nombre de cas dans les-
quels on a obtenu des améliorations sérieuses et un cas de
guérison nette. 1l est vrai que les cancroides traités et









inutilement attendre. Les deux dernidres observations de
M. Desgranges (observations XX VI, XXVII), particuliére-
ment la seconde, nous ont suggéré cette remarque. |

Mais tout cela ne peut pas donner la raison d’étre de
tous les insucces de la médication. Ni le degré avancé de
la lésion, ni son siége, ni sa forme ne suffisent pour expli-
quer linfluence inégale qu’exerce lo chlorate de potasse
sur les cancroides contre lesquels il est appelé a Intter,
car, en définitive, il y a des cas qui présentent une grande

elle &tre rattachée cette différence dans les résultats obte-
nus, lorsqu’il s’agit de cas si peu disparates 1'un de 'autre?
('est ici que nous allons développer un fait trés-intéres-
sant qui appartient & 'observation de M. Lannelongue.
Ce chirurgien distingué a remarqué que la bénignité des
cancroides dépend en grande partie de la formation, a la
face profonde de I'ulcération, d’'une membrane de texture
dense, serrée et fibroide qui oppose une résistance considé-
rable & I'extension du produit morbide et & I'envahisse-
ment des parties profondes. Si cette membrane existe, la
prolifération épithéliale ne peut pas dépasser une certaine
profondeur, le cancroide dure des années sans faire courir
aucun danger sérieux au malade et il est enlevé, il y a
grande chance i ce qu’il ne survienne pas de récidive. Au
contraire, si cette barriére difficile & franchip n’existe pas,
alors aucun obstacle n’existe a4 I'envahissement progressif
des parties profondes par les cellules épithéliales ; une fois
arrivées au tissu cellulaire, elles trouvent une voie facile & la
propagation au loin, rien n'empéche leur pénétration dans
les lymphatiques, accident dont on connait la portée et la
pernicieuse influence, M. Lannelongue a en loceasion de
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s'assurer de l'exactitude de ce fait par I'examen minutieux
de plusieurs pitces anatomiques et serait trés-disposé &
trouver dans cette circonstance la raison des différences
notables que présentent dans leur marche elinique, leur
gravité et leur curabilité, des cancroides complétement
similaires en apparence. 1l est plus que probable que ce fait
doit avoir aussi une grande influence sur le degré d’effica—
c:té de notre médication et expliquer une partie des incuc
cés ou des récidives. Mais les cas que M. Lannelongue a
observés sous ce dernier rapport ne sont pas encore assez
nombreux pour permetfre une généralisation anticipée.
Comme c’est 'expérience seule qui doit décider en pareille
matiére, il faut attendre que de nouvelles recherches bien
dirigées viennent confirmer les résultats déja obtenus pour
les faire passer & I'état de certitude.

Mais, hatons-nous de le dire, méme ces recherches ne
sauront tout expliquer. Il y aura toujours plus & se deman-
der. On sait en effet que malgré les progrés considérables
introduits par I'application du microscope & I'étude du can-
croide, I'histoire de cette affection est aujourd’hui méme
incompléte encore ; il est certain que sous la rubrique du
cancroide on confond des lésions multiples et diverses et
qu'un moment viendra ol I'anatomie pathologique saura
détruire la prélendue unité de cette affection. Or, ne peut-
on déja croire que les résultats dissemblables ohtenus par
le chlorate de potasse dans plusieurs cas que I'observation
clinique et 'examen microscopique s’accordent & présenter
comme idenliques pourraient tenir en grande partie a cette
différence de nature? et alors, cette influence inégale du
traitement ne serait-elle pas susceptible de devenir une
pierre de touche et nous éclairer sur la nature distinete en
réalité de quelques cancroides, en dépit des présomptions de
la elinique et des assertions du mieroscope?
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cancroide la dégénérescence s'étend toujours, et dans la
circonférence et dans la profondeur, beaucoup plus loin
que les limites apparentes de la 1ésion; que trés-souvent
il existe au voisinage du foyer des trainées qui portent au
loin le germe morbide,. etc., il est impossible d’accepter
que la cicatrice obtenue sur la surface de la plaie, en vertu
du chlorate de potasse, pourrait se maintenir longtemps et
constituer une guérison sérieuse, si le liquide médicamen-
teux n’imprimait aux éléments morbides des modifications
fondamentales et si son action n’allait pas plus loin que
les couches superficielles de I'ulcére ; s'il n’y avait pas, en
d’autres termes, dans la maniére d’agir du chlorate quel-
que chose de plus que I'influence cicatrisante. Voyons done
quel pourrait étre cet autre élément de son efficacité.

On sait que Réveil a fait avec le chlorate de potasse de
trés-curieuses expériences sur les végétaux et a remarqué
que ce sel jouit de la propriété de faire mourir les tissus
végétaux avec une rapidité extréme (1). Ce fait ne souléve-
t-il pas un coin du voile qui enveloppe la théorie du mode
d’action de cette substance sur les tissus organisés, et par~
ticuliérement le tissu cancroidal? ne peut-on croire que le
chlorate de potasse a la capacité d’enlever la vie aux cellules
épithéliales et de les détruire directement? Cest & une
théorie trés-rationnelle, qui naturellement a besoin d’étre
confirmée par un grand nombre de recherches pour cons-
tituer un fait certain, mais en faveur de laquelle on peut déja
alléguer les considérations suivantes : 41

Avec cette théorie, on comprend trés-bien I’beureuse in.
fluence des applications locales faites au moyen d'une solu-
tion. Le liquide chloraté, n’ayant pas d'action caustique
sur la masse morbide, ne produisant aucune eschare, peut

(1) Réveil (0.). Recherches de physiologie végétale, etc. Paris, 1865,
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fuser dans une certaine profondeur de la lésion, et atteindre
les cellules les plus éloignées de la surface; il arrose les
tissus a la circonférence du mal, ¢’est-a-dire 1d ou se fait
particulierement la prolifération cellulaire et 'accroisse-
ment du produit morbide ; en contact avec les jeunes cel-
lules, le sel potassique les détruit directement et combat
ainsi le mal dans ses racines. Avec ce mode d’action du
médicament, on concoit aussi I'efficacité qu'il semble avoir,
administré & I'intérieur. Circulant dans le sang, a I'état de
chlorate, et imprégnant tous les tissus, d’une part, il peut
achever I'ccuvre des applications topiques, en détruisant les
cellules qui émanent du foyer morbide et qui n’ont pu étre
attaquées par le liquide appliqué extérieurement; d’autre
part, il imprime probablement & nos tissus, et au sang en
particulier, des modifications s’adressant aux lésions mo-
léculair2s qui doivent certainement v exister, bien qu ‘elles
soient peu connues, et accomplit de cette facon la guérison.
— Enfin pour les raisons ci-dessus indiquées, on comprend
que le chlorate de potasse puisse donner une guérison totale
et définitive., Combattant le mal local radicalement, s’a-
dressant en méme temps a la disposition morbide de I'éco-
numie, mieux que fout autre moyen thérapeutique, il doit
pouvoir effacer toute trace de la maladie.

Telles sont les considérations qui nous engagerment i
attribuer Defficacité du sel potassique & une action immé-
diate sur les cellules épithéliales. Nous ne voulons pas pré-
tendre par cela que la force cicatrisante, que ce médicament
posseéde et manifeste contre plusieurs autres espéces d’ul-
cérations, n'est pour rien dans 'accomplissement de la gué--
rison d'un cancroide. Au contraire, nous sommes certain
quune bonne part de cet heureux résultat doit revenir &
cetle action cicatrisante, d’autant plus que nous avons vu
précédemment que le chlorate de potasse réussit particulie-






























