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TRAITEMENT

DES

TUMEURS EPITHELIALES

PAR LE CAUSTIQUE ARSENICAL

En suivant le service de M. le professeur Laboulbéne,
notre altention a élé vivement allirée par plusieurs cas
d’épithélioma de la face traités avec le plus grand snccés
par la pite arsénicale de Rousselot, modifiée par M. Manec.
Aussi nous avons résolu d’en faire le sujet de ce travail.

Qu’il nous soit permis ici, avant d’entrer en matiére, de
témoigner publiquement a M. le professeur Laboulbéne,
toute nolre reconnaissance pour les savantes lecons qu’il
nous a toujours prodiguées avec la plus grande sollicitude,
el de le remercier en méme temps de son empressement a
nous fournir les observations qui vont faire partie de ce
travail.

Garés -



CHAPITRE I*

EXPOSE DU SUJET

Notre intention est de montrer les avantages que lon
relire en (raitant certaines tumeurs de la face par les pré-
parations arsépicales. Nows comsacrerons quelques lignes
a 'historique des tumeurs qui peuvent se développer sur
cetle région en insistant seulement sur celles qui sont jus-
ticiables de l'arsenic et de ses composés. Nous dirons ce-
pendant quelques mots sur les procédés employés avant
I'arsenic.

Des tumeurs de toute nature peuvent se développer a la
face ; quelques-unes ne 8’y renconlrent pas plus fréquem-
ment que sur les aunlres parties du corps, et il serait oiseux
d’en faire la nomenclature. |

Nous ne parlerons ici que des tumeurs qui font de la
face leur sidge de prédilection, telles que les tumeurs éree-
tites, les tameurs fongueuses, le cancer épithélial, qui du
point ot ils prennent naissanee, nez, orbite, joues, gagnent
les parties voisines dans une plus ou moinz grande étendue.
Quand ces tumears s'aleérent, ce qui arrive fréquemment,
feur aspeet esi repoussant, elles entrainent la mort par
cachexie et quelquefois par des hémorrhagies capillai-
res constamment répétées.

Nous laisserons de colé les tumeurs érecliles qui sont en
général faciles & reconnaitre et dont la thérapeulique ap-
partient au domaine de la médecine opératoire.




CHAPITRE {1
APERCU SUR LES CAUTERES EWLOYES CONTRE LES ULCERES

CANCEREUX ET DES TUMEURS DE MEME NATURE

Dans une premiére période qui commence avec Hippo-
crate, le feu, sous ses diverses formes, régna sans conteste.
Le fer rouge étail le reméde supréme, lorsqu’il échouait, le
malade était déclaré incurable. On connait aphorisme cé-
lébre :

Quee medicamenta non sanawt, ea ferrum sanat ; que
ferrum non sanat, ea ignis sanaf ; que vero ignis non sa-
nat, ea insanabilia reputare oportet.

On trouve dans les ouvrages d’ Arétée, de Celse, d’Elius,
de Paul &'Egine, des préceptes fort sages sur I'emploi du
caulére acluel.

Les Arabes et les Arabistes allérent plus loin et pous-
serent jusqa’a I'abus I'usage du feu comme moyen théra-
peutique. Ils cautérisaient dans 'empyéme, ils enfongaient
un fer rouge dans les abeés du foie, dans le bas-ventre des
hydropiques, ils ouvraient la vessie avec un scalpel rougi
aw fen pour extraction de la pierre ; ils ont 0sé consumer
par le feu les polypes des narimes, ils bridaient les tégn-
ments dans les hernies, ils iraitaient, par le fer rouge les
fistules & I'anus, les varices,. les bubercules, los ulcéres ron-
geants de la verge; ils corrigeaient I'union contre nature
des narines, des doigts, des lévres, duw vagin 4 I'aide du
feu, ils brilaient le frein de la langue trop long ; en un
mot, ils préféraient dans tous ces cas un reméde cruel et
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ineple a I'usage facile et doux de I'instrument tranchant (1).

Une réaction se produisit, elle fut lente d’abord, mais
plus tard le revivement ful complet. Plusieurs causes y
contribunérent ; Louis les résume dans un mémoire (2).

D’aprés lui, la découverte de la circulation du sang, el
la connaissance plus approfondie de I’anatomie, firent aban-
donper 1'usage du cautére actuel ; on le remplaca par I'ins-
trument tranchant, et on ne se servail que des cauléres po-
tentiels dans les cas ot on ne pouvait employer ce dernier.

Les progrés de la chimie, dit-il, qui a multiplié les caus-
tiques, ont peut-étre contribué a I'omission de la pratique
de cautériser avec le cautére actuel.

La mode élait aux caustiques, les progrés de la chimie,
la découverte de la circulation du sang; 'arrét facile des
hémorrhagies pendant les opérations au moyen de la liga-
ture des arléres (Ambroise Paré), avaient contribué i faire
abandonner I'usage de la cautérisation actuelle, (que I'on
laissail & ceux qui s’occupent du traitement des animaux).

Quelques années plus tard il ne s’agissail plus que de
déterminer les meilleurs procédés a melire en usage. Le -
savant mémoire de Percy (Pyrotechnie chirurgicale prati-
que, ou I'art d’appliquer le feu en chirurgie, Metz 1794%),
qui fut classé le premier, marque en effet le début d’une
troisieme et derniére période.

La cautérisation potentielle était étudiée javec un soin et
une ardeur égales, les recherches de Mialhe, de Ferrand,

1. Mémowre sur lemploi du cautére actuel, par un Anonyme,
prix de 'Académie de chirurgie, édit. de 1819, t. III, p. 330.

2. Louis, Prix de 'Académie de chirurgie, t. III, p. 284, édit. de
1819,
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de Philipeaux sur I'action des divers caustiques, faisaient
entrer ce procédé dans une voie véritablement scientifique.

Enfin un noaveau mode de caulérisation élail inventé :
la galvano-caustie (1), et la cautérisation éleclro-chimique
(répandue par M. Ciniselli de Crémone) 1860.

Enfin le galvano-cautére, trés employé aujourd’hui, mais
dont il faudrait déterminer la véritable valeur et les indi-
cations réelles. Ce n’est pas & nous qu’appartient ce soin.
Nous avons seulement cité pour mémoire 'histoire des thé-
rapeutiques qui ont été en honneur chez nos devanciers
pour le traitement des tumeurs et surtout des tumeurs can-
cereuses,

Nous n’insistons ici que sur l'emploi des causliques, et
nous essaierons de notre mieux de faire ressortir les avan-
tages (qu'ils présentent sur le caulére actuel et sur I'ins-
trument tranchanl.

1. Middeldorpf, Breslau, 1854.



CHAPITRE I

TUMEURS EPITHELIALES

Il nous suffira pour cela de rechercher quelle est la strue-
ture analomo-pathologique du cancer ou plutdt du cancer
épithélial, car c’est lui qui fait le sujet de notre élude, de
voir quel est son siége de prédilection, et de hien étudier
sa marche.

Nous verrons aprés les résultats qum ont €€ obtenus et
an point de voe opératoire el aw point de vue des réeidi-
ves ; il nons sera dés lors facile de prouver les avantages
d’une méthode sur I'aulre, je venx dire des eausliques et
plus particulierement du caustique arsénical, sur l'insiru-
ment tranchant.

Dans les anciens ouvrages, le cancroide est décrit sous
le nom de nolt tangere, chancre malin, ulcére chancreux,
ulcére rongeant, cancer cutané, etc. Depuois 1844, on a
plus particuliérement employé les noms suivants: cancer
faux, cancer batard (Ecker), épithélioma (Hannover), épi-
théliome, cancroide (Leberl), cancer épithélial.

Pour nous, comme pour beaucoup d’autres chirurgiens,
le cancer épithélial ou cancroide, est une manifestation de
la dialhése cancéreuse.

Il peul atteindre & peu prés tous les tissus, mais son
sibge de prédilection est la surlace des téguments et parti-
culierement des téguments de la face. Au point de vue
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anatomo-pathologigue, il est eonstitué par une tumeur qui
se compose de deux parties : 1° une trame empruntée anx
tissus de la rigion of il a pris naissance ; 2° des élémenls
cellulaires conlenus dans les inlerstices de celle trame.
Celle texture le rapproche de I'encéphaloide et du sguir-
rhe, il en différe en ce que dans ces derniers cancers la
substance conlenue dans les alvéoles est crémense, tandis
qu’elle est grumeleuse dans le cancroide.

Curabilité. — Si I'on établit un paralléle entre le car-
cinome et le cancroide, on voil, d’aprés les auteurs qui ont
étudié cette question que la curabilité du carcinome est tel-
lement rare que quelques auteurs ont méme niée. |

Au contraire, dans le caneroide, la curabilité par opéra-
tion est assez {réquente.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Cancroide confirmé ou adulte. — La tumeur se pré-
sente rarement sous forme d’une pelite masse bien circons-
crite ; c’est plutot une tuméfaction diffuse ou une ulcéra-
tion & base indurée qui souvent s’élend beaucoup plus en
largeur que dans les couches profondes. Sa consistance est
ferme, élastique et comme fibreuse. _

A lextérienr, le prodnit morbide offre ordinairement
une couleur rouge sombre due au développement des capil-
laires superficiels; si I'un des points de la surface est ul-
cére, on y trouve habituellement des éminences papillifor-
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mes qui, examinées au microscope, se monirent couverles
de lamelles épithéliales.

Ces éminences résultent quelquefois de I’hypertrophie
des papilles de la région, mais le plus souvent, ce sont des
productions nouvelles nées 4 la surface de 'nleére can-
croide, et quand elles sont nombreuses et trés développées
elles font donner & la lésion le nom de cancroide papil-
laire.

Les cancroides des téguments exlernes sont le plus soun-
vent recouverts de croiites brunes ou jaunaires qui peu-
vent acquérir une épaisseur ltelle qu'on les a confondues
avec de véritahles cornes.

Les vaisseaux sont de la nature des capillaires, peu
nombreux et de pelit volume.

Un fait important de I’histoire du cancroide c’est que
les limites de la lésion ne sont ni réguliéres, ni bien tian-
chées; ¢a et la, le lissu pathologique s’enfonce sous forme
de trainées blanches ou jaundtres et qui sont de la plus
haute importance dans la question de récidive.

Si I'on jette un coup d’eeil sur les limites du caneroidle,
successivement sur les bords et dans les couches profon-
des, on voit que la peau qui environne le tissu morbide
est altérée dans une certaine étendue : I'épiderme épaissi
se détache facilement ; le derme est blanc opaque, friable,
granuleux, infiltré d’éléments épithéliaux dans une zone
parfois beaucoup plus étendue qu’on ne pouvait le croire
tout d’abord. Cette diffusion du mal doit atli.er I’atlention
du chirurgien qui doit explorer avec soin les environs de la
tumeur, tenir compte de la vascularisation de ses bords, et
surtout de cet état de I'épiderme dont nous avons parlé
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plos haut et qui, nous le croyons, est trés propre & four-
nir de bonnes indications. Du cdté des couches profondes,
le cancroide se propage de préférence dans le tissu cellu-
laire, et ¢’est ainsi [ la faveur des trainées celluleuses que
se font ces prolongements qui s'irradient au loin, entre les
faisceanx musculaires ou bien le long des vaisseaux et des
nerfs de la région.

Ces lésions du tissu cellulaire offrent une importance
capitale, 'opérateur doit les connailre ; et s'il est vrai que
le cancroide reparait le plus souvent parce qu’il a élé incom-
plétement enlevé, peut-étre sera-t-il possible de restreindre
les chances de récidives en ayant égard & la direction dans
laquelle se fait I'extension dn mal. Le cancroide peut aussi
envahir de proche en proche tous les autres tissus, mus-
cles, os, aponévroses ete. On a pu voir des artéres détrui-
tes et des hémorrhagies sérieuses survenues, mais elles sont
trés rares. Quant A I'infection ganglionnaire elle n’est pas
trés [réquente car on voit des malades qui portent des can-
croides depuis vingl ou trenle ans sans que le systéme lym-
phatique soit envahi.

L’infection générale est excessivement rare, c’est la un
caraclére qui suffirait a lui seul pour faire du cancroide
une affection spéciale ; et lorsque des tumeurs secondaires
se développent dans les organes internes elles ont une
structure analogue a celle des cancroides culanés et mu-
queux, et elles occupent de préférence les poumons, le
foie, les plévres, les os, le ceeur. Mais il ne faudrait pas
conclure a une infection générale lorsqu’on trouve des can-
croides multiples développés a la fois sur plusieurs points
du tégument externe.

Gares 3



CHAPITRE IV

SYMPTOMATOLOGLE

Le cancroide ou tumeur épithéliale débute sous des for-
mes variables, insidieuses, et dont I’étude a de 'importance ;
car il serail & désirer qu'on pit en reconnaitre la nature au
moment méme de soh apparition,

A. — Souvenl ce sont des amas de papilles hypertro-
phiées repcsant ou non sur une base unique et englobées
dans une gaine épidermique ; ou bien des granulations grou-
pées au nombre de cing ou six, grosses comme des grains de
millet faisant & la surface de la peau une saillie hémisphé-
rique. On les a appelées tumeurs papillaires, ce nom rap-
pelle Porigine de la lésion.

La couleur de ces pefites productions est grisitre oun
rosée, et I'on distingue souvent dans leur voisinage des stries
dont la teinte est plus vive, et qui sont formées par des
capillaires dilatés. ;

B. — D’autres fois on observe, dés I'origine, une petife
squame épidermique dont les bords sont nettement délimi-
tés ou confondus insensiblement avec I'épiderme des parties
voisines, Souvent on ne remarque aucune saillie, il y a
méme quelquefois comme ume petile excavation. La surface
en est lantot molle et inégale, tantot unie, séche fendillée
et d'un aspect nacré.

C. — Enfin le cancroide débute quelquefois par un tu-
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bercule grisdtre ou rosé dont le volume varie depuis la
grosseur d’un grain de froment jusqu’a celle d’une petite
noisette.

Cette production fait ordinairement & la surface cutanée
une saillie hémisphérique ou inégale et comme lobulée
quelquefois déprimée a son cenlre ; rarement elle est pedicu-
lée. Presque toujours on trouve a sa surface une pellicule
au-dessous de laquelle est une surface a peu prés unie.

Quand elle a pour point de départ les glandes sudori-
pares, la lésion présente souvent ane certaine largeur, parce
qu’elle occupe un assez grand nombre de ces glandes. Dans
oe cas, la surface malade est ordinaivement limitée par un
bourrelet épais, ondulé el sinneux de couleur rougeitre.

Quelquelois, peu de temps apnés son apparition, la lé-
sion offre I'aspect d’ane fissure grisitre ou pointillée de
rouge dont les bords coupés a pic et indurés n’ont aucune
tendance & la cicatrisation.

Cette uleération se rencontre le plus souvent au voisinage
des arifices natarels ou les tissus sonl exposés a des alter-
natives-continuelles de resserrement et de distension, ¢'est
aux lévres et a la langue que ceile vaniéié se rencontre le
plus souvent.

Presque towjours le cancroide est unique, guelquefois
cependant on trouve des sujets qui portent deux oa plo-
sieurs de ces productions parfaitement distinctes.

Tout d’abord Iaffection ne réveéle sa présence que par de
pelits picotements et un léger prurit, souvent le chirurgien
n’est pas consulté.

La lésion peul rester slalionnaire pendant plusieurs
années ; mais il arrive un moment ot une ulcération super-
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ficielle s'établit. Cetle surface ulcérée laisse écouler une
faible quantité d’'une humeur claire, citrine, qui se con-
créte 4 la surface et donne lieu & la production de crodtes
inégales de couleur jaundtre ou grisitre quelquelois méme
presque noire, quand une pelite quantité de sang s’y est
mélée, Ces crotites produisent des démangeaisons et sont
souvent arrachées par le malade, mais elles se reproduisent,
et Faleération fait de nouveaux progrés.

La surface ulcérée a des dimensions qui peuvent aller
depuis 1 ou 2 centimétres jusqu'a 10 ou 12, quelquefois
plus. Le fond de cet ulcére est taillé de la fagon la plus
irréguliére ; en quelques points, ce sont des excavations pro-
fondes; ailleurs, des bourgeons charnus exubéranls, sai-
gnant au moindre contact, qui dépassent le niveau des par-
ties saines voisines, Cetle surface est tanlot rouge et violacée ;
tantot grisitre, pointillée de rouge, ou couverle d'un en-
duit pulpeux ; elle sécréte un liguide sanieux, d’une odeur
fétide. Dans les espéces de cavernes donl est creasée I'ul-
cére il n’est pas rare de remarquer une matiére blanchitre,
casteuse, composée de grumeaux, et constituée par un dé-
tritus d’éléments épithéliaux qu’on enléve avec facilité.

Les bords sont le plus souvent indurés, et la peau avoi-
sinante esl marquée de siries vasculaires qui peuvent s’é-
tendre au loin.

A mesure que le travail marche, au lien d’une tumeur
mobile, on sent une masse empdlée et diffuse qui se con-
fond avec les régions voisines. L’ulcére peat méme comme
nous I'avons mentionné plus haut, attaquer le tissu os-
seux.
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(e travail de destruction ne s’accompagne pas loujours
de douleurs trés vives.

Quelquefois les malades éprouvent seulement un prurit
et de loin en loin quelques élancements, d’autres malades
an contraires sont en proie & d’horribles souffrances.

L ulcére cancroide n’a pas toujours les miémes carac-
leres ; lantot il y a formation de bourgeons charnus exu-
bérants et papillaires qui peavent dans leur développement
dépasser le niveau des parties saines voisines ; ¢’est la forme
végetante. D’antres fois, 'uleére se crense profondément et
devient anfractueux, ce qui conslitue la forme rongeante
de affection.

Marche. — Le cancroide ou tumeur épithéliale pro-
gresse en général avec une extréme lenteur ; Boyer a vu
un boaton ne s’ulcérer qu’aprés vingl-sept ans. Gependant
lous les cancroides n’atleighent pas un iemps aussi long
avant de s’ulcérer, et le cas observé par Boyer est relative-
ment assez rare, quelquefois méme le cancer épithélial peut
suivre une marche trés rapide.

Quelquefois aussi, aprés avoir progressé trés lentement,
il prend tout & coup un grand accroissement et on en
trouve presque toujours la cause dans une irrilation mé-
canique porlée sur la partie malade. Les irritations locales
ont en effet sur la marche de cette affection une influence
remarquable et ¢’est pour cela que les anciens chirurgiens
donnérent & celle espéce de cancer le non de nolt tangere.

On peut dire aussi que le cancroide des muqueuses et
orifices progresse beaucoup plus rapidement et est plus
grave que celui da légument externe,
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A une époque variable de son évolulion il s’accompagne
d’engorgement ganglionnaire et de cachexie.
Nous parlerons plus loin de ces deux complications lors-
que nous traiterons de opportunité de intervention chi-
rurgicale, ou de I'application du caustique arsénical.

L’engorgement ganglionnaire est la moins grave des deux
conséquences ultimes du cancer épithélial, il ne survient du
reste en général qu'au boul d’un lemps assez long; on a
observé que les cancroides des Jévres et de la langue se
produisaient plus rapidement et plus sirement gue ceux
du tronc et des membres. Les glandes engorgées ont au
débul une consistance ferme, plus tard elles se ramollissent,
deviennent adhérentes & la peau et s'nleérent.

La cachexie se montre comme dans les autres cancers et
n'effre rien de spécial. Les tumeurs secondaires se déve-
lappent rés rarement dans les organes internes et si elles
se produisent, elles hiltent la terminaison fatale.

'La mort est la terminaison naturelle de eette affection,
et elle est le plus souvent hiatée par des troubles spéciaux -
dépendant du sége de la tumear.

Si la lévre inférieare est détroite dans une grande éten-
due, T'écoulement continuel de la salive au dehors peut
amener un affaiblissement dont les conséquences sonl rapi-
dement funestes, Voici d’ailleurs une observation a l'appui
de notre dire.

OpseavaTion |

B.. est un homme dge de 58 ans, il est couché au n® 27 de la salle
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Saint-Michel & I'hopital de la Charité, dans le service de M. le pro-
fesseur Laboulbéne.

Cet homme porte depuis plus de dix ans une énorme tumeur qui a
débuté par la lévre inférieure et qui'mainterant' a envahy'la’ jone gau-
che presque tout entiiire; cette tumeur est irméguliére; bosselée; recon-
verle de croites, elle: saigne dés quiune de:ces, aroiites vient. i tomben;
elle laisse écouler presque continuellement un liquide séro-sanguino-
lent, et elle géne considérablement le malade el par sa mauvaise odeur
et par l'obstacle qu'elle apporte aux mouvemenis de déglutition. Du
reste les ganglions cervicaux sont pris. Une salivation abondante
existe depuis plusieurs mois, et cet homme se trouve dans un état
cachectique profond. De plus, il éprouve des douleurs atroces qui le
laissent sans repos et qui interrompent conslamment son sommeil.

(e malade veut & tout prix qu'on intervienne, et M. Laboulbéne,
malgré toutes les contre-indications, n'écoutant que les sollicitations
de cet homme, se décide & appliquer le caustique arsénical. Aprés
quelques jours, une partie de la tumeur se desséche et tombe, mais le
malade s’affaiblit de jour en jour et finit par succomber,

Un cancroide de I'cesophage peut faire périr d'inanition
avant que la lésion soit encore bien avancée.

Quelquefois enfin, des complications, telles que I'érysi-
pele et les hémorrhagies peuvent tuer prématurément le
malade. g

Jusqu'a ces derniers temps, la guérison du cancroide
sans opération n’avait été observée que deux fois par
Lebert et Velpeau.

Récemment on parait en avoir guéri un cerlain nombre
par I'emploi du chlorale de potasse et surtout par I'emploi
du causlique arsénical, c’est la du reste ce que nous
essaierons de prouver avec bon nmombre d’observations a
I’appui, nous reviendrons plus loin sur ces faits. La gan-






CHAPITRE V

ETIOLOGIB, SIEGE.

Nous avons dit plus haut que la peau est le siége de
prédilection du cancroide. La face a elle seule I'emporte
sur tous les autres points de I’économie, en effet M. Allred
Heurtaux dans son article cancroide du Dictionnaire de
Jaccoud, a recueilli 250 cas de cancroide et sur ces 250
cas, il en a lrouvé 190 pour la face et 60 pour tous les
autres points du corps réunis. Voici, d’aprés le méme
auteur, quelles sont les régions les plus maltraitées : lévres
85, joues 29, nez 22, cavité buccale 22, paupiéres 19,
etc... Voici une observation personnelle d’'un homme qui
portait un cancroide sur la joue.

OBSERVATION

R..., 4gé de 67 ans, fort bien constitué et bien conmservé pour
son 4ge, a depuis son enfance, toujours eu une bonne santé.

Vers I'dge de 22 ans, il a été pris de pneumonie franche qui a trés
bien guéri, el jamais R... n’a eu depuis & se plaindre de troubles
du coté des organes respiratoires, larynx, bronches ou poumon.

Actuellement cet homme est bien portant et doué d’une vigourense
constitution.

1l est venu & 'hdpital de la Charité dans le service de M. le pro-
fesseur Laboulbéne, pour se faire débarrasser d'une tumeur qu’il porte
au milieu de la joue gauche ; tumeur qui ne cause pas de douleur, mais
incommode 2 cause du volume qu'clle a atteint depuis quelque temps.

Garés 4



En interrogeant R..., on apprend que le début de son mal re-
monte 2 1866. A cette époque, il avait, dit-il, sur la joue, un petit
bouton de la grosseur d’une téte d’épingle, bouton qu'il écrasait quel-
quefois entre ses doigts et duquel s'échappait un peu de liquide blan-
chatre,

Le malade n’y prenait aucune altention, et recommengait quelques
jours aprés lorsque ce petit bouton avait de nouveau augmenté de vo-
lume,

Cependant la petite tumeur s'est développée, d’abord assez rapi-
dement et lorsque R... s'est apercu qu'il n’avait plus affaire & ce
qu'il croyait une sorte de furoncle, il a cessé de toucher et d'irriter sa
tomeur. Celle-ci a, dés lors, progressé avec beaucoup de lenteur, car
elle a mis 15 ans poor attendre le volume gu’elle présente aujour-
d’bui, volume qui est celui d'une petite noix (trois cenlimétres envi-
ron de diamétre dans tous les sens). Cet homme nous apprend que
I'annce derniére, pendant qu'il était dans un bain, il fut effrayé par
un jet de sang qui s'échappe brusquement de sa tumeur. Il appliqua
immédiatement sa joue au-dessous du robinet d'ceu froide, et cette
eau fit cesser I'hémorrhagie, qo’il fant attribeér, eroyons-nous. i la
rupture d’un vaisseau de petit calibre.

" Enfin depuis 18 mois, I'état de cette tumeur s'est beaucoup modi-
fie. R... remarque que le volume augmente et qu'elle laisse écouler
un liguide séro-sanguinolent. Parfois ‘méme, dit-il, il se formait de
véritables foyers purulents recouverts pendant quelques jours par une
croile qui, en lombant, permettait au pus de s'écouler. Ce pus était
dou¢ d’une odeur fétide et incommodait beaucoup le malade.

('est alors qu’il vient a la consullation, el qu’aprés aveir avivé la
strface de la tumeur avec de I'ammoniaque, M. Laboulbéne lui fait
une application de la pite arsénicale de la grandeor d’une piéce de
50 centimes en argent. Cetle médication n’empéche pas cet homme
d’aller & ses occupations journaliéres. Il vient lous les trois jours, A
la visite du matin, et au bout de huit jours on remarque que sa tu-
meur se dessiche, et commence & se deceller vers sa base,

Il we se plaint du reste que de quelques élancements pendant la
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nuit, mais ce ne sont jpas des dovleurs empéchant le sommeil, et lui
arrachant des plaintes.

Enfin aprés six semaines, en faisant yn mouvement, le malade dé-
termine la chute de sa tumeur a Ja place de laquelle il y a une plaie
de 4 centimétres de diamétre. Celle plaie pansée avec de la pommade
phéniquée, met 15 jours 4 se cicatriser.

Anjourd’hui cetie partic de la joue est absolument symélvique a
célle du coté oppose ; elle est recouverte de poils et ne laisse aperce-
voir qu'une cicatrice linéaire de 2 centiméires de longueur. La gué-
rison est parfaite, les poils ont repoussé et recouvrent la place cicatri-
cielle qu’il faut chercher pour la découvrir.

Les lévres sont souvent atteintes et surtout la lévre in-
ferieure ; aux paupiéres, 1l y a également prédominance en
faveur de la paunpiére inférieure, sans qu’on puisse s’ex-
pliquer cette prédilection.

On V'a encore rencontré a la face dorsale de la main et
des doigls, ‘an talon, an prépuce, 4 la valve. 1l existe
en Angleterre le cancer des ramoneurs qui n’est autre
chose qu'un cancroide du scrotum.

Cette affection parait trés-rare en France.

Le cancer épithélial qu’on observe surtout au visage est
décril dans les anciens auteurs sous les noms de Noli me
tangere, ulcére chancreuz, chancre malin.

Ces auteurs, bons observaleurs, avaient reconnu qu’il
différait cliniquement du squirrhe, avant que les monogra-
phes eussent établi la différence de structure de ces deux
formes de caneer.

Age. — Clest de &0 a 60 ans qu’on en trouve le plus
grand nombre, etil estbeaucoup plus commun chez I’homme
que chez la femme, dans la proportion de 3 a 1 environ,

C'est dans les classes pauvres, chez les habitants des
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campagnes et chez les gens qui négligent les soins de pro-
preté que le cancer épithélial se montre de préférence.

Quelques auteurs, Roux, Bouisson et d’autres chirar-
giens ont voulu trouver la cause du cancroide de la lévre
inférieure chez '’homme dans 'habitude de fumer et parti-
culierement dans I'usage du brile gueule, mais on peut
leur objecter qu’'on a rencontré ce cancroide chez des
hommes qui ne faisaient point usage de tabac.

Il apparait indistinctement sous la forme d’un bouton,
d’un dépot squameux, d'une induration, d'une fissure et
arrive lentement surtout sous l'influence existante d’atlou-
chemenls répélés & s’élendre et & s’ulcérer.

Lorsque les tumeurs épithéliales demeurent stationnaires,
que lear développement est en quelque sorte arrété, lors-
que l'individu qui les porte n’en esl point incommodé et sur-
tout qu’elles ne sont pour lul le siége d’aucune douleur, il
faut, lorsqu’elles sont d’un petit volume, resler devant elles
dans une expeclation aileotive, en ayant grand soin de ne
pas y toucher, et de ne pas les irriter par la moindre ex-
cilation mécanique.

Mais dans la grande majorité des cas, il convient de les
enlever par les causliques ou par le bistouri et cela complé-
tement, el de fagon & ne pas en conserver la moindre partie.

Nous dirons quelques mols dans ce travail de I'interven-
tion chirurgicale comme traitement de ces tumeurs ; et
nous Insisterons sur l'avanlage que présente I'emploi des
causliques arsénicausx.




CHAPITRE VI

DIAGNOSTIC

Au débat, I'épithélioma peut étre confondu avec quel-
ques autres maladies comme certains ulcéres scrofuleux ou
syphilitiques, des noyaux du lupus, la kéloide, de simples
verrues, des plaies irritées el des kysles stbacés ouverls &
I’extérieur ; mais c’esl surtout avec le cancer qu'il est plus
facile de le confondre.

Les ulcérations scrofuleuses chez les enfants sont super-
ficielles, sans noyau induré sous-jacent, presque toujours
multiples, et rarement placées dans les endroits qu’affecte
de préference I'épithéliome, Certains uleéres syphilitiques
et en particulier le chancre induré, peuvent plus facile-
ment étre confondus avec I'épithéliome, car comme lui ils
se rencontrent a la verge, aux parlies génilales externes
des femmes, aux lévres, elc.

La confusion est d’autant plus facile qu’on constate
encore dans I'épitheliome comme dans le chancre, une alté-
ration suoerficielle, sécrélant peu, recouverte de croites
purulentes desséchées, reposant sur une base dure et s’ac-
compagnant presque toujours d'un ou ds plusieurs gan-
glions engorgeés.

La distinction de ces deux lésions est souvenl assez
difficile, et 'on a vu enlever comme cancroide un chancre
induré du prépuce ou de la levre. Cependant il y a dans
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Pélasticité des deux tissus morbides une différence radicale ;
il suffira d’avoir bien constalé une seule fois la résistance”
élastique du chancre induré pour ne plus la confondre
avec celle de P'épithélioma.

On doit aussi trouver dans le développement rapide de
Pindoration, dans la prowple apparition d’un ganglion dur,
dans la coexistence fréquente d’autres accidents syphili-
tigues, dans I'essal d’un traitement spécifique, des rensei-
gnements précieux pour établir le diagnostic.

Les ulcérations tertiaires qur ont succédé a des gommes
ramollies peuvent encore donner hieu a des erreurs de dia-
guostic ; mais on trouve dans le peu d’induration des
bords, dans le développement d’autres accidents spéci-
fiques, enfin dans I’action rapidement ecurative de I'iodure
de potassium, des moyens de les éviter.

La forme, la multiplicité, la mollesse et la coloration des
noyaux indurés du lupus ne permettent guére de confondre
cedle maladie propre aux jeunes sujets avec I'épithélioma.

il en est de méme pour la kéloide, tumeur qui nait
presque l,nujnurs sur une cicalrice, et qui, par I'état de sa
surface et la lenteur de son ulcération, me peut étre prise
peur la maladie que nous étudions.

Les kysles sébacés ouverls i 1’extérieur et dont les pro-
dmis sont desséchés ressemblent davantage & un épithé-
lioma ulcéré et couvert de crodtes ; mais on puisera, pour
ce diagnostic différentiel, quelques renseignem:nts dans la
connaissance de I'élat antérieur. On sait en effet, que dans
le vas de kystes sébacés il existe d'abord wne tumear ar-
romdie, lisse, qui au bout de quelques temps s’est perforée
et a donné naissance i ce qu’on ohserve maintenant,
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Quant aux verrues, elles ressemblent quelquefois com-
plétement & un épithélioma & son début, et c’est par I'ob-
servalion ullérieure et la marche de la maladie quon
pourra seulement établir des différences. ’

Certaines plaies entretenues par des corps élrangers ont
souvent pris le caractere d’un cancroide ulcéré. Ainsi on a
vu un [ragment pointu de dent irriter le bord de la langue,
et y développer une plaie fougueuse qu’on edt pu prendre
pour une ulcération épithéliale : il n’en était rien, car I'ex-
traction de la dent a suffi pour guérir cette plaie de man-
vais aspect.

On peut confirmer le diagnostic par I'examen microgra-
phique ; car dans le plus grand nombre des cas, il est
possible d’enlever sans danger un petit fragment de la sur-
face malade et de la soumettre au microscope. Or, on ne
confondra pas les cellules larges, aplaties, munies d’un petit
noyau, qu’on renconfre dans I’épithélioma, avec les cel-
lules & gros noyau du cancer, ni avec les cellules fusi-
formes des tumeurs fibro-plastiques.



CHAPITRE VII

PRONOSTIC.

Le cancroide est une affection sérieuse par sa tendance
4 infecter les glandes lymphaliques et a produire la ca-
chexie ; ceoendant ¢’est 'une des formes les moins graves
des manifestations cancéreuses puisqu’elle peut exister
pendant de nombreuses années sans porter alleinle & la
santé générale, el que sa distraction, soit par des moyens
chirurgicaux, soit par des caustiques est assez souvent sui-
vie d’une guérison compléte et définitive.

Il est presque inutile de faire remarquer que I'existence
d’un engorgement ganglionnaire et surtoul un commence-
ment de cachexie sont des circonslances extrémement fi-
cheuses.

Il n’est pas facile de dire quelle est la proportion des
récidives chez les malades qui ont été opérés, car souvent
de longues années s’écoulent et il n’est pas toujours pos-
sible de suivre les malades pendant un si long temps. Ce-
pendant d’aprés les cas observés par M. Alfred Heurtaux
sur 242 cas, il esl question de récidive 52 fois; 34 fois la
reproduction s’est faite sur place; chez six malades elle a
eu lien dans les ganglions correspondants; chez quatre &
la fois sur place et dans les ganglions lymphaliques, trois
fois la récidive a eu lieu & quelque distance.

Il ressort de cetle statistique que la récidive est locale
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et que le cancer épitthéhial est une affection localement ma-
ligne. Le plus souvent il faut regarder la repullulation
comme due & ce que lopération n'a pas détruit tout le
produit morbide ; 1l s’agit done alors, non d’une vérilable
récidive mais d’une simple continuation de la maladie.

Les régions les plus maltraitées sous le rapport des réci-
dives sont la langue et la lévre inférieure. Tant que la reé-
cidive se [ail sur place, elle ne présenle pas, a part quel-
ques exceptions, une plus grande gravilé que la lésion pri-
mitive ; pourtant. Velpeau a remarqué que certaines réci-
dives sont remarquables par les vives douleurs qui les ac-
compagnent, Quant & P'époque & laquelle la récidive se
montre, elle est trés variable; ordinairement, c¢’est I'an-
née qui suit 'opération, mais quelquefois c’est seulement
aprés six ou huit ans.

Garés o



CHAPITRE VIII
TRAITEMENT

Le pralicien peut, dans certains cas, rares a la vérité,
- donner quelques conseils prophylactiques de I'épithélioma.
Le plus important de ces conseils, c’est d’éviler les atiou-
chements réitérés, les applicalions irritantes sur ces bou-
tons du visage qu’on suppose pouvoir devenir un jonr le
siege de I'épithélioma. On doit aussi conseiller anx fameurs
de ne pas se servir de pipes a tuyao trés courl, et leur
montrer les aceidents auxquels les expose 1'usage eontinu
de cette pratique. Le trailement curatif de I'épithélioma ne
dispose que de deux méthodes : 'ablation par le bistouri
ou la ligature, et la destruction par les caustiques. Quel
que soil le moyen mis en usage, il faul se rappeler que les
ablations ou les destructions partielles ne font qu’exciter le
mal et favorisent le développement du produit morbide.
Deux grands chirurgiens du siécle dernier, Richter et Le-
dran, ont déja trés neltement insisté sur ce préceple. Ainsi
le chirurgien allemand établit d’abord que beaucoup d’ul-
ceres des lévres el de la pean qui au commencement sont
toul-a-fait bénins, ne prennent un mauvais caraclére que
par l'usage inconsidéré des causliques.

Il ajoute que le chirurgien doit avoir en vue par dessus
tout d’enlever la totalité des parties malades ; car, selon lui,
la plupart des récidives doivent étre bien plus attribuées a
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I'omission de cette régle qu’a I'imeurabilité de la maladie.
Ledran (1) est aussi explicite, et, d’aprés lui, le causlique
ne peal convenir que si la lumeur est petile. Ce chirurgien
prétend méme qu’on ne doit faire qu’une seule application
du caustique, car antrement, dit-il, il ne sert qu’a irriter et
a faire progresser le cancroide.

Osservamion IIL

Mademoiselle Marie B., dgée de 48 ans porte depuis trés longtemps
4 la partie supérieure du nez, presque entre les yeux une tumeur ver-
raqueuse, papilliforme, saignant facilement; cette tumeur a I'aspect
d'une verrue framboisée. elle a le volume d'une forte groseille. Plu-
siears empiriques onl tour A tour trailé cette tumeur sans résultat sa-
tisfaisant. Am contraire, trés pen saillante d’abord, & peine grosse
comme une lentille, elle s'est beaucoup accrue depuis quelques mois
par suite de divers traitements (Application de diverses eaux, broie-
ment avec une pince, section avec des ciseaux, qui avait occasionné
une perte de sang assez considérable).

M. Laboulbéne applique le caustique arsénical, tomt se passe nor-
malement, au bout de quatre semaines la tumeur tombe, la cicatrice
est méme plus petite qu'on n’avail osé I'espérer.

La guérison a été compléte,

Nous verrons un peu plas loin, d’aprés les travaux ré-
cents de M. Manec, que le caustique peut étre appliqué une
seconde et méme une trowsieme fois a la condilion gu'en
laisse plusieurs jours d’intervalle entre chague application.
Parmi les principaux causliques -employés on accorde en

1. Ledran. Mémoire avee un précis de plusieurs observations sur
le cancer (Mémoires de U Acadéimie de chirurgie. t, 111, p. 1).
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général la préférence au caustique au chlorure de zinc,
aux préparalions arsénicales et au caustique sulfo-salrani-
que de Velpeau. Quant au fer rouge dont Sédillot a vanté
récemment I’emploi, nous pensons qu’il n’a pas d’avanla-
ges, que les cicatrices fibreuses auxquelles il donne nais-
sance ne sonl point un rempart contre les récidives, enfin
qu’il est d’une application peu commode.

L’extirpation de I’épithélioma par le bistouri est une
bonne méthode opératoire, mais a la condition de s’écarter
le plus possible du siége du mal. Or il est facile de com-
prendre combien il est difficile d’aller poursuivre les trai-
nées épithéliales qui partent de la tumeur pour s’enfoncer
plus ou moins profondément dans les inlerstices musculai-
res ou le long des vaisseaux. On ne peuat y arriver qu’en
produisant de vastes plaies dont la cicalrisation sera diffi-
cile et treés longue et qui laisseront des cicatrices et des dil-
formités qui pourront étre une géne considerable pour le
malade. On a quelquefois combiné les deux méthodes. Anl.
Dubois cautérisait assez souvent par un causlique arséni-
cal la plaie qui résultait de Iextirpation d’un épithélioma
par le bisteuri.

Osservation 1Y

Une femme de 65 ans est entréc & la Salpétriére dans le service de
M. Manec pour une tumeur du sein adhérant & la peau non ulcérée.
‘M. Manec voulant s’assurer de la puissance du caustique arsénical et
de son action élective, 'emploie au lieu de I'instrument tranchant, se
réservant de recourir a ce dernier, en cas d'insucces.

La tumeur, dont j"ai va le dessin, élait allongée, longue d'environ
0,07 centimétres et large de 0,04 centimétres, elle était ovoide, un peu
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étranglée au milicu. M. Manec applique la pite arsénicale a la partie
supéricure de la tumeur et attend. Il en avait recouvert une partie de
la grandeor d'une piece de deux franes.

En examinant les urines, on voit qu'elles sont rapidement arséni-
cales, et on constate méme quelques troubles légers d’empoisonne-
ment. La tumeur diminue de volume, et au bout ‘d'une quinzaine de
jours elle se dessiche et se momifie en quelque sorte.

Au bout de ce temps, et quand les urines ne renferment plus d’ar-
senic, M. Manec fait une nouvelle application de caustique a la par-
tie inferieure. La malade elle-méme réclamait cette nouvelle applica-
tion depuis quelques jours ; mais on ne I'a faite qu'aprés la disparition
de I'arsenic.

(Quelques semaines aprés se fait autour de la partie supérieure de
la premiére application, une inflammation éliminatrice ; elle est &
bords irréguliers comme n’aurait pas pu la circonserire I'instrument
tranchant. Le méme phénoméne se passe a la partie inférieure de la
tumeur qui finit par tomber entierement. Un pansement simple fait
avec de la charpie et du céral de Galien amepa une promple cicatrisa-
tion. La cicatrice est froncée. Finalement guérison.

La malade a été revue plusieurs annécs apres et il n'y avait pas eu
de récidive. Cette tumeur analysée était’ une tumeur fibro-plastique
(sarcome fuso-cellulaire).

Quel que soit le mode opératoire qu’on emploie, il faut
préalablement explorer avec soin les limites de la région
malade. Ainsi on devra rechercher les saillies, les rougeurs
du derme ét les épaississements de la couche épidermique,

On examinera si 'épiderme se détache avec [acilite de
la peau sous-jacente ; on explorera les divers prolonge-
ments sous-cutanés de la tumear que I'eil n’apergoit pas
mais que le doigl sent ; enfin on examinera surlout les es-
paces celluleux dans lesquels I'épithélioma suit en général
une marche plus facile. Les récidives de I'épithélioma
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commandent l'epération  au méme titre que la tumeur
primitive, car on a vu quelques-unes de ces tumeurs
récidivées ne plus se montrer aprés deux ou ftrois opé-
rations. Il est bien entendu que ces opérations secon-
daires ne seront pratiquées que dans les cas ou la tumear
ne sera pas trop étendue, s'il n’existe pas d’engorgements
ganglionnaires multiples, enfin si le malade n’est pas dans
un élat avancé de cachexie. On comprendra en effet qu’il
est comaplétemeut inutile de praliquer une opération sur un
malade qui se trouve dans les conditions ficheuses que
nous venons d’'énoncer ; ce serait une mutilation inatile et
qui ne retarderail pas d’un jour sa fin prochaine. Aprés la
goérison, il reste encore d& donner au malade un conseil
important, c’est d’éviter tout conlact irritant sur la cicatrice
de la plaie d’extirpation.



DEUXIEME PARTIE
CAUSTIQUES EN GENERAL ET PREPARATIONS ARSENICALES

CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

Nous n’entrerons pas dans de grands développements
pour retracer I’histoire des diflérents caustiques qui entrent
dans I'arsenal thérapentique, nous ne ferons que les men-
tionner en disant un mot sur chacun d’eux.

On les divise en caustiques acides et caustiques alcalins.
On emploie aussi quelques sels mélalliques comme caus-
tiques,

L° Caustiques acides. — Les caustiques acides les plus
employés sont les acides sulfurique, azotique, chlorhy-
drique, chloro-azotique, arsénieux, chromique, acétique et
phénique.

Ces acides minéraux sont des caustiques trés puissants;
ils ont une action essentiellement pénétrante, et ['eschare
qu’ils déterminent s'étend généralement 4 une surface plus
grande que le point d’application.

L’acide sulfurique est rarement employé & I'état hiaunide.
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Le plus souvent on a recours a I'emploi auxiliaire d’une
maliere végélale qui donne & I'agent causlique une cerlaine
consislance el permel une application moins dangerense el
une limitation plus exacte de I'eschare. On se sert surlout
du salran pour cel usage.

Velp au a préparé ainsi un causlique qui porle son nom
(caustique sulfo-safrané de Velpean) ; el il s’est beaucoup
loué de son emploi dans les affections cancéreuses et can-
croides.

Mazérieux (1) dans sa dissertation sur I'emploi des caus-
tiques nous dit quelques mots sur 'emploi des caustiques
dans certaines maladies de la peaun. Il rapporte que M. le
D* Récamier avait employé plusiears fois et avec succés le
nitrate de mercure liquide. Il dit qu’il a été témoin avec
beaucoup de professeurs de cette école d’un cas ot le col
de I'utérus affecté d’une maladie organigque, qui avait re-
pullalée plusieurs fois, a été entiérement détruit par ce
moyen. Il n’y a eu, dit-il, aucun accident conséculif.

Le méme caustique a élé employé fréquemment dans
certains ulcéres rebelles, dans les boutons chancreux du
visage.

Il nous dit que comme traitement de la pustule maligne,
on a employé avec succés, I'acide sulfurique, la dissolu-
tion nilrique d’argent, elc.

Le caustique sulfo-carbonique de Ricord n’est que le
caustique sulfo-salrané de Velpeau dans lequel le safran
est remplacé par la poudre de charbon. Le caustique sulfo-
carbonique se conserve micux que le caustique sulfo-sa-

1. Mazérieux. Dissertation sur Uemploi des caustiques. Thése de
Paris 1819,
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frané. On a aussi employé comme caustiques : 1° l'acide
azotique ou nilrique ; 2° 'acide chlorhydrique ; 3° I'acide
chloro-azolique ; &° 'acide chromique, etc. Mais celui qui

a (16 et qui est aujourd’hui le plus employé est sans con-
tedit lacide arsénieu.

Acide arsémeux (ASO’). — Cet acide, plus eonnu sous
le nom d’arsenic, oxyde blanc d’arsenic, est un des plus
anciens caustiques connus. Ce caustique puissant est em-
ployé principalement daus le traitement des ulcéres cancé-
reux, surtout ceux du visage ; mais son emplol détermine
quelquelois des accidents graves par suile d’absorption,
aussi est-il important de ne s’en servir qu’avec prudence
et réserve. L’acide arsénieux peut étre employé sous forme
de poudre, d’onguent, de pate, que 'on applique sur les
plaies résultant d’ablation de cancers, mais le plus souvent
sur le lissu cancéreux lui-méme.

- Les poudres a base d’acide arsénieux, les plus employées
dans ces derniéres années, étaient les poudres de Rousse-
lot, du frére Come, de Dubois, de Dupuytren et du Codex
de 1837.

Voici quelle était la composition de ces poudres, qui
varient beaucoup par la proporlion d’acide arsénieux
qu’elles renferment :

L° Poudre anticarcinomateuse du frére Come. — Acide
arsénieux pulvérisé, 5; cinabre porphyrisé ou vermillon,
25; éponge calcinée en poudre fine, 10. La proportion
d’acide arsénieux est de 1/8.

2° Poudre arsénicale de Rousselot contre les cancers. —
Acide arsénieux pulvérisé, 1; sang de dragon pulvérisé,

Garés 6



B

8 ; cinabre porphynisé, 8. La proportion d’aeide arsénienx
est de 1/7.

3° Poudre arsénicale de Dubois. — Acide arsénieux

pulvérisé, 1; sang de dragon pulvérisé, 8 ; cinabre por-

phyrisé, 16. La proportion d’acide arsénieux est de 1/25.

k* Poudre arsénicale mercurielle de Duputyren. —
Acide arsénieux pulvérisé, |; calomel en poudre impal-
pable, 199. Employé contre les darlres rongeantes.

5° Poudre arsénicale du codex de 1837. — Acide
arsénieux pulvérisé, 1; sang de dragon pulvérisé, 2 ; cina-
bre pulvérisé, 2. La proportion d’acide arsénieux estde 1/5.

Le codex de 1866, pour éviter les erreurs qui avaient
souvent lieu dans la pralique avec les formules préce-
dentes, a réduit ces différentes formules a deux principales :
une poudre arsénicale forte, et une poudre arsénicale faible.

Voici la composition de ces poudres d’aprés le formu-
laire égal :

i° Poudre escharotigue arsénicale faible (formule
d’Antoine Dubois). — Acide arsénieux pulvérisé, 1 : sul-
fure rouge de mercure pulvérisé, 16 ; sang de dragon pul-
vérise, 8. Cette poudre contient un 1/25 de son poids
d’acide arsénieux.

2° Poudre escharotique arsénicale forte (formule du
frere Come). — Acide arsénienx pulvérisé; {; sallure
rouge de mercure pulvérisé. 5'; éponge torréfice pulveé-
risée, 2. Cette poudre contient 1/8 de son poids dacide
arsénienx.

Pour faire usage de ces poudres, en général, on les
délayve dans un peu d’eau simple ou d’ean gommeée jusqu’a



consistance de bouillie, que I'on étend légérement avee un
pinceau sur les surfaces nlcérées.

Il existe encore quelques préparalions arsénicales em-
ployées comme caustiques, telles sout :

Pommade cathérétique. — Acide arsénieux en poudre 4 ;
cinabre pulvérisé, 2 ; axonge, 32. On incorpore Irés exac-
tement la poudre d’acide arsénieux et celle de cinabre dans
'axonge ; on opére le mélange dans un mortier de porce-
laine.

Liniment arsenical de Swediaur. — Acide arsénieux
porphyrisé, 1 : huile d’olive, 8; on méle.

Ce liminent se prescrit contre les uleéres de mauvais
caractére.

Poudre arsenicale escharotique de Justamond. — Acide
arséniens, 1 ; sulfure d’antimeine pulvérisé, 16 ; on méle,
et on fait fondre dans un creuset. On pulvérise la masse
fondue ; et on ajoute extrait d’opium, 5, Cette poudre est
employée a l'exiérieur pour saupoudrer les excroissances,
les ulcéres fongueux et rebelles. .

Poudre arsenicale de Cazenave, — Acide arsénieux
pulvérisé, 0 gr, 50 ; sulfure rouge de mercure, 0 gr. 25 ;
poudre de charbon animal, 0 g. 50. On méle avec soin.
On délaye une petite quantité de cette poudre sur un corps
solide, et & I'aide d’une spatule on étend celte pate liquide
sur une surface dénudée qui ne dépasse pas en étendue
celle d’une piéce d’un franc. |

Caustique de Plunkett. — Acide arsénieux, & ; fleur de
soufre, 30 ; asa-fetida, 30 : senoncule dcre, 30. On fait
une pite avec du blanc d’ceuf (reméde anglais). L’acide
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arsénieux est considéré aussi comme un excellent caustique
dentaire.

Les caustiques acides de nalure végélale possédent,
comme nous I'avons dit, une moins grande énergie que les
causliques acides de nature minérale.

Les acides acélique et phénique sont a peu prés les seuls
employés.

Nous dirons quelques mols sur un caustique employé
par M. Landolfi, médecin napolitain que le docteur Van
Brunn a vu guérir par ce moyen dans le court espace de
deux mois, une centaine de cancers.

Le docteur Von Brunn a publié sur ce sujet une bro-
chure dont M. Ossieur (1) va nous rendre compte.

Le causlique employé par M. Landolfi depuis plusieurs
années est composé de parties égales de chlorure de
brome, de zine, d’or et d’antimoine. Voici comment on
Pemploie : Le caustique qui se présente sous la forme
liguide, est ajouté peu & peu, a Pair libre, afin d’éviter le
danger qui résulterait du dégagement des vapeurs dcres,
a de la farine en quantité sufficante pour en faire une pate
molle ; celle-ci est déposée sur de la toile et placée sur la
tumeur cancéreuse de maniére i la recouvrir exactement.

On laisse le caustique en place jusqu’a ce qu’il se déta-
che en méme temps que la tumeur, ce qui a lien d’or-
dinaire aprés dix 4 quinze jours, quelquefois un peu plus
longlemps, qouand le volume de la tumeur est considérable.

. Malgaigne. Trailement du cancer par le caushque Landolfi
{In revue médico-chirurg. p. 139).
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Si ce cataplasme causlique dont une couche d’une ligne
d’épaisseur agit sur les tissus & un demi-pouce de profon-
deur, vient & se déranger ou & tomber pour une cause quel-
conque, on le remplace immédiatement. _

Voici de quels phénoménes est suivie 'application de ce
causlique :

1° Sensation de chaleur, puis douleurs vives dominant
aprés sept & neuf heures et- disparaissent graduellement, &
mesure que les tissus malades sont pris de mortification.
Afin de diminuer les souffrances que cause le caustique,
Landolfi applique, loco dolenti, des plumasseaux de char-
pie enduits d'unguentum simplex, avec addition d’un graine
de nitre par once. Des bandelettes agglutinatives recou-
vreot ces plumasseaux. Quelquefois il a prescrit avec grand
avantage, et & litre de calmant, des fomenlalions avec de
la laitue fraiche (lactuca savita) ;

2° Aprés le premier jour, la peau commence i roogir
sur les limites du mal ;

3" Quelques jours aprés, la ligne de démarcalion entre
les parties saines el les lissus cancéreux gagne en profor-
deur jusqu’a la racine du mal; la tumeur s’énucléant en
quelque sorte, peut étre facilement enlevée an moyen de
pinces, quelle que se soil sa forme.

Pendant toute la durée du traitement, le malade suil son
régime habituel ; seulement il évilera les boissons excilan-
tes,

Quant anx seins conséculifs, Landolfi recommande de
continuer les fomentations de laitue, au cas ol des dou-
leurs persisleraient. Puis il applique sur la plaie des plu-
masseaux d’onguent de térébenthine, auquel est ajoutée une
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petite quantité de camphre et de bois de santal dans les
les proportions suivantes :

R. Théiéhenth.-. . . .. - o v, 6 gram.
Ol Ofivarem . . . ... .1, 30
Cern larm. s 24
Spermaceli. v . .0 4 . s 5 al

Pulv. pterocarp santal. . . . .. 2
Mine et leni colore in vase vilreo semper agilando lente lique-
facta refrigerataque dentu ad ollam.

Quand la sappuration commence & se faire, la plaie,
réduite & I'état de plaie simple, devant guérir par seconde
intention, sera pansée avec de Punguentum basilicum, un
décocté de quinquina ou tout autre topique suivant le cas.

Si I'on sapercoit que quelques parties de la tumeur ont
échappé a Paction du caustique, on les recouvre de celui-ci
en agissant comme ci-dessus.

Landolfi pense que, pour héler et assurer la guérison, il
convient, surtout dans les cas d’affections cancéreuses
constitutionnelles, de recouvrir la cicatrice avec une solu-
tion aqueuse de chlorure de brome (gr. x — xx sur lbij).
Il administre aussi dans ce but le chlorure de brome i
I'intérieur, pendant plusieors mois, d’aprés la formule
suivante :

IR Ghdar i s Lo b 8 i -gr. jj
Sems, pbellandrii . . . . .. ... gr. Xx
Erir: comii. o or's £ = S n R T 1

M. f. pil. x ®quales.

a prendre de 2 4 & par jour.
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L’amélioration qui survient dans la santé générale par
I'emploi de ce (railement, commence d’ordinaire deés la
disparition de la douleur ; il n’en résulte d’ailleurs jamais
d’inconvénients graves, alors méme que la cure esl entre-
prise dans des cas ol I'engorgement ganglionnaire, la ficvre
hectique et autres symptomes dénotant une affection can-
céreuse trop avancée, ne permelient plus d’espérer la gué-
rison. Tous les cancers accessibles au caustique, méme
ceux de la langue et de 'utérus, sont susceptibles d’étre
traités par la méthode de Landolfi. Pour ces derniers, il
s’applique a laide du spéculum.

A Cother, Landolfi a traité un grand nombre de can-
cers du sein, de la face, des joues, du nez, des lévres, des
lupus. Le résultat parait avoir été constamment heureux ;
jusqu’a présent, il n’existerait, d’aprés Von Bruon, aucun
signe qui indiquerait I'imminence de la récidive,

Von Brunn termine sa brochure par la relation de di-
verses observations de cancers du nez et du sein traités
avec succes parla méthode de Landolfi. L’examen micros-
copique des tumeurs squirtheuses du sein enlevées a été
fait par un micrographe distingué de Berlin, M. Meckel von
Hemsbach ; il en résulte que tout doute sur la nature can-
céreuse du mal est impossible. Maintenant la pile de Lan-
dolfi a-t-elle une supériorité réelle sur d’antres caustiques?
Les opérations mentionnées dans labrochure de von Brunn
ne dalent que de quelques mois, el la Récidive domine
toute la question. Or, déja pourtant les exemples de réci-
dive sont assez nombreux. Le Nouveau Journal Medico-
chirurgical de Mupich (184, n° 3), cite denx cas enire
autres que le médecin ilalien comptait lni-méme parmi les



meilleares preuves de l'excellence de sa méthode, el qui
ont récidivé apres plusiears semaines de gumsan appa-
rente. Dans le méme journal (n° 5), le doctear Rothmund
cite également des cancéreux chez lesquels le reméde de
Landolfi a été employé sans succés. Le docteur Enzmann
avail déja rapporté aillears (Sachs, Canst. Zeilung, n° 82,
et Schmidt’s Jahrb., Bd LXXXII, 396), Phistoirede quatre
femmes cancéreases, dont trois avaienl éLé Lrailées avee un
suceés apparent qui se maintint pendant quelque temps.

Malheareusement les choses changérent bientot, et quel-
ques semaines aprés, de ces quatre malades, il ne restait
plus en vie que celle qui n’avait pas été soumise an traile-
ment, & cause du degré trop avancé du mal! (Ann. méd.
de la Flandre occident.).

Nous trouvons dans la these de Louis Grobon (1) (Paris
1866) un article sur I'emploi de I'arsenic dans les mala-
dies de la peau.

« Les Arabes, au dire de Harles, employaient déja Iar-
senic contre les maladies de la peau : « Contra cutis im-
primis morbos, lepram, herpetem, ulcera maligna, etc. »,
et il cite Rhazés, Mesne qui, bien avant M. Bebgie et
M. Noél Guéneau de Mussy, utilisérent I'arsenic conlre
les douleurs et les tumeurs aux articulations.

Au commencement de ce siécle, Valentin déclarait qu’en
Angleterre et en Amérique on vendait, avant que Fowler
edt trouvé sa solution, une solution arsénicale dont « on
se servait avec avanlage pour les affections cutanées de I'es-
pece lépreuse. » A ces noms, il faut joindre ceux de Tho-
mas Girdlestone, de Biett, Cazenave, elc.

l. Grobon Louis. Thése de Paris, 1866.
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Cazenave enseigne que 'arsenic convient dans les affec-
tions squameuses de la peau. « Au bout de quelques jours
on observe un sureroit d’aclivité dans I’éruption; les pla-
ques deviennent chandes, animées ; le centre se guérit, les
bords se brisent, s’affaissent peu & peu, el souvenl au bout
de deux mois, quelquefois avant, on voit disparailre une
maladie grave, invélérée, qui existait depais plusieurs
années. »

11 cite encore d’autres maladies de la peau telles que le
psoriasis ou I'arsenic a produit d’excellents effets, mais il
faut remarquer qu’a la suile d’une absorption trop prolon-
gée d’arsenic on peut observer des accidents du coié des
organes génitaux, paralysie des organes de la généralion.

Il relate trois observations de M. Raoul Leroy-d’Etiolles,
publiées en 1857.

La premiére observalion relate un empoisonnement i la
suite d’une application de la péte arsénicale de frére Come,
le 11 avril 1855, dans laquelle, par erreur, le pharma-
cien avait mis 30 grammes d’acide ars¢nieux. Les phéno-
ménes toxiques disparurent au bout de dix jours, mais il
restail une paraplégie bien tranchée avec de la faiblesse
dans les bras.

Cing mois -aprés, M. Leroy-d’Etiolles constate les symp.
tomes suivants : « Membre inférieur droit, cuisse gauche
d’un blanc mat, un peu edématiés; peau froide, sensibilité
émoussée, sens du toucher affaibli, membre droit dans la
demi-flexion, la Jambe sur la cuisse, le pied sur la gauche,
les orteils sur le pied. »

L’observation II est empruntée a Thilenius ; on voit la,
encore, & la suite d’une application de pdte arsénicale,
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survenir une paraplégie des bras et des jambes, accompa-
gnée de picolement el de secousses douloureuses dans les
membres.

L’observation I a été recueillie dans le service de
M. Bouvier, le 22 janvier 1850. On y frouve encore
notés : la paralysie, des secousses douloureuses, sens du
contact aboli; la malade éfant mise 4 terre, ne sent pas
que ses pieds touchent le sol.

Sans nous occuper des accidenls provoqués par I'arse-
nic pris a Iintérieur, car ce n’est pas la objet de notre
thése, nous ferons remarquer que les accidents dus & une
application de la pite arsénicale, et que M. Grobon relate
dans sa thése, sont dus plutdt & vne application mal faite
de cette pate. '

Nous empruntons & Manec son procédé opcraloire et nous
verrons par des observations a I'appui qu’il n'y pas d’acei-
dents & redouter. -

L arsenic est aujourd’hui I'un des médicaments le plus
actifs employés contre les maladies de la peau; Gardles-
tone (1), Willan, Pearson, avaient depuis longlemps
gignalé en Anglelerre son action remarquable sur les mani-
festations cutanées. DBiett fit connaitre en France les
résullals obtenus en Angleterre, el I'usage de I’arsenic en

1, Thomas Girdlestone (London [imedical aud. physic, Journal,
fév, 1806, — Lolliot (Thése de Paris, 1868).
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Dermalologie se popularisa rapidement, grice surtout a
M. Cazgnave. MM. Rayer, Devergie, Hardy, Bazin, recon-
naissent unanimement les propriétés thérapeuliques de
I'acide arsénieux dans les affections cutanées, el priconi-
sent ce médicament, Gibert est le seul qui ne partage pas
la confiance de ses confréres ; 1l attribue une grande partie
la puissance de I'arsenic aux modifications hygiéniques et
aux moyens lopiques employés concurremment. Il ajoute :
« La rareté des succés oblenus par le seul emploi des
préparalions arsénicales, la fréquence des récidives obser-
vées & la suile de ces sortes de cures, doit faire rabattre de
Pefficacile attribuée par quelques praticiens a ce prétendu
spécifique (1). »

Mais les fails viennent pleinement démenlir ces asser-
tions et tous les jours & I'hopilal Saint-Lounis on peul
constater les merveilleux effets des préparaiions arsénicales
dans le traitement des dermatoses.

‘M. le professear Sée, quoique admettant que la maladie
guérira plus facilement si elle est d'un genre spécial,
comme le psoriasis, par exemple, considére ce médicament
comme ayant une aclion favorable sur les manifestalions
cutanées, quelle qu’en soit la nature.

On sait que les manifestations culanées de la syphilis
ont élé également traitées par I'arsenic, moais quoique ici
I'action de ce médicament ne soit pas doutense, comme le
démontrent les recherches faites a I’étranger par Hering et
Bunsen surtouf, on ne peut lui donner, dans aucun cas,
préférenee sur le mercure. L’anglais Hunt a fait des expé-

1. Gibert, Bulletin de thérapeutigua, £, XXX VIII et XXXIX, 1850.
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riences comparatives enire les deux médications mercu-
rielle et arsénicale dans la syphilis, et son enquéie s’est
terminée & 'avantage du mercure.

Mais si I’arsenic a éié employé avec succés & intérieur
conire les dermaloses, on s'en est servi aussi avee un
succés non moins grand & D'exiérieur conlire les tumeurs
cancéreuses et surtout contre les épithéliomas ou cancroides
ou cancers de la peau.

Nos recherches nous apprennent en effet, qu’autrefois
on employait beaucoup I'arsenic comme canslique, et ses
propriélés escharotiques étaient surtout utilisées pour la
cautérisation de certaines plaies de mauvaise nature, prin-
cipalement le cancer.

Les poudres arsénicales les plus connues, employées a
cet effet, sont celles du frére Come, de Pluncquet, de Rous-
selot et de Dubois. On les meltait en pile avec un pea
d’eaun, et on les appliquait directement sur la partie que
'on voulait cautériser.

M. Demarquay (1) dit dans une discussion a la Société
de chirurgie que les caustiques employés intempestivement
peavent avoir pour les opérés les conséquences les plus dé-
sastreuses. Ge qui importe, dit-il, c’est d’indiquer I'oppor-
tunité de leur application, leur efficacité et surtout leur
innocuilé, et il cite a ce sujet I'emploi que M. Manec fait
des causliques. Il en conclut que M. Manec n’a recours
aux causliques que pour détruire les tumeurs cancéreuses,
en nappe, et ne présenlant pas une grande étendue.

1. Discussion a la Société de chirurgie sur le traitement des
tumeurs par les caustiques. In Bulletin de la Société de chirurgie
de Paris, 1857, t. VIII, p. 157, 171.
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Dans la méme discussion, M. Maisonneuve montre la
puissance des causliques maniés d’une certaine facon. Jus-
qu'a M, Girovard, dit-il, on caultérisait de I'extérieur i I’in-
térienr ; il en résultait des douleurs atroces, el on n’élait
pas & I'abri des hémorrhagies. Le nouvean procédé permet
de penétrer d'emblée jusqu’a la base de la tumeur, qui
lombe en quelques jours. La douleur dure de cing & six
heares. Le caustique met & Pabri des hémorrhagies; a la
suite de son action il n’y a ni fiévre ni accidents a crain-
dre. M. Maisonneuve en conclut que ce procédé mérite I’at-
tention des chirargiens et il a voulu le signaler. Il n’a pas
encore d’opinion arrétée, mais il comprend la réaction con-
tre le bistouri, & cause des accidents qu’il occasionne. Avec
le caustique, au contraire, on n’a pas d'inquiétudes.
M. Maisonneuve cite & Pappui, des tumeurs énormes du
sein, du cou, de la face, qu’il a enlevées avec le caustique,
et il n’a jamais eu d’accidents dépendant de I’opération.

OsservaTion 'V

Mme X., femme d'un des médecins les plus distingnés des Hopi-
taux, portait pres de I'angle interne de I'eil droit au-dessous du sac
lacrymal, une tumeur du volume d’une petite groseille aplatie s'ac-
croissant peu & peu et génant par son volume.

Cette tameur préoccupait beaucoup la malade ; elle élait recouverte
d’une croite qui donnait du sang en se détachant, Aprés examen on
reconnut qu'on avait affaire & un épithélioma ou & un cancroide de la
face. Aussitot l'opération est décidée.

La crodle qui recouvre la tumeur est enlevée avec des pinces, le
sang qui ceule en trés petite quantité est abstergé, et M. Laboulbéne
ne redoutant pas l'effet exagéré du caustique, en fait une application
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qui déborde la tumenr. Les effets de celte cautérisation ont été rapi~
des et I'inflammation postérieure considérable. La malade a I'ceil et
la partie interne du nez enflés, ressemblant & un érysipéle c:déma-
lenx. ;

Mme X. garde la tumeur 'qui se racornit et s’entoure bientdt d'un
rebord de sérosité purulente desséchée pendant prés de denx mois. A
ce moment la tumenr tombe et laisse & sa place une petite plaie ver-
meille qui ne tarde pas & se cicatriser. Cette cicatrice est admirable,
elle est indépendante des tissus sous-jacents, elle est mobile.

Ni I'eil et le sac lacrymal n'ont subi aucune altération,

M. Laboulbéne a revu cette malade et il n’a pas constaté de
récidive.



CHAPITRE I

HISTORIQUE DE L’ ARSENIC.

11 est digne de remarquer que les préparations arsénica-
les ont ét¢ pendant de longs siécles plutol employées i
I'extérieur qu’a I'intériear, il ne faudrait cependant pas en
conclure que ce caustique est d’une innocuité absolue ;
nous ne saurions, au econtraire, trop attirer I’atlention sur les
dangers que peut entrainer son emplol intempestif.

Hippocrate ne parait Pavoir employé que pour I'usage
externe : il adoptait deux formules principales de topiques
arsénicaux : le karikon mou et le karikon sec.

Dans le premier entraient les deux sulfures.

La sandaraque ou sulfure rouge d’arsenic, qui avail
alors la préférence, tandis que plus tard et jusqn’a nous,
prévalut le sullure jaune ou orpiment.

L’un et Pantre servaient au traitement des ulcéres invé-
terés de mauvaise pature ou dans d’antres cas a fitre de
caustiques.

De nos jours la seule préparation dans laquelle entre un
sulfure est la mixture cathérélique, de Lanfranc (Lanfran-
‘chi de Milan, chirurgien du moyen ige) que ce chirurgien
appliquait spécialement au traitement des ulcéres de la
verge.

Bientot son emploi fut généralisé dans le traitement des
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ulceres syphilitiques par Gay de Chauliac, Ambroise Paré,
Thierry de Héry, Van Swieten, Astruc.

Louis de I’ancienne Académie de chirurgie et Ange Nan-
noni de Florence la recommandérent contre les ulcéres de
la bouche, des gencives, du palais et de la langue.

Cullerier la regardait aussi comme le meilleur caustique
pour la guérison des chancres du palais et de la bouche
(Dict. des Sc. méd. en 60 vol. art Chancres).

Parliculietement réservée aux lésions de nature syphili-
tiques, chancres, végélalions, pustules plates, condylomes,
elle peut aussi étre utilisée sur des uleéres de toute aulre
nature fongueux ou indurés, rebelles & la cicatrisation et
surtout empreints de phagédénisme, accident que ce lo-
pique est spécialement jugé apte a prévenir on & réprimer.

Bielt s'est servi comme caunstique de ['lodure arsénieux
contre les maladies tuberculeuses de la peau, ¢'est surtout
en pommade que ce médicament est employé pour onctions
contre la lépre, I'impétigo ; formule de Thomson, iodure ar-
sénieux 0,10, graisse benzinée 20 gr. Mais ¢’est’surtout a
Pacide arsénieux qu’il faut en venir pour avoir des effels
nets et précis. On Pemploie 4 des doses trés différentes.

Ainsi comme modificalion des dermaloses, il s'emploie
soit en solution, soit en pommade, soit dans un mélange
pulvérulent, mais a trés petites doses. On peat I'employer
comme parasilicide.

M. Tessier (Revue clinigue, 1850), & l'exemple de
Selle (Médecine clinique, T. 1), se loue beaucoup de I’ap-
plication sur le chancre phagédénique de I'acide arsénienx,
une partie mélé et trituré avec 1000 gr. d’amidon. Clest
surtout a titre de caustique que l'on y a recours,
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Les dartres rongeantes, le lupus, le cancer et les can-
croides sont les lésions contre lesquelles on a le plus con-
seillé les causliques arsénicaux.

On les a employés aussi contre les (umeurs sous-cula-
nées, les excroissances végélalives, [ongosités. Mais aujour-
d’hut on les a réservés & pen prés exclusivement au traite-
ment des cancers superficiels.

Fuchs passe pour s’étre servi le premier, en 1594, de
'acide arsénieux conlre ces lésions graves de la peau;
aprés lui de nombreux expérimentateurs en ont consiaté
 Defficacité, ce sont Rhus, Valentin, Justamard, Simmons,
Winslow, Roennow, Girdlestone, Lefebvre de Saint-llde-
font, Everend Home, frére Come, Rousselot.

De nos jours enfin, Souberbielle, Dubois, Dupuytren et
en dernier lieu MM. Manec et Massart, on! accordé une
importance toute parliculiére & ce mode de trailement du
cancer.

OsservaTion VI

M. X..., professeur de sciences, habitant le midi, a, depuis long-
temps sur la paupiére inférieure gauche et sur la peau s’élendant au-
dessous de 'orbite, une tumeur transversale de volume d’'une amande.

Le malade lié avec toutes les sommités médicales du midi a employé
tous les dépuratifs imaginables. Antérieurement, il n’exislait qu'un
petit bouton rugueux, qui, écorche, pressé avec les doigts, dépouillé
d'une petite croite, s'est sensiblement accru, uleéré, et a renverse la
paupiére inférieure en produisant un ectropion.

M. Laboulbéne propose au malade I'application du caustique arsé-
nial; mais la famille du malade n'y veut pas consentir. Aprés quelques
mois, la conjonctive élant devenue trés rouge avec écoulement muco-
purulent, le malade se décide a une opération.

Garés - o]
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L'état de I'eeil était si particulierement effrayant, que M. Laboul-
béne regretteque I'application du caustique n’ait pas été faite plustot,
et craignant la perforation des tissus et d’endommager I'wil et la co-
que oculaire, montre e malade 2 M. Manec. Ce dernier, quoique
non rassuré, dit que le malade est perdu si on ne fait rien.

On fait une application timide du caustique. Cette application est
linéaire, transversale et remplit le fond de l'ulcération.

Au bout de quelques jours une sérosité des plus abondantes menace
de faire tomber la pate et 'amadou ; le malade avec de grandes pré-
cautions absterge doucement la sérosité; enfin le caustique tient.
M. X... laisse la sérosité et la matiére purulente former. un énorme
bourrelet et ne veut pas malgré nous se décider i laisser tomber ce
gros bourrelet desséché. Celui-ci ne tombe qu'au bout de deux mois ;
¢t laisse & nu upe plaie magnifique presque cicatrisée. Toute indura-
tion a disparu, et I'eil est entiérement respecté,

Aujourd’hui on voil une eicatrice linéaire, I'ectropion est bien di-
minué, et la conjonctivile est trés supportable, si on la compare a ce
guelle était avant Uopération. Depuis, le malade a été reva par
M. Laboulbéne qui n'a pas constaté de récidive. La vision est parfaite.

Osservarion VII

Une femme octogeénaire habitant le faubourg du Temple, se pré
sente un jour dans le service de M. Manee 2 Ja Salpétriere. Cetie
femme portait sur I'aile du nez une tumeur, grosse comme une noi-
selte, ulcérée, i bords trés saillants, entourée de petils vaisseaux et du
plus mauvais aspeet,

M. Laboulbéne qui était alors interne du service, comble le fond
de P'ulcére avec le cavstique. Le résultat fut superbe, la tumeur tomba
sans que le cartilage ni le lobule da nez aient été perforés.

Cette femme mourut quelques années aprés sans aveir ew aucune

récidive,



CHAPITRE I1I

SYMPTOMES DE L'EMPOISONNEMENT PAR L ARSENIC

Il n’est pas inutile, croyons-nous, de donner une courte
description de 'empoisonnement par P'arsenic appliqué a
I'extérieur et d’en faire le sujet d’un chapitre spécial ; car
le pralicien aura ainsi toujours "présent i fa mémoire ce
sombre tableau, et pourra s’arréter dans la voie fatale ou
il se serail engagé.

L’empoisonnement arsénical exlerne peut étre déter-
miné, tantdt par des applications répétées et continuées
d’une préparation médiocrement active, telle qu'une pom-
made ou une eau arsénicale, tant6t par une application
unique d’un composé trés énergique, comme le sont les
piles et les poudres.

Dans le premier cas, au bout de quelques jours, six ou
sept en général, quelquefois un peu plus, des symptomes
d’irritation locale se manifestent, de la douleur, du gonfle-
ment, une rougeur érysipélatese de la parlie directement
alteinte par la préparation empoisonnée. Ces accidents
sont promptement suivis de figvre, de chaleur générale, de
soif vive, avec vertiges, cardialgie et faiblesse syncopale.

Des vomissements se déclarent, puis de la difficulté d'u-
riner sans évacuation alvines. Des troubles nerveux d’ap-
parence grave se joignent & ces différents symplomes, du
tremblement, du délire, de assoupissement. Il survient
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parfois une éruption miliaire aux mains et aux pieds; el
st I'on a eu soin de discontinuer 'emploi du composé arsé-
nical, tous ces accidents disparaissent, en général, en six
ou huit jours.

Dans le second cas, aprés un temps variable, ordinaire-
ment dix 4 douze heures aprés 'application du topique
arsénical, des vomissements bilieux précédés de nausées,
se répétent avec violence ; ils sonl suivis d’évacuations li-
quides, constamment sanguinolentes, de saignements de
nez, de frissons, de fievre avee sécheresse de la peau, ar-
deur & la gorge, soif inextinguible, absence totale d’urine.
En méme temps, des douleurs aigués se font sentir dans
le lieu de Papplication qui a été faite. Cet élat peut
continuer pendant plusieurs jours, les vomissements et les
évacuations alvines conlinuent et redoublent ; la fiévre est
de plus en plus intense : cependant les extrémilés se re-
froidissent, la langue se séche, la doulear épigasirique aug-
mente. Il y a tendance a I'assoupissement et aux défaillan-
ces, a l'oppression, et la respiration devient bruyante et
agitée. La prostration devient extréme, les yeux sont injec-
tés de sang, la vue trouble, la voix presque éleinte, la pa-
role bréve et saccadée ; parfois, au contraire, il y a beau-
coup d’agitation, le pouls est plein et bondissant ; des dou-
leurs vives, aigués traversent les membres : la pean se con-
vre de péléchies, le refroidissement envahit tout le corps et
la mort arrive du deuxiéme au sixiéme ou au huiliéme jour.



CHAPITRE IV

CAUSTIQUE ARSENICAL

Du traitement local du cancer par la pdte du frére Come.

L’étude de cette classe d’agents thérapeutiques appliqués
au traitement des affections cancérenses semble appartenir
seulement & la pathologie chirurgicale.

Il n’en est rien cependant. Est-ce que les tumeurs de
cette nature ne sont point 'expression d’une diathése? Le
praticien doit donc toules les fois qu’il attaque la maladie
localisée, songer qu’il y a une cause qui I'a produite, et
employer de préférence les caustiques dont laction ne
g'epuise pas localement. En téte de celte classe d’agents se
placent depuis longlemps les préparations arsénicales. Si leur
emplol est si restreint, c’est autant & cause du doule sur
leur valeur que par I'absence de régles a cet égard. A ce
titre nous croyons ulile d’enregistrer le passage suivant,
dans lequel M. Serres, rapporteur de la commission de
I'lostitat, tout en légitimant la récompense accordée au
laborienx chirurgien de la Salpétriere, M. Manec, signale
quelques données utiles.

« L’emploi des préparations arsénicales pour détruire les
altérations cancéreuses n’est pas nouveau dans la pratique’;
mais M. le docteur Manec en a suivi les effets immédiats
et conséculifs avec beaucou plus de soin qu’on ne Pavait
fait avant loi. La méthode qu’il a employée dans le manie-
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ment de la pite arsénicale du frére Come lui a permis,
d’une pari, de faire des applieations plus sures et plus
hardies de cet agent puissant, ef, d’autre part, d’en obte-
nir des résullats inespérés dans des cas tellement graves,
qu’on aurail pu les regarder comme au-dessus des ressour-
ces de I'art.

« Voici en guoi consislent les données nouvelles que ce
chirurgien a puisées dans la longae pratipue de ce médica-
ment : en premier lien, la pite arsénicale pénétre les alté-
rations cancéreuses par une sorle d’action spéciale quj
s'arréle aux limites des tissus malades. Son action n’est
pas seulement escharroligue, ainsi quon le pensait avant
dui ; mais de plus, au-dessous de la couche noiritre super-
ficielle que le caustique a désorganisée immédiatement, les
tissus morbides sous-jacents paraissent frappés de mort,
quaign’ils conservent en apparence leur texiure propre et
presque leur aspect ordinaire. 1

Plus tard, la masse cancéreuse est séparée des tissus
sains par une inflammation éliminatrice qui s'établit tout
autour de la limite du mal. I est & remarquer que la pite
arsénicale qui peut étendre son action & plus de 6 cenli-
métres de profondeur dans des cancers d’une texture ser-
rée. lorsqu’elle est appliqué: & dose égale sur des ulcéres
rongeants superficiels, ne détruit le plus souvent que le
tissu morbide, ‘quelque mince qu’il soit et respecte en quel-
que sorle les parlies saines.

« En second lieu, 'absorption de V’arsenic est propor-
tiennée a I'élendue de la surface sur laquelle on I'appli-
que. Tant que celte surface ne dépasse pas les dimensions
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d’une piece de 2 francs, I’absorption n’est pas suivie de
danger.

Si la tumear présente une surface beancoup plus grande
~on peut encore I'attaquer impunément, en y revenant i
plusieurs reprises et en mettant un ‘intervalle convenable
entre chaque application.

(C’est pour n’avoir pas pris ces précautions, que 'on a
va des malades succomber 3 I'intoxication arsénicale, par
suite d’une application faite sur une surface trop élendue.

En troisicme lien, |'arsenic abserbé se frouve élmminé
principalement par les voies arinaires, dans un espace de
temps qui ne dure pas moins de cinq jours, ni plus de
huit, ainsi que I'ont démontré les nombreuses analyses
faites par M. Pelouze. Il suit de }a qu’en mellant un in-
tervalle de neuf ou dix jours enire deux applications de la
péte arsénicale, il devient facile d*éviter tout danger prove-
nant de I'absorption de I'arsenic ». C’est dans la démons-
tration pratique de ces données capitales qui reposent sur
plus de 150 cas, que consisie le mérile du (ravail de
M. Manec.

Opservation VIII

M. X..., agent de change, estagéde 56 ans, il porte depuis long-
temps, pres de P'angle externe de I'wil gauche, une tumeur étalfe,
rugueuse, fendillée, saignant au moindre contact, qui aprés étre restée
stationnaire pendant assez longtemps, s’est développée considérable-
ment et génait beaucoup le malade. M. Laboulbéne ne conseille pas d’at-
tendre etapplique le caustique arsénical couvrant toute la tumeur. Quel-
que temps aprés cette application. M. X.. éprouve des douleurs trés vives
qui le génent considérablement pour ses occupations. Il est trés agité,
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enfin au bou! de seize jours il arrache tout le pansement et il revient
voir M. Laboulbéne. Ce dernier constate a la place de la tumeur une
plaie de laguelle émergent des filaments pareils & ceux d'un jone
qu'on aurait cassé en deux; il y a ainsi plusieurs touffes de filaments
qui sont les prolongements de la tumeur.

Toutes les conditions étaient mauvaises pour laisser espérer un
succés, et le peu de durée de I'application du caustique et la présence
de ces filaments. Inutile de parler au malade d'une nouvelle opération,
il n'y veat pas consentir. Cet homme revient deux mois aprés et sa
tumeur a complétement disparu, il se sert de son @il et les mouve-
ments de sa paupiére ne sont plus génés. Cet homme est entiérement
guéri, M. Laboulbéne I'a revu plusieurs fois depuis, et il n'a constaté
aucune récidive, La cicatrice est petite et mobile.

Osservation IX

M. G..., savant natoraliste, porte sur la région malaire giuche
une volumineuse tumeur du volum: d'une grosse moix.

Le malade a été soumis & une foule de traitements, méme a I'abla-
tion de la tumeur aussi compléte que possible au ras des téguments.

La tumeur présente une surface trés irréguliére, tres facilement sai-
gnante ; le tissu environnant est vascularisé et induré; il y a la, évi-
demment irradiation du néoplasme, de plus on sent qu'il y a adhé-
rence de téguments sur les os.

Avant d'appliquer le caustique arsenical, M. Laboulbéne craignant
de perforer 'os, s'adjoint M. Manec qui a déja vu des cas pareils
et qui se prononce pour une application de cavstique. On dénude un
peu la tumeur, on absterge le sang et quand il a cessé de couler, on
applique le caustique. Quelques jours aprés le malade ressent des dou-

leurs assez vives.

Le malade trés intelligent, suivait & la loupe devant une glace les
progres de la cautérisation qui ressemblait & des trainées d’angioleu-
cite.

Les médecins sont préoccapés an point de vue de la perforation de
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I'0s si le périoste a été envahi, mais les éléments néoplasiques seuls
ont ¢l¢ touches, la tumeur s’est délachée et I'état de la plaie a montre
d’une facon manifeste que I'os avait été respecté que par conséquent les
prelongements do néoplasme n'avaient pas envahi le tissu osseux. La
guérison a été compléte. La cicatrice étail pea considérable. M. G...
est mort douze ans aprés d'une hémorrhagie cérébrale, pendant ces
douze années, il n'y avait eu aucune récidive.

OBSERVATION X

Mme. X. est entrée il y a deux ans & ['hopital de la Charité dans
la salle Sainte-Marthe an n° 413, pour une hémiplégie par hémorrha-
gie cérébrale. La malade traitée et allant bien, M. Laboulbéne fut
frappé par une tumeur grosse comme une noix et que cette femme por-
tait au-dessus de l'aile du nez du cdté droit. Cette tumeur était irré-
guliére et non uleérée.

Au-dessus prés du grand angle de I'eil on voyait une autre tumeur
beaucoup plus petite, grosse comme un petit grain de groseille.

M. Brocq, interne du service, proposa a M. Laboulbéne des appli-
calions extéricures de chlorate de potasse qui furent faites pendant
plusieurs mois sans résultat.

Alors, M. Laboulbéne nous montre les effets du caustique arsénical ;
aprés avoir avivé la plaie avec de 'ammoniaque concentré, il fait une
application de caustique, mais qui ne dépassait pas les limites de la
tumeur. -

Une rougeur assez vive se produisit aprés trés pen de temps; cetle
rougeur faisait méme craindre un érysipéle. Mais bientdt tout se calme,
le travail éliminatear poursuil sa marche, et aprés quatre ou cing se-
maines la malade élait si bien débarrassée que ses parents eux-mémes
avaient quelque peine & la reconnaitre.

La vision qui était génée avant 'opération est maintenant débarras-
sée de loule entrave, le champ visuel est plus étendu,

La tumeur supérieure, sur laquelle il n’y a pas eu d’application, a
manifestement diminué, & notre surprise,

Aujourd'hui la malade est & la Salpétriere.

Garés 9
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Les caustiques arsénicaux ont été rangés par M. Mialhe
- parmi les caustiques fluidifiants. Leur escharé, en effet,
“est molle et pultacée ; mais ils different des autres subs-
larices apparlenant A celte classe, el de fous les causliques
petenliels en général, en ce que leur aclion ne peut s’exer-
cer que sur des tissus vivants, et ne se produit jamais sar
le cadavre. Ce fait, qui aurait frappé lous les observateurs,
n’a pas jusquici recu d’explication satisfaisante. On peut
bien dire que I’arsenic agit en arrétant les acles vilaux
(Gubler) et em détruisant le principe vilal des élémenls
anatomiques ; mais on ne fait par la qu'exprimer, sous une
autre forme, le phénoméne dont on cherche I'interprétation.,

Pour M. Gubler (commentaire du codex, p. 378), la
mortification produite par I'arsenic n’est pas le fait d’une
simple action chimique comparable & celle des aulres agents
caustiques : « L’arseni¢ aprés avoir imprégné les éléments
histologiques, respecte leur strueturc, mais s’'oppose &
Péchange des malériaux qui conslituent I'essence de la nu-
trition, et provoque consécutivement 'inflammation uleéra-
tive qui doit séparer le vif de la partie mortifite. Cette
substance n’agit pas sur le cadavre.

Pour que ses effets demeurent sensibles, il faut la réac-
tion des organes vivants. »

L’action prétendue intelligente de Iarsenic, qui res-
pecterait les tissus sains pour n'atteindre que les tissus
pathologiques, s’explique pour le méme autenr par
cetle considération que, « D'arsénic agissant en arrétant
les acles vitaux, ses effets escharoliques seront d’autarit
plus prononcés que la vitalité sera moindre dans les par-
ties exposées 4 sa puissance... C'est ainsi qu'il poursuit an






CHAPITRE V

CONCLUSION,

On vient de voir par tout ce qui précéde que le causti-
que arsénical a é1¢ tour & tour en honneur et ensuile aban-
donpé. Cet abandon, disent les anciens auteurs, élait di aux
insuceeés et aux accidenis qui suivaient 'application de ce
caustique. Voici, suivant M. le Professeur Laboulbéne,
dans quels cas on doit apphquer ce caustique et comment
on doit 'apphquer.

(C’est principalement dans les tumeurs épithéliales des
téguments de la face que M. Manec et M. Laboulbéne, son
éléve, ont expérimenté ce caustique. Aprés avoir gratté l:nLi
tumeur et s’étre rendu compte par le microscope de la
nalure cancéreuse de ses ¢léments, et avoir constaté que
les ganglions voisins ne sont pas pris, M. Manec et M. La-
boulbéne délayent la poudre suivante :

Acide arsénieux . . 2 parlies
Sulfore de mercure. 6 —
Eponge calcinée. . 12 —

dans de I'eau et ils en font une pile d’une consistance
demi-molle.

Aprés avoir avivé la surface de la tumeur avec un peu
d’ammoniaque de fagon a éire bien sir d’agir sur uue sur-
face dépouiilée et bien & vif, M. le professeur Laboulbéne
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recommande d’appliquer sur la tumeur, quel que soit son
volume, un pelit giteau de la pite mentionnée plus haut,
Ce petit gitean a un diamétre qui peut varier de celui
d'une piéce de 0,50 centimes a celui d’une piéce d'un
franc. Aussitot aprés on le recouvre d’un pelit godet fait
avec un morceau d’amadon qui est aminel soigneusement et
fagonné pour cet nsage. A la rigueur pendant les deux ou
trois premiers jours, nous avons vu notre maitre pour
mainlenir le pansement, appliquer par dessus une bande
de diachylon. Au bout de trois jours on peut enlever celle
bande, Famadou fait corps avec la pite, et la pite elle-
meéme est intimement unie & la tumeur, & la maniére d'un
verre de montre serré par la monture. A partir de ce mo-
ment il o’y a plus qu’a attendre. Le plus hahituellement
le malade se plaiot le lendemain de quelques douleurs
sourdes, mais qui ne sont pas assez fortes pour troubler sa
tranquillité et son sommeil ; les jours suivants les doulears
augmentent el a sérosité s’accumule et se desséche autour
de I'amadou recouvrant le caustique au bout d'un temps
variable. On constale un commencement de décollement
de la tnmeur, c¢’est par sa base que ce décollement s’o-
péere et en allant de la périphérie vers le centre.

Les choses durent ainsi pendant trois ou cing semaines,
on conslale pendant ce temps de la suppuration, et on
vuil que la tumeur se desséche, diminue de volume et re-'
vient sur elle-méme.

Enfin aprés un temps qui s’élend depuis quatre & six se-
maines, rarement plus, la tumeur se délache el tombe lais-
sant 4 sa place une petite plaie vermeille qui entre bien
vite en vole de cicatrisation. La cicatrice qui succeéde a cetle
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