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Par délibération, en date du 9 décembre 1798, I'Ecole a arrété que
les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présenteées
doivent éire considérées comme propres a leurs auteurs, et qu'eller
nentend leur donner ancune approbation ni improbation,









AVANT-PROPOS

Il nous a semblé de quelque utilité de réunir ce qui a
été fait dans ces derniers temps pour le traitement du
cancer (tumeur d’origine épithéliale), et de nous limiter,
dans ce modeste travail, & I'étude du traitement par les
injections.

Donner une vue d’ensembie, rechercher la vérité, ou
du moins, essayer de l'entrevoir et g'il est possible, indi-
quer la voie qui semble la meilleure, tel a été notre but.

Et si nous sommes assez heureux pour que nos juges
trouvent dans ce travail, ne serait-ce que peu de choses
bonnes, ce peu, si léger soit-il, ne nous appartient pas tout
entier. Il n'est que le reflet du précieux enseignement que
nous avons puisé prés de nos maitres.

Aussi est-ce avee un empressement légitime que nous
saisissons cette occasion pour leur témoigner toute notre
reconnaissance.

Le premier, médecin distingué, homme d’un désin-
téressement et d'un mérite aussi grand que son esprit et sa
bonté, M. le docteur Chapplain, directeur honoraire de
I'Ecole de médecine de Marseille, dont nous ne pourrons
jamais faire un assez chaleureux éloge. C'est lui qui a
dirigé nos premiers pas et qui nous a été un des plus utiles
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conseillers. Nous lui adressons ici avec bonheur, nos plus
vifs remerciements et 'assurance de notre gratitude.

Nous devons particuliérement remercier notre savant
professeur, M. le docteur Nepveu (1), qui a bien voulu,
avec sa bonté habituelle, nous aider de ses conseils et de
son expérience, toujours, et particulicrement dans ce tra-
vail qu’il nous a inspiré. Que le plus cher de nos maitres
veuille bien agréer lexpression de notre plus entiére
reconnalssance. .

Nous ne devons pas oublier M. le professeur Combalat,
I'éminent chirurgien de Marseille, qui nous a toujours
montré une grande bonté.

Nous prions Monsieur le professeur Laboulbéne de
vouloir bien agréer nos plus vifs remerciements, pour
I’honneur qu’il nous fait, en voulant bien accepter la prési-
dence de notre these, .

‘Enfin, que MM. les professeurs de I'Ecole de Marseille
veuillent bien aussi recevoir nos remerciements.

(1) Index 1.
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Celse (1) fut de la méme opinion et ne jeta aucune
lumiére sur ces notions qui se perpétuent avec les médecins
arabes jusqu’au moyen-age.

Ambroise Paré (2) dit que le cancer est le fait (de mé-
lancolie) et s’applique surtout 4 en établir le traitement.

Les fréres Come obtenaient des guérisons avec la
fameuse pate arsenica achetée d’'un charlatan.

L’ancienne Académie royale de Chirurgie (3) inspire
de nouvelles recherches.

Ledran et Louis croyaient & la nature purement locale
d’un grand nombre de cancers de la peau et surtout de la
face.

L’Académie de Lyon, en 1773, décernait un prix a
I'ouvrage de Peyrelhe (4) qui ne trouve que cette réponse
(ut cancrum curare, sic eum definire perardrum est).

Avec Robin (5) et Broca (6), nous arrivons & la théorie
du Blastere : liquide amorphe, épanché dans les tissus,
dans lequel par précipitation se forment les éléments can-
céreux.

(e ne fut qu’au commencement de ce siécle que I'on se
mit & étudier les tumeurs,

Robin Laénnec (7), Cruveilhier (8), s'éloignent peu de
la théorie du Blasteme.

Jusqu’a cette éporue, les éléments cancéreux sont con-

(17 Index 4.
(2) Index 5.
(# Index 6.
i4) Index 7.
(5) Index 8.
6" Imlex 9,
{7) Index 10.
8) Index 11,
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sidérés comme des productions étrangéres, I'hétéromor-
phisme, domine toutes les idées. ; ,

Enfin Muller (1) avee sa loi: (Le tissu qui forme une
tumeur a son type dans un tissu de l'organisme i I'état
“embryonnaire ou i l'é¢tat de développement complet), ren-
verse toutes ces doctrines. Ce fut le point de départ de
progres incessants.

Remack (2) découvre la liliation ccliulmru qui relie
Tovule aux éléments normaux : (omnis cellula in cellula)
ce qui fut nettement établi par Virchow (3) quelques années
apros : (loi du développement continu).

Trois Ecoles se disputent I'honneur de 1~esﬂudre ce
grave probléme : (diathésique, histologique, et parasitaire).

1. Ecole diathésique. — Le chef en fut Verneuil (4),
suivi de L’Heurtaux (5), Bouchard (6), I.e Gendre (7),
Bazin, Hardy.

Heurtaux dit @ « entre les nombreuses manifestations
- de cette diathése, il y a des liens communs qui ne permet-
tent point de méconnaitre I'unité de cette terrible maladie
et qu'on peut rattacher a trois chefs principaux » :

1o L’ensemble des symptomes et des propriétés des
tumeurs cancéreuses (toutes ces productions sont mali-

i

anes).
2o T alternance et la combinaison des diverses liésions

']_ Index 12,
(27 Index 13,
(3} Index 14.
(d) Index 14.
(6) Index 1d.
(6) Index 17.
{T) Index 18.
Secmama 2



du cancer. Elles peuvent 'se manifester de plusieurs ma-
niéres: A, Par I'hérédilé, les ascendants ayant offert une
forme de cancer différente de celle qu'on observe chez les-
descendants. B, Les tumeurs successives chez un méme
sujet, un encéphaloide pouvant succéder & un squirrhe, &
un cancroide, 4 un cancer ostéoide, ete... C. Par la combi-
naison dans une méme tumeur de deux tissus cancéreux
différents ou par l'existence de tumeurs mixtes ayant des
caractéres intermédiaires & deux especes différentes (par
exemple tumeurs intermédiaires aux cancers squirrheux
et encéphaloides),

3¢ L’existence de caractéres cliniques qui ne corres-
pondent pas aux caractéres anatomiques. Ainsi, les formes
anatomiques qui, d’ordinaire, sont les moins graves (can-
croide) peuvent exceptionnellement montrer dans leur
marche une excessive malignité ; tandis que des tumeurs
habituellement trés*malignes (squirrhe) peuvent éire sta-
tionnaires ou marcher avec une grande lenteur.

Ordinairement, la diathése a besoin pour se manifester
de l'impulsion premiére d’une cause déterminante dont
Verneuil fait la plus grosse part au traumatisme.

D’ailleurs, cette diathése néoplasique dériverait elle-
méme de l'arthritisme dont elle serait une des formes et
constituerait ainsi une maladie générale, expression d'un
état maladif per manent.

2. Ecole histologique. — Nous l'avons déja dit, pour
I'école histologique, le cancer est une simple aberration
histogénique, une maladie locale, un processus autochtone.
Pour elle point de diatheése, point de parasites, mais une
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simple prolifération cellulaire ordinairement tardive et libre
de toute attache évidente.

Cohnheim (1) et Bard (2) se sont fait les défenseurs de
cette théorie trés soutenable pour certaines tumeurs. Entre
leurs deux doctrines, il y a une nuance facile & saisir.

Tandis que Cohnheim attribue la puissance proliféra-
tive exelusivement aux tissus de I'embryon, Bard l'étend
jusqu’aux tissus adultes et intermédiaires.

5. Ecole parasitaire.— Les recherches de l'école para-
sitaire furent faites sur 'impression que donnaient certaines
formes plutdt rares il est vrai et qui frappent de préférence
le jeune dge et qui offrent le tableau typique et complet d'un
empoisonnement général (3). On assiste & un envahisse-
ment progressif de l'organisme, sans quelquefois avoir le
temps de préciser le point de départ de la migration de
I'élément infectieux.

Dans une revue générale, Guelliot (4) fait remarquer
(localisation d’abord, puis propagation: 1° sur place, par.
trainées de cellules, par continuité ; 2° a distance par deux
portes ouvertes sur 'organisme, l'une, la lymphatique, avec
des barriéres d’arrét, les ganglions ; l'autre, la voie large,
‘veineuse, conduisant & une rapide généralisation).

En oulre, quelques cas de greffes d’homme & homme (5);
d’homme & animal ; greffes d’animal & animal (1° animaux
de méme espéce, 2° animaux d'espéces différentes.

Nepveu le premier, signale dés 1872 des microbes dans
des tumeurs examinées dans le service de Verneuil. Il a

i1y Index 19.
120 Index 20,
{3-4-5) Index 21.
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considéré leur role comme secondaire et nullement patho-
géne. Ces microbes furent vus également pﬂr le méme en
1874, sur un cancer uleéré et en 1880 sur une tumeur non
uleéré du creux poplité. Peu aprés, Harrisson Cripps (1),
Nedapil (2), Butlin (3), Ledoux-Lebard (4), Paget (5), con-
curent l'idée, sans pouvoir démontrer le fait, que les tu-
meurs malignes pouvaient bien contenir des bactériens pa-
thogeénes. Rappin (6), Scheurlen (7), et Domingos-Freire (8),
chacun le premier, prétendent avoir attribué un role étiolo-
gique aux microcoques trouves dans les néoplasmes malins.
Scheurlen aurait, au moyen d’inoculations du liquide de
culture, obtenu chez le chien la reproduction du néoplasme.
Domingos-Freire, outre un succés pareil, aurait encore
réussi & vaceiner des cobayes contre le cancer au moyen
d’un virus atténué par le passage au travers d’organismes
d’oiseaux. Vers la méme époque Schill (9), Schild, Perrin,
Barnabei-Sanarelli (10) (de Sienne) et Francke (11), trou-
vent aussi des bacilles du cancer. Le signal donné, bon
nombre de bactériologistes observent des microbes dans les
mémes conditions. Bland-Sutlon, en 1886, dans une confé-
rence qu’il fit au collége des chirurgiens, Lewis-Pilcher (12)

(1} Index 22.
2} Index 23.
i3 Index 94.
) Index 25,
(3) Index 26.
{6 Index 27.
(7} Index 28.
8} Index 29,
19 Index 33.
110y Index. 31
i11) Index 3.
(12} Index 93,
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et John Hall (1) en signalent avec détails. Manfredi voit un
microbe ayant des ressemblances avee celui de la pneumo-
nie, et Belleld trouve dans des tumeurs rectales la présence
de distomuns ccematobiums. Majocehi et Babés apercoi-
vent des bacilles dans des verrues. Koubassoff (2), en 1890
a fait des examens qui ont e€té positifs. Maffucei et Lam-
plani également. |

Malgré cela la généralité ne croit pas & un microbe du
cancer, Clado, Gley et Charrin, Baumgarten (3) Rosenthal,
Schiitz (i) considérent ces faits positifs comme purement
accidentels et n'ayant rien & voir avec l'étiologie des tu-
meurs. Le bacille de Scheurlen (5) ne serait autre que celui
de la pomme de terre. D’ailleurs certains auteurs sont
arrivés dans leurs recherches & des résultats négatifs, entre
autres : Ballance et Schattock, (6) Pleitfer, (7) Ribbert (8)
etc... Méme les auteurs les plus sympathiques & une
doctrine parasitaire refusent de croire & un microbe spéei-
fique des cancers.

S'il existait un microbe des cancers il aurait déja pu
~étre isolé, cultivé, inocculé, ce nous semble, comme on fit
pour le hacille de la tuberculose de Koch. :

Halle, et en 1885 dans le service de M. Gubler (Y) a

i1} Indax 34.
(2) Index 35.
(3 Index 36.
id) Index 87.
(@) Index 38.
{6) Index 39,
(7) Index 40,
(8) Index 41.
(0) Index 45.
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Beaujon on trouva dans des pelites tumeurs du foie d'un
homme mort de péritonite des corpuscules qui furent pris
pour des ceufs de distome et qui étaient en réalité des
sporozoaires appartenant presque exclusivement aux cocei-
didies, psorospermies oviformes. Ce groupe établi par
Leuckart est constitué par les psorospermies et les gréga-
rines avec des sous-groupes.

Ces sporozoaires qui sont & I'étude depuis peu de temps
cadreraient assez bien, avec leurs manifestations peu rapi-
des, leur réaction plus lente ; avec le caractére d’infection
parasitaive plutot chronique qui présiderait & la pathogénie
des tumeurs malignes.

Brault en 1885, Kirmisson, Cazin, Duplay (1), Met-
chnikoff {2) ont émis de nombreuses objections & la théorie
parasitaire.

« Ces observateurs ne sont pas méme d’accord sur le
siége exact de leurs corps pseudo-parasitaires, puisque ceux
de M. Foa sont toujours paranucléaires, et ne sont, i aucun
moment de leur développement, situés dans le noyau des
cellules cancéreuses, tandis que les parasites de M, Souda-
kewitch sont parfois intranucléaires et que ceux de MM.
Ruffer et Plimmer passent d’abord par une période de
développement infranucléaire, et quittent ensuite le noyau
de la cellule cancéreuse, aprés s'étre entourés d’'une
capsule ; ils continuent alors leur accroissement dans le
protoplasma de la cellule, refoulant vers la périphérie le
noyau qui s'atrophie peu a peu. Il est impossible d’étre en

(1} Index 43,
(2] Index 44.
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désaccord plus absolu, et devant ces fails contradictoires on
ne saurait admettre comme démontrée I'existence de para-
sites qui, pour les uns, se développent dans le noyan des
cellules cancéreuses, alors que, pour les autres ils sont
toujours en dehors du noyau des cellules, » (S. Duplay) (1).

Aussi peut-on dire que cetle théorie, pas plus que les
deux autres ne satisfait complétement, mais qu’elles présen-
tent toutes quelques caractéres de vérité.

La thérapeutique du cancer a subli de nombreuses
variations dues a lesprit inventif des chirurgiens et a
Vincurabilité de la maladie.

On peut diviser tous les traitements essayés en deux
groupes, les traitements médicaux et les traitements chi-
rurgicaux.

1 Traitements médicaux

A. — La cigné préconisie par Stocke, Devay, Guiller-
mont, doit étre placée en téte. Elle a été administrée sous
toutes les formes, poudre, infusion, extrait sue, principe
actif, etc. ; la dose était de 5 centigr. et est méme arrivée
jusqu’a 6 et méme 8 gr. Tous les antres narcotiques ont
souvent remplacé la cigué et avec les mémes modes d’em-
ploi par exemple, la belladone, 1'aconit, I'opium, la douce-
ameére, ete. |

B. — Les préparations métalliques ont cu aussi leur

moment de vogue, mais ont disparu assez vite. Parmi eux,
i

(1) Index.
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il faut citer, l'acide arsénieux préconisé par Lelebvre,
Justomond, Hell, liodure d’arsenic a été employé par
Walshe contre le cancer de la mamelle, l:s sels de cuivre,
surtout 'acétate de cuivre, base des pollules de Gausset et
de Gerbier, la liqueur de cuivre muriafo ammoniacal
employée par Keechlin, les sels de fer par Carmichaél, le
chloryvdrate de cuivre,la décoction de Littemann, par Rust,
el en général, toutes les préparations métalliques.

C. — L’huile de foie de morue a été emplovée par
Duffenbach contre la récidive, mais ancun résultat n’a pu
¢tre obtenu. .

D. — Les antiphlogistiques ont en & un moment donné,
une vogue trés considérable et étaient preconisés par
Valsala et Fearon.

E. — On a enfin essayé de la di¢te aqueuse absolue.
Pouteau donnait & ses malades 5 ou 6 pintes d’eau par
jour, pendant deux mois, puis il les soumettait petit a petit
& la nourriture ordinaire. Lambe a conseillé la diéte abso-
lue & 'ean distillée.

Ll

2o Trailemenls chirurgicaux

A. — Les topiques ont été employés, mais tous ont
été rejetés, sauf l'opium et la belladone, qui sont encore
emplovés aujourd’hui pour calmer les douleurs atroces
dont souffrent parfois les malades.

B. — Lisfranc a essayé les émissions sanguines loca-
les au moyen des sangsues.
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C. — La compression, jadis beaucoup vantée est au-
jourd’hui complétement délaissée. Préconisée en France,
elle a été essayée en Anglelerre par Yong, mais Bell la fit
abandonner. En 1825, Récamier la remit en honneur avec
Arnott, mais, malgré quelque amélioration obtenue parfois,
mais toujours sur des tumeurs qui étaient en réalité étran-
géres au cancer lui-méme.

Cette méthode ne présente & son actif aucun cas de
guérison.

D. — La ligature des artéres, proposée en 1814 par
Colas, a été pratiquée par Maunoir, mais on reconnait
anjourd’hui son inutilité.

E. — On a essayé de sectionner les nerfs, on n'a rien
obtenu.

F. — La galvanisation n’a donné non plus aucun
résultat.

(5. — La congélation ne présente aucun avantage.

H. — La ligature ne peut élre emplovée que dans les
cas oi1 I'on a affaire & des tumeurs pedonculées, elle peut
étre alliée & Iextirpation par le bistouri.

I. — La cautérisation par le feu sert surtout aprés
I'emploi des caustiques, & arréter I'hémorrhagie. Mais on
emploie surtout les caustiques potentiels, arsenie, potasse,
pate de Vienne, azotate, acide de mercure, chlorure de
zine, ete. (1).

Pendant ces derniéres années, la meilleure méthode
¢tait Pextirpation, surtout lorsqu’on la pratiquait au début

(1} Index 47.
Seémama 3
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du mal et qu'on la faisait intégrale, et étendue 4 toute la
zome lymphatique et ganglionnaire voisine. ;

Peut-étre verrons-nous que c'est encore aujourd’hui
la meilleure méthode.

(On voit quel est le nombre de traitements essayés, ce
nombre méme indique suffisamment le peu de succés de
ces différentes méthodes.

On trouvera naturel que l'on cherche des traitements
nouveaux et méme que l'on fasse quelques témérités pour
arriver & la guérison d’'une maladie ordinairement [atale
surtout, alors que les différentes méthodes et surtout
I'extirpation, ne peuvent étre appliquées, et que le malade
est voué strement a une mort prochaine.

Pendant ces derniéres années, l'extirpation semblait
étre la méthode de choix, mais les récidives, la possibilité
d’une origine parasitaire du cancer, le succés de la séro-
thérapie, ont fait espérer la guérison soit par les antisep-
tiques, soit en produisant une régression dégénérative.
Enfin, certains cliniciens, brilant une étape, ont essayé la
sérothérapie sur la simple probabilité qui ferait du cancer
une maladie parasitaire.

Conclusions de F'Exposé général da Traitement
et de Ia Pathogénie

Dapres ce que nous avons vu de l'étude de la patho-
génie et de I'exposé des dillérents traitements, il nous parait
qu’il doit ressortir: et il ressort pour nous des conclusions
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(que nous ne pouvons mieux formuler qu'en adoptant en
partie les conclusions que le Dr Casteuil (1) a pris dans sa
theése inaugurale, thése, d'ailleurs, inspirée par le méme
professeur M. le docteur Nepveu ; et par le méme désir de
trouver la vérité.

Ces conclusions sont :

1* Aucun des prétendus parasites observés jusqu’ici
dans les cancers ne peut étre accepté comme tel pour le
moment, et la question est encore a I'étude.

2° Une predisposition continuelle semble exposer parti-
-culitrement aux cancers :

Ce long résumé, ces conclusions qui expriment nos
doutes et notre scepticisme sur les doctrines pathogéniques
et thérapeutiques du cancer ont surtout pour but : de mon-
trer quelle était notre disposition d'esprit an moment ol
nous avons essayé les injections sur une femme qui, d’ail-
leurs, avait subi une opération sanglante et qui, en pleine
récidive ne voulait plus s’y soumettre.

Aussi nous a-t-il semblé que nous pouvions transfor-
msr la phrase indulgente de Velau (2) pour les pathogé-
nistes. « Il serait si important de connaitre I'éticlogie du
cancer, qu'on pardonne volontiers & ceux qui s’en occu-
penttoutes les suppositions possibles. Pour les thérapeutes,
il serait si important d’obtenir la guérison du cancer, qu'on
pardonnerait 4 ceux qui s'en occupent el la recherchent
Uemploi des mélhodes les plus diverses. A cerlaines con-

ditions pourtant, que nous chercherons a déterminer.

i1). Index 54,
2y, Index 46.
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Goéndéralités, — Division

Les injections furent faites d’abord sans aucune idée
bien nette ; mais aujourd’hui elles sont la conséquence
d'idées propres a chaque tentative.et on peut par consé-
quent les diviser suivant I'idée qui leur a donné naissance
et la matiere employée.

On peut les diviser en deux grandes classes :

e Les i-njec,t.ians de liquides chimiques.

2o Les injections de liquides organiques.

Injections chimiques

Les injections chimiques ont été faites dans le but :

1° Ou de produire une dégénérescence, ou une destruec-
tion des néoplasmes.

2° Ou sur I'influence des doctrines parasitaires de tuer
les parasites,

3° On encore d’agir dans cette double direction,

Traitement du cancer par injections d’acide acélique.
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Broudbent a emplové cette méthode qui ne semble pas
ui avoir donné de résultats satisfaisants puisque nous
n’avons pas d’autres observations de cet auteur se rappor-
tant aux injections d’acide acélique.

|

Observation I (1)
Injection interstilielle d acide acélique

Tumeurs cancéreuses probables du cou.

Injections & 60 gouttes au 4 /3 d’acide chromique, le 5° jour,
rougeur tuméfaction et abees. L'auteur recommande cette con-
duite dans 1'épitheloma de la tace.

On voit que la lumeur ainsi traitée n'est pas slirement can-
céreuse, aussi peut-on se demander sur quoi est basée la recom-
mandation que fait cet auteur de cette méthode.

Observation II (2)
Ingections inlerslilielles d'acide chromigue.

Ce procédé, employé par Daniel Lersure, a donné comme

résultat peu d'amélioration, consistant en un endurcissement.de
la tumeur.

(1). Index (d6).
(2). Index 49.
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Observations IIT (1)

Solulion alcoolique interstilielle d’'une Injection d Acide
Salicylique.

Fafiousse (1) a employé aves succes, dans 7 cas de cancer
utérin inopérable, les injections d'acide salicylique proposées
en 1893 par Bernardt comme remeéde palliatif contre cette affec-
tion redoutable.

L’auteur s'est servi d'une solution d'acide salicylique 4 6
pour 100 dans I'alcool & 60 degrés. Cette solution, abandonnée
longtemps au repos. laisse déposcrl'acide salieylique sous forme
de eristaux : avant d'employer une solution semblable, on pren-
dra soin de laisser séjourner le flacon pendant 5 minutes dans
I'eau chaude. La solulion sera conservée dans un endroit sombre.

Voici la technique des injections :

Les malades recevaient préalablement des injections vagi-
nales antliseptiques répétées 2, 3 fois par jour.; une injeclion
semblable précéda toujours linjection dacide salieylique. On
injecte alors dans la portion vaginale du col, dans 546 points de
la région atteinte, 1 & 4 cenlimdtres cubes de la solulion sus-
indiquée, en ayant soin d'enfoncer 'aiguille de la seringue & 2/3
de centimetre de profondeur, suivant le lien de la pigqire et la
douleur qu'elle provoque (la seringue & employer est une serin-
gue ordinaire de Pravaz munie d'une aiguille fine et longue). On
séche alors la portion vaginale en la frictionnant avec des lam-
pons d'ouate, on la saupoudre d'iodoforme et on tamponne le
vagin avee 2 ou 3 tampons d'ouale imbibés d'un mélange de glveé-
rine et d'indoforme.

(1}, Index.
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On portera les malades au lit ou elles resteront pendant
toute la journée sans faire de mouvements ; le soir (ou en cas,
d’hémorrhagie abondante, le lendemain matin), on retirera les
tampons, apres quoi on fera un lavage vaginal. -

Les premiéres injections sont ordinairement suivies d’hé-
morrhagies parfois assez profuses: mais plus les injections sont
fréquentes, et moins abondantes elles deviennent. Il faut surtout
remarquer que les endroits soumis & des piqires multiples ne
donnent presque pas de sang.

Dans la plupart des eas, les injections sont douloureuses ;
mais la douleur disparait trés rapidement aprés l'injection. Pas
de phénoménes secondaires facheux d'aucune sorte.

Les injections seront repétées plus ou moins souvent, sui-
vant la gravité des cas et l'intensilé des souflrances des malades.

Comme résultats de ces injections, on peul noter: cessation
presque complete des métrorrhagies, disparition des flueurs
blanches si caustiques et si fétides, diminution des douleurs,
amélioration de I'état géndéral et ralentissement de la marche
de I'affection. . :

On voit donec que les’ injections salicylées sont une des meil-
leures médications proposées contre le cancer inopérable. ¥'il
est vrai que l'amélioration est, en partie, due aux conditions
plus favorables dans lesquelles se trouvent les malades dés leur
entrée a ’hopital, en tout cas on ne peut pas nier que I'acide
salicylique ne soit pour quelque chose dans le rétablissement
plus prompt constaté dans les 7 cas traités par 'auteur.
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Observation IV (1)

Injeclions inferstitielles de cllorure de zinc et dacide
chiloridrigue

Cancer double du sein, solution aqueuse & demi et un pour
cent. '

Cing 4 sept injections de la séringue de Pravaz & la péri-
phérie.

- Saites :

(ronflement, inflammation, rougeur, douleurs intenses qui
disparurent en quelques jours et pour lesquels on fit quelques
injections de morphine.

Pas de fiévre, pas d’augmentation du nombre des ganglions.

Aucun changement dans la tumeur.

Solution aqueuse, H C L 4 0,1pcur cent.

2 4 D grammes 4 la périphérie pour la destruction des jeunes
¢léments, dans I'antre pour détruire les ¢éléments propres.

Des mensurations du pourtour de la glande démontrérent la
diminution réelle du cancer du sein gauche.

Mais bientot survinrent des accidents ; fievre de résorption
attribuables aux produits de désassimilation, accidents qui dimi-
nuerent sous linfluence d'un traitement interne par lacide
phénique. ;

En résnmé amélioration considérable.

La douleur produite par cette injection nous la feraient pour
cela seul rejeter. Malgré amélioration que constate I'auteur
nous ne croyons pas a l'utilité de ces iniections car l'on peut

(1j. Index 51.



produire les mémes effets psychiques et matériels avec des
substances qui ne produisent pas cet inconvénient.

De plus nous nous étonnons de ce que Heine espére la des-
truction des jeunes éléments par les injections d'acide chlori-
drique et des éléments propres par le chlorure de zine.

Nous nous demandons sur quoi est basée cette espérance.

Observations V (personnelles) (1)

I'njections inlerstitielles — de liguides chimiques de différentes
natures

Ayant suivi pendant quelques temps les savantes lecons de
mon cher et vénéré maitre le professeur Nepveun, je n'ai pu
faire autrement que de m'intéresser A la question du cancer ;
question sur laquelle il avait fait de nombreuses recherches.

Aussi me suis-je empressé & sa priére de l'assister, ef
d'essayer avee lui les injections modificatrices sur une personne,
Madame X, jeune femme de trenfe-deux ans extrémement forte
et robuste, que j"avais soumise 4 son examen.

Cette dame avait été prise d'un eancer du sein, il y a trois
ans, et opérée en février {804.

Je I'al vue en juillet et j'ai consenti sur sa demande et &
'instigation de mon cher maitre qui a bien voulu assister 4 mes
recherches et lui faire des injections chimiques de diverses
natures. M. Nepveu a publié lui-méme (Société de Biologie 1895},
un court résumé des expériences et des observations qu'il avait
pu faire sur ce sujet qui I'intéressait tout particulitrement.

(1). Index 52.
Scemama &
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Lorsque nous l'avons vue, elle portait la cicatrice de I'opé=-
ration faite au sein gauche avec des récidives dans la cicatrice
et dans les ganglions ascilaires gauches et sus-claviculaires jus-
qu'au voisinage de I'apophyse mastoide et de la trachée ; & droite,
le sein avait 6té pris d'un véritable squirrhe atrophique.

Les ganglions axillaires et sus-claviculaires droits com-
mengcaient aussi a s'engorger, de plus la malade avait un petit
épanchement pleural & gauche et était prise d'acces de suffoca-
tion trés-manifeste du poumon, du médiastin, et des ganglions
péribronchiques et trachéaux.

Pour essayer le pouvoir stéatogéne de I'injection directe de
I'huile phosphorée du codex dans le carcimome du sein (le dia-
gnostic microscopique ayant été fait) nous avons injecté trois
points spéciaux successivement A quelques jours d’'intervalle.

ie Une infiltration du réseau lymphatique sous cutanée de
droite s'étendant du sein jusque pres de la clavicule, et manisfes-
tant sa présence parde petites nodosités grosses comme desgrains
de chenevis, qu'on sentait facilement sous le doigt. Deux serin-
gues de Pravaz pleines, rendirent 4 la peau une telle souplesse
et firent si bien disparaitre I'induration que la malade enchantée
et trés coguette nous pria avec instance de continuer.

2° Nous abordimes alors une petite nodosité presternale
grosse comme un haricot de Soissons. Quatre injections la firent
complétement disparaitre jusqu'a la mort qui eut lieu huit
mois apres.

3° Un peu en dessous nous fimes huit injections dans une
nodosité grosse comme une amande. Elle fut plus longue & dis-
paraitre, et se dissocia en quatre nodosités qui disparurent défi-
nitivement.

Nous échoudmes ensuite dans un ganglion trés dur et tres
dense dans une nodosité sous-claviculaire gauche dont l'injec-
tion s’accompagna d'une petite hémorragie, et nous fimes pren-
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dre pendant trois & quatres semaines environ, dix goutfes
d'huile phosphorée par jour. Ce traitement fut bien supporté
mais par peur d'intoxication prolongée, nous le cessimes en
n'osant pas cependant lui attribuer un mieux général sans
grande importance.

Cependant la malade voulait absolument que nous fassions
quelque chose. Nous lui fimes deux injections d’arséniate de
gsoude dans un ganglion gros comme une noix dans le haut de la
région sus-claviculaire gauche ot il formait une saillie génante.

Ces deux injections furent trés douloureuses la malade souf-
frit atrocement pendant vingt-quatre heures.

Cependant le deuxiéme jour la tumeur se ramollissait, le
troisidme elle devenait tout-a-fait liguide, et quelques jours
apres elle disparaissait complétement. La malade ne nous per-
mit plus de recommencer avecl'arséniate de soude au vingtiéme,

Je lui fis moi-méme quelques injections au chlorure d’or, au
nitrate d’'argent, 4 I'acétate d'ammoniaque ; aucune modification
ne survint dans les points touchés.

J'employai sans plus de succés, I'acide osmique au ving=-
tieme, qui lui laissa une tache noire qui tourmenta fort la jeune
femme.

Découragés de cet insuceés nous ne revimes plus la malade
que de temps en temps.

Tout d'un coup elle mourut subitement, étouffée par une
embolie, vraisemblablement.



Observation VI (1)

Injection interslilielle de trichlorale d' aniline (Moselig).

Dégénérescences possibles : dans une communication au
collége médical de Vienne (Semaine médicale 1891) partde I'idée
que le développement rapide des néoplasmes malins est dii &
une multiplication rapide des noyaux des cellules et que par
conséquent la mort de ces noyaux aménerait une mélamorphose
régressive de la tumeur, pour y arriveril a recours aux cou-
leurs d’alinine pour lesquelles les noyaux ont une grande affi-
nité. Il prend une préparation exempte d'arsenic (le trichlorate
d’aniline fit une premiére injection de 4 gramme de la solu-
tion au centiéme, puis, d’autres injections & 2 grammes et n'ob-
servait pas de troubles généraux, la tumeur diminuait et une
cedéme de la jambe avait disparu. Plus tard des injections de 4
ngammes donnérent une coloration bleudlre au malade, des
vomissements, des pertes de connaissance, et respiration de
Cheyne-Stokes. Apres avoir pratiqué la respiration artificielle
pendant cing heures, le malade se rétablit, on reprend les injec-
tions &4 2 grammes pendant quelque temps et huit semaines
apres il quitta 'nopital avec une tumeur notablement réduite, et
une région uleérée, cicatrisée, Mosetig ajoute qu’il quitta I'ho-
pital guéri et qu'il est mort un an aprés sans récidive et d'une
pneumonie (7).

Cette observation nous semble quant 4 ses conclusions opti-
mistes assez hasardée 4 moins d’admettre une erreur de dia-

{1} Index 53.
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gnostic. Mosetig d’ailleurs semble avoir négligél’examen micros-
copique et s'éire arrété i cette seule tentative.

D'un autre coté il nous fait part du danger qu'a couru son
malade et de l'obligation dans laquelle il s'est trouvé de prati--
quer la respiration arlificielle pendant cinq heures. Cela seul
empé chera eroyons-nous toute nouvelle tentative d'injections de
trichlorate d'aniline.

Observation VII

I'njections infers*ielles de nitrale d'argent

Injections sous-cutanées de nitrate d'argent (d'aprés la
méthode de Theirsch) dans un cas de cancer du sein d'une
fernme de 35 ans, opérée par Balassa puis en récidive : en un
jour douze injections azotate d’argent 4 un deux milliémes (en
tout 0 gramme 006 milligrammes) et cinq injections de chlorure
de sodium, 4 un pour mille (en tout 0 gramme 005 milligrammes).

Vive douleur, rougeur, toux vive. Une deuxiéme injection
au bout d'un mois. Une troisiéme dix jours aprés.

La tumeur du sein gauche qui avait 0,15 cent. de long, sur
0,10 cent. de large diminua rapidement et 4 la deuxieme séance
fut ramenée au volume d'une noisette. A la troisiéme, le sein
malade devenait plus pelil que I'autre.

Aucune complication, petit abeés au point d'injection. Deux
nodosites nouvelles disparurent par injection au nitrate d'ar-
gent une uleération se rétrécit, les ganglions axillaires étaient
plus petits et plus durs.

Ce procédé dont les avantages ne semblent pas étre autres
ni plus grands que ceux produits par les injections d’alecol nous
semble peu recommandable puisque l'auteur de cette observa-



= g

tion reconnait lui-méme qu’elle produit une vive douleur, de la
toux et de 'oppression : Toutes choses pen faites pour fortifier
le moral, car nous ne voyons pas quels autres avantages elle
peut donner aux malades.

Ce procédé, je crois inutile d'ajouter, n'a donné jusqu'ici
aucun espoir de guérison.

L]

Observation VIII (1)

Injections interstilielles de nitrate d’ argent.

Injections de nitrate d'argent, un pour deux mille ; malade
mort de pyémie avant le bon effet attendu.

Cette méthode d'injections douloureuses et produisant assez
souvent de 'oppression nous semble peu recommandable comme
méthode psychique et c'est 4 ce seul point de vue que 'on peut
malheureusement l'envisager ; car malgré I'espérance que
semble en attendre Thiersch de ce traitement, d'autres observa-
tions nous en montrent le peu de succes.

Observation IX (2)

M. Poucel, chirurgien de I'hopital de la Conception 4 Mar-
seille a essayé les injections d'une solution de sublimé, les
résultats qu'il a obtenus ne semblent pas l'avoir encouragé 4
poursuivre ses recherches dans cette voie qui parait ne donner

(1) Index. 54.
(2). Index 55.
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aucun résultat appréciable si ce n'est une amélioration passa-
gére.

L'injection d'une solution de sublimé étant trés peu douloun-
reuse on pourrait peut-étre I'employer si 'on se donne comme
but : une action psychique a atteindre.

Observation X (1)
Injeclions inferstiticlles de violet de mitthyle

Quenu, dans une communication A la Société de Chirurgie
rapporte qu'il a injecté une dizaine de fois & un malade une
solution de violet de mithyle 1 gr

Eau distillée 500 gr.

Les résultats obtenus ont été complétement nuls. Aucun
inconvénient, aucun avantage.

Observation XI / IJ

Injectigns inlerstitielles/de brome
/

Epothélionna /dae la levre mférleure, et de la moitié
inférieure de la hcc -
Solution de hrmu{ " 0gouttes alcool quelques gouttes q. q. s.
Eau 240 g ammLEl

). Indm&/} /? 4 ?



En application sur la peau, ulcére amélioré, puis en injec-
tions sous-cutanées dans deux cas de cancer du sein.

Dans ces deux cas de cancer pour lesquels 'anteur a essayé
les injections d’une solution de krime, aucun résullat n'a été
obtenu, si ce n'est qu'une heureuse illusion a été donnée aux
malades, mais qui, malheurensement, a été de courte durée.

Observation XII (1)

I'njections intersiitielles de brome

Cancer de l'uterus huit cas, injections de:

— Une partie de brome, et vingt-quatre d’aleool.

— Cinq gouttes.

L’auteur a cru on le voit employer ces injections dans huit
cas différents, il a en par conséquent l'occasion d'observer
I'action du briome.

Il est & croire que ses malades n'en n’ont pas retiré un grand

bénéfice puisqu’il ne croit méme pas devoir inciter a de nou-
veaux essais dans cette voie.

Observation XIII (2)

Imjections interstitielles d alcool
Le docteur Vullut professeur de polyclinique de gynécologie
de Genéve a obtenu de bons résultats, dit-il, par la pratique d'in-

(1. Indax 57.
(2) Index 58,
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jections d'aleool absolu dans la tumeur. (Traitement préconisé
par Schultz 1892). Il résume ainsi I'indication de ces injections :

1* Quand l'extirpation est impossible.

2> Au début, quand la nature de la fumeur n’est pas encore
connue et apres extirpation des parties suspectes.

Manuel opératoire : Il lave la tumeur avec une su]utmn de
soude a 10° 500, il séche soigneument ; aprés quoi il fait sa pre-
miére injection au centre et prend la précaution de pousser
l'aiguille jusqu’au iissu résistant, et pratique ensuite sept ou -
huit autres injections en des points différents.’ |

Ces injections sont, dit-il, peu douloureuses et bien suppor-
lées en général.

Leurs avantages sont : l'arrét de 1'écoulement fétide de
I'hémorrhagie et un durcissement de la tumeur.

S'il trouve des fongosités, il pratique un léger currettage et
cautérise au chlorure de zinc ou au thermo-cautere.

Le docteur Vullut (1) a pratiqué ce procédé dans un seul cas
et il en a obtenu de bons résultats comme palliatif.

En somme, provocation 4 la sirose artificielle.

Cette méthode nous semble assez ufile car outre l'effet
moral produit, elle arréte 'écoulement fétide si désagréable
pour le malade et pour ceux qui l'approchent.

1) lddex 59,
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CONCLUSIONS

De la lecture des 27 observations, nous pouvons con-
clure que la guérison n’a jamais été obtenue et que par con-
séquent on ne doit pas jusqu’a présent du moins eonsidérer
les injections de liquides chimiques comme un moyen
curatif.

Pourtant quelques améliorations passagéres doivent
au point de vue psychique attirer notre attention et ne pas
nous faire rejeter complétement cette méthode, nous pen-
sons : 1° Qu'il n’est pas sans avantage de relever le moral,
et de consoler quelque peu le malheureux qui atteint de
cette terrible maladie assiste a I'impuissance du médecin.

N’est-ce rien que faire espérer peut-étre (homo decepi
vult) contre toute probabilité une amélioration possible et
cela sans les risques d'infection que l'on trouve dans la
sérothérapie. :

2° Au point de vue scientifique pur rien ne peut encore
nous faire entrevoir la guérison du carcinome, mais cepen-
dant, la voie n’est pas épuisée.

Si le sublimé, le phosphore, I'arséniate de soude, I'al-
cool, ete... peuvent donner quelque illusion réconfortante
an patient, ils doivent encourager ¢galement le praticien i
la lutte ; tout espoir d’arriver a la con.aissance d'un moyen
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certain de guérison n’est pas encore perdu de I'ensemble de
faits que nous venons d’examiner nous pouvons tirer les
conclusions suivantes :

1° Auncune guérison n'a été obtenue par les injections
de liquides chimiques.

20 Les injections présentant les résultats les plus avan-
tageux sont : les injections d'une solution aleoolique d’acide
salycilique, ou simplement d’aleool, moins douloureuses.
Cesinjections produisent passagérementles effets suivants :

A) Les douleurs diminuent.

B) Ulcérations s’améliorent.

() Tumeurs diminuent de volume.

D) I ’état général s'améliore.

Bien entendu, tous ces phénoménes sont variables en
intensite,



DEUXIEME PARTIE

Injections de liquldes organiques (1)

On peut diviser ces injections en trois espéces ; injec—
tions de serum, de foxines, de concroine.

e Injections de sérum.

La sérothérapie est le traitement d’une maladie infec-
tieuse par le sérum de sujets vaceinés ou immunisés contre
la méme infection.

Le point de départ de cette méthode est une expérience
de Ch. Richet et Héricourt. Ces anteurs avaient remarqué
que si 'on transfuse a des lapins (animaux trés sensibles au
staphylococus) du chien (animal réfractaire & ce microbe),
on retarde I'évolution de la maladie. Si I'on vaccine préala-
blement le chien on voit I'immunité devenir totale chez le
lapin qui a recu du sang de chien vaceiné.

Cette découverte suggéra quehfue's essais de sérothé-
rapie dans la tuberculose, mais on peut dire qu'elle resta

(11 Index 61.
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stérile jusqu'au jour ou Behring et Kitasato (1890) montré-
rent que le sérum des lapins vaceinés conlre le tétanos est
capable de neutraliser in vitro de grandes quantités de toxine
tétanique et de conférer aux animaux un pouvoir préventif
considérable et cela sans que le sérum soit bactéricide.

On voit le point de départ des tentatives de guérison du
cancer par cette méthode.

2° Injections de toxines (quelconques).

Toxines que l'on prépare par la méthode générale
d’Armand Gautier.

3¢ Injections de coneroine.

Adamkie wiez, en 1892, eut I'idée de préparer. au moyen
d'une tumeur épithéliale fraiche, prise et traitée avec la
plus grande antisepsie possible un liquide qu’il obtenait par
I'écrasement de la tumeur et I'adjonetion d'un peu d'eau
distillée et stérilisée, il obtenait ainsi une bouillie claire qui
filtrée, donnait un liquide alcalin et légérement opalin.

Ce liquide posséde des propriétés toxiques analogues &
ceux de la neurine et du poison des eadavres.

L'action de ce liquide sur les animaux est la suivante :

Injecté a4 un lapin avec la seringue de Pravaz dans une
ouverture du crine faite par le tt"épan on voit I'animal tom-
ber, rouler sur son axe, présenter du nystagmus, du myosis,
puis se coucher sur le eoté et respirer d'une fagon plus accé-
lérée. '

Ensuite paralysie postérieure, puis des quatre extrémi-
tés. En méme temps diarrhée, écoulement de salive, en
somme action sur la moelle allongée; finalement mort dans
les vingt-quatre heures sans aucune altération cérébrale.







au Bureau central qui ont examiné ce malade, est : cancer
de 'estomac.

Le pronostic est assez grave pour qu'on recule devant une
intervention chirurgicale. Le 6 avril, premiére injection de
sérum (4 cc.) et, & partir de ce jour jusqu'au 25 avril, on injecte
la dose totale de 64 ce. Prompte amélioration de I'état général.
Le 10 avril, poids de 57 Kilog. Le 16 avril, 58 kilog. Le 23 avril,
60 kilog. Dés le 10 avril la tumeur diminue de volume, el la
diminution est telle que, le 20 avril, elle ne peut plus étre séntie
comme tomeur isolée, saillante. On constate cependant, a la
région épigastrique (le 27 avril), un plan résistant, empitement
profond, difficile & limiter, alors que la tumeur globuleuse du
début a complétement disparu.

Dans celte observation nous remarquons d’abord que le
deuxieme cas cité seul nous intéresse,

Le premier atteint d'un fibro-sarcome ne nous regarde
point.

Le deuxieme diagnostiqué cancer a été guéri tout comme
le fibro-sarcome par des injections de sérum pris 4 un dne et a
deux chiens & qui 'on avait inoculé 'extrait aqueux d’'un ostéo
garcome.

Nous ne croyons pas qu'il soit nécessaire de critiquer plus
au long cette méthode, d'ailleurs dans deux articles que nous
reproduisons plus loin, cette critique a été faile et nous n'avons
rien 4 y ajouter.

Pourtant remarquons : que MM. Richet et Héricourt se
demandent & la fin de lobservation précitée: s'il n’y a pas
d’erreur de diagnostic.
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Observation 11

Injections de sérum

M. G. Ferré (1) a préparé du sérum cancéreux surtout en se
servant de l'ane,

Apres avoir reconnu les propriétés toxiques des sues épi-
théliomateux, il a employé comme substance d'inoculation des
cancers du sein non uleérés. Les injeclions ont ét¢é faites dans la
plupart des cas dans la jugulaire de 1'dne.

15 malades dans un état tres grave ont été traités par ce
sérum. Des renseignements fournis par les medecins traitants,
M. Ferré extrait les considérations qu'il présente au Congres.

Les injections n'ont pas donné de troubles locaux. Une fois
I'injection poussée dans la cloison recto-vazinale a donné des
accidents syncopaux trés graves mais qui cependant ont cédé,
La malade avait cependant subi auparavant des injections dans
des condilions identiques.

Les doses irréguliéres ont été injectées dans la plupart des
eas. L'action de ces injections semble porter sur la tuméfaction
qu'elles ont fait diminuer dans un certain nombre de cas. La
diminution de volume semble porter surtout sur I'engorgement
des tissus entourant la tumeur cancéreuse. Les tumeurs exté-
rieures (cancers du sein) ne semblent pas avoir diminué de
volume, mais elles ne paraissent pas généralement avoir
augmenté. Dans un cancer de l'estomac, 'empéitement de la
grande courbure a diminué considérablement, les tumeurs mar-
ronnées ont persisté. Daus un cancer épithélial de la région

(1) Index, 11® Cong. de Méd. Inter. Bordeaux 8 au 15 aofit 1895.
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temporale droite, la congestion, induration ont diminué,
I'uleére n'a pas changé de dimensions.

Les douleurs ont été généralement calmées.

I étal général n'a pas changé dans certains cas, dans d’au-
tres cas il a ¢été modifié passagérement ; dans & cas il a été
sérieusement amélioré.

En résumé, le sérum préparé suivant les indiecations de
MM. Richet et d'Héricourt, semble :

1* Ne pas modifier sensiblement I'élément cancéreux lui-
méme ;

2° Décongestionner et faire résoudre les empidtements
entourant les tumeurs el amener ainsi dans certains cas des
diminutions de volume dans les tuméfactions ;

3 Diminuer les hémorrhagies capillaires superficielles ;

4> Diminuer souvent les douleurs et quelquefois dans des
proportions notables ;

5° Améliorer dans quelques cas et tres sensiblement 1'état
géneral ;

fi° Etre apparemment inoffensible, pourva qu'on I'emploie &
doses modérdes (4 cc. au maximum), et dans des régions peu
vasculaires.

M. Ferré se demande ensuite si cette action est due au
serum lui-méme on bien 4 une substance qui serait interposée
a ce sérum du fait méme de l'inoculation cancéreuse a 'animal.

Une observation recueillie &4 la suite de recherches insti-
tuées chez M. le professeur Arnozan, recherches qui ont con-
sisté A trailer successivement une malade d’abord par le sérum
normal, puis ensuite par le sérum recueilli chez le méme animal
aprés une injection de pulpe cancéreuse dans la jugulaire, sem-
ble démontrer que cette derniére injection augmenle l'aclion
décongestionnante. résolutive et tonique du sérum normal de
I'animal.
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lioration ne dure pas plus de 3 4 5 semaines si les cancéreux sont
arrivés a4 une période de cachexie avancée. Souvent les douleurs
diminuent trésnotablement pendant la série desinjections, elles
se reproduisent lorsqu'on cesse la médication. On constale
encore une modification avantageuse dans le nombre et 1'abon-
dance des hémorragies qui, dans certains cas, ont cessé pendant
plusieurs semaines.

1V. — Du ¢oté de la tumeur cancérense nous avons noté les
modifications suivantes, dans 5 cas de eancer utérin, 2 cas de
cancers operés recidivés non uleéreés du sein, 7 cas de cancer
non opérables de l'utérus, 1 cas de cancer de la langue, & cas
d'épithéliomas de la lévre, des joues, de la verge, du scrotum.

@). Jamais la guérison n'a été observée.

#). Les gros fongus cancéreux n'ont pas sensiblement
diminué mais souvent les hémorragies qui surviennent 4 la sur-
face de ces cancers uleérés se sont arrétées.

¢). Dans un cas, une assez grande uleération cancéreuse du
col de 'utérus s'est presque complétement cicalrisée. Une autre
uleération consécutive 4 1'ablation d'un cancer du sein a diminué
des deux tiers.

@). Souvent I'empitement périphérique de ces cancers a
diminué dans de notables proportions.

). Deux cancers du sein opérés el récidivés avec adhérence
de la peau non uleérée out subi des modifications f:.vorables. Ils
ont diminué d'un tiers et la peau est devenue plus mobile sur la
tumeur.

En résumé ces injections améliorent souvent 1'état général,
diminuent les douleurs et les hémorragies: elles sont sans
danger et il est possible qu'en les praliquant avant et apres les
opérations chirurgiuales des cancers, elles arrivent & retarder
la récidive qui est & peu prés constante dans un laps de femps
plus ou moins rapproché.
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eroitre, la respiration et la dég]ulitinu sont devenues plus fa-
ciles et au bout de 10 jours le néoplasme a commenceé a se
amollir.

Le traitement est continué.

2 Femme de 55 ans, deuxiéme récidive de cancer du sein
avec extension aux ganglions de l'aisselle.

Une tumeur de la méme nature existe dans l'antre sein.
injections hypodermiques autour des nodules cancéreux.

Aprés 15 jours de trailement, disparition d'un de ces
nodules & gauche, et du eoté droit ramollissement de la tumeur.
Une éruption érythémateuse du trone fait interrompre le trai-
tement.

Observaiion VI (1)

Injections inlerstitielles de seram antistreptococcique.
MM. Emmerich et Scholl ont obtenu la guérison de six cas de
carcinome par les injections de sérum antistreptococcique. Or
sur les six cas un est caractérisé comme désespéré: un autre
est parti avant d'étre guéri; 3 sont encore en iraitement; le
sixieme semble avoir retiré un béndéfice du traitement. Dans
I'une des observations il ¥ eut formation de nouvelles nodosités
pendant que le malade était en traitement.

MM. Emmerich et Scholl ont procédé ainsi :

Pour les petites tumenrs, ils ont employé de {1 a4 c. ¢, de
sérum; pour les grosses on peut injecter, sans ecrainte, jusqu’a
25 ¢. e. Les injections ne sont douloureuses que quand elles
dépassent 5 ¢. c.

1) Index, 63 864,






— S

Observation VIII

Injeclion streplococcique (érysipéle)

Neisser, dans un cas de carcinome inopérable du sein traité
par les inoculations érysipélateuses a vu la tumeur se ramollir,
et, & 'examen d'une parcelle excisée, on trouve par place une
nécrose et méme une disparition des cellules caneéreuses.
Neisser en conclut théoriquement, que le cancer pouvait guérir
par I'érysipéle.

La malade succomba pourtant quelques jours apres l'ino-
culation.

Observation IX (1)
Injections de Toxines (erysipéle et b. prodigiosus).

W.-B. Coley, dans trente-cing cas de tumeurs, dont huit
épithéliales, les seuls qui nous intéressent, et pour lesquels il a
employé les toxines pures de I'érysipéle ou associé¢es aux toxines
du bacillus prodigiosas.

En analysant ses propres observations et celles de quelques
aufres, Coley oestime que 'action curalive des toxines de 1'éry-
~ sipele sur les tumeurs malignes :

1> Est établie ;

2° Que cette action curative est plus manifeste sur le sar-
come ;

(1) Index, 66.















des bourgeons granuleux normaux, et la cicalrisation peut
méme se pousser trés loin. Dans trois cas d’ulcérations
épithéliomateuses du col de I'utérus, dans deux cas d’uleé-
rations cancroidales de la langue et des lévres, dans deux
cas d'ulcérations carcinomateuses trés étendues du sein,
la cicatrisation a ¢été presque compléte, laissant a peine
quelques millimeétres carrés de bourgeons cancéreux non
cicatrisables. Il fant noter aussi que la tendance aux hémor-
rhagies s'amende rapidement.

(. Les tumeurs diminuent de volume. — Pour hier
apprécier la nature de cette diminution parfois considérable,
il faut envisager: 1° le gonflement des tissus voisins du
néoplasme ; 2° les ganglions lymphatiques engorgés en
rapport avec le néoplasme; 3° le né¢oplasme lui-méme. Or :
1¢ 'infiltration des tissus voisins de la tumeur, indurés,
épaissis, se résorbe rapidement ; 2° les ganglions engorgés
se 1~_e’dui:—.=.ent, et, dans la moitié¢ des cas environ, arrivent &
n’étre plus que de petits noyaux indurés ; 3° le néoplasme
lui-méme subit parfois des diminutions considérables.
Dans trois cas de carcinome du sein récidivé, eette réduction
a éténotée exactermnent jusqu’an tiers des dimensions primi-
tives. Dans un cas d’ostéosarcome du fémur non ulecéré, la
diminution de volumea étéégalement considérable, cessant
quand on suspendait les injections, pour recommencer
quand les injections étaient reprises, sans qu'on ait pu
toutefois faire diminuer la tumeur de plus de moitié.

D. L’évolution de la maladie est retardée. — Dans
les cas les moins favorables, sauf encore quelques excep-
tions, les injections de sérum, tout en ne diminuant guére
la tumeur, ont retardé son évolution d’'une maniére évi-
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dente. C'est un fait que les auteurs n’hésitent pas a affir-
mer, quoiqu'il s’agisse d'une constatation diflicile & faire.

(e retard est surtout appréciable dans la période qui
suit la phase de réduction.

E. L’élat général saméliore. — Celte amélioration se
fait parfois dans des proportions telles, que des malades,
auxquels les médecins ne donnaient plus que quelques
jours de vie, ont pu survivre deux, frois mois et plus ; et
quelques-uns de ceux-la vivent encore dans un état géné-
ral satisfaisant.

Bien enlendu, tous ces phénomeénes sont variables en
intensité, et il est des eas, peu nombreuxil est vrai, ol
aucune amelioration, ni générale. ni locale, n'a été notée.

Mais dans I'ensemble, pour les 4/5 des cas, le tableau
des améliorations dues a la sérothérapie, tel qu’il vient
d’étre trace, est rigoureusement exact.

Malheureusement, cette amélioration ne va pas jus—
qu’a la guérison. Parfois au bout d'un mois, un mois et
demi, deux mois, une accoutumance s’établit aux effets du
serum, L’état général et local, au lieu de continuer & s’amé-
liorer, reste stationnaire, puis finit par revenir !_'_]entement
il est vrai) au point de départ. De nouveaux foyers canceé-
reux se produisent au voisinage des anciens foyers par-
tiellement guéris. Mais 'évolution de cette réeidive est
beauncoup plus lente que I'avait été celle de la maladie pri-
mitive,

Ces injeclions de sérum sont inoffensives. Elles pro-
duisent vers la troisiéme ou la quatriéme injection, rare-
ment plus tot, quelquefois plus tard, une éruption urticaire
érythémateuse, comme en produisent d’ailleurs tous les






Petersen, dirigés, tous les deux, contre le serum d’Em-
merich.

La conclusion qui découle du travail de M. Bruns est
trés simple. 11 a essayé le serum qui lui a été fourni par
Emmerich, dans six cas de cancer avéré, sans obtenir le
moindre effet thérapeutique, la plus légére diminution du
volume de la tumeur.

Par contre, il a observé, a la suite de ces injections de
la dyspnée, de la cyanose, une élévation vive de la fempé-
rature, un affaiblissement du cceur, des vomissements ;
dans un cas, il-y eat méme de 'albuminerie avec cylindres
dans l'urine.

M. Bruns ajoute que son but n’est pas de discréditer le
sérum, mais d’attirer seulement I'attention sur les dangers
auxquels expose la sérothérapie streptococcique dans le
cancer. Malgré ces réserves, le fait de U'ineflicacité du sérum
n’en reste pas moins acquis, et I'échec constaté trés impar-
tialement par M. Bruns est plus grave pour la sérothérapie
que la critique théorique la plus fondée en apparence.

Le travail de M. Petersen est une critique violente du
travail d'Emmerich, critique des observations, criti jue de
la méthode, critique des citations qui, d'aprés M. Peter-
sen, ne seraient pas exactes.

L’article est d'une telle violence qu'en le résumant,
nous laisserons la parole (et la responsabilité) a M. Peter-
Serl.

MM. Emmerich et Scholl ont publié un travail en
disant avoir obtenu la fguérison de six cas de carcinome
par les injections de sérum antistreptococcique. Or, dit
M. Petersen, il suffit de lire les observations pour voir que
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sur les six cas un est caractérisé comme désespéré; un
autre est parli avant d’étre guéri ; trois sont encore en trai-
tement ; le sixieme semble enfin avoir retire un bénéfice du
traitement depuis les quatre mois qu'il est en observation.

Le bilan, ajoute L. Petersen, n’est donc pas brillant, et
on est loin déja des six guérisons annoncees.

Pourquoi et pour quelles raisons, demande M. Peter-
sen, Emmerich et Scholl considérent-ils comme des phé-
nomeénes curatifs tous les symptomes qui, i la suite des
injections, se passent du coté des tumeurs ? Le temps de
la tuberculine n’est pas déja si loin pour avoir oubli¢ qu’avec
cette substance on avail aussi des diminutions des tumeurs
tuberculeuses sans que pour cela les malades aient guéri.
Sous l'influence de la tuberculine, on voyait méme des
poussées nouvelles de tuberculoses, et justement dansl une
des observations de MM. Emmerich et Scholl il y eut for-
mation de nouvelles nodosit's pendant que le malade était
en fraitement.

Ensuite, MM. Emmerich et Scholl considérent la dimi-
nution de I'adénopathie correspondante comme un signe
certain de la guérison du cancer. Mais cette adénopathie
était-elle spécifique, cancéreuse? demande M. Petersen.
On n’en sait rien, mais ce qu’on sait, c'est que les cancers
uleérés s’accompagnent d’adénopathies banales qui aug-
mentent et diminuent sous l'influence de causes variées, il
en a peut-étre été de méme dans les cas de MM. Emmerich
et Scholl.

Ces auteurs, continue M. Petersen, justifient leur ten-
tative en invoquant les cures de cancer obtenues a l'aide
des inoculations érysipélateuses par Busch, Fehleisen,



Neisser, Coley et autres. Or, si 'on va aux sources, on
trouve que les citations ne sont pas exactes.

Ainsi Fehleisen a traité, par les inoculations érysipéla-
teuses, trois cas de récidive de carcinomes du rein.

Dans le premier il n'y eut avncune modification de la
tumeur ; chez la seconde malade la tumeur diminua de
moiti¢ ; chez la troisiéme la tumeur fut réduite aux dimen-
sions d'une noisette. Mais Fehleisen ne dit rien sur le sort
ultéricur de ses malades.

Le cas de Neisser se réduit 4 ceci. Un cas de carci-
nome inopérable du rein est traité par les inoculations éry-
sipélateuses. La tumeur se ramollit, et 4 'examen d’une
parcelle excisée, on trouve, par places, une nécrose et
meéme une disparition des cellules cancéreuses. Neisser en
conclut théoriquement, que le cancer pouvait guérir par
I'érysipéle. La malade succomba quelques jours aprés I'ino-
eulation.

Les cas de Busch, Beidert et Bruns, cités par Emme-
rich et Scholl, n’é¢taient pas des carcinomes, mais des sar-
comes. Du reste dans une revue critique datant de 1388,
Bruns déclarait ne pas connaitre un seul cas de guérison
du carcinome par I'érysipéle !

Enfin, pour ce qui est du travail de M. Coley, que
MM. Emmerich et Scholl invoquaient d'une fagon toute
particuliére, le médecin américain dit trés nettement avoir
observé, dans les carcinomes, des améliorations, mais
Jamais de guérisons (in the cases of carcinomahad marked
improvement in o nwmber of cases, but no cures)!
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tives des cancers. Tous rentrent dans une méme catégorie
de phénoménes, et trouvent leur véritable interprétation
dans la connaissance de la structure histologique de ces
atfections.

Rien n'est moins démontré que la nature, je ne dirai
pas microbienne mais parasitaire des cancers. lls ne pos-
sédent méme pas la contagiosité qui, & défaut de démons-
tration effective, permet pour certaines autres affections
comme la rage, la syphilis dont on ignore 'agent patho-
géne, de conclure a l'entrée dans l'organisme, d'un corps
chimique ou figuré venu du dehors et déterminant la mala-
die. L’on ne peut, en effet, considérer comme une contagion
les cas de transmission de cancers par la grefle expérimen-
tale ou dccidentelle de tissus néoplastiques en pleine vita-
lité. Par conséquent la voie suivie par les expérimentateurs
gqui appliquent au traitement des neoplasmes le principe de
la sérothérapie est purement empirique. Et rien ne fait
mieux ressortir le caractére de ces tentatives que la com-
paraison des procédés employés par leurs préconisaleurs.

MM. Richet et de Héricourt se servent du sérum san-
guin d'un ane inoculé avec du sue d’un fibro-sarcome et
obtiennent la guérison d’un ostéo-sarcome et d'une tumeur
indéterminée de I'estomac,

MM. Emmerich et Scholl guérissent des cancers réci-
divés du sein et un sarcome de 'épaule par du sérum san-
guin de mouton inoculé au moyen de cultures d’érysipélo-
coques.

Enfin M. Coley observe des r sultats aussi favorables
pour les carcinomes et les sarcomes indifféremment aprés
injection de cultures d’érysipélocoques chauffées & 100 de-
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ficatrice agit & la facon d'un simple caustique. Son effica-
cité est limilée par le fait que jamais son action ne s’étend
a tous les éléments consécutifs de la tumeur.

Plus décevantes encore sont les injections de substances
qui n’interviennent que par leur action chimiolaxique sur
les leucocytes. L'on sait par les expiriences de Massart
et Bordet, de Metchnikofl que les toxines microbiennes
présentent au plus hautl point ce pouvoir. L'on sait aussi
que la ehimiotaxie peut étre positive ou négative (Pfefler,
Massarl et Bordet).

Or, Pobservation miecroscopique nous démontre que
toute tumeur contient en proportion variable, une masse
lencocytaire dont le volume peut oseiller dans de larges
limites, sans que pour cela le tissu neéoplasique proprement
dit subisse des fluctuations paralléles. Cest sur cet élément
‘migrateur que linjection modificatrice exerce son action
chimiotaxique ét 1'on concoit que dans certains cas parti-
culierement propices cette chimiotaxie négative puisse étre
assez considérable pour amener une diminution temporaire
et trés-notable de la masse totale d'une tumeur.

Par conséquent régression vraie par destruction par-
tielle et incompléte du tissu néoplasique, régression appa-
rente par raréfaction des éléments conjonctifs migrateurs,
parfois production simultanée de ces deux effets, tels sont
les phénomeénes qui viennent en imposer pour une guéri-
son et qui permettent, en tous cas, d’expliquer a la fois les
succes temporaires observés A la suite des injections
de substances chimiques les plus dissemblables, P'unité
des résultats signalés malgré la diversité de ces sobstances
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