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INTRODUCTION

[ v a quelques mois, remplacant auprés de ses malades,
M. Guichot pére, indisposé, nous avons eu 'oceasion d’employer
I'acide acétique cristallisable dans le traitement des épithélio-
mas cutanés. Nous avons cru intéressant de publier les résultats
de cette médication.

L'emploi de l'acide acélique n'est pas nouveau, mais les effets
obtenus n'ayant pas toujours répondu aux espérances, il a été
discrédité et méme abandonné.

A notre avis, ce traitement mérite d'étre employé plus sou-
vent qu'on n'a tendance & le faire : il peut étre tres efficace s'il
est employé dans de bonnes conditions.

Aprés avoir suuveramement étudié les propriétés de l'acide
acélique, nous rappellemns P hlstﬂnque de son emploi dans la
question qui nous occupe : nous exposerons ensuite la technique
suivie, nous discuterons ses avantages et ses inconvénienls, et
nous terminerons en exposant les résultats qu'elle a donnés & nos
prédécesseurs et & nous-méme.

Mais avant de franchir le seuil de la Faculté, qu'il nous soit
permis de remercier tous nos professeurs et de leur faire part
des regrets que nous éprouvons aujourd’hui de n’avoir point
| suffisamment profité des lecons qu’ils nous ont données,
| Pendant notre séjour a Bordeaux, M. le docteur de Nabias a
daigné continuer les relations amicales qui existent entre sa
maison paternelle et notre famille. 1l s’est intéressé & nos étu-
des, nous prodiguant largement ses encouragements et ses con-
| seils. Aujourd’hui, aprés nous avoir guidé dans nolre thése, il
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nous fait I'honneur d'en accepter la présidence. Qu'il recoive ici
I'assurance de notre profonde estime et de notre sincére recon-
naissance.

Notre stage & I'hdpilal a élé pour nous facile et utile, grace A
la bienveillance et au dévouement des maitres chargés de nous
apprendre la pralique médicale : nous n’avons jamais en qu'a
nous louer de leurs bons offices.

Nous avons débuté dans les services des docteurs Monod et
Arnozan ; nous les remercions de la patience et de la sollicitude
avec lesquelles ils nous ont inculqué les premiéres notions 1'un
de la chirurgie, l'autre de la médecine.

Dans le service du docteur Pousson, ol nous avons passé une
année en qualité d'externe, nous avons appris beaucoup :
M. Pousson s’est particulierement intéressé a4 nous, et nous a
fait profiter d'une fagon spéciale de ses précieux conseils. Dans
ee service, M. le docteur Chavannaz nous a fait bien souvent
apprécier toute 1'étendue de sa science et de son dévouement,
Qu'ils acceptent nos remerciments, car leur école nous a été
profitable.

Nous avons passé une année dans le service du D* Durand.
En plus de 'homme d’action qui se dépense sans compter 4 la
solution du grand probléme social, la guérison de la tubercu-
lose, nous avons trouvé en lui un maitre doux et affectuenx,
excusant et corrigeant nos maladresses. Dans ce service, nous
avons connu deux jeunes professeurs, lesD™ Mongour et Gentes,
qui se sont toujours intéressés & nos études et nous ont souvent
fait profiter de leurs conscils. Qu'ils regoivent ici 'hommage de
notre gratitude.

MM. les professeurs Badal, Lefour, Moussous et Moure ont
droit & notre reconnaissance pour toul ce qu'ils nous ont appris
pendant le peu de temps que nous avons passé dans leurs cli-
niques.
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CTRAITENENT DES EPITHELIONAS CUTANES

PAR L'ACIDE ACETIOUR CRISTALLISABLE

CHAPITRE PREMIER

Acide acétique (CH®-Cooll).

L'acide acétique pur, monohydraté, cristallisable ou glacial,
est un liquide incolore, volatil, & odeur piquante particuliére et
a4 saveur caustique.

Il cristallise en lames transparentes, fusibles & 4+ 17"5. Aussi
se présente-t-il sous la forme d'un liquide en été et d’'une masse
cristalline en hiver. La densité est de 1,055 & + 15°.

Il ne doit pas étre confondu avec l'acide acélique ordinaire
ou du commerce qui ne contient que 48 p. 100 environ d’acide
acétique cristallisable.

Appligué sur la peau, I'acide acétique cristallisable produit,
selon la durée de son application, la rubéfaction, la vésication
ou méme la cautérisation.
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Il désorganise les tissus en les gonflant d'abord, en les dissol-
vant ensuite.

A son contact, les muqueuses blanchissent et se dépouillent
rapidement de leur épithélium.

Au niveau d’une plaie, il agit de méme : les éléments anato-
miques superficiels blanchissent et finissent par tomber. Au
moment de l'application, une action vaso-constrictive se produit
dans les vaisseaux sous-jacents, d'ou peut dépendre méme l'ar-
rét d'une hémorrhagie.

Les propriétés causliques de l'acide acétique ont été souvent
ulilisées pour détruire des excroissances épidermiques, durillons,
cors, verrues.

Les vapeurs d'acide acétique ont une aclion anliseptique
puissante, reconnue par tous les bactériologistes.




CHAPITRE 11

Historique.

Le trailement des épithéliomas cutanés par l'acide acétique
est de date relativement récente, puisque le premier essai
remonte & peine i 1866. Cependant quelques années aupara-
vant le D" Lebert avait entrevu les services que ce topigque pour-
rait rendre contre les cancers de la peau et, en 1849, il éerivait :
« L'acide acétique est le moyen par excellence de dissoudre les
feunillets épidermiques et les globules du pus, dont il ne reste
dans ce cas comme résidu que leurs trés petits noyaux ». Mais
il n’apportait avee lui aucun fait probant.

En avril 1866, le D" Barclay, de Londres, préconisa des
lotions d’acide acétique trés étendu, pour calmer les douleurs
rebelles des cancéreux; et, par de nombreuses expériences, il
montra que, grice & ce traitement, les douleurs se dissipaient et
qu'une certaine amélioration locale se produisait an bout de
quelques semaines.

S'étant inspiré de ces recherches, le docteur anglais Broad-
bent traita les cancers par des injections d'acide étendu et le
16 octobre 1866 il exposait & la Société de pathologie de Lon-
dres les résultats obtenus, prétendant que cet acide avait une
action spécifique contre la cellule cancéreuse.

La premiére observation communiquée portait sur un cancer
récidivé du sein, les injections avaient amené la nécrose de la
tumeur.

Dans le deuxiéme eas, il s’agissait d’'un cancer secondaire des
ganglions de l'aisselle; le traitement avait fail disparaitre les
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ganglions malades. Dans un cancer du rectum, une simple amé-
lioration avait été obtenue.

Enfin, dans un dernier cas, un cancer de la langue, les pro-
grés du mal avaient été enrayés, mais la guérison était loin
d'étre compléte.

Malgré ce suceés un peu relatif, le D* Broadbent trouva des
partisans un peu partout et pendant les quelques années qui
suivirent, les observalions se succédérent, enregistrant quelque-
fois des résullats négatifs.

[In Angleterre, les D™ Moore et Simpson ne tardérent pas a
publier deux cas de guérisons de cancer obtenues avec des injec-
lions d’acide acétique dilué.

En France, le D* Guéniot, devant les publications des Anglais,
se décida A faire connaltre les résultats que luiavaient donnés les
applicalions d’acide acélique pur, dans deux cas de cancroide de
'avant-bras; il avait, en effet, longlemps avant la communicalion

du D" Broadbent, essayé ce lopique & I'hopilal de Bicétre. 1L

avait obtenu une amélioration trés marquée chez une de ses ma-
lades et une guérison compléle dans 'autre cas.

Le DT Fauconnet, de Lyon, publia en décembre 1866 deux
insucces conslatés quelques années auparavant. Les applications
d'acide acélique dilué avaient été sans effet sur un eancer du
sein et sur un cancer du rectum,

Le docteur Gallard, en janvier 1867, essaya, sans suceés, une
solution d’acide acétique contre un épithélioma du col de 'uté-
rus.

Le professeur Tillaux, & Bicétre, chez un malade porteur d'un
épithélioma de la face, qui avait rongé la paupiére inférieure et
une partie du nez, oblint, tout d’abord par des applications
d’acide acétique (rés étendu, la disparition de la douleur et 1'ar-
rét de développement du néoplasme; mais aprés quelques mois
le mal redoubla de violence et emporta le patient.

A I'Hétel-Dieu, Maisonneuve traita par la méme méthode un
¢pithélioma qui avait déja détruit une vaste étendue de la face,
et ne put constater la moindre amélioration.

Le docteur Laugier, par des applications externes et des

o il
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injections d’acide acétique, améliora trés notablement un can-
croide de la lévre inférieure, et ayant ainsi limité la tumeur, il
I'enleva au bistouri.

Le docteur Dieu, aide-major du Val-de-Grace, publia cinq cas
d’épithélioma bénin de la face guéris par les applications d’acide
acétique pur.

Par la méme méthode, le docteur Richet obtint un suceés
complet chez une femme qui portait sur son visage de nom-
ibreuses uleérations épithéliomateunses.

En 1868, le docteur Ulmann, de Vienne (Autriche), tente,
diverses reprises, les injections d'acide acétique conltre le cancer
et échoue; le docteur italien Marzuttini obtenait en méme temps
la guérison d'un cancer ulcéré du sein. Dans une note qu'il
communiquait & I'Académie des sciences (mars 1877), le docteur
|Eugéne Guric vantait 'emploi de l'acide acélique comme moyen
‘Mde ftraitement des cancers du sein et de l'utérus : « On voit,
- disuit-i!, sous l'influence du traitement, les douleurs cesser, la
Ilumeur s'arréter dans son développement, et parfois méme
{rétrograder ».
Le docteur Vergely (de Bordeaux) traita, en 1882, un can-
feroide superficiel du nez, qui avait envahi la presque tolalité de
W l'organe, par des pansements avec une solution d'acide acéti-
ue; il constata une grande amélioration.

La méme année, au Congres de La Rochelle, le docteur Du-
I plouy publia deux cas de guérison d'épithélioma de la langue
| par des injections d'acide acétique concentré failes tout autour
8 de la tumeur.
En 1890, le docteur Arnozan (de Bordeaux) vanta les bons
i effets de 1'acide acétique contre les épithéliomas d’origine séba-
| cée, et cita huit observations personnelles dont la plupart étaient
' .' positives. Son éléve, le docteur Rougier, dans sa thése inaugu-
rale, enregistra, pour son propre compte, sept guérisons sur
neuf cas d'épithéliomas de la face; il s'était servi presque exclu-
sivement d’acide acétique pur, c'est-a-dire cristallisable.

Depuis ce moment, I'emploi de l'acide acétique contre les
ill affections cancéreuses semble tomber dans l'oubli. A peine si
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les livres classiques le mentionnent et ¢’est pour le déconseiller.
Notre maitre, M. le D* de Nabias, a, dans ces derniéres années,
traité avec succes I'épithélioma de la face. Ayant pu, dans ses
études histologiques sur les centres nerveux, apprécier le pou-
voir fixateur considérable de l'acide acétique, il est convaineu
que ce topique mérite d'éire conservé et qu'il peut rendre de

grands services.




CHAPITRE 111

’historique précédent nous a montré que lacide acélique
avait été employé avec des résullals différents sur des tumeurs
de diverse nature: épithéliomas de la peau, épithéliomas des
mugqueuses, carcinomes, elc. C'est que, 4 'exemple du D' Broad-
bent, on eroyait que cet acide avait une aclion spécifique sur la
cellule cancéreuse. L'enthousiasme de I'école anglaise n'était
pas justifié : si l'acide acétique a souvent guéri des épithéliomas
cutanés, il n’a jamais produit dans les cas les plus favorables
qu'une amélioration trés passagere contre les épithéliomas des
mugueuses, conlre les carcinomes. Contre ces derniéres tumeurs,
nous nous hiterons de recourir au trailement chirurgical, qui
est théoriquement le meilleur et pratiquement le moins mau-
vais ; mais dans les cas désespérés ol toute opération sanglante
est inutile et méme dangereuse, I'applicalion d’acide acétique,
absolument inoffensive pour 'organisme, procurera un peu de
soulagement aux malades et dissipera presque complétement
l'odeur horrible qui s'exhale de leurs plaies.

L'acide acétique doit étre réservé au traitement des épithé-
liomas cutanés, c’est-d-dire des néoplasmes résultant de la pro-
lifération des éléments de 'épiderme, des glandes et des folli-
cules pileux, et assez nombreux sont les cas de guérison qu’il a
obtenus, Mais avons nous la un topique infaillible qui, dans tous
les cas, aménera des succés? La clinique ne posséde pas encore

(1) Le mot épithélioma culané est synonyme de cancer épithélial, de cancroide, de
polyadénome, de noli me langere, d'ulcére rongeant, ete., mais nous l'emploierons de
préférence, parce que c'est un lerme général qui n'évoque en rien le caraclére d'évo-
lution de la tumeur, et n'implique pas une idée de malignité comme le mol cancer par
exemple.

Guichot 2
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le reméde idéal qui fera éliminer les proliférations épithéliales
ou qui en arrétera définitivement la marche envahissante. Avee
notre méthode, comme avec toutes les autres, il faut s’attendre
A des résultats inconstants. Nous ne pouvons prévoir d'avance
comment se conduiront, sous 'action de I'acide acétique, toutes
les formes d’épithéliomas. Si en théorie nous pouvons déclarer
que les néoplasmes superficiels sont justiciables de ce topique,
et que les néoplasmes profonds, c'est-d-dire térébrants, seront
plus réfractaires, au point de vue pralique nous devons nous
attendre &4 des mécomptes, el aussi 4 d’heurcuses surprises.
Pourrons-nous, au point de vue dutraitement, tirer un pronostic
de la variété histologique de la tumeur? Les formes les plus diffi-
ciles i guérirsont celles & bourgeons toujoursamples, progressant
en profondeur, & stroma peu abondant et de struclure embryon-
naire, & dégénérescence hyaline et muqueuse des cellules épi-
théliales: contre elles I'acide acétique, comme d'ailleurs tous les
autres topiques, & le moins de chances de réussite. Inversement,
il réussira contre les épithéliomas & progression superficielle,
composés de tractus minces, en réseau gréle, a prolongements
effilés, styloides sans beaucoup de dégénérescence cellulaire,
surtout contre ceux qui sont comme enkystés ou dissociés par
un stroma dense et fibreux.

Mais méme apreés I'examen histologique, qui n'est pas toujours
possible, par suite de I'instrumentation compliquée qn'il néces-
site, combien on doit se montrer réservé! Cest que la cause
intime de la malignité de certains épithéliomas nous échappe,
comme la cause premiére de la néoplasie elle-méme ! Quoi qu'il
en soit de ces restriclions, disons que I'emploi de I'acide acéti
que a rendu des services incontestables dans le traitement des
épithéliomas superficiels, & marche lente, & tendance destruclive
peu marquée, sans refentissement ganglionnaire, c'est-a-di
contre 1'épithélioma a forme verruqueuse, conltre les kératomes
séniles, contre l'ulcére rongeant et contre I'épithélioma plan
cicatriciel. Mais il aura des résultats moindres, sans étre abso-
lument contre-indiqué, dans les épithéliomas profonds, 4 allure
envahissante, avec engorgement ganglionnaire, dans les épithé-
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liomas récidivés, enfin dans les épithéliomas marginaux, lors-
qu'ils s'étendent & la muqueuse et qu'ils acquiérent de ce chefl
une malignité désespérante.

Mais dans les cas de guérison diment constatée par I'emploi
d’acide acétique, pourrons-nous garantic que le néoplasme ne
récidive pas? A ce point de vue, la clinique ne posséde pas de
médication parfaite : toutes les méthodes suivies contre la lésion
primilive ont des succés & leur actif, mais toutes ont des eas plus
~ ou moins nombreux de récidive sur place, dans les ganglions
lymphaliques eorrespondants ou dans une région éloignée. Cetle
différence dans le nombre des récidives suivant la méthode
employée ne nous permet pas de juger de la valeur des diverses
médications : c'est que le nombre des malades trailés et guéris
estvariable suivant que 'engounement pour telle ou telle méthode
a ¢lé plus ou moins considérable ; ¢’est que surtout variable est
le temps pendant lequel ces malades guéris ont élé suivis et
surveillés. D'aillenrs, quel que soit le mode de ftraitement
employé avec succes, il est des formes d'épithéliomas cutanés
qui, de par leur nature histologique, ont une tendance trés
marquée & la réeidive : de plus, méme dans les cas bénins,
sous une apparence de guérison parfaite, le mal n’a pas été tou-
jours détruit dans ses racines. Par conséquent, avec 'acide acé-
tique, comme avee tout autre médicament, on pourra avoir des
récidives.

Ayant établi ce fait capital, que la thérapeutique actuelle ne
renferme pas un remeéde qui guérisse radicalement les épithe-
liomas cutanés, nous allons déerire trés rapidement quelques-
unes des médications les plus employées, et exposer les raisons
qui nous font préconiser l'acide acétique & leur place.

Nous ne parlerons que pour mémoire de la médication in-
terne : elle est trés ancienne, elle offre une grande variélé, mais
elle est universellement reconnue comme étant sans action sur
les épitheliomas cutanés. Le traitement de choix est donc le
traitement exlerne, qui s'adresse directement au néoplasme.
Deux méthodes se lrouvent en présence : Pextirpation de la
tumeur au bistouri, sa destruction par la cautérisation. La cau-
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térisation, surtout par des agents chimiques, nous semble pré-
férable. En effet, la méthode sanglante est passible de graves
reproches : si le chirurgien, mailre de son bistouri, peut enle-
ver le tissu néoplasique, il le fait toujours au prix d'une muti-
lation excessive des parties saines, et de ces délabrements il
résulte de vastes cicatrices, d’autant plus désagréables qu’elles
sicgent, la plupart du temps, & la face. De plus, souvent les
malades refusent ce mode d'intervention : surtout a la campa-
gne, la majorité des gens est restée réfraclaire aux progrés de
la chirurgie, et le bistouri leur inspire une confiance plus que
médioere. Dailleurs ces inlerventions, méme consenlies, sont
onéreuses; elles nécessilent des déplacements colteux, le méde-
cin traitant n’ayant ni I'habileté ni le temps de mener & bien
une opération aussi délicate, et surtout ne voulant pas prendre
sur lui la responsabilité d'une opération sanglante, dont le
résultat éloigné est toujours aléatoire.

La cautérisation par des agenls physiques doit élre également
rejetée : le thermocautére, le galvanocautére, dans une main
experte, ont donné de bouns résultats. Un opérateur inhabile,
n'ayant pas le sens de la résislance différente du tissu sain et du
tissu morbide, peut faire beaucoup de mal, soit qu’il détruise
trop de lissu, soit qu'il n’en détruise pas assez. D'ailleurs, beau-
coup de médecins ont di renoncer & son application, parce
qu'elle impressionnait ficheusement des malades trop timorés.

Reste la caulérisalion par des agenls chimiques : employée
de tout temps, et un peu par tout le monde, médecins et char-
latans, elle a donné d'excellenls résultats; elle est encore
aujourd’hui trés en faveur, et nous parait étre la méthode de
choix. La liste des caustiques est trés longue, elle s'est consi-
dérablement augmentée dans ces derniéres années; notre tiche
serait lourde si nous voulions les passer tous en revue. Nous ne
reliendrons, pour leur opposer 'acide acélique, que les corps
qui sonl le plus employés et qui nous paraissent aussi les meil-
leurs : nous voulons parler de I'acide arsénieux, du chlorure de
zine el de la potasse caustique.

L'emplot de foul caustique contre les épithéliomas cutanés
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n'est pas indifférent, et le médecin doil se préoccuper avant tout
de choisir un corps dont I'application soit & peu prés indolore
et qui pénétre trés rapidement le tissu morbide pour le détruire
dans ses profondes racines. Aulrement dit, un causlique, pour
¢lre parfait, doit provoquer peu de douleur, avoir une affinilé
plus grande pour le tissu morbide que pour le tissu sain et
enfin une grande facilité de destruction.

L’acide arsénieux, dont I'usage remonte trés haut, occupe la
place d’honneur dans la thérapeulique des épilhéliomas cuta-
tanés. Il est complet dans son aclion caustique ; de plus, il sem-
ble allaguer moins rapidement le tissu sain que le tissu morbide,
mais son action destructive reste cantonnée a la lésion (railée,
et ne semble pas agir sur les ganglions infiltrés, quoi qu'en aient
dit ses parlisans dans ces derniéres années. On I'emploie sous
forme de pate, pate du fréve Come (1), pate de Marsden (2) ou
en solution suivant le procédé de Cerny et Trunecek (3). Ce
mode de traitement est douloureux, il est accompagné d'une
réaction inflammatoire des tissus voisins souvent importante ;
enfin il y a un danger d'intoxication quand on l'applique sur
une grande surface.

Le chlorure de zine, employé sous forme de crayons, de pate
(pdte de Canquoin) ou en solulion, est un causlique trés actif,
qui pénétre profondément, mais dépourvu d’action éleclive. 1l a
I'avantage de faire 'hémostase, de sorte qu'on peut I'employer
sans crainte dans une région riche en vaisseaux, mais il a

{1) La pite arsenicale du frére Come est la suivante :

Acide arsépieux. . . . . . 1 gramme.
Gomme arabique . . . . . 1 "
Tale-pulvéeisg. .. ... , 12 "

(2] La pite de Marsden est composée d'un mélange & parties égales d'acide arsé-
nieux el de gomme arabigque.

(3) En 1897, les docteurs Cerny et de Trunecek ont vanlé la solution d'acide arsé-
nieux dans I'eau et dans I'alcool, el ont préconisé la formule suivante :

Acide arsénieux, . . . . . | gramme.
Alcool éthylique . . .. . 4 5

ag ol gr.
Eau distillée. . . . . . .. st



I'inconvénient de produire une escharre séche, dont I'étendue
esl tonjours importante. Il est rare qu'une seule application
suffise, car I'action du chlorure de zine cesse rapidement par
suite de la production de cette escharre imperméable qui pro-
toge les lissus sous-jacents. La douleur intolérable que cause ce
traitement le fait rejeter par tout le monde.

La potasse est trés aclive, lrop aclive méme, et son applica-
tion est trés douloureuse @ ces raisons sont plus que suffisantes
pour faire écarler son emploi. Sa déliquescence la fait pénétrer
plus loin que le point d’application : mais n'ayant pas d’action
¢lective, elle détruit tous les tissus et améne des délabrements
aussi considérables que le coutean du chirurgien. L'application
est suivie d'une inflammation des tissus voisins pouvant aller
jusqu’a la néerose, et comme résultat définitif on a des cicatrices
vastes et trés désagréables.

L'acide acétique cristallisable appliqué sur 'uleération néo-
plasique est a pen prés indolore, ¢’est & peine si, pendant quelques
minutes, le malade accuse une sensation de fourmillement. 11 ne
produit jamais une réaction appréciable sur les tissus voisins.
Au point de vue énergie de destruction, il n'est guére inférieur
aux autres causliques. Il est doué d’'un pouvoir dissolvant consi-
dérable, et depuis trés longtemps on ulilise ses propriélés pour
les préparations histologiques. Il ne coagule pas 'albumine; il
peut ainsi se répandre dans les lissus malades, atteindre facile-
ment les fusées épithéliales qui s'engagent entre les travées des
tissus environnants. Dailleurs, la vapeur qu'il dégage est caus-
tique au méme titre que le liquide, il n'y a done pas & craindre
que le reméde reste Lrop superficiel. L'acide acétique ne produi-
sant pas d'escharre, sa cicaltrisation se fait sans presque laisser
de traces : enfin on ne doit pas craindre d'empoisonnement par
absorption trop grande du produit, dans le cas de lésion trés vaste.

L’acide acétique est donc un caustique excellent, qui a déja
fait ses preuves, et nous ne comprenons pas qu'il ait été aussi
dédaigné avec les avantages qu'il possede,

Peut-étre ce dédain est-il imputable en partie & ce fait que des
médecins timorés ont employé de l'acide acétique ordinaire ou
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du commerce, de I'acide acélique glacial élendu de la moitié de
son volume d'eau, ou méme dilué au tiers, au cingquieme, et
n'ont obtenu avee cette méthode qu'une amélioration passagére,
suivie d'une catastrophe! Cest que les demi-cautérisations dans
le traitement des épithéliomas ont un effet désastreux; loin de
détruire le mal dans ses racines, elles augmentent sa virulence
et transforment en tumeur maligne une tumeur qui évoluail len-
tement et sans porler atteinte & I'élat général. On a eun tort
d’amoindrir par la dilution les propriélés caustiques de cel
acide, d’autant que son emploi & I'état concentré est absolument
inoffensif pour le malade. D'ailleurs la plupart des suceés enre-
gistrés par nos prédécesseurs ont été amenés par l'usage de
I'acide acétique cristallisable ; ¢’est donc I'acide cristallisable que
nous emploierons exclusivement.




CHAPITRE IV

Notre méthode est simple: elle consiste & badigeonner |'uleé-
ration épithéliomateuse avee un pinceau trempé dans l'acide
acétique concentré. Une senle application suffit dans les formes
bénignes, et dont la lésion est trés peu élendue, mais, dans la
plupart des cas, les badigeonnages doivent étre répétés tous les
deux jours ou méme tous les jours. La fréquence du traitement
ne constitue pas un inconvénient bien grave, car la présence
du médecin n’est pas indispensable. Le malade peut faire le
badigeonnage lui-méme, ou le faire pratiquer par une personne
de son entourage. D'ailleurs, la douleur qui suit chaque appli-
~cation est peu intense et il n'est pas & craindre que le malade
interrompe pour cette raison le traitement. De plus, il n'y a pas
de danger bien grand a confier ce topique au malade : 'odeur
forte qu’il exhale mel facilement en garde contre I'empoisonne-
ment, qui d'ailleurs ne présente pas une gravité trop grande.

Nous pensons que le badigeonnage suffit; étant donné la
facilité avee laquelle ce lopique pénétre les lissus, nous pouvons
espérer que les racines du mal seront atteintes ; par conséquent
il nous semble inutile de faire des injections dans la tumeur
elle-méme ou dans sa périphérie. Tout au plus, dans les cas
d’épithéliomes végétants, pourrait-on, afin d’agir d’une fagon
plus rapide, combiner les deux méthodes, et pratiquer des
injections infterstitielles en méme temps que des applications
externes.

Pour faveriser I'action du topique, il importe, avant toute
application, de débarrasser la lésion épithéliomateuse de la
crotute qui la recouvre presque toujours. Un cataplasme, un




pansement humide suffit ; et nous élendons I'acide acétique sur
cette surface bourgeonnante, ainsi mise 4 nu. Nous pensons
qu’il est important de badigeonner, autour du bourrelet qui
limite 'ulecération, une étendue de quelques millimetres afin de
détruire les fusées néoplasiques qui pourraient s’y trouver. Les
parties touchées deviennenl immédiatement blanches, le malade
accuse une sensation de fourmillement plus ou moins désagréa-
ble, mais durant cing minutes au maximum, et la douleur n’est
jamais assez intense pour moltiver l'emploi préalable d’une
solution de cocaine. Bienldt la zone limilante devient rouge,
mais ne s'enflamme jamais d'une fagon sensible, tandis que
I'ulcération se recouvre d'une crotite jaundtre. Pour empécher
celle croite de devenir adhérvenle, et rendre plus faciles les
applications ultérieures du caustique, nous recommandons au
malade d'enduire souvent la lésion avec une pommade antisep-
tique ainsi formulée, soit:

Turbilh minéral. . . . . . 2 grammes.
Vaseline. ., . .. .. e I »

soit plus simplement

Acide borique . .. ... 4 grammes.
Vaseline. . o v v v n'o o A »

Jamais l'application du caustique n'a été suivi d’hémorrha-
gie, au contraire le suintement sanguin qui accompagne si sou-
vent la chute de la croite s'est arrété immédialement sous son
influence. Ce fait n'a rien d'étonnant : les propriétés stypliques
de l'acide acélique sont connues depuis longtemps et 'ont fait
préconiser contre les hémorrhagies capillaives presque a I'égal
du perchlorure de fer.

Dés les premiéres applications, I'amélioration devient sensi-
ble : le malade accuse une diminution trés notable de la dou-
leur & peu prés continue qui le fourmentait auparavant et
empéchait tout sommeil réparateur. Ce fait 14 est connu depuis
longlemps : D'acide acétique avait été d'abord préconisé contre
Jdes douleurs cancéreuses, que la morphine était impuissante &
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calmer (1). En méme temps la suppuration diminue, l'odeur
repoussante dégagée par le processus de mortification se dis-
sipe, l'ourlet s’abaisse, et ['ulcére se rétrécit graduellement, la
cicatrisalion se faisant de la périphérie vers le centre. La eica-
trice définitive est blanche, souple, et se distinguant difficile-
ment du tissu sain environnant.

L.a durée du traitement est variable suivant la lésion. Quant
& nous, nous avons obtenu les guérisons dans I'espace de un a
deux mois, avec des badigeonnages répélés tous les trois jours.

LLa syphilis el l'alcoolisme retardent-ils I'issue du traitement?
Nous ne le pensons pas, mais nous n’avons aucun fait a 'appui
de cette hypothése, les malades que nous avons traités n'étant
ni aleooliques ni syphilitiques. [V’aprés notre expérience per-
sonnelle, nous pouvons simplement dire que les petits ulcéres,
n'avant jamais été opérés, ne demandent que trois ou quatre
semaines pour arriver a la guérison compléte, tandis que pour
les cancers étendus en profondeur ou en surface, ou récidivés, il
faut compter de deux & trois mois sans jamais manquer 'appli-
cation.

Mais avant d’exposer les résultats obtenus par nos prédéces-
seurs et par nous, il importe de meltre en garde contre les
accidents sinon graves du moins pénibles, que l'acide acétique
pourrait amener au voisinage de la conjonctive et de la
mugqueuse nasale. Ces deux muqueuses sont impressionnées
facheusement par les vapeurs de I'acide, et dans le cas de
tumeurs siégeant trés preés d'clles, 1l conviendra de les melire
a lI'abri de tout contact irritant en les couvrant d'un tampon sec
ou humide, pendant les quelques secondes que durera 'applica-
lion.

(1) Barclay, The Lancef, 1866,

i




CHAPITRE V

Observations

OpservATION [
Guexior (In Gazelle des hdpitawxy, 27 décembre 1866).

Epithélioma de I'avant-bras gauche.

(... (Marie), agée de 79 ans, d'assez forte constitution el offrant,
malgré son grand dge, les apparences d'une santé trés satisfaisante,
Elle portait sur la face dorsale de I'avant-bras gauche, au nivean de
Pextrémité inférieure du radius, une tumeur i développement rapide
formant sur la peau environnanle restée saine un relief de quatre a

| cing millimétres. De forme discoide, large comme une pitce de

un franc, et recouverte d'un épiderme extrémemenl mince, celle
tumeur présentait une teinte violacee, une consistance demi-molle
‘et une mobilité parfaite sur les lissus sous-culanés. Une ponclion
exploratrice avee le bistouri prouva qu'elle conlenait des vaisseaux
sanguins, tandis que 'examen microscopique d'une parcelle de subs-
tance vint confirmer le diagnostic clinique démontrant qu'elle était
de nature épithéliale.

Celte tumeur n’exercait d'ailleurs auncune influence apparente sur
I'état général, mais la douleur dont elle était le siege, quoique tres
supportable, s'étendail parfois & toul 'avanl-bras et ne laissail pas
de préoccuper vivement la malade.

Le 7 septembre 1866 on appliqua sur la tumeur de l'acide acétique
pur (c’est-a-dire cristallisable) maintenu au contact des parties pen-
dant quatre & cing minutes, au moyen d'un pinceau de charpie, aprés
quoi, cataplasme jusqu'au lendemain.

Le 8 septembre, I'épiderme qui recouvre la tumeur a été vivement
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atlaqué ; il semble détruit el la tumeur, dépolie & sa surface, est
comme dépouillée quoique non saignante. La peau saine qui enloure
sa base forme une pelile zone colorée en rose. La douleur résultant
de application du liguide a é1¢é faible et a consisté en un fourmille-
menl, difficile & distinguer des fourmillements doulourenx, dont la
tumeur est habituellement le sidge. Afin de tenir d'une facon plus
persislante le causlique en conlact avec la tumeur et de modifier
cetle derniére plus profondément, je méle une petite quantité d'acide
aune poudre composée de tan, safran el lycopode, de maniére a cons-
tiluer une pite jaune et d’odeur agréable dont japplique une couche
de deux millimétres d'épaisseur sur toule la surface du mal,

Le 9 septembre, le résultat produil par la pile acélo-lannique est
des plus remarquables : toute la porlion superficielle de la tumeur,
jusqu’a deux ou trois millimétres de profondeur, est desséchée, flétrie,
comme tannée, jaundtre et friable, Elle se laisse entamer avee une
spatule el se réduit en poudre sous la pression, presque 4 la maniére
d’un sel déliquescent. Elle est évidemment frappée de mort dans une
grande partie de son étendue, Cependant les douleurs persistent.

Le 10 septembre, bien que 'application nait pas été répétée la
veille, il s'est produil encore pendant quelques heures de la cuisson
el des picolements incommodes dans la tumeur. Celle-ci offre main-
tenanl une teinte brun grisdtre, livide, qui annonce sa compléte
mortilication. Le eercle rosé qui enloure la base de la tumeur n'a pas
aungmenté d'étendue, et la peau qui le supporte n'offre ni douleur ni
tuméfaction. Pendant les jours suivanls, on enléve successivement
une bonne partie de la lumenr, qui se laisse diviser comme la chair
cassanle de certains champignons., Au bout de quelques jours la
tumeur, comme momiliée, se détache ; mais au cenlre de sa surface
d'implantatlion se remarquail une lumeur naissante, qui offrait les
mémes caractéres que la tumeur primitive. S'agissail-il d'une réci-
dive immédiate ou simplement d'une parcelle du produit échappée i
I'action de l'acide 7 G'esl ce que 'on ne peut dire.

Le 8 octobre, cetle tumeur, d'un volume moitié moindre que celui
de la premiére, avee ses téguments souples, non douloureux, et
d'une teinte rosée, occupait les poinls mémes qui avaient é1é primi-
Liyement envahis,
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Malgré cette réparation momentanée de la peau, aprés 'emploi de
I'acidé acélique, on n'avail qu'un suceis incomplet, quoiqu’il soit
permis de supposer que le trailement aurait en raison de celle nou-
velle tumeur.

OBsErvaTion II
(Du méme auleur)

Epithélioma de la face dorsale de la main droite.

Il sagil d'une vieille femme de la Salpétriére, In nommée Nicole
D..., qui portait deux tumeurs épithéliales dont 'une, pen génante
et du volume d'un pois, siégeail i la face, au-dessous et en dehors
de 'aile droite du nez, et donl Paulre, fort douloureuse el grosse
comme une aveline, se trouvait sur la face dorsale de la main droite.
Les caracléres cliniques et 'examen microscopique de ces deux tu-
meurs ne laissaient aucun doute sur leur nature épitlaélihie. Celle de
la main seule que jai sérieusement altaquée par l'acide, et dont par
eonséquent je doive parler, présentait & sa base des veines trés volu-
mineuses el se trouvail dans un état habituel d'inflammation, qui la
rendait extrémement douloureuse. Ces particularités joinles a la
sécheresse et a la minceur de la peau environnanle, ne permetlaient
pas de songer au bistouri pour l'ablation de la tumenr, el cependant
les souffrances de la maladie indiquaient bien I'utilité de la destruc-
Lion.

Le 10 seplembre, on commenca une série d'applications d'acide acé-
tique, La tumeur se détruisit peu & peu, en méme temps que la peau
sous-jacente se reconslituait, et que les énormes veines constatées
au débul revenaient i leur calibre normal. Bien que I'usage du caus-
tigue ett été abandonné un pen prématurément, le 8 octobre la tu-
meur avait complétement disparu, ainsi que les douleurs qui l'ac-
compagnaienl, el la peau avail recouvré ses caracléres normaux,
¢'est-i dire sa souplesse, sa mobilité, sa consistance, GCependant, en
saisissant celle-ci entre les doigts, on percevait encore un pelit
novau que la pression rendait douloureux, mais qu'il était visible-
ment facile de détruire par une nouvelle application d'acide. La
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rﬁa]ude, tréts heureuse du résullat, demandait avee insistance que
I'on fit disparaitre de la méme maniére la petite tumeur qui lui res
tait au visage.

En résumé succés des plus encourageants.

Opservartion 111

(In Gazelle des hopilaux, par M. Dicu, aide-major & ['hipital des Invalides, 1867),

Epithélioma de la paupiére inférieure.

H..., 82 ans, soldal invalide. La premiére tumeur gue nous avons
traitée, est ce que 'on déerit sous le nom d’épithélioma de la pau-
piere inférieure, Celle lumeur siége & l'angle interne de I'ceil droit et
date déja de 11 ans. Elle se présenle sous la forme d’'une excroissance
peu élevée, au-dessus du niveaun de la pean, indurée i la base, mais
cependant mobile sur les parties profondes. Cette tumeur, de I
largeur d'une piéce de un franc, est ulcérée déja depuis longlemps
et présente des bords irréguliers et taillés i pie. |

La surface uleérée sécréle une petite quantité de sanie grisdlre qu
se desséche el forme une croite foneée,

Le 15 décembre 1866, nous badigeonnons, & I'aide d'un pinceau, g
surface de la tumeur avec de l'acide acélique concenlré. Nous avions
pris soin de faire tomber la crotte qui couvrait la tumeur, au moyen
d'un cataplasme. Le malade accuse une sensation de douleur asses
vive qui dure cing minules environ. Le lendemain la tumeur, légé
rement douloureuse, est entourée d'un cercle inflammatoire d'une
rougenr érysipelateuse, Deux jours apres, toule rougeur a disparu,
el nous faisons une nouvelle application d'acide.

Aprés qualre cautérisalions laites de deux en deux jours, on cons:
tate déja un affaissement notable de la tumeur. Les bords de 'unleé
ralion sont moins élevés; il n’y a plus de réaction locale,

Enfin, aprés dix applications, I'uleération s'est affaissée peu o pen
s'est rétrécie, et la tumeur s'est, pour ainsi dire, résorbée.

Le 15 janvier 1867, c'est-a-dire un mois aprés la premiére appli
cation, la guérison est parfaile, la peau est souple, mobile et
présente aucune eicatrice.
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Opsegrvation 1V
\Du méme auleur),

Epithélioma de la paupiére inférieure.

Nous avons recueilli cette observation a la elinique du Dr Wecker,
Il s’agit d'un épithélioma ulcéré de la paupiére inférieure, chez une
femme de Sainl-Cloud, dgée de 56 ans, Cetle tumeur s'est développée
il ya six ans; elle a suivi une marche lente el progressive, el, aprés
avoir atteint la grosseur d'une féve, elle s’est ulcérée il y a environ
trois ans A celle époque, l'uleération ful traitée sans sueceés par des
cautérisations au nitrate d'argent, Comme ['oleére s'agrandissail
chaque jour et inquiétait beaucoup la malade, elle vint consulter
M. le D* Weeker, qui considéra cette tumeur comme un épithélioma i
marche lente, et qui le traita par des applications d'acide acétique
concentré, failes trois fois par semaine. Aprés dix applications, la
tumenr disparut complétement sans laisser aucune trace, Cetle
malade a été présentée plusieurs fois aux medecins qui suivent la
clinique de M. Wecker,

OpsErvaTioN Y
(Du méme anteor).

Epithélioma du grand angle de l'ceil droit.

D..., 72 ans, soldal invalide, porteur d'un épithélioma datant de
douze ans. Cetle tumeur siége & la parlie supérieure et interne du
grand angle de I'eil droit. Elle est uleérée et a la grandeur d’une piéce
de deux franes. L'uleération, profonde, a un fond grisitre, i bords dé-
chiquelés et taillés a pic, séerdte une assez grande quanlité de sanie
purulente, qui se coneréte en forme de croute. Nous badigeonnons
la tumeur avee l'acide acélique concentré, et apres quinze cautérisa-
tions, 'uleération n'est pas complétement guérie, mais elle a revétu
les caractére d'une plaie simple, s'est beaucoup rétrécie, Nous avons
lieu d’espérer que la guérison sera compléte dans quelques jours.



OBsERVATION VI
(Du méme auteur).

Cancroide du nez.

T..., 77 ans, soldat invalide. Ce cas est aussi relatif & un cancroide
de la face, siégeant & la région nasale. Cetle tumeur date de dix ans,
De la grosseur d'une noiselte, elle se présente sous la forme d'une
excroissance indurée i la base, composée d'une série de pelils bou-
tons distinels les uns des aulres au toucher; elle a la forme mame- |
lonnée; elle est mobile sur les parties profondes et ne s'est jamais
uleérée,

Le 24 janvier, nous commencons & injecler & la base de la tumeur
trois goutles d'une solution avee

Acide acétique, . 1 gramme,
T R S #

Le lendemain, la lumeur est un peu douloureuse, rouge sur les
bords : il s'est éeoulé par la plaie du trocart un peu de sanie mélée
de sang qui s'est concrétée sur la tumeur.

25 janvier : Nouvelle injection; deux jours apres, la tumeur est
recouverte d'une croute foncée qui cache une uleération & fond gri-
sitre, 4 bords taillés & pic. Nous badigeonnons alors 'uleération
avec l'acide acélique concentré, et aprés quatre caulérisations, la
lumeur a complétement disparu. A sa surface la peau esl saine et
n'offre ancune cicatrice,

OpseErvaTioN VII

{Du méme auteur).

X..., soldat im-mlide., 73 ans, porleur d'un nez éléphantiasique qui
forme trois tumeurs : une médiane, correspondant au lobule, et
deux latérales correspondant aux ailes. Cette hypertrophie parait
porter principalement sur les éléments glandulaires de la peau, car
lorsqu’on comprime le nez entre les doigls, il sort de la matiére



— 3 —

sébacée par une multitude d'orifices. Depuis dix-huit mois, il s'est
formé sur laile droite de ce nez une uleération douloureuse qui
inquiéte beaucoup le malade. Cette plaie uleéreuse revét les carac-
teres d'une uleération épithéliale, et a é1é jugée Lelle par Perrin
(Maurice), qui l'a traitée sans succeés par des applications de chlo-
rale de potasse en solution.

Le 10 janvier 1867 : on commence i toucher 'uleération avee de
l'acide acélique, et, aprés six applications, la guérison a élé com-
pléte jusgu'a ce jour,

OrservAaTION VIII

{Observation XII de la thése du Dr Rovcien. Conlribution i U'élude ef au trailement
de Uépithélioma bénin de la face. Bordeaux, 1890,

Epithélioma de la joue gauche.

M=¢ (..., 81 ans, entre & I'hospice de Pellegrin pour une déforma-
lion de l'index gauche, conséculive & un panaris.

Pas de maladie antérieure. Excellent état général, cependant
aflaiblissement intellectuel, amnésie,

Depuis un nombre indéterminé d’années, des crodles séniles se
sont développées sur la face.

Acluellement, au-dessus de la téte du sourcil droil, une premiére
crotite noire, de la largeur d'un pois, séche, squameuse, s'arrachant
facilement et montranl & sa face profonde des prolongements
filiformes, blanchdlres, s'enfoncanl dans des dépressions dermiques
correspondantes. _

Sur la pommelte droite, deuxieme croile analogue, large comme
une piice de 1 franec.

Au-dessous de l'angle inlerne de I'eil gauche, une troisiéme plague
grise, reposant sur une base rouge, infiltrée, un pmi enflammée,

Croatelles ombiliquées disséminées sur toul le corps, el manifes-
tement enchdssées dans les orifices glandulaires. Elles sont noires,
séches et trés adhérentes,

12 octobre : On [fail sauter les croales et, sur leur base d'implan-

tation, on applique avec une baguette en bois de l'acide acélique
Guichot 9
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concentré, deux fois par jour, Douleur trés modérée 4 application
el durant quelques instants. Erylhéme antour de chaque crodte,

24 octobre : La malade est complélement guérie avec une cicalrice
i peine apparente sur la plague sitnée au-dessous de I'angle interne
de I'eeil gauche.

OpservaTioxn IX

{Obzervation XIII du méme anteur.)

Epithélioma du nez.

Marie P..., 8% ans. Il ¥y a qualtre ans, apparition, sur le coté gauche
du nez, au-dessous du grand angle de I'wil, d'une croute grisitre qui
tombait, soit d'elle-méme, soil par suite des atlouchements répélés
de la malade. A la longue, ces irritations conlinuelles amenérent
une ulcération qui progressail sans cesse.

E'tat actuel : De 'angle inlerne de I'eeil ganche & la racine du nez
s'étend une uleération grossicrement gquadrangulaire, & bords trés
nels formés par un trés mince bourrelet, légérement rose, s'affaissant
pew & pen vers les parties saines. L'uleération, taillée d pic, est aux
trois quarts recouverle d'une crodle rouge, séche, adhérente, et du
eoté de I'weil, baigné par les larmes : pas de douleur, pas de ganglions,
état général bon; légere induration de 'ensemble, La peau est assez
bien conservée, au niveau du lobule, glandes sébacées fortement
dilatées: quelques-unes onl méme un orifice en enlonnoir trés nel,
& bords rouges et dautres laissent & moitié échapper leurs comédons.
Plus preés de luleére, la peau est réellement atrophiée, d’aspect
cicatriciel, el 'on o’y remarque plus d'orifices sébacés,

Huit oun dix petites eroites sur le dos de la main. Nombreuses
taches pigmentaires.

12 octobre : Deux applicalions par jour d'acide acétique pur.
Douleur modérée pendant dix minules, Une croile jaunitre se
forme, dépassant les limites du mal et tombant facilement d’elle-
meme.

La plaie présente un fond régulier, légérement grisitre. L'ourlet
esl toujours trés net.”En un point, il existe une encoche assez pro-
fonde, du cdté du nez. L'aspect de la plaie parait meilleur ; ses
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dimensions sonl : en largeur, 24 millimétres; en hauteur, 18 millimé-
tres.
24 octobre : Légére diminution de I'ulcération.
' Largeur, 18 millimétres ; hauleur, 47 millimeétres,
D’abord quadrangulaire, la plaie a pris une forme circulaire.
La cicatrisation s'est faite du colé du nez. Avant les applications
- d'acide acétique, la malade avait de légéres douleurs lancinantes qui
ont disparu depuis,
Erythéme autour de l'uleére. Les larmes arrivent toujours sur la
plaie qu'une croite jaundtre recouvre.
13 novembre : Pas de suppuration, croite séche.
La lésion diminué toujours du cOté du nez.
Largeur, 13 millimétres ; hanteur, 14 millimétres.
Elle a envahi légérement 'angle interne de U'ovil.

I.'ourlel persiste de ce edlé. Les larmes coulent davanlage sur la
plaie et détruisent en partie I'action de l'acide acétique.
Aussi notre malade découragée refuse-l-elle toul traitement.

OBSERVATION X

[Observation X1V de méme auleur).

Epithélioma du nez.

Joséphine X...,87 ans. Elle porte, sur I'aile du nez et sur le lobule,
une tumeur allongée, limitée par un ourlet Lrés net, présentant & sa
partie moyenne une saillie de la grosseur d'un gros pois, revétue
d'une peau fine, transparente et uleérée & sa partie inférieure el i

“ses deux extrémités. Croates séches, rouges, sanglantes. Cette tumé-
faction est mollasse et parait douloureuse a la pression, Pas d'engor-
‘gemenl ganglionnaire,

Pelites saillies verruqueunses et croiteunses, sur le edté gauche du
nez, surface large comme une piéce de 0 fr. 20, el couvertes de crod-
‘tes noirdlres et squamenses, adhérentes sur la pommette gaunche.

Taches pigmentaires, télangiectasiques sur toute la face, Atrophie

el pigmentation de la face.
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12 octobre : Deux applications par jour d'acide acélique pur. Dou-
leur presque nulle.

24 octobre : La plaie du bord de Tlaile droite du nez présente une
couleur rosée el plusieurs points cicalrisés. Les bords de l'uleération
se confondent en avant avee les lissus sains, En arriére, 'ourlet est
encore saillant.

13 novembre : L'ourlet a disparu; l'uleération est an méme
niveau que la peau saine, Cette malade serail guérie depuis long-
temps, mais elle irvite constamment sa plaie ; malgré cela, il n'y a
pas de suppuration el la plaie a un aspecl rose et ferme. Pas d'indu-
ration, pas de douleurs, base souple.

10 décembre : Guérison complite. Légire cicatrice un peu dépri-
mee.

b janvier : La guérison persiste,

Opservarion XI

(Observation XV du méme anteur).

Epithélioma de l'aile droite du nez et de la pommette gauche.

Mme Peyrot, 80 ans. Actuellement bien portante.

1° 1l y a trente & quarante ans, elle s'apercut qu'un petit bouton
s'étail développé au nivean de laile gauche du nez. Ce bouton
s'agrandissail peu a peu et élail recouvert de erotiles grisatres qui
tombaient facilement et se reproduisaient dans un conrl espace de
temps, Pas de douleur, pas de démangeaison.

Actuellement, sur l'aile gauche du nez, existe une uleération
arrondie, avant 12 millimétres de diamétre, recouverte de crodtes
qui lombent facilement, quand, par exemple, la malade veut se mou-
cher. Alors elle saigne.

La plaie repose sur une base mobile, souple, son fond est dur et
ses bords sont taillés a pic et surmoniés d'un ourlet trés dur, Pas de
ganglions.

2° Sur le edté droit du nez, prés de laile, existe une petite saillie
papillomateuse, grosse comme une lentille, couverte d'une croile
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séche, adhérente, el qu'on peul enlever sans déterminer un écoule-
ment de sang. Elle dure depuis vingl ans.

3" Sur le haut de la joue droile, presque au niveau du rebord
orbitaire, on apercoit trois petites uleéralions. Les deux plus inter-
nes presque accolées, I'exlerne séparée des aulres par un intervalle
de 1 centimétre et demi. Celle derniére est recouverle d'une croiite

séche, noirve ct saillanle, les deux aulres soul, au contraire, revilues
de croites plus humides, et sur leur bord supérieur s'allonge un
pelit bourrelet trés mince et assez dur.

L'ensemble de la peau du visage est atrophié, ridé el pigmenté,
Les follicules sébaeés ne sont pas dilatés; mais en regardant soi-
gneusement & la loupe, on trouve ca et la, sur le nez, de lrés minces
erotles seches, déprimées a leur cenlre, qui senfoncent manifeste-
| ment dans les orilices sébacés, Les follicules ainsi allérés sonl peu
nombreux et il n'y en a pas plus autour des uleérations quailleurs.

Sur le dos de la main existent quelques crodtes ombiliquées
| semblables, qu'on détache avee difficulté el qui laissent a leur place
une surface légérement creusée en enlonnoir, En d'aulres points
| existentde pelites saillies papillomateuses, légérement squameuses.
| 12 oclobre : Applications deux fois par jour d'acide acétique con-
| cenlré sur les uleérations 1 el 3. Douleur presque nulle & Papplica-
tion. Il s'est formé des crodles jauuitres dépassanl les limites du
{ mal et dues & I'acide acélique.

20 octobre : La plaie de l'aile gauche du nez semble avoir dimi-
nué, Les trois uleéralions siégeant sur la joue droile présentent une
| amelioration nolable, surlout la plus élevée; elle est presque com-
plétement guérie.

‘24 oclobre : L'uleération de l'aile gauche du nez n'a plus que
10 millimetres de diamétre. Le fond de la plaie est grisitre, régu-
| licrement parsemé de bourgeons cicatriciels. Du e¢olé du sillon
:: naso-génien, les bords sont affaissés, el se conlinuent insensible-
| ment avec les tissus sains, tandis que du edté du dos du nez, Fourlet
1 est encore Lrés net, mais moins cependant qu'an débul. Sur la pom-
| mette droite, I'uleération la plus élevée est guérie, laissant une
cicalrice & peine apparenie; les deux aufres, qui se touchaient
| auparavanl, n'en forment plus qu'une qui a un trés bon aspect.
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13 novembre : Le diamétre de la plaie de l'aile gauche du nez a
huit millimétres de diamétre.

L'ourlel a disparu presque enliérement. Base souple et mobile. Sur
la pommette droile, exisle une croile jaundtre recouvrant I'nleéra-
tion, En la pressant, on fait sourdre du pus. L'ourlet persiste encore
en un poinl.

10 déeembre : Quand nous revenons voir la malade, elle nous dit
qu'elle étail guérie depuis une dizaine de jours environ, On voil trés
nettement a la place de 'ulcération une cicatrice blanchilre el se
continuant insensiblement avee les lissus voisins.

OpservaTioNn XII
(Observalion XVI du méme auleur).

Epithélioma de la pommette droite.

D..., 80 ans, entré le 9 février 1884 i‘;ll'lluspice des vieillards,

19 1l y a 25 ans environ, le malade vit apparaitre au nivean de la
pommette droite une petite croite grisiltre, qui n’occasionnait ancune
démangeaison. Elle tombail facilement et se reproduisait de méme,
mais en s'agrandissant d'une facon progressive, Jamais il n’y a eu de
doulears. Aujourd’hui, on voit une large uleération, recouverte de
crofites grisdtres, fendillées, multiples et qui sont soulevées par le
pus que séeréte la lésion. Quand on les a enlevées, ce qui se fait sans
difficulte, il s’écoule un pus sanieux. Le fond de la plaie est grisatre,
inégal; les bords sont déchiquetés, taillés & pie et surmontés d'un
ourlet péripherique trés dur.

La forme de I'uleération est evlindro-conique. La base, dirigée en
haul et en arriére, égale un centimélre et demi. Le sommet, qui a
une forme arrondie, assez réguliére, se trouve a deux cenlimeétres de
I'aile gauche du nez et i Lrois centimélres de la commissure labiale,
La longueur lotale de la plaie esl de trois centimétres,

Pas de douleur, pas de ganglions.

2* Sur le ¢olé droit du nez, & un centimétre de 'angle interne de
I'eeil, eronle noirilre, assez épaisse, grosse comme un pois, s'enlevant
trés difficilement et occasionnant un léger écoulement sanguin.
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d° Sur l'aile gauche du nez, cronles grisatres, depuis 7 ans. Elles
s'enlévent facilement et metlent & nu un épiderme qui présente des
orifices trés dilalés des glandes sébacées. La face profonde des
erotiles est hérissée de prolongements filiformes.

4° Sur le dos du nez, prés de son extrémilé inférieure, croite
¢paisse grisitre, ayant la forme d'un grain d’avoine et possédant les
mémes caracltéres que les précédentes.

12 octobre 1889 : Application deux fois par jour d'acide acélique
sur I'uleération. Sous celle influence, il se forme une crodle jaunitre
tombant facilement et dépassant les limites du mal.

20 octobre : La plaie posséde de nombreux bourgeons cicatriciels
el séeréte moins de pus. L'ourlet a disparu. L'acide acétique déter-
mine, chez ce malade, une douleur assez vive durant plusicurs heures
apres l'application,

24 octobre : L'uleére a diminué d'étendue,

13 novembre : D... était mort la veille d'une maladie intercur-
renlte.

Ayant demandé & voir le cadavre, j'enléve les croites jaunitres
qui reconvraient 'uleére et qui étaient dues & Nacide acélique. Je
conslate alors que les deux liers inférieurs élaient complétement
eicalrisés, déterminaient une légére cicatrice blanchilre ; au toucher
el & la vue, il élait impossible de trouver une différence de niveau
enlre la peau des tissus voisins el celle qui constituait la cicalrice.

Dans le tiers supéricur, la réparalion n’élait pas complétement
terminée: mais, en cel endroil, la plaie avail un fond régulier et
était légérement déprimée, L'ourlet n’existait plus et les léguments
élaient libres sur les lissus sous-jacents.

Opservation XIII

{Du méme auleur).

Epithélioma du grand angle de I'ceil droit.

Mme F..., 90 ans, entrée & I'Hospice des vieillards en 1884.
1° Uleération du grand angle de I'wil droit et de la racine du nez,
avanl débuté, il y a qualre ou cing ans, par une croile grisilre. Elle
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a des bords (rés nets, limités par un pelil ourlet. Elle est taillée en
entonnoir, et se confond peu a peu du coLé de I'eeil avee la muquense
conjonclivale ;

20 Crodle sénile, grosse comme un pois, & deux cenlimétres de
'angle externe de I'wil gauche;

4° Aulre crodte sénile, mince, noire, au-dessous de l'apophyse
zygomatique droile ;

4o Une large plaque trés mince sur la pommetle gauche.

2” Une cinquigme, identique, pré-auriculaire gauche.

Pas de douleurs, pas d'engorgement ganglionnaire. La peau du
nez et de la joue est atrophiée, et celle atrophie semble manifeste-
ment avoir débuté par les glandes sébacées, ear on remarque des
plagques véritablement cicatricielles, disposées aulour des culs-de-sac
représenlant des orilices sébacés dilalés.

De plus, dautres orifices sébacés dilatés sont entourds d'une
légére congestion. Enfin, en détachant la crofle mince el un peu
grasse de la joue gauche (plague 1Y) on remarque qu'elle porle i sa
face profonde des prolongements coniques, blanchatres, s'enfoncant
dans des dépressions correspondantes de la peau.

La plaque de crasse sénile pré-auriculaire gauche (plagque V) est
enfoncée par la confluence d’éléments ombiliqués, dont chacun cor-
respond & une glande sébacée.

On remarque une plaque semblable sur le dos de la main gauche
et quelques crodlelles ombiliquées isolées.

Cette malade a eu son uleération de l'angle interne de I'eeil Lraitée
depuis longtemps par le chlorate de polasse, el on a oblenu par ce
procédé une amélioration passagére ; mais on n'a pu arréter dans
sa marche.

12 octobre : Applicalion deux fois par jour d'acide acétique con-
centré. Pas de douleur a l'application.

20 octobre : Pas de modilicalion appréciable. Au reste, la malade
irrite constammenlt sa plaie par des altouchements répétes. De plus,
les larmes coulant sans cesse sur ['ulcére empéchent un contact pro-
longé de l'acide acétique.

25 octobre : Il n'exisle avncun changement. Ennuyée, la malade
refuse Lout traitement,




1-"""-'

_.
ja

ath ™ (R

Opsenrvation X1V (personnelle),

Epithélioma de l'aile du nez.

Femme L..., de Doumy (Basses-Pyrénées), idgée de 80 ans. Pas
d'antécédents cancérenx dans sa famille, pas de syphilis. Il y a trés
longtemps, elle a remarque pour la premiére fois, sur I'aile gauche du
nez, un point saillant, de coloration jaundlre, dur au toucher. Cetle
pelite conerétion, indolore, a angmenté peu a peu de volume; elle est
tombée, faisant place i une uleération indolore, saignant facilement
el se recouvrant d'une croite noirdtre, pen adhérente. En méme
temps d'aulres croutes séniles sont apparues sur le reste de la face.

Sur l'aile gauche duo nez, une croite noiritre couvre aux lrois
quarts I'uleération, En enlevant celle crotle, on mel & nu un pelit
eratére de la dimension d'une piéce d'un frane, creusé en godet,
humide, cerelé par un fin ourlet qui gagne peu a peu les parlies
voisines. Celte uleération repose sur une base dure; si on introduit
le doigt dans la narine correspondante, on trouve l'aile du nez un
peu épaissie, mais la muqueuse nasale ne présente pas d'uleération.

Des crotites séniles, de dimensions variables, mais peu importantes,
sont disséminées sur la face. Pas de ganglions. Malgré son dge avaneé,
la malade jouit d'une bonne sanlé.

1'r septembre 1902 : L'uleération mise & nu esl cautérisée avee de

- Tacide acélique cristallisable : une pommade au turbith minéral est

ensuite étendue. La cautérisation, suivie d’application de pommade,
est répétée tous les trois jours. Un mois aprés, la guérison élait com-
pléte, pas de cicalrice apparente, une pean souple et mobile rempla-
¢ait l'uleération. Les crofles séniles tombanl en méme temps, le
visage prend un aspect qui n’a plus rien de désagréable.

Opservation XV (personnelle).

Ulens rodens de 1"ails da nez.

Femme P..., de Montory (Basses-Pyrénées), igée de 45 ans. La
malade ne donne pas de renseignements bien précis sur ses antécé-

il dents héréditaires : il semblerait, d'aprés ses dires, que ses parents
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sont morts d'affection n’avanl aucun rapport avee le cancer. Rien
d'inléressant dans ses collaléraux. La malade a toujours joui d'une
excellente santé ; pas de syphilis.
Il y a deux ou Lrois ans, un boulon rouge apparul sur laile gau-
che du nez; ce bouton, au bout d'un certain temps, s'ulcéra. Celte
uleération, trés superficielle, indolore, augmenta peu d peud’étendue, |
Devant les progrés du mal el la géne qu’elle éprouvail pour se mou-
cher, la malade se décida & se faire Lrailer.
Au moment de la premiere application d'acide acélique, en sep-
tembre 1902, la lésion présentait les caracléres suivanls :
Sur l'aile gauche du nez, uleération arrondie d'un centimétre de
diamétre, limilée par un bord un peu saillant, sans élre renflé ni
décolle,
Le fond est un peu déprimé, de coloration rose, & peine granu-
leux ; il s'en échappe peu de sérosité et pas de sang.
La base est dure, l'aile du nez un peun épaissie, la muqueuse
nasale ne présente rien d’anormal.
Pendant Lrois jours consécutifs, on fait un badigeonnage sérieux
de I'ulcération avec de l'acide acélique cristallisable et une applica-
tion de pommade an turbith minéral,
La malade part en voyage et le traitement est inlerrompu: cepen-
danl, un maois aprés, elle était absolument guerie, et il était difticile
de reconnailre la place de lancienne ulcération.

OsservaTION XVI (personnelle).

Epithélioma du nez.

Femme Fl..., de Ger (Basses-Pyrénées), dgée de 80 ans, dunt_la:
mére est morte, & I'dge de soixante ans, d'un cancer ulcéré du
sein.

Pas de syphilis. A

En 1900, une granulaltion grisitre, dure, surmontée d'un squame,
est apparue au tiers supérienr du c¢olé gauche du nez. Pendant plu-
sieurs mois, la lésion a- persisté dans cet élat : la malade arrachait,
en se grallant, le squame qui se reproduisail trés vite. Depuis quel-



Farpal T i e

que Lemps seulement, la lésion s'esl ¢lendue et est devenue doulou-
reuse, '

Etat actuel : Sur le ¢olé droit et un peu sur la ligne médiane du
nez, & 'union du liers supérieur aux deux liers inférieurs, on voit
une tumeur végélante, granulée (disposition en chou-fleur), du
volume d'une grosse noiselle, de coloration rose, saignant facilement
el se couvrant de pelites croites, résullat de la dessiccalion des pro-
duits sécrétés en grande abondance. La base d'implantation est
dure, mais semble indépendante du squelette du nez. Pas de gan-
glions.

Le 3 septembre, premiére caulérisalion par des badigeonnages
d’acide acélique pur, aprés avoir appliqué sur les yeux un lampon
de coton hydrophile pour éviter I'action irritante des vapeurs déga-
gées. La tumeur devient blanche aussitot : le lendemain, elle s'est
affaissée et une escharre jaunitre la recouvre.

Le 6 septembre, cette escharre tombe d’elle-méme, mettant & nu
une ulcération de la dimension d’une piéce d'un franc, & bourgeons
irréguliers ; nouvelle applicalion du topique.

Le 9 septembre : La malade nous dit qu'elle ne ressent plus de
douleur et que le sommeil est revenu, Une croite recouvre 'ulcéra-
tion, qui est maintenant au niveau de la peau saine. Nouveau badi-
geonnage.

A partir du 12 septembre, les badigeonnages sonl répétés tous les
quakre jours, et & chague séance nous constatons que l'uleération se
rétrécit, et que les bourgeons deviennent de plus en plus petits et
de plus en plus réguliers. |

Le 4 octobre, il ne reste plus qu'un point néoplasique sur le edté
droit du nez ; nous le touchons fortement avec l'acide. La malade ne
vient plus nous trouver.

Le 29 novembre dernier, nous I'avons revue : le mal a disparu, la
peau est lisse et souple et pas la trace la plus légére de cicatrice. La
malade est enchantée du résultat, :
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Opsenrvarion XVII (personnelle).

Epithélioma de la joue droite.

Femme Maria L..., de Ger (Basses-Pyrénées), dgée de 77 ans. Fille
unique, dont les parents sont morts assez jeunes, d’affection aigué;
a toujours joui d'une excellenie santé et a pu se liveer aux travaux
pénibles des champs. Pas de syphilis.

Le mal actuel s'est manifesté en 1896, Sur la pommette droite
exislait un pelit bouton, gros comme une forte téle d'épingle ; ordi-
nairement indolent, il donnait lieu parfois & un peu de démangeai-
son; il était reconvert d'une pelite croite gui s'enlevait facilement
el saignail un peuau moindre attouchement, Le mal resta longtemps
stationnaire et préoccupa peu la malade; mais depuis quelques
mois la lésion ayant augmenté d'étendue, el élant le siége d'une
douleur continue, cette femme vint nous trouver le 2 oclobre der-
nier.

Sur la pommette de la- joue droile, une ulcération irréguliére,
de I'élendue d'une piéce de deux francs, limitée par un bourrelet
peu =aillant ; un liquide sanieux, d'odeur repoussante, s'en échappe.
Indurée & sa base, la lésion est cependant mobile sur le squelette,

Pas de ganglions ; pas de croiles séniles.

Le 28 octobre, sur celte ulcération mise & nu et netloyée, nous
faisons un badigeonnage d'acide acétique eristallisable, en dépas-
sant 'ourlet; nous appliquons ensuite une mince couche de vaseline
boriquée.

Pendant I'application, la malade a accusé un fourmillement deésa-
gréable, qui a duré quelques minutes & peine.

Deux jours apres, elle nons affirme avoir moins souffert de son
épithélioma, depuis que nous l'avions caulérisé,

L.e 8 octobre, ¢'est-a-dire aprés trois applications, la douleur con-
tinue, qui depuis si longlemps faisait souffrir notre malade, a disparu
complélement. Nous constatons que Puleération s'est rétrécie et que
I'ourlet a diminué de volume. Nouvelle caulérisation.

Le traitement a été fait régulicrement tous les deux jours, et le
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28 octobre la lésion avait diminué des trois quarts, et le bourrelet
était complétement effacé.

A partir de ce jour, la malade, se trouvant mieux, ne vient plus se
faire soigner.

Le 29 novembre dernier, nous avons reva la malade, ella élait
guérie,

OsservaTion XVIII (personnelle).

Epithélioma de la région parotidienne droite.

Femme B..., de Montaner (Basses-Pyréndes), dgée de 30 ans, Pas
d’antécédents cancéreux dans sa famille, pas de syphilis. Elle jouit
d'une santé robuste.

Le début dale de 1899 : la malade remarqua une saillie verrugueuse
de la grosseur d'une forte téte d’épingle; sous l'influence de gratlages,
la partie centrale s'uleéra et se couvril d'une croile assez adhérenle,
Peu & peu l'uleération angmenta d'étendue, restant toujours indo-
lore: mais la malade, impressionnée par cetle marche envahissante,
vint nous trouver le 25 septembre dernier.

A un centimétre en avant du tragus de l'oreille droite, dans la
région parotidienne, nous constatons un disque saillant, d'une élen-
due égale a la surface d'une piéce de 2 franecs, émergeant de 1 &
2 millimétres an-dessus des parties voisines, limilé par un bord
relevé en ourlet. Une croute noire le couvre; aprés avoir enlevé
celte crotte, nous voyons une ulcération un peu déprimée au cenlre,
avec des végétations papillaires irrégulieres, saignant facilement, et
laissant suinter un peu de liquide purulent, d’odeur infecte. Base
légirement indurée, mais la lésion est superficielle el n'intéresse que
le tégument, La peau avoisinantle est saine; pas de ganglions appré-
ciables au toucher.

Le 25 seplembre : premiére application d'acide acélique qui déter-
mine pendant cing minutes une sensalion de fourmillement assez
désagréable pour la malade: nous appliquons ensuite un pen de
vaseline boriquée. Le méme trailement est fait tous les deux jours,
et au bout d'un mois la guérison est compléte,
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Le 30 novembre, nous avons revu la malade, et la place de I'uleé-
ralion se distinguait & peine de la peau voisine.

Opservatioy XIX (personnelle).

Epithélioma du nez.

C..., cultivateur & Ponson-Dessus (Basses-Pyrénées), 4gé de 77 ans;
ses parenls sont morts de vieillesse ; une de ses seurs, encore
vivanle, a eu, il y a quelques années, un épithelioma de la face,
traité el guéri par un empirigque (1),

Il ¥ a deux ans, il remarqua, sur la partie médiane de la racine du
nez, un bouton, qui bienlGt s'uleéra el se couvrit d'une croite,
Chague fois que la crotle tombait, I'uleéralion saignait assez abon-
damment. Le malade appliqua sur le mal, dés son apparition, divers
cataplasmes de sa composilion, mais sans succes, la lésion, au lieu de
se cicalriser, s'¢tendait de plus en plus.

Le 20 seplembre dernier, le malade vient nous demander un trai-
tement. Nous conslatons, & la partie médiane de la racine du nez,
une tumeur grosse comme une noisette, tumeur papillaire végétante,
avec de légers suintements sanguins. Celte tumeur, indépendante
du squelelte repose sur une base dure; en la pressant entre ses doigts,
on fail sourdre des filaments blanchitres, analogues & des vers (ver-
miothes). Pas de ganglions, L'état général est bon et le malade peut
continuer ses travaux dans les champs.

Le méme jour, badigeonnage avec l'acide acétique, application
de pommade au turbith minéral; pendant tout le temps de 'applica-
tion, nous avons recommandé au malade de Lenir les yeux fermés
pour que les vapeurs qui pourraient se dégager n'irritent pas la con-
jonelive,

(1} Les cas d’épithéliomas cutanés sont Irés nombreux dans les campagnes des Hau-
tes el des Dasses-Pyrénées, ainsi que nous avons pu nous en rendre compte, mais
rares sonl les cas que le médecin est appelé i trailer. Pour tout ce qui est afleclion de
la peaun, le paysan pyrénéen aime & consuller le charlatan, el dans les environs de
"I"arbes, nous connaissons un empirique dont le eabinet de consultations est des plus
Mréquenlés,
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3 :’: Les badigeonnages sont répétés, avec les mémes précaulions, lous
"'::_"les trois jours ; l'amélioration devient vite sensible et la guérison
~ était compléte vers la fin octobre.

~ Le 29 novembre, nous avons pu nous rendre compte que la guéri-
- son persistait.

Opsenvariox XX (personnelle).

Epithélioma de la région carotidienne.

Femme L..., de Ponson-Debal-Pouls (Basses-Pyrénées), dgée de
72 ans; pas d'antécédents cancéreux dans sa famille, Pas de syphilis,
Il vaildans, elle eut un épithélioma de I'angle externe de 'wil
gauche ; cet épithélioma ful Lraité par un empirique qui appliqua une
pite noire. La reaction inflammatoire fut trés grande, toule la face se
~ tumélia et la malade souffrit terriblement pendant trois jours. Ces
| phénoménes samendérent peu & peu, une escharre se produisit, et
tomba au boul de quelgues jours ; un mois aprés, la guérison élait
parfaite ; une cicatrice indique encore la place de la lésion primitive,
Deux ans aprés, une ulcération épithéliomateuse analogue a la
premiére se forma au cou, en bas el en arriére de 'angle du maxil-
laire inférieur gauche ; mais la malade, effrayée par le traitement
déja suivi, ne voulul pas se faire soigner. Le mal s’est étendu pen &
peu, et depuis un an est devenu le siége de douleurs lancinantes, qui
ont affaibli la malade en 'empéchant de dormir.

Fatiguée de souffrir, la malade vient nouvs demander un calimant,
le 24 seplembre dernier : nous reproduisons ci-dessous l'épreuve
‘photographique de la lésion que nous avons tirée ce jour-la (photo-
graphie n. 1),

- L'épithélioma part de I'apophyse mastoide gauche, descend en bas
el en avanl pour atteindre 'angle du maxillaire inférienr el gagner
la partie médiane de 'os hyoide. Sa longueur est de 10 centimétres
et sa largeur 3 centimétres 5. Il est limité par une série de granula-
lions grisdlres, inégales, plutot que par un ourlet. Le cenlre est
couvert de crofites noires, verruqueuses, en partie soulevées et
| laissant écouler un liquide sanieux. Aprésavoir enlevé complétement

i
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les crodles, on constate une uleération de coloralion rose, avec des
bourgeons irréguliers, d'on suintent de pelits filets de sang. La base
esl dure; mais la peau seule esl inléressée et les mouvemenls du
cou ne sont nullement génés. Pas de ganglions. Etat général assez
bon, malgré une certaine faligue accusée par la malade depuis une
année environ,

Le 25 septembre, badigeonnage sur toule la surface épithélioma-
teuse. La malade accuse un fourmillement pénible pendant les cing
minutes qui suivent Papplication; mais le soir elle n’éprouve plus
cette douleur tenace qui la tourmentail depuis longlemps el peut
dormir. '

Les 28 et 30 septembre, deux nouvelles applications.

Le 2 octobre, nous conslatons une légere amélioration ; les granu-
lations limitantes ont diminué de volume; les bourgeons sécrétent
beaucoup moins qu'auparavant, et la douleur locale a disparu, A
partir de ce moment, la malade vient se faire soigner d'une facon fort
irréguliere, attendant quelquefois une dizaine de jours. Malgré cela
I'amélioration conlinue. Pendant le mois de novembre que nous
avons pass¢ & Bordeaux, M. le D* Guichol pére lui a fait qualre
cautérisations.

Le 30 novembre, nous avons tiré une seconde épreuve photogra-
phique que nous reproduisons ici (Photographie n° 2},

On voit, par celle gravure, que la lésion a beaucoup diminué
d’étendue, et est aux trois quarts guérie. Les granulations isolées
qui persistent encore réclament la continuation du traitement. Mais
il est regrettable pour la malade qu’elle ait é1é aussi peu assidue, et que
des oceupations souvent peu importantes l'aient empéchee de se lais-
ser traiter. Nous avions eu d’abord I'intention de lui donner le médi-
cament pour qu'elle fit elle-méme les badigeonnages, mais nous
avons cru plus prudent de les praliquer nous-méme : nous sommes
persuadé en effet que, n'éprouvant plus de douleur, cette femme
n'aurail jamais trouvé un moment pour faire lapplication. En
résume, dans ce cas d'épithélioma cutané, acide acétique a amené
une trés grande amélioration, et nous avons le droit d’espérer que la
guérison pourra étre oblenue dans un avenir trés court. ]
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ProrosrarHiE 52 1, — Avant traitement.
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CHAPITRE VI

Dans le chapitre précédent, nous avons exposé lout au long
les observations des épitheliomas cutanés, traités exclusivement
par des applications d’acide acétique cristallisable. Si nous
reprenons les résultats obtenus, nous trouvons, sur vingt cas,
quinze guérisons constatées; est-ce a dire que le reste constitue,
& proprement parler, des insuceés? Non; car dans un des cas la
malade est morte, enlevée par une maladie intercurrente, avant
que la lésion néoplasique [t tout & fait cicatrisée; dans un autre
cas, qui nous est personnel, 'amélioration, trés sensible a
I'heure actuelle, nous permet d'escompter la guérison définitive
dans un laps de temps assez court. Restent trois cas, au sujet
desquels il nous est difficile d’avoir une opinion; le traitement
a été interrompu trop vile, & notre avis, pour que nous puissions
nous prononcer sur son effet.

Quoi qu’il en soit, 'efficacité de 'acide acélique pur dans le
traitement des épithéliomas de la peau, est amplement démon-
lrée ; disons quelques mots du mécanisme de son aclion ; voyons
comment il arréte cette prolilération désordonnée et envahis-
sante des cellules cancéreunses.

Le Dr Broadbent, en 1886, a montré expérimentalement que,
sous le champ du microscope, 'acide acétique dissolvait rapi-
dement la cellule néoplasique, et, d'aprés lui, le méme fait
doit se produire sur le vivant. Cette opinion ful infirmée,
quelque temps aprés, par le D° Moore. Celui-ci, dans un cas
d'épithélioma de la lévre inférieure ayant envahi les ganglions
sous-maxillaires, injecta quelques goultes d'acide acétique con-
centré dans I'un de ces ganglions. Il ne larda pas & remarquer

que ce ganglion cessait de s'accrollre, tandis que les autres
Guichot 4



continuaient & progresser. L'examen histologique, pratiqué
apres leur ablation, montra que ce ganglion contenait quelques
gouttelettes fusiformes au milien de masses granuleuses, de
corpuscules de pus, de tissu graisseux. Les autres, qui n'avaient
pas été traités, élaient remplis de cellules caractéristiques.

[.’acide acétique, comme I'a prétendu le D Cassaét, agirait-il
en empéchant la production d’éléidine, qui, elle-méme, contri-
bue & la formation des cellules cornées? Nous ne le pensons
pas; car, dans ce cas, ce lopique serait eflicace dans les seuls
épithéliomas ayant tendance & former des ilots de cellules cor-
nées, et les observations cliniques montrent qu'il en est autre-
ment.

L'acide acétique tue la cellule en la fixant, mais si son action
n'est pas arrétée, il attaque l'enveloppe, dissout le protoplasma
et méme le noyau. Ce fait est connu depuis longtemps des his-
tologistes, ce qui nous dispensera d’y insister plus longuement.

Appligué sur un épithélioma, ce topigque dissoudra done les
cellules avee lesquelles il restera en contact pendant un temps
sulfisant quoique assez court. Cette crotte jaundtre, qui appa-
rait assez rapidement & la surface de la partie louchée, est pro-
duite par la dessiccation des ¢éléments dissous.

L’absence de réaction inflammatoire des lissus voisins, malgré
les attouchements répétés, la réparation parfaile des téguments,
malgré des délabremenls souvent considérables causés par le
néoplasme, nous font penser que I'acide acélique a une action
élective sur I'élément morbide. Peut-étre cette particularité
tient-elle a ce fait que les cellules de néo-formation sont d'une

résistance moindre et se laissent plus facilement attaquer et
dissoudre.




CONCLUSIONS

Les épithéliomas cutanés, surtout les épithéliomas sans indu-
ration ganglionnaire, sont traités avec succes par desapplicalions
d’acide acélique cristallisable.

La plupart des résultats négalifs, obtenus par quelques
auleurs, tiennent & un défaut de technigue : une application
insuffisante, trop limitée ou non renouvelée en temps opportun,
peut étre suivie d'un insucces.

D'un aulre coté, 'acide acélique cristallisable, étendu d’eau,
perd en grande partie son énergie el ses propriélés caustiques :
aussi faut-il rejeter 'emploi de l'acide acélique ordinaire ou du
commerce.

L’acide acétique cristallisable est un reméde simple, peu coti-
teux, dont P'application, presque indolore, est absolument
inoffensive pour l'organisme. Il doit étre préféré & tout autre
caustique lorsque le néoplasme siege & la face ou sur une parlie
découverte du corps : il ne laisse pas de cicatrice apparente, et,
aprés guérison, il est souvent difficile de déterminer la place
| exacte qu'occupait le mal avant le trailement.
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