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Dans un ouvrage intitulé Soigner le cancer au XVIlleme siecle. Triomphe et déclin de
la thérapie par la cigué dans le Journal de médecine, j’ai tiché de mettre en perspective
des dizaines d’observations adressées au périodique pour témoigner des effets, positifs
ou non, d’un extrait de la plante réalis¢ par un médecin viennois, Anton von Storck
(1731-1803) (1). Celui-ci, “proto-médecin des Etats héréditaires d’ Autriche”, occupa une
place en vue a la cour de Marie-Thérese. Pour retracer 1’histoire de cette grande espé-
rance et illusion perdue, j’avais surtout utilisé 1’article “Cigu€” publié par Fourcroy
(1755-1809) dans I’ Encyclopédie méthodique par ordre de matieres, dite “Encyclopédie
Panckoucke”, article paru au tome IV en 1792. On sait comment celle-ci visait au renou-
vellement de I’ Encyclopédie de Diderot et d’Alembert. La Méthodique, qui commence
de paraitre en 1782, comportait deux séries de volumes consacrés aux disciplines de la
“Chirurgie” et de la “Médecine”. Fourcroy ne contribua qu’a la seconde, dirigée par Vicq
d’Azyr (1748-1794), dont il était le protégé. En conséquence, il ne semble pas avoir
évoqué la possibilité de guérir un cancer débutant par la chirurgie, ainsi qu’il était envi-
sagé par une large partie des praticiens des Lumieres.Le premier tome, paru en 1787, lui
assignait les domaines suivants : “La Chimie médicale et la Thérapeutique ou maticre
médicale”. C’est au tome III, en 1790, que parut sa premiere contribution de Fourcroy
plus spécialement consacrée au cancer - ou a ce qu’on dénommait ainsi au XVIIIeme
siecle (2) : ’article “Anti-cancéreux” (3) . Dans la mesure ol j’ai peu abordé celui-ci
dans mon livre, je me propose d’en donner ici le commentaire.

Virus, métastase et solidisme localisateur

Le début de ’article donnait pour ainsi dire, dans le ton de 1’époque, la clef de ’arti-
cle : “La plus terrible des maladies par les douleurs intolérables qu’elle cause, et par
I’impossibilité presque reconnue aujourd’hui de la guérir, est le cancer. Il n’est donc pas
étonnant qu’on ait essayé tant de remedes contre ce mal, et que la mauvaise foi, et les
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préjugés, ’erreur si facile dans le traitement de cette maladie, aient fait admettre des anti-
cancéreux”.

Fourcroy divise classiquement les “prétendus anti-cancéreux” en “externes” et
“internes”. “Parmi les premiers on emploie le feu ou le cautere actuel, la lumiere solaire,
les caustiques chimiques, qui désorganisent et détruisent a la vérité les glandes ou les
parties affectées du cancer, mais qui n’en détruisent pas le vice interne ou le virus”.

L’emploi du terme virus parait banal, au XVIIIeme siecle, pour désigner le “levain”,
le “fluide”, la “liqueur” que propagent les canaux lymphatiques dans le cas du cancer.
Antoine Louis, auteur de I’article “Cancer” dans 1’Encyclopédie de Diderot et
d’Alembert, avait donné en 1749 un ouvrage intitulé Observation et remarques sur les
effets du virus cancéreux. A sa suite, Bertrand Bécane publie en 1778 des Observations
sur les effets du virus cancéreux. Pour Fourcroy, ce “virus” condamne quasiment par
avance les prétendus remedes.

L’histoire de la prise de conscience de la métastase aux temps modernes a été discu-
tée (4). M. Kaartinen souligne qu’il était difficile d’en comprendre le procés en I’absence
du concept de cellule (5). La réserve est partagée par L. Weiss qui croit reconnaitre “une
référence précoce a la propagation du cancer” chez Nicolas Abraham de La Famboisiere
(1595) (6). Les conclusions de I’ Américain nous intéressent davantage quand il attribue
une mention spéciale a Henri-Francois Le Dran (1685-1770), chez qui I’on trouve “une
étape significative dans la distinction entre un cancer local et un cancer disséminé”.

Cependant, B. Hoerni pousse plus loin I’enjeu du débat, & propos du Mémoire de Le
Dran avec un précis de plusieurs observations sur le cancer, publié dans les Mémoires de
I’Académie royale de Chirurgie en 1757 (7). Il montre que Le Dran “est un des premiers
a rapporter clairement 1’origine des tumeurs malignes a un organe donné, et non pas a un
désordre général initial comme le voulait la théorie des humeurs qui avait commencé a
étre contestée au XVIIeme siecle” - quoique, “dans son maitre ouvrage, rien ne filtre sur
leur mode de propagation” (8). “Rien ne laisse penser qu’il y a extension d’une tumeur
de son siege primitif aux ganglions voisins”. Ceci dit, et malgré une section sur les
“Cancers produits par le vice des liqueurs”, qui “montre bien I’ambiguité présidant a la
transition des théories humorales a ce qu’on appellera le solidisme localisateur”, c’est
bien vers I’installation de celui-ci que s’oriente Le Dran, dans une tendance a “faire sortir
la médecine de siecles d’obscurantisme” et a “balayer la théorie des humeurs”.
Désormais, le “virus” se centre “sur un organe, avant de 1’étre, plus tard, sur un tissu, puis
sur une cellule, pour aboutir aujourd’hui a un gene”.

On se bornera ici a remarquer dans quel sens s’opere chez Fourcroy la rupture avec
I’ancienne théorie. L’article “Humeurs”, au tome VII, en 1798, met en cause la maniére
dont les anciens avaient cherché a “mettre de 1’ordre” dans “I’étiologie des maladies” a
partir des quatre humeurs en question, qui “leur avaient paru suffisantes pour parcourir
le cercle des infirmités humaines” (9). “On sait de plus aujourd’hui, que le lait, la graisse,
le suc gastrique, le suc pancréatique, la salive, la liqueur séminale, peuvent par leur abon-
dance, leur séjour trop prolongé, leur déviation et les altérations dont ces humeurs sont
susceptibles devenir des sources de maladies différentes de celles qui sont produites par
le sang, la lymphe et la bile”.

Sans que Fourcroy formule exactement le principe d’une transmission du cancer d’un
organe a un autre par le canal du sang ou de la lymphe, il considere la nécessité de diver-
sifier la recherche sur les causes des maladies et sur leur traitement : “avec plus d’études
on a vu s’accroitre singulierement la liste des liqueurs devenues étrangeres par leur dégé-
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nérescence, et dont le transport métastatique dans différents lieux, donne naissance a
presque tous les maux, depuis les plus légers jusqu’aux plus formidables”.

On livre ici au débat la question de savoir quel rapport la conception de Le Dran
entretiendrait avec celle de Jean Astruc, auteur d’un Traité des tumeurs et des ulceres
paru en 1759. Celui-ci, observe D. Foucault, refuse de rapporter la maladie en général “a
une seule humeur physiologique”, de sorte que “chaque variété de cancer dépend d’une
humeur particuliere”, liée a la zone ot il intervient (10). “Ainsi, écrit Astruc, la bile épais-
sie produit le squirre dans le foie ; le lait grumelé cause le squirre dans les mamelles, ou
dans la matrice ; la lymphe de la rate trop épaisse, engendre le squirre de la rate ; la
semence, celui des testicules ; I’humeur pancréatique, celui du pancréas”, etc.

Les cauteres actuels et potentiels

Chimiste, Fourcroy n’évoquera pas I’extraction de la tumeur mais la maniere dont des
remedes externes et internes sont censés combattre celle-ci. Parmi les premiers, il
distingue les “caustiques actuels” et les “caustiques potentiels”, au tome IV des volumes
médicaux de la Méthodique, de 1792 (les termes de caustique et de cautere semblent
quelque peu interchangeables) (11). “Les caustiques sont des substances médicamen-
teuses, acres, corrosives, qui, appliquées sur la peau, la consument, la détruisent, la font
tomber en escarre. (...). Les plus violents de tous sont le feu en action, ou toutes les
matieres du feu appliquées sur la peau ; son effet est le plus prompt et le plus puissant.
(...) Aussi est-ce dans les maladies les plus terribles et qui laissent le moins d’espoir, que
les anciens en faisaient le plus usage, etc.”

On classe d’abord parmi les caustiques actuels le charbon ardent, le fer et le cuivre
rougis au feu. L’article qui leur est consacré comporte d’intéressantes informations histo-
riques et rappelle une figure centrale de la recherche francaise : Claude Pouteau (1724-
1775). “Les anciens avaient des cauteres actuels de cuivre qu’ils fabriquaient de formes
différentes, suivant les lieux ou ils voulaient I’appliquer. On lit dans les anciens auteurs
que les grosseurs et les formes de ces instruments étaient aussi variées que les régions
auxquelles on les destinait. On voit aussi dans les arsenaux de chirurgie des cauteres de
toutes sortes de grosseur. On les a faits ensuite en fer ; il y en avait de ronds, de pointus,
de plats, de cylindriques, de coniques”. Ces différences correspondaient au type de
remede réclamé par 1’affection: soin des dents cariées, cautérisation du crane, de “l’an-
gle de I’ceil” ou des “os longs”, etc.

Cependant, “on ne fait presque plus d’usage de ces moyens qu’on a regardés comme
trop cruels, et peut-€tre aussi guérit-on moins les maladies externes, anciennes et
rebelles, que ne le faisaient les anciens”. C’est que leur a été substituée I’action du coton,
du “duvet des plantes cotonneuses”, du chanvre et du “moxa des Chinois”. On désigne
aujourd’hui par moxibustion une technique de stimulation par la chaleur des points d’acu-
puncture, le moxa étant I’objet chauffant qui permet cette stimulation. Fourcroy appelle
quant a lui moxa un instrument “que I’on brile sur le lieu de la peau ot 1’on désire de
produire un effet énergique” et il décrit I’utilisation d’un procédé qui parait s’appliquer a
cet instrument. “On forme avec du coton ou de la laine un cylindre d’un pouce de hauteur
[environ 2,7 centimetres], sur a peu pres un égal diametre ; on contient ce cylindre par
une bande de linge que ’on serre avec du fil ; on applique une des bases de ce cylindre
sur la peau ol on 1’assujettit avec un peu d’eau gommée ; on I’allume a I’extrémité oppo-
sée ; on entretient sa combustion en agitant 1’air environnant, a 1’aide d’un écran ou d’un
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éventail ; on le fait brliler jusqu’a la peau, qui par ce moyen se trouve cautérisée et réduite
en escarre”.

Fourcroy attribue a Claude Pouteau, “célebre chirurgien” de 1’Hotel-Dieu de Lyon, la
popularisation du “moxa” (12). Il reproduit quelques cas de son utilisation du “cylindre”,
avec une indication sur la maniere dont un malade a traduit “les sensations que le feu lui
avait fait éprouver” : “il avait senti une espece d’eau tiede, (ce furent ses expressions)
laquelle de I’endroit briilé se répandait tout atour de 1’os de la cuisse, et que ce sentiment
avait cessé bientot apres, sans avoir été désagréable”.

Fourcroy parait se contredire quelque peu en ce qui concerne le degré de douleur
provoqué par les deux types d’atteintes par le feu. Il écrit d’une part, a propos du recours
aux textiles enflammés : “Cette pratique est certainement moins cruelle et moins doulou-
reuse que le contact du fer ou du cuivre rouge, que le contact de 1’eau et de 1’huile bouil-
lante que les anciens employaient ; mais elle est aussi d’une efficacité beaucoup moin-
dre”. On lit par ailleurs que les mémes textiles enflammés, et notamment le moxa, “exci-
tent plus de douleur, d’inflammation et de suppuration”, sans remplir “complétement le
but qu’on se proposait”, ¢’est-a-dire éliminer le vice cancéreux (13). On doit dés lors se
demander s’il n’est pas “des cas ol I’on sera obligé de revenir quelque jour a la pratique
des anciens, beaucoup trop délaissée par la médecine et la chirurgie modernes”...

Parmi les caustiques actuels, Fourcroy mentionne, on 1’a vu, “la lumiere solaire”. On
apprend comment se pratiquait cette méthode surtout mise en ceuvre, deés 1776, par
“M. Lecomte, maitre en Chirurgie a Arcueil” (14). “Le procédé employé par M. Lecomte
dans cette espece d’adustion, est le suivant. Supposons que la partie qu’il s’agit de briler
soit, par exemple, un cancer a la levre. On place alors le malade en face du soleil, dont
les rayons, rassemblés a travers le verre lenticulaire qu’on tient fixé sur le milieu de la
tumeur, briilent celle-ci avec beaucoup d’activité, sans que les parties voisines se sentent
de la combustion, comme il arrive par le fer rouge, lorsque la grosseur et la forme de
I’instrument ne sont pas proportionnées a la partie affectée, etc.”

A coté des cautéres actuels, d’autres procédés utilisent des “préparations chimiques”,
d’ou leur nom de cautéres potentiels. Fourcroy en détache les plus usités. “Les chirur-
giens doivent toujours avoir sur eux les quatre principaux caustiques suivants qui peuvent
suffire dans la plupart des cas ; savoir, le nitrate de mercure ou 1’eau mercurielle ; le
muriate d’antimoine sublimé, ou beurre d’antimoine ; la potasse caustique ou pierre a
cautere ; le nitrate d’argent fond, ou la pierre infernale”.

La pierre a cautere correspond a la soude caustique, indique Fourcroy. Figurent
ensuite parmi ces cauteres les muriates, lesquels constituent, écrit Lavoisier, “un ordre de
sels qui était absolument inconnu aux anciens”, “découvert en 1786 par M. Berthollet”
(Claude-Louis Berthollet) (15). Ainsi, le “muriate oxygéné d’arsenic” était nommé
“beurre d’arsenic”, comme celui d’antimoine était appelé “beurre d’antimoine”. Le
fameux “sublimé corrosif” que vantent tant de thérapies du cancer est réduit a du
“muriate de mercure suroxygéné”. Les nitrates suivent les muriates : celui de cuivre était
appelé “nitre de Vénus”, etc. (16). Ces “substances capables de ronger ou de détruire par
une véritable dissolution la peau et les chairs” sont notamment utilisées “pour emporter
les glandes cancéreuses”. Fourcroy veut bien convenir que le traitement en question, “fait
entre les mains de quelques personnes de I’art”, peut devenir “un moyen particulier qui
guérit quelquefois les cancers”.
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Peau de cygne, laitue vireuse et carotte

Que conclure, demande Fourcroy, des caustiques et cauteres dont il vient d’étre ques-
tion ? “On doit juger d’apres cela de ce qu’il faut penser des calmants, des stupéfiants,
dont on a recommandé 1’application extérieure et qui ne sont propres qu’a apaiser les
douleurs”. Il va ainsi mentionner, a c6té des “oxydes de plomb, de cuivre” ou “des résines
fondantes et desséchantes en poudre”, trois remedes populaires ou de plus haute fantaisie.

Concernant la “peau de cygne”, il suffira de mentionner les Pensées sur le cancer
présentées en 1801 par “M. Amard, docteur en médecine, chirurgien en chef de 1’hospice
de la Charité de Lyon”. Il conclut son examen des traitements par un décisif: “On vient
de se convaincre que le cancer est ennemi de toute espece de topique ; une peau de cygne
est le seul qui lui soit applicable”... (17).

La “laitue vireuse” (Lactura virosa) est connue de toute antiquité - sumérienne,
grecque, etc. - pour calmer la douleur et pour ses vertus hypnotiques, comme 1’opium et
la jusquiame. Qu’elle ait été employée contre le cancer est encore attesté par Francois-
Emmanuel Fodéré, considéré comme le “pere de la médecine 1égale”. Celui-ci stigmati-
sera en 1825 “les extraits de cigué, de laitue vireuse, de belladone, etc.” auxquels on attri-
bue la guérison “des ulceres, des squirrhes, ou des cancers de matrice” (18). La biblio-
theéque de Fourcroy, cataloguée en 1810, enregistre de nombreux ouvrages susceptibles
d’en faire état (19). Elle comporte une dizaine de pharmacopées antérieures a la
Révolution, selon qu’elles sont “générales” ou “de diverses villes” (20). En téte figure la
Pharmacopée universelle de Nicolas Lémery dans 1’édition de 1738 (21). L’ouvrage,
souvent cité par Fourcroy, ne faisait pas état de vertus anti-cancéreuses de la plante, mais
lui attribuait un effet de calmer “le trop grand mouvement des humeurs”, un adoucisse-
ment de “I’acreté du sang” et une modération des douleurs (22).

Fourcroy ne manque pas de traiter ailleurs, assez longuement, de I’opium et de ses
préparations a ’article des “Calmants” (23). “Les calmants sont des remedes héroiques
dont 1’'usage demande par cela méme la plus grande retenue et la prudence la plus
consommée. (...) On ne doit jamais les administrer que lorsque la douleur, I’insomnie
excessive, les convulsions, ou le spasme nerveux menacent la vie des malades, soit en
I’attaquant méme dans le foyer de la sensibilité et de 1’irritabilité, soit en supprimant des
évacuations utiles, etc.”

La médication a cependant ses limites. “Comme 1’effet de I’opium ne répond pas
toujours a ce qu’on en attend, et qu’il occasionne quelquefois des spasmes au lieu de les
calmer, on a cherché a 1’adoucir, a le masquer, et a énerver son action narcotique, en ne
lui laissant que la vertu calmante. Sydenham I’avait uni pour remplir cet objet aux aroma-
tiques, aux spiritueux et aux cordiaux (24).”

Troisieme remede externe et “actuel” mentionné par Fourcroy dans I’article “Anti-
cancéreux”: la carotte. J. Rougssé a noté que le recours a celle-ci, dans le cas du cancer,
avait été recommandé par William Buchan, médecin 4 Edimbourg et 4 Londres (25). Ce
dernier fut I’auteur d’un ouvrage aux innombrables éditions : Domestic medicine, or the
family physician, paru en 1769, dont la traduction par Jean-Denis Duplanil atteignait déja
la quatrieme édition en 1789 (26). Il y écrivait que la racine de carotte, rapée et mouillée
jusqu’a ce qu’elle prenne la consistance d’une bouillie, nettoyait la plaie du cancer ulcéré
en adoucissant la douleur et en enlevant “I’odeur désagréable”. J. Rou&ssé ajoute que
“I’usage médical de la carotte a encore fait 1’objet d’un ouvrage publié a La Rochelle au
début du XIXeme siecle” : le Traité de la carotte, et recueil d’observations sur ’'usage
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et les effets salutaires de cette plante dans les maladies externes et internes d’ Ami-Félix
Bridault, ancien médecin de 1’hdpital militaire d’Oléron.

L’emploi du 1égume dans la plus grave des maladies n’avait plus rien d’une nouveauté
a I’époque ou Fourcroy la mentionne parmi les anti-cancéreux les plus étonnants. Un arti-
cle du Journal de médecine avait en effet annoncé en 1766 la “Découverte importante
d’un topique propre a guérir les cancers ulcérés” (27). Celle-ci était I’ceuvre de Johann
Caspar Sulzer, “de I’ Académie des Curieux de la nature”, qui était aussi ’auteur de 1’ar-
ticle (28). Henri-Jacques Macquart, médecin a Reims, consacra un article a la carotte
dans I’Encyclopédie méthodique, ou il fait écho a “M. Sulzer, médecin de M. le duc de
Saxe-Gotha”, qui “dit qu’elle est un excellent remede contre le cancer ouvert” (29). On
sait par le beau livre de St. Shapin a quel point une parole aristocratique ou 1’association
a un noble témoignage pouvait influer sur 1’accréditation publique d’une proposition,
sous I’ancien régime. “Bon sang ne peut mentir” (30).

La carotte répondait par ailleurs, selon Sulzer, & une exigence de plus en plus souvent
mise en avant par les philanthropes du temps : “par sa simplicité, la facilité de son appli-
cation, et surtout le prix modique”, ce topique était “a la portée des plus pauvres comme
des plus riches, et, par conséquent de 1’usage le plus universel”. L’exigence est illustrée
par la littérature qu’a exploitée P. Gramain-Kibleur dans sa thése, malheureusement
inédite, sur Le monde du médicament a I’aube de 1’ére industrielle (31). Que le 1égume
soit entré dans les livrets a ’'usage des moins nantis, on en a un exemple par un ouvrage
figurant dans la bibliotheque de Fourcroy : la célebre Pharmacopée des pauvres de Jean-
Frangois-Nicolas Jadelot, dans I’édition de 1784. Celle-ci mentionne un Cataplasme
contre le cancer qui méle “pulpe de carottes”, “poudre de feuilles de cigué”, “extrait de
Saturne”, a base de plomb, “laudanum liquide de Sydenham”, a base d’opium, et “quin-
quina pulvéris€” - les deux derniers produits ayant fait la gloire de “I’Hippocrate
anglais” (32).

On revient par cette formule a un remede mentionné : la cigu€, que Fourcroy ne
manque pas de citer a la fois parmi les anti-cancéreux “internes” et “externes”. On y
démontrait, explicite le sous-titre de la traduction francaise de 1’ouvrage de Storck,
“qu’on peut non-seulement la prendre avec sfireté, mais encore qu’elle est un remede
trés-utile dans plusieurs maladies dont la guérison a paru jusqu’a présent impossible”.
Parmi ces maladies, le cancer figurait en premiere place, dans un cercle de “guérisons”
qu’accréditaient les témoignages les plus assurés.

Une premiere vague de ceux-ci est alléguée par Fourcroy dans I’article “Cigué€” qui
parait au t. IV de la Méthodique : “Beaucoup de médecins de Vienne, parmi lesquels il
faut spécialement compter Messieurs Quarin, Locher, Palucci, Leber et Collin, confirme-
rent la plupart des propriétés de la cigué annoncées par M. Storck” (33). L’énumération
parait empruntée - dans le méme ordre et avec la méme orthographe - au Praktische
materia medica de Christoph Jakob Mellin (34). Fourcroy cite, par nations, beaucoup
d’autres émules du Viennois ou auteurs ayant éprouvé son remede. Il s’agirait d’identi-
fier ses sources : recherche qui exigerait une étude en soi. Celui-ci nous ouvre une piste
en signalant : “Tel est le compte rendu d’apres la plupart des observateurs de différents
pays, par Murray, dont nous avons extrait tous les détails” (35). Dans sa bibliotheque
vendue en 1810 figure 1’Apparatus medicaminum (1776) du Suédois Johan Andreas
Murray, éditeur de Linné (36). L’ouvrage comporte un long article sur la cigu€ dont au
moins un passage est traduit et copié par Fourcroy. On compare ici a titre indicatif 1’ori-
ginal latin et le texte de ’article “Cigu&” (37) :
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Per tempora superiora obscura si vires
eius medicae investigandae sint, sciendum,
externe mox semen, mox radicem, mox
herbam in succo praecipue, praescripta
fuisse, de quibus omnibus vim lenientem,
refrigerantem, anodynam, resoluentem, in
procidentia ani, doloribus oculorum,
tumoribus, inflammationbus, rheumatis-
mis, erysipelate et aliis cutis exanthemati-
bus, podagra rel. notarunt.

En retracant quel a été 'usage de la
cigué dans des temps reculés, et dont I’his-
toire est obscure, on voit que sa racine, sa
tige méme, et son suc, ont été prescrits
comme adoucissants, rafraichissants,
calmants et résolutifs, dans la chute de
I’anus, les douleurs des yeux, les tumeurs,
les inflammations, les rhumatismes, [’éry-
sipele, les maladies exanthématiques en
général, la goutte.

Fourcroy, qui clot ce passage en se référant a la Dissertation de la cigué (en latin)
publiée en 1763 par Project Joseph Ehrhart, cite ensuite - dans le méme ordre - divers
auteurs qu’énumere Murray, parmi ceux qui ont fait état des vertus de la plante. Se succe-
dent ainsi Arétée, Pline, Avicenne et Sérapion, qui “proposent un emplatre de cigué¢ pour
résoudre les tumeurs du testicule et des mammelles”, Etmuller, Ambroise Paré, Ray,
Lémery, qui “ont recommandé, dans des temps bien plus modernes, 1’application de la
cigué sur les tumeurs squirrheuses, carcinomateuses”, etc. On trouvera des informations
sur plusieurs de ces auteurs chez J. Rouéssé (38).

Un autre ouvrage de la bibliotheque de Fourcroy recoupe celui de Murray. L’ Abrégé
de Ihistoire des plantes usuelles avait été publié au début du XVIIeme siecle par Pierre-
Jean-Baptiste Chomel (39). Son fils donna en 1761 une Nouvelle édition dont Fourcroy
possede les trois volumes (40). On y trouve également une référence aux auteurs qui “ont
proposé intérieurement 1’usage de la grande cigué¢” : Pline, Galien, van Helmont et
“Renéaume médecin de Blois”, que Fourcroy mentionnait pour avoir employé la plante
“contre les squirrhes du foie, de la rate, du pancréas”. Le fils Chomel ajoutait :
“M. Storck médecin, et célebre praticien de Vienne en Autriche, vient de donner au
public, un recueil d’observations habilement faites sur ’'usage de la cigué, prise intérieu-
rement en extrait et en substance” (41). L’innovation de 1761 n’avait pas tardé a s’ins-
crire parmi les grandes découvertes. L’ ouvrage faisait aussi état de diverses plantes utili-
sées comme “détersifs”, “adoucissants” ou “astringents” dans la cure des cancers ulcé-
rés : le “concombre sauvage”, la bardane, le bec de grue, le “chardon bénit” en cas de
“mamelles rongées”, mentionné par J. Rouéssé, etc. (42) La velvote n’est pas seulement
“détersive”, mais “méme résolutive” dans la plus grave des maladies, selon Andrea
Cisalpino (1519-1613) (43).

Un troisiéme ouvrage de la bibliotheque de Fourcroy renvoyait au “célebre praticien
de Vienne” : les Expériences et observations sur l'usage interne de la jusquiame, de la
pomme épineuse, et de I’aconit (1761). Le napel, c’est-a-dire I’aconit, figure a coté de la
cigué parmi les remedes internes “qu’on a tant vantés dans le nord” et “qui n’ont eu
aucun succes” contre le cancer. L’aconit a été souvent associé a la cigu€ dans la littéra-
ture du temps. En 1763, “M. Philip, médecin de la Faculté de Paris”, saluait le traité de
Storck réhabilitant “1’usage interne du stramonium et de ’aconit” (44). En 1785, Noél
Retz s’échauffait contre la manie des pseudo-découvertes dans ses Nouvelles instruc-
tives, historiques et critiques de médecine, chirurgie, et pharmacie (45). “On voit que des
maladies sont encore incurables, que les plus habiles gens en conviennent ; I’amour-
propre, la passion d’innover, de s’illustrer, de s’enrichir, fixent toutes les facultés sur ces
objets (...). Telle maladie est bien difficile a guérir, = mais tel remede doit étre bien actif.
= Quel rapport ! = Qu’importe, essayons : I’épreuve se fait ; la prévention en dirige le
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résultat ; le remede parait digne d’étre proné ; on le prone ; il faut que ce soit son insuf-
fisance, ses mauvais succes, le danger de son usage, qui le fasse ensuite proscrire.” Et de
s’exclamer : “L’énumération des prétendus remedes qui n’ont pas une autre origine serait
tres étendue. L’aconit, la cigué, le stramonium : tremblez, peuple ! le sublimé corrosif,
I’arsenic et le vert-de-gris, sont du nombre ; ces poisons ont été essayés successivement
contre le cancer”.

En fait, Storck n’attribuait pas vraiment, dans 1’ouvrage cité, une capacité de guérison
anti-cancéreuse a I’aconit. “Il y a quelques cas dans lesquels I’aconit montre plus de vertu
que la cigué” et il arrive qu’il guérisse “des maladies auxquelles la cigué n’est pas propre,
ou contre lesquelles elle n’a aucune vertu”. Cependant, Storck 1’a quelquefois utilisé
“sans en retirer aucun fruit” et “en pareil cas souvent la cigué€ procure du soulagement,
et méme guérit la maladie” (46).

Le vert-de-gris, ou acétate de cuivre, ou verdet, et I’arsenic, cités plus haut, sont égale-
ment mentionnés par Fourcroy parmi les remedes internes. Le premier “n’a fait que
nuire”. Les caustiques les plus mordants ont été sans effets. “Les poisons minéraux, les
préparations de mercure les plus fortes, les plus acres n’ont pas mieux réussi ; 1’arsenic
méme qu’on a osé proposer et dont la violence méme du mal ne peut excuser 1’impru-
dente administration, n’a pas ralenti la marche rapide du mal”. Comme 1’a amplement
montré J. Rouéssé, le vert-de-gris, I’arsenic - “composant majeur de nombreux topiques”
- et le mercure - notamment son sulfure, le cinabre - sont utilisés depuis longtemps contre
le cancer (47).

Fourcroy mentionnera encore deux autres plantes utilisées en “remedes internes”. Le
phytolaque, nous apprend un article de la Méthodique, offre un suc “presque corrosif”, de
sorte qu’ “on I’a conseillé pendant quelque temps, ainsi que son extrait, comme une sorte de
spécifique contre les ulceres cancéreux et les affections scrofuleuses” (48). Par contre, la
méme encyclopédie ne fait pas état d’une propriété anti-cancéreuse du toxicodendron (49).

On s’étonnera de 1’absence dans ’article “Anti-cancéreux” d’un des remedes les plus
réputés avant la révélation de la cigué : la belladone. Murray en raconte pourtant 1’his-
toire (50) et Chomel consacrera presque toute sa breve notice sur la plante au cataplasme
qu’on applique “sur le cancer”, notamment dans “les tumeurs des mamelles” (51).
Fourcroy vouera un article de la Méthodique a la “Belladone”, ou, a son tour, il évoquera
brievement les tentatives d’utilisation de celle-ci contre le cancer (52).

Fourcroy conclura sechement son article de 1790 : “En un mot, rien n’a encore réussi,
et le cancer a résisté a tout. Comment admettre, d’apres cela, des anti-cancéreux ; il n’y
a que le mot qui puisse flatter des malades de quelque espoir ; il faut des illusions a
I’homme qui les accueille méme dans les plus grands malheurs”.
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RESUME

Fourcroy (1755-1809) aborda principalement la question du cancer dans [’article “Anti-cancé-
reux” de I’Encyclopédie méthodique. Médecine, t. III, 1790. Il y divise les remédes en “externes”
et “internes”. Il distingue parmi les premiers les “cautéres actuels” qui emploient le feu et les
instruments chargés de porter celui-ci ou une forte chaleur sur les “glandes ou parties affectées”.
Les remédes “externes” se composent des “caustiques chimiques” dont les quatre principaux sont
le nitrate de mercure, le muriate d’antimoine, la potasse caustique et le nitrate d’argent. On retient
la cigué parmi les remédes appliqués et extérieurement et intérieurement. On signale le rapport a
I’ Apparatus medicaminum de Johan Andreas Murray (1776) et a la Praktische materia medica de
Christoph Jakob Mellin (1778). D’autres remédes internes sont cités. Mais tous ces prétendus
ennemis de la maladie ont échoué, conclut Fourcroy

SUMMARY

Fourcroy (1755-1809) dealt with the question of Cancer in the article “Anti-cancéreux” of the
Encyclopédie méthodique. Médecine, t. II1, 1790. He divides the remedies between external and
internal . He distinguishes among the firsts the actual cauteries, which use fire and the instruments
carrying the latter or a strong heat upon the glands and the affected parts. The external remedies
consist of chemical caustics (nitrate of mercury, muriate of antimony, caustic potassium, nitrate of
silver, etc.). We distinguish the hemlock among the remedies applied both externally and internally.
We point the relationship linking this article to Johan Andreas Murray’s Apparatus medicaminum
(1776) and to Christoph Jakob Mellin’s Praktische materia medica (1778). Other internal remedies
are quoted. But all those enemies of the disease have failed, Fourcroy concludes.
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