TRAITEMENT DES TUMEURS

La révolution qui s'est accomplie dans la l,lh_".I'{l.l'll‘.l.lﬁ.t[ui‘
chirurgicale depuis I'introduction de la méthode antiseptique
a considérablement simplifié le traitement des tumeurs. _

De tous temps et jusqu’d Pépoque contemporaine, les chi-
rurgiens; redoutant a juste fitre les interventions sanglantes,

gefforcaient de trouver des méthiodes et des procédés de traite-
ment c‘les tumeurs ayant pour bul soit de suppléer I'emploi du
bistouri, soit de lutter avec avantage conire Hl&’:ll‘l:)l‘!‘j‘l e au
cours des opéralions sanglantes ou de préserver les opérés des
accidents si fréquents et si graves qui suivaient i‘_ah]utu_m des
fumeurs par Pinstrument tranchant. Alljoul'd'!ml. grice u‘ux
procédés d’hémostase temporaire dont nous disposons, grice
aux pratiques de Ll'antisepsie el de lasepsie, 11_mrts‘ pouvons
procéder A Pablation des fumeurs avec une sécuritc a peu pres
compléte et avec la presque certitude du résultat (}pl:'l'{ll.OlI‘t.'.
Aussi peut-on dire qu'a I'heure actuelle 'unique traitement
des tumeurs consiste dans lablation par linstrument tran-
chant. .

Il y a pourtant lieu de faire quelques rares :-,\:m-‘]'ulu_m.-‘, el,
pour certaines tumeurs, il est permis de recourir a d auh:m
méthodes opératoires qui, pour des raisons spéciales, l'l_lllL'l.]i.‘v
sent d’excellents résullats ; telle est, par exemple, la ponetion
suivie d’injection irritante dans certains kystes séreux; EE"'“U
est encore la -cautérisation interstitielle dans certains
angiomes. Mais, méme dans ces cas particuliers, l‘zll;lali.on
]ri_li.' le bistauri, lorsqu’elle est praticable, n’en reste pas moins
le procédé curatif le plus str et le plus rapide.

Est-ce A dire, cependant, que toute tumeur, de quelque
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nature quelle soif, doive étre immédiatement enlevée dés que
sa présence a été constatée? Cetle formule qui, pour certains
chirurgiens, résume tout le traitement des tumeurs, ne saurait
pourtant éfre acceptée sans quelques restrictions. Parmi les
tumeunrs, en effet, il en est que 'on peut & la rigueur ne pas
opérer, ou pour lesquelles on peut différer I'opération ; il en
est d’autres que I'on ne doit pas opérer. En d’autres lermes,
méme a I'heure présente, pour le chirurgien qui ne veut pas
rabaisser son role a celui d'un opérateur aveugle, il existe des
indications et des contre-indications pour linfervention san-
glante dans le traitement des tumeurs.

Pour exposer ces indications el contre-indications, il est
nécessaire de rappeler les trois divisions que nous avons
admises parmi les tumeurs, d’aprés leur nature et leur degré
de gravité. Nous avons vu qu'entre les tumeurs franchement
el constamment bénignes, el les tumeurs franchement et
constamment malignes, il existe un troisidme groupe intermé-
diaire de tumeurs qui, aprés avoir présenté pendantun temps
variable les caractéres de la bénignité, sont susceptibles de se
transformer et de revétir les allures des néoplasmes malins.

Les indications opératoires varient suivant que I'on se trouve
en présence d'une tumeur appartenant a Yun de ces trois
groupes.

Pour les tumeurs du premier groupe, ¢'est-i-dire pour celles
qui jouissent d'une bénignité constante et absolue, il y aurait
évidemment exagéralion a appliquer, dans tous les cas et de
parti pris, la formule énoncée plus haut. Dans un grand nombre
de circonstances, le chirurgien peut différer 1'opération et
meéme conseiller I'abstention. Par exemple, un lipome non
apparent, de petit volume, ne déterminant aucune géne, peul
élre respecté, altendu qu'il n'est pas rare de voir de telles
tumeurs persister dans les mémes conditions, sans augmenta-
tion de volume sensible, pendant de longues années.

Dans ces cas, l'ablation de la tumeur rentrerait dans la caté-
gorie de ces opérations que I'on appelait jadis des opérations
de complaisance, el le chirurgien n'a pas le droit de I'imposer
au malade. Toulefois, 87l est permis de conseiller la temporisa-
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tion, il ne faudrait pas la pousser trop loin et la régle, & notre
avis, dans les cas analogues i celui que nous venons de sup-
poser, est de preserire 'ablation de la tumeur, dés que celle-ci
augmente de volume, sans attendre gqu'elle ait atteint des
dimensions considérables, car 'opération deviendrait alors
plus importante, sinon méme plus grave.

Contrairement A ce que nous venons de dire de la tempori-
sation ou méme de labstention opératoire pour certaines
tumeurs franchement bénignes, il importe de savoir que
d’autres tumeurs également bénignes doivent étre enlevées des
qu’elles sont reconnues; telles sont, pal exemple, celles dontla
présence conslitue une difformité apparente 4 l'extérieur el
surtout celles qui déterminent des troubles fonctionnels plus
ou moins graves par compression de viscéres importanls.
Alors méme que ces troubles fonclionnels n'existent pas
encore, on doil néanmoins prescrire l'ablation de la tumeur
dont le développement ultérieur aménerait a peu pres falale-
ment des accidents de compression. Nous citerons comme
exemple les fibromes utérins.

Les tumeurs de notre seconde classe, c'est-a-dive franche-
ment et constamment malignes, sont absolument jusficiables
de la formule thérapeutique énoncée plus haut. Elles doivent
atre enlevées sans relard dés qu'on a constalé leur présence
et reconnu leur nature. Cette régle absolue souffre néanmoins
un certain nombre d'exceptions que nous indigquerons bientof,
A propos des contre-indications & I'intervention sanglante dans
le traitement des tumeurs.

Enfin, en ce qui concerne les tumenrs intermédiaires a
celles qui sont franchement bénignes et a celles qui sont
pssentiellement malignes, s'il est permis, dans un certain
nombre de cas et i la période de début, de temporiser et de
retarder guelque temps 'opération, c’estala condition expr
que celte temporisation ne soil pas trop prolongée et
dépasse pas la période pendant laquelle le néoplasme prés
encore les apparences de la bénignité. Aussi, le chirurgien
devra-t-il exiger ablation de la tumeur dés qu’il constatera
que celle-ci augmente de volume dune maniere conlinue.
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sans allendre, comme on le fait trop souvent encore en pareil
cas, que P'évolution soit assez avancée et que la transformation
en tumenr maligne soil devenue évidente.

En somme, ou voil, d'aprés ce qui précede, que les cas dans
ll.-)sq_uf-ls il est permis de différer 1'opération, pour les tumeurs
bénignes ou intermédiaires entre les tumeurs bénignes et les
tumeurs malignes, sont extrémement rares ¢t constituent plutol
des exceptions.

Cependant, méme pour les néoplasmes les plus malins, il
existe un cerlain nombre de contre-indications opératoires que
nous devons maintenant faire connaitre.

I«lrui d'abord il est évident que l'ablation d'une tumeur
bénigne ou maligne est soumise aux contre-indications géné-

rales que on admet pour toule opération sanglante. Clest
ainsi que I'on est convenu de sabstenir de toute intecvention
opératoire chez dessujets atteints d'une maladie grave et devant
entrainer la mort & échéance plus ou moins bréve, comme par
exemple chez un phlisique avancé.

Le diabete, 'albuminurie, 'hémophilie étaient jadis consi-

. rés, a juste titre, comme devant contre-indiquer les opéra-
lions méme les plus bénignes. Bien que 'emploi des méthodes
antiseptiques ail certainement atténué les dangers de I'inter-
vention sanglante chez les individus atteints d’albuminurie, de
diabéte, il n’est pas moins vrai que, chez de tels sujets, on doil
loujours semonltrer plus réservé dans I'usage du hi.-;mnri. Aussi
devra-t-on, chez eux, retarder autant le-. possible I'ablation
des tumeurs bénignes. Et méme dans certains cas de tumeurs
malignes, existence du diabéte ou de I'albuminurie devra
contre-indiquer 'opération, au méme titre que les affections
générales dont nous parlions précédemment,

Nous arrivons maintenant & une catégorie de contre-indica-
lions s'appliquant plus ]_h'l.1't.i'..’l1“t"!'l_']li1?l.k' a I'ablation des néo-
plasmeés, conlre-indications lirédes des conditions dans les-
(quelles la tumeur se présente.

Si I'on excepte quelques eas particuliers que nous v.\eiminl:-—
rons plus tard et dans lesquels l'opération n’est que palliati

il est de régle, méme pour les tumeurs les plus malignes. d'in-
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tervenir seulement lorsqu’on a la certitude de pouvoir
enlever la totalité des tissus néoplasiques. On devra méme le
plus souvent s'abstenir dans certains cas de cancers trf.-.:' l"'li‘ll—
dus et dont les limites sont parfois si difficiles a préciser,
comme dans les épithéliomes des cavilés bucco-pharyngiennes.
Il est plus humain, en pareil cas, d’épargner aux nu‘tlu:i_es une
opération grave el parfois une horrible mulilmirm,‘qllll serail
presque fatalement suivie de récidive a trés bref ‘ME“.'

Il est encore formellement contre-indiqué d’intervenir, 1o
quil existe un commencement de généralisation. Celte 1{‘:
ne vise pas, cependant, les cas dans lesquels les :_r:xli'glfc.l?s
lymphatiques voisins de la tumeur sont envahis par la dégené-
rescence néoplasique, si 'on peut étre assuré d’enlever la
tolalité des ganglions dégénéres, en méme temps que la fumeur;
¢'est ainsi .quu{ I'on pratique, dans une méme séance, I'abla-
tion d'une tumeur maligne du sein et celle des ganglions de
laisselle atteints de dégénérescence.

La contre-indication dont il s'agit ici s'applique dux cas ou
la généralisation se traduit par l'apparition du tissu néopla-

sique dans des viscéres ou dans des régions plus ou mons

éloignées du siege dela tumeur (foie, poumon, rachis, etc.).

Malheureusement, il est d’ordinaire trés difficile, méme par
un examen des plus minutienx, de reconnaiire =‘Hi1i\1nuf1}n_‘nl
la présence de ces noyaux cancereux Illt‘?l{isl{ll-lt]l.llt.‘s .\':cm_—
moins. on devra toujours, lorsqu’on se propose d’intervenir
dans un cas de fumeur maligne, soumetlre le malade & une
exploration compléte, inspecter avec soin tous les \'irit:i:rz'h': et
relever des moindres symptomes propres & faire reconnaitre
la généralisation: si celle-ci peut étre démontrée, il faudra
sabstenir eb renoncer & une opération (ui n'aurait aucune
chance d’étre suivie de guérison.

1l existe encore une contre-indication firée de la nature
du néoplasme et de la connaissance de son évolution hui_'i:
(uelle. Cest ainsi que, dans certaines formes de cancer a
marche extrémement rapide et que pour cetle raison on a
dénommées cancers aigus, l'intervention est reconnue plutdt
nuisible qu'utile, la récidive suivant immédiatement Fopéra-
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tion et la généralisalion semblant méme accélérée par le fait
de celle-ci. C'est ce que I'on observe par exemple pour certains
cancers aigus du sein.

On serait également tenté de prescrire I'abstention vis-d-vis
d’autres tumeurs & marche moins rapide, mais dont la récidive

. est pour ainsi dire fatale, ou qui se généralisent trés rapide-

ment apres l'opération; les faits ont- méme démoniré que
celle-ci hite notablement la récidive ou la généralisation du
néoplasme. :

Il en est ainsi le plus souvent pour les tumeurs mixtes du
testicule, pour le cancer mélanique et celui de 1'eeil, en parti-
culier."Toutefois, nous ne voudrions pas donner celte conlre-
indication comme absolue, car parmi ces mémes tumeurs
dont il vient d’étre question, on en observe parfois quelques-
unes qui ne récidivent pas aprés l'opération,sans qu'on puisse
établir & I'avance qu'elles feront exception & la régle ordi-
naire. On ne saurait done proscrire d'une maniére absolue l'in-
tervention, puisque l'on peut loujours espérer que l'on se
trouve en présence de I'une de ces exceptions heureuses.

En opposition avec les cas dont nous venons de parler et dans
lesquels la contre-indication opératoire se fonde sur I'évolution
rapide, la certitude de la récidive et de la généralisation a
bréve échéance apreésl'opération, il existe certains néoplasmes
qui, bien que de nature maligne, présentent une marche d'une
extréme lenteur et laissent vivre les malades pendant de
longues années, sans provoquer par leur présence aucun symp-
tome pénible. Telle est, en particulier, cette variété de squirrhe
du sein, désignée sous le nom de squirrhe atrophique. En

- pareil cas, l'opération est souvent conftre-indiquée, a cause

de la remarquable lenteur de I'évolution du néoplasme ; 1'ob-
servation a méme montré que, dans cerfains cas de cancer
atrophique et a marche lente, l'abstention semble donner
une survie plus longue que l'opération.

Aprés avoir exposé brievement les principales contre-indi-
cations opératoires qui doivent r¢ le traitement curalif des
tumeurs, il nous faut montrer que parfois, dans la pratique, il
se présente des cas dans lesquels le chirurgien, négligeant les
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régles que nous venons d'établiv, sera autorisé a infervenir.
Seulement, dans la plupart de ces cas, il sera bien entendu que
l'opération n’aura plus la prétention d’étre curative el sera
simplement palliative.

Nous voulons parler de certains néoplasmes quisont le point
de départ d’accidents particulierement graves, susceplibles
d’empoisonner moralement et physiguement les derniers
temps de la vie des malades et souvent méme d’abréger la durée
de la survie. Dans ces cas, alors méme que toute opération
serail contre-indiquée, en se conformant aux régles que nous
avons précédemment établies, alors méme que I'ablation de la
totalité du néoplasme serait impraticable ou qu'il existerait un
commencement de généralisalion bien avérée, le chirurgien
devra néanmoins intervenir pour parer aux accidents graves
dont il s’agit.

Ces accidents sont : la douleur excessive, les hémorragies.
Vinfection septique et les troubles de certaines fonciions impor-
tantes.

On observe parfois des néoplasmes dont I'évolution s'accom-
pagne de douleurs extrémement vives, qui résistent & tous les
remédes usités en pareil cas, et rendent la vie insupportable
aux malades. Dans ces conditions, le chirurgien est autorisé i
supprimer la cause de ces douleurs par une ablation de la
tumeur, alors méme que cette ablation ne pourrait étre com-
pléte et que l'opération serait contre-indiquée dans des condi-
tions ordinaires.

Une conduite analogue devra étre suivie, lorsquun néo-
plasme ulcéré donne lieu a des hémorrhagies abondantes et
répétées qui épouvantent les malades et, par l'affaiblissement
qu'elles provoquent, précipitent le terme fatal. Dans ces cas, le
chirurgien devra par une intervention aussi étendue que pos-
sible, & l'aide du bistouri ou du thermocautére, arréter ces
pertes de sang, sans tenir compte des contre-indications opéra-
toires qui ont été exposées précédemment.

Enfin, certaines tumeurs malignes largement ulcérées, fon-
gueuses et bourgeonnantes, sont le point de départ d’éconle-
ments sanieux et parfois horriblement fétides qui sont pour le
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malade et pour son entourage une cause de dégoit; en outre,
dans ces conditions. les surfaces uleérées absorbent ces pro-
duits septiques et il en résulte une infection générale qui s'ac-
compagne de fitvre et aggrave encore I'état cachectique dans
lequel se trouve le malade. Il faut ajouter & cela que trés fré-
guemment ces néoplasmes uleérés donnent leu a des hémor-
ragies plus ou moins graves el répétées, qui augmentent
I'épuisement des malades. On concoit que, dans de telles
conditions, le chirurgien devra, par une intervention aussi
compléte que possible. délivrer les malades de cette source
d’infection et d’hémorragie.

L'intervention parfois ne devra pas se borner a l'ablation
avec le bistouri de la plus grande portion possible du néo-
plasme, il sera parfois nécessaire de détruire aussi profondé-
ment qu'on le pourra les fongosités exubérantes, i l'aide de la
curette, ou avec le fer rouge ou les caustiques. L'un de nous
a montré, 'un des premiers, les services considérables que
celte opération palliative peut rendre aux malades dans cer-
tains cancers non justiciables d'une opération curative et
notamment dans le cancer de 'utérus inopérable.

Nous devons encore, pour terminer, mentionner certaines
opérations palliatives, qui peuvent étre trés utiles et prolonger
la vie des malades atteints de tumeurs dont la présence déter-
mine des troubles fonctionnels graves ; telles sont les tumeurs
qui compriment et obstruent les voies respiratoires, digestives,

urinaires, etc. Dans ces conditions, alors méme qu'une opéra-
Lion curative serait contre-indiquée, le chirurgien pourra étre
conduit & pratiquer une ablation incompléte, pour permettre
le rétablissement de la perméabilité des canaux comprimés ou

obstrués.

Cependant, dans la majorité de ces cas, il sera préférable de
recourir & une intervention opératoire qui, laissant de coté la
tumeur elle-méme, s’attaque directement & lorgane dont les
fonclions se trouvent compromises. La chirurgie contempo-
raine s’est enrichie d'un assez grand nombre d’opérations de
cette nature, dont I'étude compléte nous entrainerait  de trés
longs développements. Aussi nous bornerons-nous & cette
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simple indication générale en fournissant quelques exemples
de ces sortes d'interventions. C'est ainsi que, depuis longtemps
déja, les chirurgiens pratiquent la trachéotomie dans les cas
de tumeurs inopérables comprimant ou obstruant les voies res-
piratoires, ou I'opération de l'anus artificiel dans les obstruc-
tions intestinales dues & la présence d'une tumeur intra-abdo-

minale non justiciable d'une ablation compléte.
Mais plus récemment on a imaginé et pratiqué surtout pour
les tumeurs des vpies digestives diverses opérations trés ingé-

nieuses, comme la gastrostomie contre les tumeurs de I'mso-
phage, la gastro-entérostomie et la jéjunostomie contre le
cancer du pylore, les divers procédés d'entéro-anastomoses,
conltre les tumeurs obstruant 'infestin.

Ces opérations rendent de grands services et assurent parfois
aux malades une survie plus longue que certaines tentatives
opératoires prétendues curatives qui, si elles ne causent pasla
mort immédiate, sont suivies de récidives tellement rapides
que les opérés ont & peine le temps de jouir du bénéfice de
Fintervention.

Nous devons dire maintenant quelques mols de certaines
méthodes de traitement non sanglant qui ont été proposées
pour le cancer et qui, sans pouvoir étre considérées comme
ayant une valeur curative,n’en ont pas moins donné dans quel-
ques cas des résultats palliatifs assez intéressants & connaifre.

A priori il semble bien que le cancer, véritable maladie
générale, devrait étre du ressort de la thérapeutique médicale,
et I'on concoit parfaitement que l'on ait demandé la guérison
des affections cancéreuses aux moyens les plus divers, em-
pruntés souvent. méme aux théories les moins justiliées. Des
qu’il est appliqué.de bonne foi et qu'il a son point de départ
dans une donnée scientifique, tout essai peut en principe
paraitre légitime, en matiére de cancer, puisqu'on cherche i
combattre un mal jusqu’ici incurable, en dehors de I'interven-
tion chirurgicale faite avant la diffusion néoplasique, sans que
dlailleurs on puisse jamais avoir la moindre cerlitude & ce
sujet.
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Aussi que n'a-t-on pas encore proposé comme méthode géné-
rale de traitement médical du cancer. Partant de ce prin-
cipe, dailleurs souvent inexact, de l'antagonisme qui. peut
exister entre les agents infectieux de certaines maladies, on a
cherché i enrayer 'évolution des néoplasmes malins par l'ino-
culation de différents microbes, tels que le strepltocoque de
I'érysipéle ou méme le bacille de Koch; on a également, dans
le méme ovdre d'idées, songé a faire intervenir le parasife de
l]a malaria en I'inoculant aux cancéreux.

(est surtout I'érysipéle dont on a cherché a uftiliser I'action
au point de vue du traitement des cancers. Depuis longlemps,
en effet, de nombreux auleurs ont rapporté des observations
dans lesquelles des tumeurs avaient guéri oun s'étaient modi-
fiées dune fagon trés notable i la suite d'un érysipéle accidentel.

Aprés la découverte du streptocoque pathogene de 'érysipéle.
Feureises inocula a4 des cancéreux, avec NEISSER, des cultures
vivantes de son microbe, et il fut bientét suivi dans cette voie
par Jexsicke, Conuy, Feicnexrern. Les résultats ne semblent pas
avoir été satislaisants; on nota quelques améliorations, surtoul
dans des cas de sarcome, mais plusieurs malades moururent
des suites de I'inoculation.

Pour conserver les avantages que pouvaibt présenler la mé-
thode, tout en supprimant ses inconvénients, on substifua aux
cultures virulentes des cultures filtrées el stérilisées, de facon
A faire agir seulement les toxines du microbe de I'érysipéle
(LassAw, Seroxck, Frigprich, Czeryy, Ripw). CoLey modifia la
méthode en exaltant la virulence du streptocoque érysipélateux
par son association avee le micrococeus prodigiosus et il eul
recours aux injections de toxines mixtes stérilisé

l.a méthode de CoLey, qui a ét¢ employée par de nombreux
expérimentateurs, ne parait pas avoir exercé une aclion trés
certaine sur les cancers épithéliaux: en revanche elle aurail
donné une amélioration réelle dans un certain nombre de cas
de sarcomes. p

EmMericH ef ScHOLL ont ayé de trailer les tumeurs ma-
lignes, non plus par des injections de cullures stérilisées, mais
avec du sérum stérilisé de moutons soumis pendant six a huit
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semaines & des injections de cultures de streptocoques de I'éry-
sipele. Les résultats publiés par ces auteurs ont été forte-
ment discutés et I'efficacité de cette méthode n'a pas été con-
firmée.

Dans un autre ordre d'idées, il convient de mentionner toute
une série d'essais de sérothérapie anticancéreuse, inaugurée
en 1895 par Ricuer et Hiricourt, qui ont essayé de guérir le
cancer au moyen de sérum d'dnes, de chevaux, de chiens,
traités par des injeclions intraveineuses de suc sarcomateux
ou carcinomateux, obtenu par le broiement et la filtration de
tumeurs fraiches provenant des services de chirurgie. Malgré
I'échec de cette méthode au point de vue curatif, on ne peul
nier l'action palliative qu'elle semble exercer sur I'état local et
général de cerfains cancéreux. Malheureusement il est difficile
d’apprécier la valeur du procédé de préparation du sérum,
attendu que, d’'apres les expériences d’ArLomNG et Courmoxt, le
sérum normal de I'dne produit les mémes effets que celui d'un
ane inoculé suivant la technique de Ricuner et HEricovrt.

De nouveaux essais de sérothérapie ont été dirigés contre le
cancer dans le but bien délerminé de faire agir sur la cellule
cancéreuse les propriétés cytolyliques électives et spécifiques
que peut conférer au sang d'un animal I'inoculation d’une espéce
cellulaire donnée. En 1899, Duxcerx se proposait d’utiliser dans
la thérapeutique des tumeurs malignes ce pouvoir cytolytique
quil avait étudié¢ expérimentalement chez les animaux. Clesl
aussi dans ce sens qu'onl été orientées les recherches faites a
la méme époque par Dor (de Lyon), pour essayer d'exagérer la
cytolyse du sérum d’animaux vis-d-vis des cellules cancé-
reuses de 'homme, en injectant & ces animaux des produils
cancéreux et en traitant ensuite des tumeurs malignes 4 laide
de ce sérum. Dor a obtenu ainsi une amélioration chez deux
malades atteints de sarcome mélanique, & l'aide du sérum
d'une chevre & laquelle on avaitinjecté antérieurement du sue
sarcomateux provenant d’'un sarcome mélanique. Plus récem-
ment des expériences analogues ont été faites & I'institul

Pasteur par J. Guarcor, mais elles ne paraissent pas avoir
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donné jusqu’ici des résultals susceptibles d'étre utilisés prati-

quement an point de vue du traitement des néoplasmes malins.

Nous devons nous borner & rappeler les expériences, égale-
ment trés récentes, de von LEvpeN et BLUMENTHAL qui, apres
avoir constaté les effets favorables que produisaient sur le cancer
d'un chien des injections de suc carcinomateux de provenance
canine, ont élé amenés a instiluer sur '’homme des essais du
méme genre. lls ont done traité trois cancéreuses par des injeec-
tlions sous-cutanées de suc oblenu par trituration et expression
de néoplasmes de provenance humaine. Ces injeclions, qui
n'ont d’ailleurs pas donné lieu au moindre accident, auraient
exercé une influence avantageuse sur I'éfat des trois malades
¢t auraient, en outre, déterminé la disparition des adénopathies.
Deux des malades ont, il est vrai, succombé malgré le traite-
ment, mais 4 leur autopsie on a constaté I'absence de généra-
lisation.

S’inspirant de ce fait que les cancers épithéliaux sont excep-
tionnels chez les jeunes sujets, on a cherché a traiter les épi-
théliomes par le sérum sanguin de jeunes animaux, employé
soit en injections sous-cutanées, soil par ingestion, le sérum
étant prélevé chez des animaux appartenant, comme le
mouton et le porc, & des espéces qui semblent n’offrir au
cancer quun terrain peu favorable. A. Komssca (de Krap-
pitz) dit avoir guéri des épithéliomes ulcérés de la face au
moyen de eette sérothérapie, en pansant également les ulcéra-
tions avec le méme sérum ou simplement avec une solution
physiologique de chlorure de sodium ; il aurait également
obtenu une amélioration notable, au point de vue de la déglu-
tition, dans un cas de cancer de I'esophage, avec des injections
sous-cutanées de sérum de jeune porc.

D'antres méthodes de sérothérapie cancéreuse ont été
publiées dans ces dernitres années, et trop souvent on s'est
hdté d’annoncer prématurément des résulfats merveilleux dont
la valeur réelle n’a pu éire confirmeée ; il serait long et peu
ulile d’énumérer ces tentatives aussi infructueuses les unes
que les autres, au point de vue de la guérison du cancer.

De méme il ne nous est guére possible d’apprécier les con-
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clusions optimistes qui ont été formulées & diverses reprises au
sujet de la cancroine d’ADAMKIEVICZ, €l qui ont d’ailleurs soulevé
de nombreuses discussions en Allemagne.

Le traitement par la quinine est une conséquence de la
théorie coccidienne du cancer. Etant donné T'efficacité de la
quinine contre les hématozoaires du paludisme, il éLait tout
indiqué d'essayer cefte médication dans le traitement des
tumeurs malignes ou l'on croyait reconnaitre l'existence de
sporozoaires, el cela d’autant plus qu'on a considéré les affec-
tions cancéreuses comme 6étant relativement rares chez les
paludiques, qui sont en quelque sorte 4 I'état d’imprégna-
tion quinique. Clest ainsi que Jaboulay (de Lyon) a pensé
i essayer I'emploi des sels de quinine dans le traitement du
cancer. 11 s'est servi du bromhydrate et du chlorhydrate, &
la dose de 1,5 a 2 grammes par jour, par la voie stomaecale en
cachets de 30 centigrammes ou par injections hypodermiques
ou intra-musculaires, en employant une solution agqueuse &
50 p. 100, concurremment avec des applications locales lorsque
cela est possible. On peut faire alterner, de deux jours en deux
jours, emploi des cachets ef desinjections, qui semblent plus
efficaces, mais sont assez douloureuses.

D'aprés Laspert, les douleurs seraient atténuées ou sup-
primées dés le début du traitement de JABOULAY, la fétidité des
suintements: disparailrait, et les hémorragies se tariraient.
D'autre part, on voit, sous linfluence de cette médicalion,
les tissus cancéreux se déterger, les applications de quinine
en poudre aidant & la désorganisation et a I'escharification de
la plaie cancéreuse, en méme temps que les adénopathies dimi-
nuent et que I'état général saméliore. Pour que ce traitement
produise de bons résultats, Jasouray considére qu'il doit étre
précoce et longtemps continué, si 'on veu! éviter les rechutes,
et il pense qu'on ne devrait jamais opérer sans l'administration

guliere de quinine, longtemps avant et apres Pintervention.

Parmi les nouvelles méthodes de traitement local du cancer
qui ont été proposées dans ces derniéres années el qui, sous
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forme d’applications ou d’injections interstitielles modifica-
trices, ont donné des résultats assez encourageants pour les épi-

théliomes cutanés, nous devons citer le méthode de von MosgTiG-
Mooruor, basée sur I'emploi du bleu de méthyléne. Ce produit
colore si facilement les noyaux des cellules normales et patho-
logiques qu’il était tout naturel de songer A utiliser cette pro-
priété. en cherchant ainsi a détruire les éléments cancéreux par
une sorte de nécrose chimique de lenrs noyaux. On a également
employé «dans le méme but le violet de méthyle et la pyocta-
nine, en solutions de 4 & 5 p. 500 pour les injections intersti-
tielles, et de 1 p. 20 pour les applications ef les pansements.

Aprés Moserig, Naxv (de Bucharest), Darier, Correz (de
Bruxelles), Domec, Drcasten, MazeT, CLAVELIER et LANDREIRE, efc.,
ont publié de nombreuses observations qui ont contribué a
vulgariser le traitement des épithéliomes de la face par les cou-
leurs d’aniline et par le bleu de méthyléne principalement.

Darier a modifié la méthode de Moseric en combinant aux
applications de bleu de méthyléne des attouchements i l'acide
chromique & 1/3, aprés cautérisation au galvanocautére ; le
traitement des épithéliomes cutanés de la face consiste alors,
d’aprés Domec, & détruire d’abord au galvanocautére, apres
anesthésie locale par la cocaine, la presque totalité du tissu
néoplasique, en portant la plus grande attention sur le bour-
relet périphérique, qui correspond & la zone envahissante du
processus epithéliomateux, ce bourrelet devant étre détruit le
plus compleétement possible en ménageant, autant que faire se
peut, la surface épidermique, ce qu'on réalise en portant obli-
quement la pointe du galvanocautére au-dessous du bourrelef.

« 51 P'on procede avec patience en insensibilisant couche
par couche le tissu que l'on cautérise, on parvient & faire le
traitement presque sans douleur.

« Celte cautérisation ignée terminée, pour étre bien certain
de détruire la totalité du tissu morbide, on touche alors frés
légérement & I'acide chromique a1/ toute la surface uleérée.

« 11 ne reste plus qu'a imprégner la plaie avec de la poudre
de bleu de méthyle. La quantité de poudre doit étre minime ;
I'excédent sera enlevé a l'aide d'un petit tampon d'ounate
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mouillé et comprimé, pour éviter un débordement de couleur
sur la peau.

« Aucun pansement n'est nécessaire; il faut seulement
recommander au malade d’humecter la plaie, quatre ou cing
fois par jour, avec un tampon d'ouate trempé dans une solu-
tion de sublimé & 1 p. 1000 (Domsc) ».

Ce traitement semble avoir donné, pour les épithéliomes
de la face, des résultats assez safisfaisants; nous l’avons
employé @& plusieurs reprises a la clinique chirurgicale de
'Hotel-Dieu, dans des cas d'épithéliomes trés développés de
la face, et nous avons obtenu, sinon des guérisons compleétes,
au moins des améliorations réelles, avec une cicatrisation par-
tielle intéressant une étendue variable de la surface ulcérée.

Nous ne donnerons pas la liste des agenfs modificateurs
dont on a préconisé U'emploi dans le traitement des cancers
inopérables, sous forme d'applications locales ou d'injeclions
interstitielles. Cette liste serait trop longue et n'offrirait pas
un grand intérét, car, en dehors des effels palliatifs plus ou
moins passagers que certains d’entre eux semblen t réellement
produire, aucun de ces agents ne peut étre considéré comme
ayant une valeur curalive. Nous nous bornerons donc a en
mentionner quelques-uns, parmi ceux dont il a été surtout
question dans ces dernitres années.

Le carbure de calcium, recommandé par GumNarp, donne de
bons résultats dans le traitement de cerlains cancers inopé-
rables, notamment pour les épithéliomes de I'utérus et les
carcinomes uleérés du sein. Il arréte les hémorragies, taril
les écoulements fétides et atténue les douleurs.

La chélidoine a été préconisée par DENISENKO et employée a
son instigation par un assez grand nombre de médecins, avec
des résultats d’ailleurs fort variables, et peut-éire plus souvent
négatifs que positifs. ‘

Les applications de feuilles de phyfolacca decandra r'éc_luzle:s
en pulpe constifuent depuis longtemps aux ]:1t.ats-lv1.ms un
reméde populaire qui aurait, d’aprés GoobpMan, une action d_e:-:«-
tructive élective sur les tissus épithéliomateux ; celte action

i el Aot i o, v 8

TRAITEMENT DES TUMEURS 459

semble due & ce que la plante contient beaucoup de potasse et
d'acide oxalique (LaMBERT).

Il nous reste i mentionner les caustiques chimigues dont on
a préconisé 'emploi dans le traitement des cancers; nous ne
saurions d'ailleurs que conseiller de n’y jamais avoir recours,
attendu que la plupart des méthodes basées sur I'emploi des
caustiques sont essenticllement douloureuses et laissent, a la
suite de la chute des eschares, de vastes plaies suppurantes
dont la réparation peut étre fort longue et qui sont facilement
le point de départ d'infections microbiennes secondaires ayant
une ficheuse influence sur I’état général des malades. Cest
en général pour éviter les douleurs d'une opéralion qu'on
propose ce traitement, alors qu’'il n'est pas d'opération gui
puisse exposer le patient & des souffrances aussi vives, et dans
I'état actuel de la technique c_'hh‘l.l!‘gi:_‘all(_“ nous ne voyons
gutre quelles peuvent @tre les indications de Uemploi de ces
méthodes destructives, méme lorsqu’il s'agit de cancers inopé-
rables, pour lesquels le meilleur traitement palliatif, destiné &
combattre la douleur, les hémorragies et les infections consé-
eutives a I'uleération, consiste dans la destruction des Lissus
néoplasiques par le bistouri ou la curelte, ainsi que I'un de
nous I'a conseillé pour le traitement des cancers de l'utérus
inopérables, comme nous avons eu déji 'occasion de le dire!.

Tous les liquides caustiques ont été essayés, depuis l'acide
azolique jusqu’a ['acide osmique, dont on a emprunté 'emploi

a la technique histologique, en ayant recours au mélange
chromico-acético-osmique ou liqueur ‘de FrLemmiNg, pour faci-
liter la pénétration des tissus par le liquide destructeur.

La piite de Canquoin au chlorure de zinc, le caustique de
Vienne, mélange de potasse et de chaux vive, sont heureuse-
ment délaissé

, mais en revanche 'emploi de I'acide arsénieux
a €té préconisé dans ces derniéres années comme une méthode
nouvelle, bien que son usage remonte & des siécles lointains
sous forme de pdles ou poudres escharotiques, telles que la

* §. pueLay. Cliniques Chirurgicales de I'lldtel-Tien, recueillies et
publiés, par M. Cazin et S.Clado, Ir¢ série, 1897.

26.
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poudre de frére Come, la poudre de Dubois, etc. A E'li';.‘-.‘:. Hue (de
Rouen) qui, en 1893, recommande de nouveau l'acide arseé-
nicux, en poudre pour applications sur les cancroides de la
face, en solution & 1 p. 100 pour injections interstitielles,
Cerxy et Trusecex (de Prague) ont cra pouvoir proposer les
applications d’acide arsénieux comme une méthode de tr;u!-.--
ment radical des cancers épithéliaux, a la condition toutefois
« que les ganglions ne soient pas indurés ».

Malgré cette prudente réserve qui limite heaucoup les indi-
cations de la méthode dite « de Cerny'et Trunecek », les résultats
obtenus ne semblent pas supérieurs & ceux quont pu donner
d’autres procédés de destruclion locale par les cautérisations
ienées ou les divers agents modilicateurs, tels que le bleu de
1';1t§tlll\_'l{r11c. l'acide li;cji.iquc ou le chlorate de potasse, employé
avec succes par Gavcuer dans le traitement de: pithéliomes
cutanés ; dans la plupart des cas, la guérison n'est pas radi-
cale comme Cerny et Trunecek le prétendent, et, sous les
téeuments de nouvelle formation qui se produisent lors de
l;LL-uicutriu;mon, il reste souvent des bourgeons épithélioma-
teux qui deviennent ultérienrement le point de départ d'une
récidive. Il suffit & notre avis, pour rejeter Uemploi de cetle
méthode, de tenir compte des douleurs intolérables qu'on
observe A la suite des applications d’'acide arsénieux; nous
avons eu loccasion d’entendre des patients déclarer, aprés
avoir ét6 soumis @ ce traiterment barbare, quils avaient subi
un véritable martyr jusqud la chute des eschares et quils
préféreraient la mort & la prolongation de leur supplice par
de nouvelles applications. ¥

In terminant, nous devons signaler les tenlatives qui m}L
été faites dans ces derniéres années, pour faire intervenir
divers agents physiques dans la thérapeutique des affections
cancéreuses.

Les uns ont songé A faire intervenir 'aclion du froid,
d’autres ont eu recours aux rayons de Roxteex; d’autres enfin,

pénétrés de cette idée que les cancers épithéliaux sont le
résultat de la désorientation des plans de division des cellules
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épithéliales, se sont demandé si I'on ne pourrait pas utiliser
I'électricité pour redresser lorienfatlion de ces plans de divi-
sion et remetlre en guelque sorte dans la bonne voie les
cellules égarées (Fabre-Domergue).

Howirz (de Copenhague) aurait obtenu la guérison d’épithé-
liomes au moyen d'injections de chloréthyle dans les tissus
néoplasiques, de facon a tuer les éléments cancéreux par
réfrigération, en abaissant la température jusqu'a 60° au-
dessous de zéro.

L’emploi des rayons de Roxteex parait avoir donné des résul-
tats trés satisfaisants dans le fraitement des épithéliomes de
la pean, et I'on a publié un certain nombre de travaux d'aprés
lesquels la radiothérapie aurail une action curative sur ces néo-
plasmes. Tout récemment, Francis Muxca a rapporté A ce
propos, dans la Semaine Médicale, les résultats obtenus par
F.H.WiLriams d Boston, et par WiLtiam M. Sweer & Philadelphie :

« Le premier effet que I'on note habituellement an cours du
traitement radiothérapique dun cancroide de la peau, souven!
dés la premiére séance. est la diminution, puis la disparition
de la douleur. Quand il s'agit d’'une tumeur non ulcérée, elle
ne tarde pas a se ramollir; ensuite la suppuration s’établit, la
lésion diminue d’étendue, et finalement il ne reste gquune
cicatrice, fréquemment insignifiante en comparaison de la
lésion initiale. Dans cerlains cas, la tumeur se présente, avant
le traitement, sous la forme d'un ulecére a fond sanieux et
d’odeur fétide : sous I'influence de la radiothérapie, la suppu-
ration se régularise, lodeur disparait, et le résultat est le
méme que dans le cas précédent.

« Le champ d’action de la radiothérapie n’est pas limité aux
caneroides de la pean. Tout cancer accessible serail jusliciable
de cette méthode, qu’il s'agisse d'un cancer de la langue, du
larynx, du col utérin ou de toute autre région. Méme dans le
cancer du sein, WiLLiams croit pouvoir enregistrer des suceds,
mais a ce sujel ses expériences sont encore frop récentes
pour qu'il puisse donner des coneclusions fermes. »

Comme F. Muxcu lé fait observer, méme en admettant
Pefficacité du traitement radiothérapique, telle que l'envisa-
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ble de juger si les résullals

gent ses partisans, il n’est pas poss) .
obtenus sont définilifs; car ils sont trop récemment acquis.

En résumé, a Pheure actuelle, 'ablation chirurgicale, aussi
hossible et larzement étendue bien au deld des

précoce que | _ |
du mal, parait seule capable de donner

limites apparentes
une guérison radicale du cancer :
nous possédons tous des observations

. Quoi qu'en pensent cerlains
esprits pessimistes, vobsomanat
incontestables, ol le diagnostic de cancer a élé vérifié par
Texamen histologique et dans lesquelles l'ijlu"l"flti('!ll a l'.\_t:
assez précoce et assez large pour donner une .“-lll"\'yl!'!'t‘(‘.l.ll? qu {L
est permis de considérer la guérison comme du-*llml,nu. .(;. l-|
pourquoi, dés que le diagnostic de lum.:_'m- maligne u.-’_-1 -l__ll.'ln!:‘,
ou méme, d’une facon générale, des quon ne peut répondre
d’'une facon formelle de la hénignité absolue (i‘l.mu'l.m'ncur{
l‘alnlutim; doit étre proposée et pratiquée dans le plus bref

délai.
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