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En France peu de lentatives ont ¢éié faites avec des cultures soit de Coley,
soit 'Emmerich; nous ne connaissons que celles de Berger (1), dont les résultats
sont peu encourageants.

Le 29 avril 1895, MM. Richet et Héricourt firent & I'Académie des sciences
une communication qui eut un grand retentissement ; laissant de coté le sérum
érysipélateux, Richet et Héricourt se sorvirent d'un sérum dit anticancéreux
quils obtenaient de la facon suivante : broyant une tumeur enlevée par les
chirurgiens (*), aprés l'avoir additionnée d'un peu d’eau, ils filtraient sur toile et
injectaient & des animaux, dne ou chien. Cing ou sepl jours aprés on saignait
cos animaux et on recueillait du sérum. Les premiers malades (%) recurent dans
le tissu cellulaire, autour de la tumeur, une quarantaine d’injections de 3 centi-
métres cubes chaque et quotidiennement faites. Le 98 juillet suivant, M. Richet
communique 4 la Société de biologie les résultats obtenus par M. Boureau de
Tours. Depuis, des essais nombreux ont été fails par les différents chirurgiens
de Paris: il ressort de leurs observations, comme des déclarations récentes de
M. Richet a I’Académie des sciences (*), quaucun cas de carcinome avéré et
histologiquement reconnu n’a été guéri par le sérum dit anticancéreux. Il
semble cependant qu'une certaine amélioration ait été obtenue : on a noté la
sédation des douleurs, une diminution dans le volume de la tumeur, mais sur-
tout une sorte de résorption de 'engorgement périnéoplasique, un affaissement
de la tuméfaction ganglionnaire; ces effets thérapeutiques ne sont que lempo-
raires et bientot la maladie reprend son cours.

Nous ferons remarquer que ces mémes effets de résorption partielle ont éLé
trés netlement obtenus par les injections sireptococciques, soit de Coley, soit
d’Emmerich. Il est probable que les agents de résorption s’adressent moins
aux cellules néoplasiques elles-mémes qu’a la zone d’irritation ¢qui accompagne
la plupart des tumeurs et qui est d'autant plus prononcée que cetle lumeur
gest ulcérée et infectée; il est possible que les différentes toxines anticancé-
reuses provoquent une leucocylose abondante devenant l'agent de cette
résorption. Quoi qu'il en soit de celte hypothése, on a pu utiliser ces effels du
sérum pour combatire et atténuer les troubles mécaniques occasionnés par une
tuméfaction de la langue, du larynx ou de I'cesophage cancéreux. Il ne faut
pas s'imaginer du reste que ces bons effets soient constants. Il y a peu de
jours jai 6té appelé & trachéotomiser un malade chez lequel les injections
navaient aucunement enrayé I'envahissement du larynx et empéché I'asphyxie ;

il serait en tous cas trés utile que les observateurs prissent soin de noter deux
points essentiels : 1° le malade (raité avait-il un carcinome épithélial ou une
tumeur conjonctive? 2° le sérum a-t-il été obtenu en broyant un épithéliome ou
un sarcome (¥)? jusqu'a nouvel ordre le traitement chirurgical est encore le
seul qui ait donné les guérisons sinon définitives, du moins de longue durée.

TRAITEMENT LOCAL OU CHIRURGICAL. — Je laisse de coté différentes pratiques
dont l'utilité n’a pas été démontrée, telles que les compresses, la ligature des

(1) BERGER, France méd., 15 nov. 1895.

(2) Le premier sérum fut obtenu en broyant un ostéosarcome de la jambe enlevé par Reclus.

(%) Ceux de Terrier et Reclus.

(%) Acad. des sc., 21 oct. 1895. — Bull. méd. du 30 oct. 1895.

(5) 11 serait non moins intéressant d’étudier Taction du simple sérum de différents animaus,
non préalablement inoculés; un médecin, Magnant, rapporte avoir guéri un carcinome de
la ldvre par les injections de lymphe humaine faites autour de la tumeur (Revue méd. de
PEst, 1° juillet 1892).
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arléres, la section des nerfs, les applications de glace, et j'envisageral succes-
sivement le traitement des épithéliomes par les injections interstitielles, par
Papplication de quelques topiques, I'électrolyse et enfin les divers moyens
d’exérése. ;

La pralique des injections interstitielles est déja ancienne : on a injecté des
acides, des solutions alcalines ou salines diverses, de la pepsine (), efc.; je ne
m’arréteral qu’a certaines substances dont I'usage a été tenté ou repris en ces
derniéres années. Je laisse de coté les solutions arsenicales dont I'application
a é16 faite surtout aux lymphadénomes. Les différents antiseptiques, acide phé-
nique, sublimé, etc., ont été essayés sans grand profit; on a adapté au traite-
ment du cancer le principe de la méthode sclérogeéne, injections d'alcool (3), de
chlorure de zinc autour du néoplasme. Dans une autre voie, on a cherché a
modifier ou a détruire les cellules épithéliomateuses, en s’adressant aux sub-
stances dont l'affinité pour les épithéliums a été reconnue: de la I'emploi de
lacide salicylique et des différentes mati¢res colorantes usitées dans les labo-
ratoires d’histologie. L'acide salicylique, expérimenté en premier lieu par Bern-
hart (%) (de Munich) dans les cas de cancers inopérables de I'utérus, aurait
amené une amélioration locale considérable, les couleurs d’aniline auraient
donné plus encore dans les mains de Mosetig () : Mosetig se servit de solutions
de violet de méthyle "4 1/500; ses premiéres injections s’adressérent & des cas de
sarcomes; peu apres il pratiqua les mémes injections de pyoctanine (*); dans les
sarcinomes épithéliaux : les effets auraient été une disparition des douleurs
névralgiques et une atrophie graduelle des néoplasmes. Billroth (%), Meyer (7)
n'ont observé que des résultats nuls ou palliatifs; la plupart de mes collégues
4 la Société de chirurgie (®), et moi-méme avons abouli aux mémes conclusions :
ces injections interstitielles, quelle que soit la substance usitée, ne diffusent
pas aulanl qu'on pourrait I’espérer et n'atleignent qu'une faible portion de la
masse.

Dans I'étude du traitement des épithéliomes par des topiques appliqués a
leurs surfaces, il faut distinguer les épithéliomes cutanés, les épithéliomes des
muqueuses el les épithéliomes glandulaires; les traitements modificateurs
n'ont donné de bons résultats que dans les premiers, ¢’est-a-dire dans les can-
croides cutanés et spécialement dans ces formes & marche lente, &4 envahis-
sements ganglionnaires tardifs que Vernecuil avait pris pour des adénomes
sudoripares et dans les formes trés superficielles. Dans ces cas spéciaux les
caulérisations avec l'acide laclique, avec I'acide acétique, le chlorure de zine
voire le galvano-cautére (°), ont donné de bons résultats et des guérisons com-

(’)‘Bilh‘ol.h a essayé le nitrate d’argent, les préparations d'or, les acides chromique,
osmique, le suc gaslrique, ete. (Soc. imp. roy. de Vienne, 31 jany. 1801).
(8) VoLLIET, Wiener med. P'?‘f)i_S., 1894, n° 26, et Revue intern. de thérap., 1894, ne 16.

(%) BErNHARDT, Ceniralblatt fiur Gynze., 1893, n° 59. — Analyse dans Revue intern. de thérap
octobre 1893 : ' 2
Acidesalcyligue s ot e R s 6 5
Alcool & 60° e

Injecter 2 centigrammes.

Jai essayé ce traitement il m’a paru douloureux et peu efficace.
MoSETIG, Soc. imp. des médecins de Vienne, janv. 1891.
3 &4 6 grammes de =a solution a 1/500.
BiLLROTH, Soc. imp. roy., 1891.
MEYER, Ann. of Surgery, nov. 1893.

9) DARIER, Ann. de dermatol., 1895.
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pletes; il en a été de méme avec la résorcine (*) et les couleurs d’aniline.
Les applications de pyoctanine trouvent ici leur place et I'on peut avec avan-
tage suivre la technique minutieuse qu’a donnée Darier (3). Darier commence
par débarrasser les surfaces ulecéreuses de leurs crolites au moyen de cata-
plasmes anlisepliques au sublimé : 'l existe un bourrelet dur autour de
I'uleére, il le touche au galvano-cautére afin de permettre aux agents chimiques
de pénétrer. La surface ayant été détergée et anesthésiée a l'aide de la
cocaine (°), on l'imbibe avec un pinceau trempé dans la solution suivante :

Bleu deméthyle. .= o m . —Sain = 1 gramme.
Aleool. . Sk AR B e S e
Glycorine i s el cls GU e .%‘m e

Les parties teintes en bleu sont ensuite touchées légérement avee un stylet
trempé dans une solution d’acide chromique a 1/5; il se produit une coloration
pourpre; on réapplique du bleu et on lave. Le pansement se compose de cata-
plasmes de fécule au sublimé; les allouchements sont répétés tous les deux ou
trois jours, puis, aprés quatre ou cing semaines, on ne se sert plus que du
bleu de méthyle jusqu'a ce que le derme n’absorbe plus la couleur. Le traite-
ment dure de trois semaines 4 deux mois.

Nous ne voyons aucun inconvénient a essayer cette thérapeutique pour les
petits épithéliomes sans tendance envahissante ou pour les épithéliomes non
justiciables du bistouri en raison de leur étendue et en profondeur et en surface.
Pour les autres il faut d’emblée recourir & I'extirpation (*).

On a, bien entendu, appliqué & Pextirpation du carcinome tous les moyens
d’exérése connus : la ligature, le cautére actuel, le bistouri, les caustiques, etc.
Parmi les caustiques on a recommandé I'arsenic, la potasse, la pate de Vienne
et tout particuliérement le chlorure de zinc (). Ce dernier, ainsi que les arse-
nicaux (pate du frére Come) sont restés en honneur auprés de quelques chi-
rurgiens (°), pour le traitement des cancroides; je ne m’explique pas bien, pour
ma part, celte préférence pour les caustiques, car, & moins d’admettre qu’ils
aient un pouvoir éleclif sur les éléments malades, on peut leur faire ce reproche

(1) Beck et Unwa, Monatsch. fiir praki. Derm. 1891, t. XII.
(*) DaARIER, Loc. cil.
(%) A 10 pour 100.

(*) Je ne fais que mentionner les prélendues guérisons d’épithéliomes des muqueuses
obtenues avec le chlorate de polasse ou le chlorale de soude.
(®) A l'état de solution ou de pite.
() Lasnt, Congrés de chirurgie, 1888. — Le docteur Hue (de Rouen) (Normandie méd., n° 21)
a tenté de remeitre en honneur le traitement par la pite arsenicale du frére Come un peu
modifiée :
Acide arsénieux
Gomme arabique
Tale pulvérisé .
Chlorh. cocaine.
Cochenille . .

1 gramme.

Il faut appliquer la pate sur P'ulcére et ses bords et laisser toul en place jusqu'a ce que la
crotite tombe d’elle-méme (presque un mois); il admet, sans en donner aucune démonstration,
que lacide arsénieux a une sorte de spécificité pour le tissu du cancroide. Partant de 1a,
Hue s’esl avisé d’injecter une solution d’acide arsénieux au 1/1000 (liqueur de Boudin) en plein
tissu cancéreux tous les deux jours ou deux fois par semaine. Des succes plus ou moins
complets auraient éLé ainsi obtenus; remarquons que les cancroides de la face sont ceux
qui guérissent le plus facilement et par diverses médications, Pauteur avoue d’ailleurs qu’a
colé des cas ol il y a eu bénéfice, il y en a nombre d’autres ou Veffet parait avoir été nul.
Je demeure aussi sceptique, quant & laction du Phylofacea decandra, en applications locales
sur la tumeur cancéreuse (Sem. méd., 18 sept. 1895).
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qu'ils détruisent & l'aveugle, ou trop ou'trop peu : avee _l‘h(zmostase assurée par
les pinces a forcipressure et avec I’antisepsie, 'opération recommandable est
I'extirpation par le bistouri. :

Quand et dans quels cas faul-il opérer? — Il faut opérer toute tumeur épithé-
liale au début et dés que le diagnostic en a été fait (‘). Je ne ferai e{a:cel'}l,ion que
pour les crottes multiples de la peau qu'on ol)servc' chez les vieillards et qui
sont justement justiciables du chlorate de potasse. Mais toutes les tumeurs (?pl—
{héliales ne sont pas opérables. La régle générale a suivre est c?el]e—m : il ne ial‘Jt
proposer une intervention dite radicale, que lorsqu’il est poss;ble d’enlever trés
largement Lout le mal, y compris ses dépendances gangllonnalres.. .

Alors méme que l'ablation totale est possible, nombre de chirurgiens con-
seillent l'abstention dans les formes diffuses (Tillaux), dans le cancer atro-
phique (%) (Butlin), et dans les cas de tumeurs cancéreuses 1_nu1tiple.s. D’aut-re
part, on est autorisé & praliquer une opération partielle a titre palliatif, da_ns
le but de calmer la douleur, de faciliter 'antisepsie d'un ulcére, de remédier
aux hémorrhagies, ou encore d’aider au rétablissement d’une fonction com-
promise. _ s

L’indication admise, on doit faire une exérése aussi large que possible, inciser
dans les tissus sains a distance des limiles du mal, sacrifier tout ce qui est
suspect et enlever en bloc et sans les disséquer, a la fois, les ganglions et les
tissus qui les relient a la tumeur. ‘

Il y a toujours intérét & s'assurer directement de I'état des ganglions el a en
faire lextirpation en cas de doute. La réunion primitive devra toujours étre recher-
chée; en cas de pertes de substance, l'autoplastie immédiate est préférable.

Résultats fournis par Uablation des épithéliomes. — 11 faut ici établir de nom-
breuses distinctions : le pronostic opératoire est tout différent, suivant quon
considére les épithéliomes de la peau, les épithéliomes des muqueuses ou les
épithéliomes glandulaires. Ces deux derniers groupes tournent plus 1.'ac1lf?me-n{
a T'alypie, au carcinome; les plus beaux succés sont relatifs & des épithéliomes
cutanés, a des cancroides; 1a encore les chances de récidive varient avec la loca-
lisation dans telle ou telle région, suivant la forme superficielle ou non, suivant
la réaction localisatrice du tissu conjonctif environnant, suivant I'dge du malade
et bien entendu aussi et avant tout, suivant I'étendue ou l'absence d'une propa-
galion par les voies lymphaliques. Les épithéliomes des muqueuses récidivent
plus facilement que les épithéliomes cutanés, d’autant plus facilement que leur
surface a 6té irritée avant acle opératoire, et aussi plus infeclée par des microbes
quelconques, il est certain que toute infection banale d’une tumeur fa‘\'orise
grandement les embolies épithéliales el les propagations & distance; on I,mn(!ra
ici encore compte du siege et de la forme de la lésion, le pronostic opératoire
est avant tout un pronostic régional.

Quanl au cancer véritable, c’est-a-dire au cancer alvéolaire, 4 I'épithéliome
atypique, quil ait débuté par une surface muqueuse ou par les glandes, ses

(1) Je dirai méme volontiers avec M. Ewen, si le diagnostic n’est pas cerlain, ne pas
attendre qu’il le devienne. = . /

() Fomets A dessein toutes les contre-indications tirées de I'état gcneral et de l’age:, et qui
ne sont pas spéciales aux épilhéliomes. Plus délicate est la question de lintervention pen-
dant la grossesse. Malgré les risques d'un avortement, je pense que linterét d’'une interven-
tion précoce est tel, étant donnée surtout la mauvaise influence exercée par la grossesse sur
la marche des tumeurs, que le chirurgien est aulorisé & agir, apres toutefois avoir prévenu
des conséquences possibles.
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chances de récidive sont infiniment supéricures aux précédentes, a tel point que
bien des pathologistes arrivent 4 douter de la curabilité absolue.

La récidive apparait tantot dans la cicatrice, tantot et le plus souvent a coté
delle, fréquemment dans les ganglions. Souvent précoce, il lui arrive de se mani-
fester avant méme que la cicatrisation de la plaie opératoire ne soit achevée :
ailleurs la durée de la tréve se prolonge jusqu’a 9 el 3 ans, rarement au dela. De
la vient que les chirurgiens se hatent, une fois le cap de la troisiéme année
doublé sans récidive, d’inscrire le cas parmi les guérisons définitives ().

Il est juste de reconnaitre qu’aprés 5 ans, les chances de longue survie
augmentent de plus en plus () : Winiwarter (175 cas) et Oldekop (250 cas), n’ont
eu de récidive qu'une fois aprés la troisiéme année accomplie; la slatistique de
Bergmann (%) est un peu différente; elle nous apprend, ainsi que bien d'autres
encore, que loule sa vie, le malade reste exposé a voir le mal réapparailre : en
effet, des exemples de récidive existent aprés 13, 16, 20 et 25 ans (Gouley) (),
50 ans (Verneuil (°), 54 ans et méme 40 ans (Gouley).

Les exemples de longues tréves que j'ai rapportés prouvent bien avec quelle
réserve il faut accepler le terme « guérison radicale du cancer ». La période
durant laquelle la récidive est possible parail éire hélas indéfinie. 11 n’en faut pas
moins compter a l'actif de la chirurgie les longues survies observées a la suite
des opérations. Je citerai comme exemples celles de 5, 7, 8 et 10 ans dans les
épithéliomes de la langue (Trélat, Quénu, Mac Ewen (%), J. Baeckel ("), Came-
ron (®); de 7 et 8 ans dans les épithéliomes du larynx (Hahn, Beeckel); de 8 et
16 ans dans les épithéliomes de la lévre (Deith), de 11 ans 1/2 dans les épithé-
liomes du rectum (Hahn, Baeckel), de 34 ans (Verneuil), de 10, 24, 57 et 40 ans
(cités par Gouley), dans le cancer du sein (°); de 6 & 7 ans dans les cancers de
I'utérus (Terrier, Quénu).

En résumé, avouons que les résultats définitifs des opérations pour cancers
ne sont pas trés satisfaisants, mais sans admettre, avec Kortenweg ('), que
I'intervention ne procure aucun bénéfice aux malades. En comparant les statis-
tiques d’Oldekop, de Henry, de Winiwarter, de Sprengel, relatives au cancer du

() VoLrmaNN. — Monod écrit, avec un optimisme certainement outré : « On peul dire avec
Volkmann que, au bout d'un an écoulé sans récidive, on peul commencer & espérer quelle
ne se produira pas; au bout de deux ans la guérison définitive est probable ; au boul de lrois
ans, elle est presque certaine. »

(?) Voy. les stalistiques de Winiwarter, 1878, de Oldekop, Sprengel, Kuster, etc., in Mo~ob,
Lecons cliniques, 1884. — 5. Gross, Med. News, 1882.

(%) Sur 67 cas de cancer du sein opérés, Bergmann a vu 55 malades mourir de récidive
dans la premitre année; des 14 autres, 7 moururent avant la fin de la deuxitme année,
% avant la fin de la troisitme année, 3 succomberent cuatre, six et onze ans aprés lopéra-
tion. Dans la statistique de Gross, qui porte sur 519 cas, il y avait absence de récidive entre
trois ans et demi et six ans dans 32 cas; entre sept ans et neuf ans et demi dans 7 cas; entre
dix ans et quinze ans et demi dans 8 cas.

(*) GouLEY, New-York med. Journal, 1888.

(%) VErNEUIL, Congrés de chirurgie, 1888. Les faits de récidive dans les ganglions aprés
que plusieurs années se sont écoulées, portent & admettre « que déjh au moment de I'opéra-
tion des germes pathogénes existaient dans ces organes, qu'ils y sont restés latents pendant
une période plus ou moins longue, et qu'a un moment donné ils ont produit en évoluant la
récidive ganglionnaire. » (Verneuil.)

(6) Mac EwEgnN, Loe. cif.

(1) BoeckeL, Congres de chirurgie, 1888.

(%) CamERrOXN; Loc. cit.

(% On ne peut soutenir, devant de pareils noms, qu'il ait pu y avoir erreur de diagnostic;
d’ailleurs dans la plupart des cas, 'examen microscopique a été pratiqué et, dans un certain
nombre, la récidive est venue tardivement confirmer la nature du mal.

(1%) KoRTENWEG, Arch. fiir Elin. Chir., 1880.
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sein. Monod arrive  cetle conclusion que, chez les opérées, la durée totale de
la maladie a été en moyenne de 38 mois, tandis qu'elle n’a été que de 27 mois
chez les non opérées : c'est donc une moyenne de prés d’un an de survie accordée
aux cancéreux, sans compler les chances sinon d'une guérison absolue, au
moins d’une vie trés prolongée. .

On ne saurait trop répéter que la plupart des opérations pour cancerssont
trop tardives; nos statistiques se sont déja beaucoup améhorée_s, au point de
vue de la survie, depuis que le pronostic opératoire devenant bénin, la confiance
des malades s'en est acerue el les a poussés a se confier plus vite au chirurgien.
11 est encore quelques recommandations sur lesquelles il est bon d’insister. Il
convient d’abord de ne pas trop répéler les explorations manuelles et la palpa-
tion des tumeurs avant I'opération.”

L opération elle-méme doit étre conduite de maniére a éviter la sectiop des
néoplasmes, il vaut mieux enlever tout d'un bloc et ne pas morceler; .11 est
possible, en effet, que, suivant la remarque de Sabatier (*), I'incision fav?rlse les
greffes; il est important aussi de ne pas se borner a enlever les gangllons.par
énucléation simple; il faut enlever tout d'une pitce I'ensemble des ganglions
avec la graisse qui les entoure, enlever méme, s’il est possible, les parties molles
entourant les lymphatiques quirelient la tumeur préventive aux ganglionsinfectés.

A ces précautions générales, quelques chirurgiens ont ajouté quelques pra-
tiques particuliéres, dont les unes portent sur le régime alimentaire, qu'ils
recommandent végétal, ou sur I'administration périodique d’arséniate de soude
ou d’autres substances médicamenteuses ; laction préventive de tous les agents
thérapeutiques est a démontrer.

Dans une autre voie, le docteur Hasse (%) a cherché a rendre la récidive moins
fréquente en modifiant préalablement la région & opérer. Pour cela, il pratique
pendant plusieurs semaines des injections d’alcool au pourtour du néoplasme
(50 parties d’alcool absolu pour 70 parties d’eau distillée 2 fois par semaine); la
quantité d’alcool injeclé peut étre portée a 920 seringues de Pravaz. Ces injec-
tions auraient pour effet de diminuer le volume de la tumeur et de 'entourer
d’une zone scléreuse capable d’empécher la migration des germes infectieux.
Hasse fait en dernier lieu, aprés Verneuil du reste, une recommandation a
laquelle je ne puis souscrire, c'est de ne pas chercher la réunion primitive et de
laisser la plaic complétement se cicatriser par seconde intention.

Doit-on opérer les récidives?

Les indications générales restent les mémes que pour 'opération primitive : il
faut avec plus de soin encore s'assurer qu'il n’y a pas de généralisation viscérale
ou d’extension trop grande aux lymphatiques voisins : 'utilité d'une seconde,
{roisiéme, etc., opération me semble trés démontrée par I'observation suivante,
que jemprunte & Gouley : « Une malade est opérée en 1850 d'un cancer au
sein; elle subit pour des récidives successives une deuxieme opération en 1870,
une troisiéme en 1872, une quatriéme en 1884. En 1887, l'opérée étail tout a
fait bien portante.

(1) SaBATIER, Congres de chirurgie, 1888, p. 287.
(%) Hassg, Sem. méd., 1895, p. 441.
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