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Ces chiffres tendraient 4 montrer que la tumeur conjonctive s’attaque de
préférence aux organes, au moment ou ils jouissent de leur pleine activité for-
matrice ou fonctionnelle.

Sexe. — Schwartz a relevé une prédisposition notable du sexe masculin au
sarcome des os (sur 196 cas, 122 hommes et 74 femmes).

HErEDITE ET constiTUTION. — Nous manquons de documents pour, je ne dirai
pas établir, mais discuter l'influence de I'état constitutionnel sur le déve-
loppement du sarcome; je ne puis que mentionner les affinités étiologiques des
tumeurs conjonctives et épithéliales (), et rappeler que chez les ascendants des
sarcomateux on a souvent noté I'existence d’épithéliomes divers.

Causes locales. — Je pourrais reprendre au compte du sarcome les propo-
sitions que j'ai formulées relativement a4 I'étiologie locale des épithéliomes:
Tout changement de structure d’un organe ou d’une portion d'organe y crée
une prédisposition au néoplasme; toute irritation favorise et développe cette
méme prédisposition. On a observé en effel que le sarcome de la peau se déve-
loppe facilement au sein des cicafrices, sur un nsevus une simple verrue. On
connait de méme nombre d’obhservations qui démontrent la transformation sar-
comateuse du molluscum (*) ou d'une facon plus générale du fibrome. Mais ici
I'interprétation peut étre différente et il est permis de soulenir avee Rindfleisch
que le fibrome et le sarcome ne sont pas a vrai dire des tumeurs différentes,
quil n’y a pas par conséquent transformation, mais simple évolution ou rajeu-
nissement d'un néoplasme.

Je m’étendrai peu sur l'influence des traumatismes (°) : il parait démontré que
la contusion joue un role important dans le développement primitif des tumeurs
qui nous occupent, il esl en tout cas incontestable qu’elle a I'influence la plus
néfaste sur son évolution, et que, chez les sarcomateux, on assiste a de véri-
tables poussées d’accroissement & la suite d'un coup, d’'un choc, parfois de
simples manipulations.

Pathogénie el nature du sarcome.

De méme que pour le cancer, avec lequel du reste le sarcome a éLé si long-
temps confondu, les pathologistes se sont séparés en delx camps: les parti-
sans de la théorie de Cohnheim et les partisans de la théorie microbienne. Les
mémes arguments ont ¢té de part et d’autre mis en avant, les mémes expé-
riences ont ¢L¢ entreprises : qu'il me suffise de rappeler les tentatives de greffage
¢l d'inoculation de tous ceux qui ont expérimenté A la fois sur le carcinome et
sur le sarcome. Des essais de culture restés sans résultats entre les mains de
Ballance et Shattock (*) auraient réussi au laboraloire de Francke (*); ce dernier
auteur décrit le micro-organisme du sarcome, il donne les dimensions du bacille
(5 w de long) et de ses spores (1 1, 5) el prétend que les milieux acides lui sont
favorables (°); malheureusement ses inoculations n’ont jamais pu reproduire
la maladie.

(*) Voy. Tumeurs en général.

(3) MALAsSSEZ, 1873. — A. CHAMBARD, Ann. de dermat., 1883.

(®) Voy. Etiologie des tumeurs en général.

(*) BALLANCE et SHATTOCK, Loc. cit.

(%) FranckE, Loc. cil.

(%) Dans ce milieu le microbe du sarcome formerait un pigment rouge brun.
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Bien d’autres recherches analogues sont demeurdes stériles, et pourtant sl
quelque chose peul éveiller I'idée d’une mala}d{e infecticuse, n’est-ce pas I'évolu-
lion si singuliére de la sarcomatose généralisée de la peau et, surtout, cellg de
la sarcomatose mélanique (1)! Dans ces derniéres années de nouvelles tentatives
ont é16 faites; on peut dire que les études sur les pal.'asites du sarcome ont été
menées parallélement a celles des parasites du carcinome et parfois calquées
sur elles. : . ;

Pendanl que Moty (%) reslait fidele & 'origine microbienne du sarcome,
Paulowsky (%), Clarke (*), Iui donnaient pour p_oint de départ des sporozoaires.
Moty a fait I'analyse du sang des sarcomateux, il y trouve un microcoque aérobie
facultatif qu'il a cultivé. « Ce microcoque n’est pas apparent dans les tumeurs,
parce qu'il se colore difficilement »; cependant I'auteur, en emp]c:yanl le violet
de méthyle, a pu voir dans les coupes des amas granuleux. Moty n’a pu malheu-
reusement reproduire de sarcomes par ces inoculations. e

Paulowsky décrit dans les cellules sarcomateuses des corpuscules sphériques
« ayant tous les caractéres des spores ». En se développant les spores sentou-
rent de protoplasma, se divisent, formant alors des demi-lunes ou c1‘gissanls
réunis par des filaments nucléaires, le parasite du sarcome serait pour
Paulowsky un sporozoaire microsporidie; cet auteur, injectant de la substance
sarcomateuse dans le sac lymphatique de la grenouille, aurait, au bout de
cinq jours, conslaté la présence de spores entre les cellules dégénérées ; les
résultats furent négatifs chez le lapin. S

La description de Clarke est passablement différente. Clarke décrit bien
encore dans les cellules du sarcome les corpuscules, il les place dans le noyau.
On les distingue nettement, grace a leur coloration en jaune rougeitre par
’hématoxyline éosinée. La plupart de ces corpuscules auraient 1011;- surface
hérissée de petils cils renflés en massue. Quelques corpuscules sortent du noyau,
grandissent, sont pénétrés de chromatine, et formeraient de la sorteldes cellules
géanles; les parasites du sarcome seraient d’aprés Clarke, des protozoaires suceurs.

[l serait fort intéressant de reprendre pour les sarcomes I'étude détaillée de
toutes les modifications quaménent dans le protoplasma et surtout dans le
noyau les différentes phases d'une karyokinese anormale, 1l est purlmis .dc
supposer que cette étude pourrait, comme elle I'a fait pour le cancer épithélial,
donner la clef de toutes les apparences parasilaires jusqu’ici décrites.

(1) Virchow admet depuis longtemps que la tumeunr mélanique primitive 'r‘enfcrmc un prin-
cipe infectieux capable de produire des tumeurs secondaires. l\_lenckc (cité par I-Iausha]_ter)
dit avoir inoculé avee succes de la mélanose du cheval i un chien; Lebert el Vyss auraient
réussi des inoculations de cheval au lapin (Gas. hebd., 1867). Bard, invoquant la présence des
eranulalions pigmentaires autour des foyers de propagalion, pense que les granulations son‘t.
véritablement Uorganisme parasitaire du mal, et qu’il g'agit peul-étre de spores ana‘Logue.?' a
celles qui produisent actinomycose (Bawrp, Lyon médical, 1883). Une autre preuve du role
important joué par ces granulations 1'1’:5'1(10‘ dans ce fait que les gr:unﬂahons _111(’.1umqut:$
peuvent g’accumuler non plus dans des éléments de nouvelle formation, mais dans les
éléments normaux préexistants qui finissent par se détruire. Des masses mélaniques se
forment ainsi, infiltrent le tissu cellulaire sous-cutané, s'étendent el sc¢ généralisenl aux
séreuses, aux '\'is(:'ercs: aux muscles, ete.; il parait s’agir d’infection sans tumeur, c'est-i-dire
sans réaction proliférative des éléments atteints.

(%) MoTy, Sociélé de chir., nov. 1894.

(%) PavLowsky, Areh. fiir path. Anat., t. CXXXIIL, p. 3. In Revue Hayem,"iS(’l-’. » i

(*) CLARKE, Soc. path. de Londres, 2 ayril 1895. Analysé dans le Mercredi méd., 10 avril 1895.

[QUENU.]




TUMEURS DU TYPE VASCULO-CONNECTIF.

Traitement et pronostic.

Le pronostic du sarcome est en général grave: livrée a elle-méme, la tumeur
s’accroit au point de créer localement un danger, si les progrés de la généra-
lisation lui en laissent le temps.

Traitée par les méthodes chirurgicales, elle reparait trop souvent dans la
cicalrice ou a distance. Hatonsnous dajouter que l'avenir est parfois moins
sombre, que la survie a été souvent longue, el que bien moins rarement que
dans le carcinome épithélial, malgré méme une série de récidives locales, la
guérison définilive a pu élre obtenue par extirpation du mal. Mais avant
d'aborder les indications opératoires, nous devons rechercher ce que peut el
donne le traitement médical.

I-une des médications le plus fréquemment employées a été la médication
arsenicale. On aurait par I'usage de Iarsenic & I'intérieur obtenu la disparition
des tumeurs sarcomateuses, c’'est du moins ce quaffirme Haves (), qui présenta
a la Société de médecine de Buda-Pesth un malade chez lequel on avait assisté
a la résorption d'un grand nombre de nodules, l'auteur ne dit pas de tous les
nodules. Le cas du docteur Samter () (de Keenigsberg) semble plus probant : il
s'agissait d'un sarcome de la tete du péroné extirpé & deux reprises différentes;
on fit prendre des pilules de 2%¢%,5 d’acide arsénieux : on augmentail les doses
jusqu’a atteindre 10 pilules par jour. Au bout de neuf mois, les ganglions ingui-
naux et axillaires avaient considérablement diminué, la plaie sélait réduite et,
aprés un curettage et un trailement de deux ans, la guérison devint complete.

Nous sommes trés peu convaincu de la réalité d'un sarcome qui évolue de la
sorte, qui s’accompagne d’adénopathies non seulement inguinales mais axillaires
et qui a besoin d’un curettage pour ressentir 'action bienfaisante de I'arsenic;
comme Esmarch, nous pensons que les sarcomes qui cédent au traitement
arsenical ne sont que des syphilomes ou des tuberculomes ; aux partisans de
I'arsenic de nous offrir des observations & 'abri de toute critique. Nous ne nions
pas cependant qu’'une médication générale puisse aider a la résorption ou a la
diminution d'une tumeur sarcomateuse.

Nous devons tenir un grand compte d’observations, comme celles de Kaposi (?),
oir Pon vit des tumeurs sarcomateuses ou tout au moins analogues & celles
qu'on trouve dans la sarcomatose de la peau, subir une semblable régression ;
de Gluck(*), ou des tumeurs que l'examen histologique fait aprés excision,
démontra étre de nature sarcomateuse, développées dans 'humérus, la machoire
et le grand trochanter, rétrocédeérent apreés l'usage des arsenicaux; mais cette

rétrocession ful suivie du développement d'une nouvelle tumeur dans I'orbite.

Les fraitements sérothérapiques, dont les résultats ont été si incomplets pour
ne pas dire problématiques dans les carcinomes (°), onl-ils plus réussi dans les
sarcomes? (Vest ce que nous allons examiner.

Nous rappelons que Coley (de New-York) (), qui a repris le (raitement systé-

(%) Voy. p. 401.
(%) Amer. Journal of the med. sc., déc. 1804.
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matique des tumeurs par la sérothérapie, aprés avoir employé les cultures
vivantes du microbe de I'érysipéle, s’est ensuite servi des toxines séerétées soit
par les streplocoques seuls, soit par un mélange de streptocoques el de
bacillus prodigiosus.

De décembre 1893 4 juin 1894, Coley dit avoir traité de la sorte 25 sarcomes.
Nous relevons en particulier : une disparition compléte des tumeurs dans un cas
de sarcome récidivant du dos et de I'aine, el dans un cas de sarcome inopérable
de la paroi abdominale; sur les 25 cas traités, on auraif le droit de compter sur
5 guérisons définitives, les sarcomes & cellules fusiformes seraient particuliére-
ment justiciables des toxines de I'érysipéle.

Nous ne pouvons douter de ces disparitions de tumeurs, ou de leur diminu-
tion, les cas de régression a la suite d’érysipéles paraissent également authen-
liques ('); mais aprés quon aura établi d’'une maniére indiscutable par les
examens histologiques, par les résultats négatifs du traitement syphilitique et
par les inoculations qu’il s’agissait de sarcomes authentiques, il fandra encore
nous donner la preuve que ces résorptions partielles ou totales signifient gué-
rison réelle, quil n’y eut pas récidive ou apparition précoce de tumeurs sur
d’autres points.

Emmerich et Scholl (?) ont naturellement appliqué au sarcome leur traitement
du cancer au moyen du sérum de moutons préalablement infectés par des cul-
tures streptococciques. Ils ont obtenu dans un cas de sarcome de I'épaule,
datant de six ans, un ramollissement et une diminution notable de la tumeur
aprés Lrois semaines de traitement, mais ils ne parlent pas de guérisons com-
plétes. Bruns (®) a expérimenté le sérum d’Emmerich dans un cas de sarcome du
iemporal. En qualre semaines on fit 20 injeclions de sérum, en tout 80 centi-
grammes. Réaclions locales nulles, des symptomes de dyspnée, d’accéléralions
du pouls et de vomissements obligérent a supprimer le traitement, la tumeur
avait augmenté de volume (*) pendant ce temps.

De Will (%) a traité par des injections de toxines érysipélaleuses un sarcome
récidivant de la paroi abdominale, la tumeur n’a subi qu'un temps d’arrét, puis
elle a reprogressé. Czerny (*) a essayé non le sérum d’Emmerich, mais celui de
Coley oblenu avec des cultures mixles stérilisées et non filtrées : il note a la
suite de ses injections de la fievre, un état gastrique quelquefois du délire, et &

a la suite d'injections répétées, de I'anorexie, de 'amaigrissement, de I'anémie et
de Tapathie. 11 admet que les injections peuvent exercer une action spécifique
sur les tumeurs sarcomateuses et en amener la guérison; toutefois il conclut
que « comme les résultats fournis par celle méthode de traitement sont encore
{rés incertains », celleci ne saurait présentement supplanter l'intervention
opératoire et qulelle n'est provisoirement indiquée que dans les cas de
tumeurs inopérables.

MM. Héricourt et Richet ont naturellement utilisé leur sérum.pour le traite-

(1) Fehleisein et Bruns, cas de guérison d’un sarcome du sein par un érysipéle intercurrent.
Deutsche med. Woch., 1895, p. 515.

() Esyericu el ScHOLL, Deutsche med. Wech., avril 1895.

(%) Bruxs, Deuwlsche med. Woch., mai 1893, n° 20. Analysé dans la Revue infern. de thérap.,
15 juin 1895,

(i) « Dans une étude critique parue en 1388, BRUNS (Die Heilung des Erysipels auf gesch.
Beitrdge 5. klin. Chir., L. 111, p. 443) était arrivé a conclure que les cas des sarcomes guéris &
la suite d'un érvsipele intercurrent se réduisaient A trois » (Revue int. de thérap.). Loc. cit.

(3) Wrrt, Northwestern Lancet, 15 mars 1895, el dans la Revue int. de thérap.

(5) CzerNY, Miinchener med. Wach., 1895, n° 306, el Revue int. de thérap., 1895.
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ment du sarcome. Malheureusement le départ entre les tumeurs épithéliales el
les tumeurs conjonctives n’est pas suffisamment indiqué dans leurs communi-
calions ('); nous relevons seulement que, dans un cas d'ostéosarcome du fémur
non ulcéré, la diminution du volume a été considérable, mais qu'elle cessait dés
que les injections étaienl suspendues, pour recommencer quand les injections
étaient reprises. Richet et Héricourt avouent dans leurs conclusions é{ue I'amé-
lioration qu’ils ont constatée (dans le cancer en général) ne va pas jusqu’a
la guérison. '

Au point de vue des indications opératoires, la régle, d'une facon générale,
est la méme que pour le cancer: il ne faut inlervenir que lorsqu'un examen
minuticux de la région atteinte a démontré (en I'absence de toute générali-
sation) que l'on peut tout enlever. A priovi, il nest pas toujours facile d'étre
assur¢ du radicalisme de son intervention; je ne puis ici ‘quc formuler des
préceptes généraux.

Pour les tumeurs des parties molles, il faut bien se pénétrer de cette vérité,
que la capsule fait partic de la tumeur; une simple énucléation est done une
opération incompléte et une mauvaise opération, on doil disséquer I'enveloppe
et en pratiquer I'ablation.

Pour les ostéosarcomes, on a le devoir d’¢tre plus radical encore : I'excision
simple devient une mauvaise opération. La résection elle-méme est la plupart
du temps insuffisante et seulement applicable aux tumeurs a myéloplaxes hien
nettement caractérisées; il faut aller jusqu’au sacrifice du membre el préférer la
désarticulation 4 'amputation.

Malgré tout, le malade n’est pas & I'abri de tout danger.

Yoici, au point de vue des résultats opératoires dans le sarcome des parties

molles, un tableau que j'emprunte & Gross :
Sur 91 opérées des sarcomes du sein, 32 n’avaient pas de récidive.

Au bout de 1 & 12 mois. .
— 1 42 ans.
a4 3 ans. .
5 1/4 & 4 ans.
a b ans. . !
ans et 3 mois .
ans et 3 mois .
ans el 11 mois.
ans . LE A
ans et 4 mois .
10 ans el 5 mois .
10 ans et 9 mois. .

=,

- fois.

-1

T

Sur 45 cas ot il y eut récidive locale, celle-ci est survenue :
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-— 6412 mois . 5
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— 18 & 24 mois .
29 mois. 1
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48 mois. 1

b}

Ainsi que le fait observer Gross, plus de la moitié¢ des récidives sont survenues

1 g 1805 o el -
&) I:ia note du 21 oct. 1895 de I'Acad. des se. est intitulée : « De la Sérothérapie dans le traite-
ment du cancer ». Ce mol parait n’avoir qu'un sens purement clinique dans lidée des auteurs.
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moins d'un an aprés l'opération; apres deux ans, les chances de guérison sont
relalivement considérables, et il n’a pas d’exemple (1) de récidive aprés quatreans :
12 malades sur 91 opérés auraient donc obtenu la guérison définitive.

En face d’une récidive locale, le chirurgien ne doit pas rester inactif: il est
des observations de Bryant(*), d’Erichsen, Billroth et Riedel (%), etc., etc., ol
5 et 6 opérations successives ont été entreprises avec-succés. Dans une obser-
vation de Gross, 34 opérations ont élé faites en quatre ans, pour 55 tumeurs
récidivées, soit dans la cicatrice, soit & coté d’elle; or, dix ans et neuf mois aprés
la derniére opération, la malade était en parfaite santé.

Ces divers exemples nous démontrent d’'une facon évidente que, au moins
dans un bon nombre de cas, la malignité du sarcome est essentiellement une
malignité locale: il importe du reste de faire entrer en ligne de compte le siége
et la structure histologique.

Les sarcomes viscéraux, en dehors des accidents que comporte leur localisa-
tion, paraissent jouir d’'une plus grande aptitude infectante.

Les ostéosarcomes sont toujours des 1ésions graves, mais parmi eux, a struc-
ture égale, ceux qui occupent le centre de 'os récidivent et se généralisent moins
souvent que ceux qui siégent dans le périoste (*).

Si I'on dresse une échelle de malignité d’aprés la structure, il faut mettre en
premiére ligne le sarcome mélanique; le pronostic en serait absolument fatal,
d’apreés Cornil et Trashot : pourtant Pamard (*) a observé 4 cas de guérison per-
sistant cing, six et vingt-deux ans aprés I'intervention.

Ranvier a écrit : « Un sarcome est d’autant plus grave que son organisation
est moins élevée », il range ainsi par ordre de gravité décroissante : I'encépha-
loide, le mélanique, le colloide, le lipomateux, puis les sarcomes fasciculés,
ossifiants, etc.; ainsi formulée, cette proposition est inexacte ou au moins trop
générale : il est bien vrai que les sarcomes myéloides, qui ressemblent, dit Ran-
vier, 4 la moelle des os, sont plus bénins que les autres, mais le sarcome fasci-
culé du périoste surpasse tous les autres en malignité. Gross I'a toujours vu se
généraliser; Schwartz, dans ses recherches bibliographiques, n’a trouvé qu'un
seul cas de guérison durable(®). Il faut done, pour établir son pronostic, tenir
compte de plusieurs facteurs, en particulier de I'dge du sujet(”), du siége du
néoplasme et enfin de sa structure (%). Ces réserves faites, on peut dans une cer-
taine mesure admetlre la loi de Ranvier et dire que, en général, les encépha-
loides sont plus graves que les fasciculés et surtout que les myéloides.

Quant aux ostéoides, leur facheuse tendance 4 la dissémination-avait été déja
depuis longtemps reconnue par Virchow.

) Sur les 91 cas qu'il a rassemblés.
) Bryant, Cité par Gross.
) Centralblatt fiir Chir., 1883.

Voy. la stalistique de Gross.

1;1
(2
(3
') Le malade a été revu au bout de quinze ans (observ. Th. Schwarlz).

) Le jeune dge parait aggraver le diagnostie.
(%) Le développement des kystes serait d'un mauvais augure, d’aprés Gross.

(l
(7

)
(") PaMarp, cité par Heurtaux, Dicl. Jaceoud.
)
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