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marche, elles arrivent & déprimer la pean comme pour
s'y former une loge.

2 Tumeurs hypodermiques. — La seconde catégoria
comprend les tumeurs les plus considérables au point
de vue de lenr volume, elles n’adhérent ni & la peau, ni
aux muscles, ni aux aponévroses, aux 0s ol aux car-
tilages, les téguments glissent, se plissent facilement au-
dessus d’elles, mais elles produisent une saillie distinete,

Enfin, dans une froisiéme catégorie, il faut signaler
les tumeurs en général petites, constitnant de simples
nodules qui ne font pas de saillie notable, mais qui se
découvrent nettement par la palpation.

Malgré le volume souvent notable des tumeurs et les
altérations de la peau a leur niveau, il est remarquable
que I'on n'observe ancun trouble de la sensibilité. Quel-
quefois il est vrai ( obs. XIX et XXII) on a constaté une
légére douleur au moment de leur développement, mais
cette douleur ne siegeait pas toujours dans la production
morbide méme et ne s'irradiait pas suivant le trajet de
quelque nerf. Une fois développée la néoplasie ne cause
ancune douleur spontanée sauf quelquesdémangeaisons
et on ne constate qu'an peu de sensibilité a la pression.
Nous devons faire pourtant une réserve pour les cas du
tvpe Kaposi : dans certaines observations on mentionne
tantot que les tumeurs de la plante du pied génent la
marche, queles mains malgré le volume énorme qu’elles
peuvent aequérir ne sont que rarement le siége de
douleurs profondes, briilantes, lancinantes (Hardaway).
D’autres fois, an contraire, il y a impossibilité plus ou
moins grande de plier les doigts, de fermer les mains,

























En somme, aprés un temps variable, on observe des
modifications profondes dans la santé générale, 'amai-
arissement, la perte de I'appétit la diarrhée s’établissent,
I'asthénie faitdes progrés, la peau est pale, lefaciéscireux,
amaigri, les orbites excavés et I'edéme malléolaire plus
on moins marqué ; des ecchymoses spontanées se pro-
duisent et le malade meurt par les progrés insensibles
du mal, ou on voit survenir des phénomenes nouveaux
qui paraissent en rapport avec les viscéres que gagne la
neoplasie sarcomateuse.

Avant d’étudier cetle généralisation, signalons la pos-
sibilité pour le sarcome de se transformer en épithe-
lioma.

Dans le cas de M. Vidal (obs. II) dont la premiére par-
tie est publiée dans la thése du D" Demange, nous trou-
vous que trois ans apres, le malade revient dans le ser-
vice de M. Vidal pour une nouvelle lésion avant envahi
le prépuce et le gland, une induration d'une partie du
corps caverneux existait et M. Duplay amputa la verge.

L’examen histologique de la tumeur montra sa nature
epithéliomateuse. Cette transformation du sarcome en
epithélioma a été observée souvent dans les sarcomes
avant succédé a un neevus.

Géneralisation. — A la derniére période de la
maladie, des tumeurs semblables & celles de la peau, se
développent sur la muqueuse nasale on elles donnent
liew & de fréquentes épistaxis, sur les mugueuses
laryngée et trachéale oil elles produisent de la toux et
des crachements de sang, sur les muqueuses stomacale
























loppement de fous les néoplasmes elle manque de
preuves formelles. En tout cas, il faut remarquer que le
professeur de Amicis 8’y est rallié dans son mémoire,
Voici, en résumé, I'idée de Cohneim : lorsque les feuil-
lets blastodermiques sont sur le point de se différen-
cier, il peut arriver que les éléments embryonnaires qui
devront plus tard servir a4 la formation de certains
organes, se produisent en plus grande quantité qu’il est
nécessaire. Il y aura done un certain nombre de ces élé-
ments qui ne seront pas ufilisés, qui resteront & I'état
embryonnaire. L'individu se développe et ces éléments
sont oubliés au sein des tissus physiologiques; ils y
vivent d’une vie latente en quelque sorte, mais ils con-
servent leur pouvoir évolutif. Un traumatisme pourra
étre I'occasion qui vadévelopper ce pouvoir évolutif, on
encore on peut admettre qu’a I'age ot I'individu décline,
ol ses tissus ont une vitalité plus faible, ces éléments
conservant en eux une activité qui n'a jamais été mise
en jeu, vont se développer et proliférer abondamment,
luttant victorieusement contre les éléments cellulaires
normaux mais seniles,

En faveur de cette théorie, on a invoqué le développe-
ment fréquent sur un nevus d’'une tumeur maligne,
développement qui a lieu, assez souvent, 4 I'occasion
d'un tranmatisme. On a remarqué également que
épithélioma du rectum et de 1'esophage siégeaient
surtout aux points ol le feuillet interne et le feuillet
externe du blastoderme se sont unis; on a dit aussi, et
c'est Cohneim lui-méme qui 'a professé, que la fré-
quence des chondromes & la parotide pourrait bien







T

auteur, quel qu'il soif, introduit un mot nouveaun dans
la seience, son premier devoir doit étre d'indiquer quel
nom de la nomenclature usuelle, il a la prétention de
remplacer ; & moins que, ce qui n’est pas le cas ici, la
maladie étant nouvelle, réclame un nom nouveau. C'est
a ce devoir que Recklinghausen et Babeés ont manqué
totalement.

Qu'est 'endothéliome verruqueux de M. Babés ? Je
I'ignore : un moment j’ai supposé que c¢'etait notre mol-
luseum simplex, mais je n'’en suis pas bien certain.
Qu'est le lymphangio fibrome de Recklinghausen? dans
une bonne these sur le fibroma molluscum, M. Boudet,
pense que ¢'est le molluseum localisé ; mais cela est-il
absolument vrai ? Aussi quand M. Babés, en vertu d’idées
genérales préconcuessur le sarcome, déerit I'endothélio-
sarcome, je renonce 4 savoir, si sous ce nom, M, Babés
decrit tous les sarcomes, ou tel ou tel sarcome, ou une
forme nouvelle de sarcome non décrite avant lui.

A la fin de ce chapitre, je reviendrai d’ailleurs sur les
idées générales de M. Babés sur le sarcome de la peau.

Dans la description des symptomes du sarcome mul-
tiple idiophathique non mélanique de la peau, on a vu
que I'évolution m'avait conduit & admeftre un certain
nombre de types. Dans cette étude anatomo-pathologique,
je chercherai & suivre aussi rigoureusement que possible
les types cliniques que j'ai eru pouvoir distinguer.

Etndions d’abord lanatomie pathologique des sar-
comes du type Kaposi, dont un des caractéres prin-
cipanx est, on le sait, de débuter par les extrémiteés.

An point de yue macroscopique, il est peu de notions
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sarcome idiopathique multiple érectile on pigmentaire
ayant débuté par les extrémités (fype Kaposi); en dehors
de ce type, je 'ai déja dit & propos des symptémes, il
n'est guere possible de grouper les autres cas en espeéces
bien nettes; peut-étre cependant pourrait-on ranger un
certain nombre de faits, tels que celui de Dauchez-
Legendre, celui de Gairdner, le mien (obs. XXIX) sous la
rubrique « de sarcomes globo-cellulaires simples hypo-
dermigques ».

Les aufres observations tiennent le milieu entre le
type Kaposi et le type précité : entre ces deux termes
elles sont comme des échelons plus ou moins éloignés
qui peuvent servir a [ranchir la distance qui les sépare.
Cette derniére remarque va nous guider pour I'analyse
anatomique des divers cas. Nous allons exposer d’'abord
les cas qui se rapprochent le plus du type Kaposi, puis
nous passerons a ceux qui se rapprochent le plus des sar-
comes globo-cellulaires hypodermiques, et nous termi-
nerons enfin par 'étude de ce dernier type qui semble
pouvoir grouper trois observations.

Les cas qui se rapprochent le plus du type Kaposi sont
les cas de Hardaway. Et d’abord le cas qui correspond
a l'observation X1V. Nous avons signalé les faibles dif-
férences cliniques qui séparent ce fait du type Kaposi.
Histologiquement aufant qu’'on en peut juger par un
examen briévement rapporté, ces différences sont mi-
nimes : la tumeur était formée par un mélange de cel-
lules rondes et de cellules fusiformes.

La seconde observation d’'Hardaway, s'éloigne déji
plus du type Kaposi. Comme dans le type Kaposi, le sar-
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importants notés dans cet examen est que la formation
cellulaive suivait: 1° le trajet des vaisseaux; 2¢le trajel
des faisceanx conjonetifs; 3° les follicules pileux nor-
maux; 4° les glandes sudoripares normales. Kibner
a fait cette remarque que le sarcome primitif de la
peaun ne différait en rien histologiquement des sarcomes
cutanés secondaires qu’il avait eu occasion d’'exa-
miner.

Iei se place maintenant le cas que j’ai observe dans le
service de M. Hallopeau ; 'examen histologique a été fait
par M. Gilbert, médaille d'or des hopitaux, que je ne sau-
rais trop remercier ici. Je transeris textuellement la note
qu'il m’a remise; je suis persnadé qu'apres!l’avoir lue,
on restera convaincu de la complexitéde I'élude des sar-
comes cutanés etde insuflisance des quelques examens
histologiques annexés aux observations que j'ai relevées
et traduites intégralement :

« L'examen histologique a porté sur une nodosité
sarcomateuse du volume d’'un pois, sur un point de la
peau saine en apparence, et sur une nodosité qui apres
avoir atteint les dimensions d'une grosse noix, s'était
affaissée, et n’avait laissé d’autre trace de son existence
qu'une élevare pigmentée.

« 1* Coupes pratiquées sur wne nodosilé sarcome-
teuse dw volwme d’'un pois.

« Sur des coupes faites perpendiculairement a la sur-
face dela peaun, 'on peut reconnaitre que la néoplasie s'est
développée simultanément dans le derme et dans I’hypo-
derme. Elle est constituée par des agglomérats cellu-
laires de forme et de volume variables, qui tantot sont
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de points complétement entourés par des amas néopla-
siques, mais ils ne semblent en aucune fagon modifiés
dans leur structure.

« Les élémentsdn derme et de I'hypoderme sont sim-
plement dissociés par les cellules néoplasiques qui a la
périphérie d'un certain nombre d’agglomérats s'insi-
nuent entre les faisceaux conjonetits qu’ils séparent ou
entre les vésicules adipeuses qu’ils isolent les unes des
autres (Fig. 2, b. b.). Les vaisseaux sanguins de la peau
paraissent, ainsi que les glandes appeler autour d’eux
la pullulalion sarcomateuse. Ils sont pour la plupart
entourés d'un manchon plus ou moins épais de cellules
rondes et uvalaires.

« 2° Coupes faites sur un point de la peaw sain
en apparence.

« Lon peut saisir dans cescoupesles phases initiales du
processus sarcomateux, Au pourtour des glandes sudori-
pares (Fig. 1, 1. etc.c.), des culs-de-sac sébacés et des folli-
cules pilenx (Fig, 1, a.), ainsi que le long des vaisseaux
sanguins se montrent de nombreuses cellules néopla-
siques. Dans les interstices des faisceaux conjonetifs du
derme et de 'hypoderme (Iig. 1, d. d.), existent des
trainées sarcomateuses qui offrent la méme structure que
les agglomeérats précedemment étudiés. La peau estdone
altérée tout entiére et les nodosités sarcomateuses ne
répondent qu'a un maximun de lésions.

« 3° Coupes pratiquées sur wne nodosité sarcoma-
teuse en voue de disparition.

« L’hypoderme et le derme contiennent encore des
amas sarcomateux, mais ceux-ci sont peu volumineux, et
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constituent sont-ils repris par les vaisseanx et transpor-
tés en d'antres points du corps pour y constituer des
nodosités nonvelles : le fait parait vraisemblable. Quoi
qu’il en soit, an niveau des points guéris, I'on ne trouve
plus entre les faisceaux conjonetifs du derme et de
I'hypoderme que quelques cellules rondes vestiges des
agelomérats anciens, et que des débris d’hématies reli-
quat du sang épanché » (1).

Je crois devoir placer iei le cas que M. E. Besnier a
publié dans les Annales de dermatologie sous le titre
suivant : « Sur un cas de tumeur de la peau a évolu-
tion clinique analogue & celle du cancer (cancer cli-
nique) et a détermination histologique ambigu#, parti-
cipant des caractéres du lymphadénome et du granu-
lome. »

(1) Le malade qui fait l'objet de cette ohservation, dtant mort le
10 janvier, nous avons recueilli a l'autopsie des fragments de diffé-
rents organes (voir obs. XVIII) et nous les avons confids & notre
collégue et ami M. Gilbert, qui a bien voulu nous remettre la note
suivante :

o 1° Nodosité du riceps fémoral. — Cette nodosité est formée ainsi
que les néoplasies cutanées de petites cellules rondes qui dissocient
et compriment les fibres musculaires. En quelques points se mon-
trent des amas de globules rouges extravasés.

20 Luette. — La luette est totalement infiltrée de cellules rondes.
Sa_partie centrale est occupée par une nappe de globules san-
guins,

3¢ Imlestin. — Les parois intestinales contiennent par places des
agglomérats de cellules rondes. Les capillaires sanguins sont dilatds
et remplis d’hématies.

4" Foie. — Les espaces portes, ainsi que les parois des vaisseaux
sanguins et des canaux hiliaires qui y sont contenus, sont criblés de
cellules rendes. Dans lintérieur des lobules hépatiques existent
aussl quelques rares amas de cellules rondes. »







Trois observations me paraissent rentrer dans ce
groupe : celle de Gairdner, celle de Dauchez-Legendre,
et la mienne (obs. XX). Le cas de Danchez-Legendre ne
peut servir 4 une description histologique : les auteurs
se sont bornés, en effet, & mentionner que les tumeurs
de leur malade « étaient constitnées en majeure partie par
de petites cellules rondes et embryonnaires, séparées
par des cellules fusiformes, et que dés lors ces tumeurs
furent considérées comme des sarcomes ».

Mon collégue Ménétrier ayant bien voulu se charger
de 'examen histologique de mon malade, je transcris iei
la note qu’il m'a remise :

« Tumeur située dans le tissu cellulaire sous-cutané,
en forme de lentille bi-convexe, de deux centimétres
de diamétre, sur quatre 4 ecinq millimétres d’épais-
seur.

« Cette tumeur est formée d’amas de petites cellules,
disposées en gros lobules ovoides, on en lames aplaties
assez irréguliéres, et séparés les uns des autres par des
faisceaux de tissu conjonctif. Ces derniers semblent
etre le tissu normal de la région simplement écarté et
dissocié par la néoplasie. Chaque lobule est uniquement
consfitué par de petites cellules; on n’y voit pas de
stroma interposé anx éléments cellulaires, pas trace de
réticulum. Les éléments en sont des cellules de volume
trés variable généralement arrondies ou polyédriques,
aucune n’est ou ne parait tendre 4 devenir fusiforme.
La plupart présentent Paspect et les dimensions d’un
globule blane ; beaucoup sont plus petites, beaucoup
aussi deux ou trois fois plus volumineuses. Elles sont
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ranger cette tumeur parmi les sarcomes globo-cellu-
laires. »

[l me reste enfin a analyser le cas de Gairdner : il dif-
fére pen du préecédent., Comme dans mon observation
personnelle, les tumeurs avaient débuté par 'hypoderme ;
elles étaient constituées par des agrégats serrés de cellules
rondes, ayant les dimensions des cellules Iymphatiques,
si bien quil est dit que ces tumeurs pourraient étre
appelées lymphomes purs. Il n’y a pas de rétieulum ;
le néoplasme est rempli de vaisseaux tortueux ou mieux
de canaux creusés dans son épaisseur. Un seul caractére
individualise l'observation de Gairdner : certaines tu-
meurs étaient enkystées, mais lauteur ne manque pas
d’'ajonter que cet enkystement n’était qu’apparent; des
vaisseaux accompagnés de trainées cellulaires traver-
saient I'enveloppe des néoplasmes.

Comme dans bien d’antres cas, on observa chez le
maladede Gairdner, unaffaissementde certaines tumeurs;
Pauteur n'a pu se défendre de chercher une explication
pathogénique de ce phénoméne. Considérant l'extréme
vascularite de ¢es tumeurs et leur strueture lymphatique,
il les eompare 4 la rate dont le volume est susceptible de
variations considérables. Rappelant que dans Iimpa-
ludisme lorsque la rate diminue, on voit apparaitre
du pigment dans les urines, Gairdner recommande
d’analyser les urines pendant la période daffaissement
des tumeurs. Or dans le cas que nous avons observé dans
le service de M. Hallopean, I'analyse des urines, I'examen
du sang faits pendant qu'un grand nombre de tumeurs
s'affaissaientont toujours été négatifs (voirnotre ohservy.).
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recherches qui I'ont amené & une theorie genérale du
SArcolnne.

[1 accepte hien, comme touns les anfeurs et comme
Cornil et Ranvier en particulier, que le sarcome est une
néoplasie embryonnaire, mais, ol il g'écarte des idees
généralement admises, c'est quand il aflirme que le
tissu sarcomatenx ne représente pas l'état embryon-
naire du tissu conjonctilf. Quelle est done I'origine du
tissn embryonnaire qui constitue le sarcome? Apreés
une série de longues recherches, M. Babés en est arrivé
a la conelusion suivante ; dans le tissu du sarcome, les
elements vaso-formateurs sont excessivement develop-
pes, elce sont ces éléments qui en proliférant détermi-
nent la forme de chaque sarcome. Cette prolifération
alfecte, en effet, deux modes principaux :

1° Uu bien les éléments vaso-formateurs extrémement
nombreux, proliférent sans jamais aboutir au type du
vaissean parfait; ils n’aboufissent qu'a un type de vais-
seau incomplet, en rapport plus ou moins intime avec les
vaisseaux préexistants, quelquefois isolés ; cette prolife-
ration s'acompdgne d’une hémato-poiese compléte ou
incompléte.

2* Ou bien les éléments parviétaux de vaisseaux san-
guins et lymphatiques néoformés, éléments venus de
Pendothélium comme de la tunique movenne, de la
tunique adventice, du perithélinm, proliférent abon-
damment sous la forme embryonnaire, étouffant le
vaissean oun végétant dans sa lumiére et le réduisant 3
des lacunes, 4 des fentes, ou le creusant en cupule.
Enfin, M. Babés croit que les éléments vasculaires et







S

différentiels qui permettent dedistinguer an microscope
le tissu sarcomateux vrai des carcinomes, des libromes,
des myomes, ele.

Nous n’envisagerons done ici la question du diagnos-
tic qu’an point de vue purement clinique.

Nous allons passer en revue les diverses tumeurs des
téeuments avec lesquelles on pourrait étre tenie de
confondre les sarcomes idiopathiques multiples de la
1']!,?4111.

Ce sont d’abord des productions assez faciles a éliminer
telles que les cysticerques, la morve, les gommes syphi-
litiques et serofuleuses, le lupus, la lépre, les nodosités
rhumatismales, les névromes, les chéloides, I'asphyxie
locale des extrémités. Puis viennent des néoplasmes
d'un diagnostic plus délicat : tels sont les fibromes, les
fibro-lipomes, les myodmes, les adénomes, le carcinome
et pour beaucoup d’anteurs le mycosis fongoide,

I* Les eysticerques de la pean et du tissu cellulaire
sous-cutané, forment des tumeurs plus ou moins nom-
breuses, d'une grosseur trés variable, mais ayant le plus
souvent les dimensions d'un pois ou d'une noisette.
Elles sont d’ordinaire plus globulenses, plus élastiques
que les tumeurs sarcomateuses, parfois meme elles sont
fluctuantes ; cependant elles peuvent avoir la méme con-
sistance qu’elles ef étre confondues avee ces néoplasies
surtout lorsqu’elles siegent dans le tissu cellulaire sous-
cutané. A leur niveau, la pean ne subit jamais de chan-
gement de coloration ce qui permet toujours de les dif-
férencier du sarcome quand elles sont intra-dermiques.
Elles en different également par lenr évolution heanconp







la localisation, Paspect, la consistance, le mode d'uled-
ration sont si spéciaux, nile lupustuberculensz, maladie
de la face et qui y reste localisée dans I'immense majo-
rité des cas. Insister plus longtemps sur des affections
aussi dissemblables de celle qui nous ocenpe, nonssemble
inutile.

6° La lépre tuberculeuse pourrait parfois embarrasser
un observateur quelque peu inexpérimenté. On sait que
ses manifestations cutanées ont une certaine tendance
a se localiser surtout aux extrémités et au visage. Le
sarcome a d’autre part, dans certains cas, la méme ten-
dance, on sait combien fréquemment il débute par les
mains. Mais dans la plupart des cas, on n’aura méme
pas besoin de labiopsie pour faire le diagnostic. Les tuber-
cules lépreux ont en effet une coloration jaunatre parfois
un peun rosée, quelquefois seulement brunitre ; ils n’ont
pas tont a fait la méme teinte que le sarcome, ils sont
bien neftement intra-cutanés et font une saillie notable
au-dessus du niveau des téguments, ils sont d’ordinaire
un peu moins volumineux que les nodules du sarcome,
cependant ce signe n’a pas toujours une grande valeur,
car on a vu des tubercules lépreux atteindre les dimen-
sions d'une cerise et méme d’une noix. Mais, jele répéte,
meéme dans ce dernier cas, leur aspect général mame-
lonné n’est pas celui d’'une tumeur sarcomateuse. Un
caractéere différentiel des plus importants, ¢’est que la
sensibilité est modifiée et le plus souvent complétement
abolie au nivean des tubercules lépreux. Le diagnostic
se ferasurtout par ce dernier symptome, puis par l'en-
semble de phénoménes morbides, présentés par le malade
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posés selon le trajet des filets nerveux, et ils sont le siége
de douleurs excessivemernt violentes, spontanées et sur-
venant sous l'influence de la moindre excitation.

Les mémes caractéres permettent de reconnaitre
d’emblée les tubercules sous-cutanés douloureuz.

9° Les variétés ordinaires de la ehéloide se distinguent
aisément du sarcome; leur aspect si spécial, leur con-
sistance, leur localisation sont tout & fait caractéris-
tiques. Il n’en est plus de méme de la variété que
certains auteurs anglais, Hutchinson en particulier, ont
décrite dans ces derniers temps, et & laquelle ils ont
donné le nom de Kéloide sous-cutanée. La production
morbide prend alors naissance dans le chorion et méme
dans le tissu cellulaire sous-cutané, et ne tend jamais &
former les plaques surélevées et bosselées qui caracte-
risent le type vulgaire : elle est simplement constituée
par des plagues indurées qui peuvent étre le siége des
mémes douleurs et des mémes démangeaisons que les
chéloides ordinaires ; I'examen microscopique ne révéle
dans leur structure que du tissu fibreux pur.

10° De Amicis insiste sur le diagnostic différentiel du
sarcome qui debute par les extrémités avec I'asphyrie
locale etla gangréne symétrique des extrémités, I1n'y a
de commun entre ces deux affections qu’un aspect géné-
ral qui peut frapper au premier abord, mais la confusion
ne saurait persister aprés un examen tant soit peu
attentif. Daus I'asphyxie locale, la coloration des tégu-
ments est le seul symptéme qui rappelle un peu les
sarcomes ; la marche de Daffection, sa localisation si
speciale, I'absence de tumeurs proprement dites, la
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tiples de la peau, prendre fout & coup un aceroissement
considérable (tumeur majeure), qui tantot conserve la
structure du fibrome, tantot devient sarcomateuse, épi-
théliomateuse, C'est dans ce dernier cas, qu'un histolo-
_giste non prévenu examinant la tumeur majeure pour-
rait affirmer qu'il s'agit la de sarcomatose généralisée.
Mais la connaissance des faits précités empéchera le
clinicien au courant de la question de selaisser {romper
par les apparences.

(Juant au nombre des tumeurs disseminees sur toute
la surface ducorps, leur volume variedelagrosseurd’une
téte d’épingle & celle d’'une orange et plus, elles sont
intra-culanées, sessiles, élastiques, ou sous-cutanées,
ou bien elles font saillie’au-dessus du niveau des tégu-
ments, quelquefois méme elles sont peédiculées, bien
limitees, presque transparentes, parfois un peu rosées et
alors relativement faciles & reconnaitre. Mais les carac-
teres que nous avons énonceés d’abord, doivent faire
etablir le diagnostic en dehors méme de tout examen
histologique.

12° Le xanthelasma tubéreux et en fumeurs ne
nous arrétera pas longtemps : 1° son siége d’élection est
caractéristique, absolument xanthomatique, il occupe
en effet les sommels : coudes, genoux, épaules, ete., et
tous les points soumis & des pressions et i des irritations
diverses : régions fessiéres et surtout paume des mains
et plante des pieds; 2° la coloration des éléments, cou-
leur jaune clair, chamois, café au lait, orangée, permet
d’en reconnaitre & premiére vue la nature. Dans le xan-
thome élevé papulo-tuberculeux et tuberculeux lessaillics







lisses, et la peau a leur nivean avait une coloration rosée
ou rouge sombre. Les plus volumineuses au dire de la
malade étaient douloureuses & la pression, parfois elles
le sont aussi lorsqu’il se produit des changements de
température.

Leur évolution est des plus lentes, elles restent pen-
dant longtemps stationnaires, ne subissant aucune
phase régressive, ne disparaissant pas spontanément.

Ces divers caractéres mis en relief dans la deserip-
tion magistrale que notre maitre en a donnée, permet-
tront de les reconnaitre, mais pour plus de siireté il sera
prudent de pratiquer la biopsie et I'on verra ainsi qu’elles
sont presque entiérement constituées par des fibres
museculaires lisses.

Balzer et Ménétrier viennent de décrire tout récems-
ment une variété de tumeur de la peau encore inconnue
a laquelle ils ont donné le nom d’adénomes sébacés de
la face et du cuir chevelu. Il s'agissait dans leur cas, de
petites nodosités saillantes arrondies, d'un jaune rose,
indolentes, résistantes au toucher, groupées sur la face
et le cuir chevelu, & développement fort lent. L’examen
histologique a montré qu'on devait les ranger dans
le groupe des adénomes. Ce fait unique constitue une
véritable rareté pathologique et ne peut nous arréter
plus longtemps.

Le carcinome de la peqw dont on connait plusieurs
exemples des plus remarquables est caractérisé par des
nodules plus ou moins volumineux, variant comme
dimensions de celle d'une grosse téte d’épingle i celle
d'une noisette, fermes au toucher, d'un rouge rosé ou
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TRAITEMENT

Tous les auteurs s’accordent & dire que le pronostic
de la sarcomatose généralisée primitive est fatal et I'évo-
lution plus ou moins rapide. Le cas de Kobner (1) était
le seul connu qui ent été suivide guérison, quand Shat-
tiick (2) a publié le sien. Dans ces deux observations, la
médication a été la méme, elle a consisté en injections
hypodermiques de liqueur de Fowler: la guérison est-
elle due al'arsenic ?

Mais avant d’étudier ce traitement, nous devons faire
remarquer que dans le cas de Shattiick, le diagnos-
tic ne fut pas confirmé par 'examen histologique d'une
tumeur enlevée ainsi que 'a fait Kobner, sans doute les
D™ Wigglesworth, White et Tilden ont vu son malade et
tous ont été unanimes a porter le diagnostic de sarcome,
mais une bonne description anatomo-pathologique aurait
été précieuse, n'eit-ce été que pour faire connaitre la tex-
ture de ce sarcome.

Quoi qu'il en soit jusqu'a présent, le meilleur traite-
ment parait étre les injections hypodermiques de liqueur
de Fowler. Quant a savoir si la guérison doit réellement
étre attribuée a 'arsenic et dans ce cas si le médica-
ment aurait aussi bien agi sion I'avait administré par I'es-
tomace, ce sont 1 des questions qu'une plus grande prati-
que peut seule résoudre.

(1) Kibner. Berlin. Klin, Wochenchr., 1882, ne 2,
{2) Shattiick. Journal ofthe american medical association, 4 juill. 1885.
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tionnées d'uneégale quantité d’ean distillée. Kobnerarriva
ainsi 4 avoir injecté depuis le début du fraitement qua-
torze grammes soixante-quinze centigrammes de liqueur
de Fowler. Sous 'influence de cette médication, il était
survenu une diminution notable de fous les noyaux cuta-
nés qui pour la plupart s’étaient déprimés dans leur centre,
les ganglions lymphatiques qui au début étaient hypertro.
phiés avaient également diminué de volume.

Arrivé & ce résultat, les injections furent suspendues
pendant quelques semaines, puis furent reprises le 31 jan-
vier 1882 et continuées jusqu’au mois de mars, mais avec
de fréquentes interruptions. Pendant ces deux mois, on
injecta six grammes de solution d’arsenite de potasse, de
sorte qu'en totalité onn'employa pas plus de 20 gr. 75
de cette solution, c¢’est-d-dire vingt-huit centigrammes
d’acide arsénieux pur. Sous cette influence, les derniéres
traces de dureté disparurent autour des cicatrices qui
prirent une coloration brunitre.

- Iin quels points doit-on faire ces injections hypoder-
miques? Au début Kobner les pratiquait entre la colonne
vertébrale et I'omoplate ou dans le voisinage; mais
étant souvent suivies de douleurs, elles furent alors
faites profondément dans la région des fesses on elles
furent bien supportées. De plus Kabner fit des injections
parenchymateuses dans la substance méme de quelques
boutons soit proéminents, soit au contraire profonds.

Dans nos deux observations, cette médication n’a pu
étre suivie, Dans I'observation XXI, elle fut ordonnée par
M.E.Besnier, mais le traitement fut absolument repoussé
par le malade. Quantan deuxiéme, on ne put lui adminis-
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la sarcomatose généralisée primitive dont ils constituent
une variété sous 'appellation de : sarcomes primitifs
généralises a forme pseudo-mycosique. Ce démembre-
ment, ainsi qu'on le verra, ne porte aucune atteinte &
Pexistence’et & I'individualité du vrai mycosis fongoide.

Pour écrire ce chapitre de critique, le mémoi e de
MM. Vidal et Broeq (1), la revue générale surle mycosis
fongoide, par M. Hallopeau (2) m’ont été d'un grand
secours et me permettront d’étre bref,

Créé par Alibert et regardé comme une manifestation
de la vérole, le terme de mycosis a été repris par Bazin
qui, a frois reprises a étudié magistralement cette ques-
tion : 1° en 1862, dansles legons théoriques et cliniques
sur les affections cutanées artificielles p. 372 (Paris 1862);-
2° en 1863 dans une lecon de I'hdpital St-Louis rédigée
par le D" Guérard et publiée en fascicule séparé; 3° en
1876, dans le dictionnaire de Dechambre (art. Mycosis
fongoide).

Dans ces trois étapes de sa vie,. Bazin a eu trois opi-
nions différentes sur la nature du mycosis ; quant a sa
description, il n'a jamais varié et il est le fondateur réel
du type clinique.

Quel est ce type ? quelle est cette description ? Sa con-
naissance nous est nécessaire pour qu’on puisse com-
prendre la discussion surles rapports du mycosis et du
sarcome.

L'affection ne débute pas d’emblée par des tumeurs;

(1) France médicale, T. II, 1885.
(2) Revue dos sciences médieales, 1885,
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D’autres fois les tnmeurs peuvent s’atfaisser et disparaitre
spontanément sans laisser de cicatrices, mais de nou-
velles apparaissent et le malade succombe dans le ma-
rasme et la fibvre hectique.

Tel est le type décrit par Bazin. — Quel est la nature
de cette singuliére affection ?

En 1862, Bazin créa une diathése fongoidique qui
avait trois ordres de manifesfations : a) le mycosis fon-
goide; b) le fongus acnéique; c¢) les tumeurs érectiles.

En 1863, il a une conception de la maladie qui est
presque une vue de génie ainsi qu’'on s’en apercevra
plus loin : il classe le mycosis fongoide a coté de la
lepre, il en fait une sorte de lépre indigéne (voy. la
lecon recueillie par Guérard). ;

En 1876, quand il écrivit son article du Dictionnaire
des sciences médicales, un certain nombre de travaux
histologiquesavaientsurgiquiluifirentmalheureusement
abandonner sa seconde opinion. Il fit du mycosis une
manifestation cutanée de la lymphadénie, de la diathése
lymphogéne, adoptant I'opinion émise par son éléve le
DrGillot en 1869,et inspirée par les travaux de Ranvier.

Pendaut que ces idées s'établissaient en France, &
I'étranger Kobner qui avait recueilli les éléments de
- son fravail & P’hopital Saint-Louis dans les services de
MM. Hardy et Bazin, publia en 1864 le résultat de ses
examens histologiques. Il vit dans ces néoplasmes que
Hardy appelait lichen hypertrophique, et Bazin, myco-
sis fongoide, un tissu trés analogue au tissu sarcoma-
teux ; il n’osa cependant faire de ces tumeurs du sarcome
vrai et les appela tumeurs papillomateuses fongoides























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































