UNIVERSITE DE BORDEAUX

* FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

’\\Q\ ‘ 1o=23- i‘gj—« N SO0
k ,
o CONTRIBUTION A L’ETUDE

~ SARCOME DE L'OMOPLATE

THESE POUR LE DOCTORAT EN MEDECINE

 Présentée et soutenue publiquement le Vendredi 4 Avril 1924

PAR

Max-Emile-Frédéric-René MAGE
Né a Beaulieu (Corréze), le 10 avril 1899.

MM. SABRAZES, professeur......... Président.
L FERRE, professeur ............
. Examivateors de la These ROCHER, agrégsé..... e Juges.
MAURIAC, agrégé.............

, BORDEAUX Tt e
IMPRIMERIE A. SAUGNAC & E. DROUILLARD
3, Place de la Victoire, 3

1924




THESE

POUR LE DOCTORAT EN MEDECINE







UNIVERSITE DE BORDEAUX

FACULTE DE

MEDECINE ET DE PHARMACIE

19=23-1925 — N 9O

CONTRIBUTION A L'ETUDE

DU

SARCOME DE L’ OMOPLATE

THESE POUR LE DOCTORAT EN MEDECINE

Présentee et soutenue publiquement le Vendredi 4 Avril 1924

PAR

Max-Emile-Frédéric-René MAGE

Né a Beaulieu (Corréze), le 10 avril 1899.

.
MM SABRAZES, professeur. .. ...... I'résident
. FERRE, professeur .., ..... .. \
Examinateurs de la These ROCHER, agrégé..... . .. .. .. { Juges
MAURIAC, agrégé.......... ... s
—~—
SOTECA M7
e A A ALt e . 7 Q\,\(“)l ! e
RO
Sr————
BORDEAUX

IMPRIMERIE A. SAUGNAC & E. DROUILLARD

3, Place de la Victoire, 3

1924




FACULTE DE MEDEG.INE ET DE PHARMACIE DE BORDEAUX

M. SIGALAS, doyen.

PROFESSEURS HONORAIRES :

MM. LANELONGUE, BADAL. PITRES, ARNOZAN, POUSSON.
PROFESSEURS
MM, MM,

. ) VERGER. Clinique ophtalmologi ue... LAGRANGE.
Clinique médicale ... .. ., i CASSALT. Clinique chirurgicalg (}nf‘aw

. . . CHAVANNAZ. tite et orthopédie . .. ... .. .. DENUCE.
Clinique chirurgicale........ { VILLAR. Clinique gynéecologique.. .. .. BEGOUIN.
Pathologie ol thérapentiqus générales. .., CRUCHET. Clinique médicale des mala-
Clinique d'accouchements... RIVIERE. dies des enfants,.. . . | MOUSSOUS.
Leatomie pathologique ot microscopic clinique SARRAZES. Chinie bloiogique et médicale. ... ... . DENIGES.
Anatomie............ . ......, PICQUH. Physique pharmaceutique... SIGALAS.
Anutomis géucrale ol histolagie G. DUBREUIL Médecine coloniale et Clini-
Physiologie.,.... .. .. PACHON. gue des maladies exotiques. LE DANTEC.
Hygiéne.......... . . AUCHE, Clinique des maladies cuta-
Médecine légale st déontologie LANDE. nées et syphilitiques ..., W. DUBREUILH
Physique biologique et clini- i Pathologic externe ot chirurgie opératoire

que d'électricité médicale. BERGONIE. et expérimentale..,..... .. .. ... GUYOT.
Chimie... ... ...... e CHELLE,. Clivique des maladies nerveuses et meatales. ABADIR,
Botaniquestmatiére meédicale BRILLE. Cliniqus d’oto-rhine-laryngologis . . . . . . . MOURE.
Pharmacie..... .. . . . .. . DUPOUY. Texicolagie et hygitne appliquée. ... ..., BARTHE,
Zoologie et parasitologie. MANDOUL. Hydrologie thérapeutique et
Médecine expérimentals ..., FERRE. Climatologie .. ., P, SELLIER.

MM. PRINCETEAU (Anatomie¢). — LABAT (Pharmacie).

CARLES (Thérapeutique et pharmacologie). — PETGES {Vénéréologie).

AGREGES EN EXERCIGE :

MM,
Anatomie et em bryclogie. . VILLEMIN.
Histologie. . LACOSTE.
Physiologie DELAUNAY.
Anatomie pathologique..... MURATET.
R. SIGALAS.
Parasitologie el seiences naturelles, . . . . . z N...
Physique biologique ot médiesle........ RECIOU.
Ciimie biologique et medicale . ... .., ... N...
MAURIAC.
. LEURET.
Médecine générule.. . ., .. ..., -} DUPERILE.
CREYX.

MM.
. MICHELEAU,
Mé ale. . ...,
Médecine générale. . . . . { BONNIN.
Maladies mentales... ... ..., PERRENS,
ROCIHER.
. . DUVERGLIY,
Chirurgie générale . .. ... . .. PAPIN. k
JEANNENEY.
. PERY
bstétvique....... ..., . .. ; :
Obstétrique . ! FAUGERIL,
Ophtalmologie .. .., ... ... TEULIERES,
Otu-rhiuo-laryngologie. <e... PORTMANN,
Pharmaeie .. ... .. ... .. .. GOLSE,

COURS COMPLEMENTAIRES ET ENSEIGNEMENTS :

= AIM.
Clinique dentaire....... ..... CAVALIE.
Médecine opératoire....... .. JEANNENEY.
Acconchements. .., PERY.
Ophtalmologie . CABANNES,
Puériculture ..., ...... Ve ANDERODIAS.

Orthopédie chez l'adulte, pour les accidentés du travail, les mutilés de

guerre et les infirmes ..

MM.
Démonstrations ef préparations plarmacent. . LABAT,
Chimie...... ... ... ... ... GOLSE.
Pathologie interne .. CREYX.
Chimie analytique......... .. N...
Hygidne appliquée....,,.. eer N.L,
et aeeaas FEE R <.... ROCIIER,

Cours complémentaire annexe. - Prothése et rééducation professionnelle. .. GOURDON.

Par délibération du 5 noat 1879,

la Faculté a arr
Theses qui lui sont présentées doivent étre considérées comme propres & leurs au

&té que les opinions émises dans las
teurs, et

qu’elle entend ne lear donner ni approbation ni improbation .




A LA MEMOIRE DI MES GRANDS-PARENTS

A MA MERE REGRETTEE
Je n’oublierai jamais sa profonde affection.
Puisse-t-elle de I'au dela voir la réalisa-
tion de ses projets. Je lui offre ce fruit

de mon labeur, bien faible témoignage
de mon amour filial.

A MON PERE
MONSIEUR LE DOCTEUR H. MAGE
ANCIEN INTERNE DES HGPITAUX

ANGIEN AIDE D ANATOMIE

LAUREAT DE LA FACULTE (ler PRrIX)

Mon premier et meilleur maitre, puissent
ma profonde reconnaissance et votpe
précienx exemple de science et ge
dévouement, me soutenir et me guider
dans ma carriére.

A MA TRES CHERE SEUR

Gage de ma plus vive affection.



A MON ONCLE ET A MA TANTE

MONSIEUR ET MADAME CaarLes MAGE

A

A

Les si nombreux témoignages de votre trés
grande bonté seront toujours présents
a ma mémoire ; si le sort ou ma fai-
blesse ne m’ont pas permis de vous
donner tout ce que vous étiez en droit
d’espérer, il vous reste ma tendresse et
ma reconnaissance inaltérables.

MA FAMILLE

MES MAITRES

MES AMIS




A MON PRESIDENT DE THESE

MONSIEUR LE DOCTEUR SABRAZES

PROFESSEUR D ANATOMIE PATHOLOGIQUE

ET DE MICROSCOPIE CLINIQUE

MEDECIN DES HOPITAUX

CHEVALIER DE LA LEGION D'HONNEUR

OFFICIER DE I'INSTRUCGTION PUBLIQUE







~AVANT-PROPOS

Avant d’entreprendre ce dernier acte de scolarité, timide
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de notre respectueuse reconnaissance.

Nous remercions Monsieur le Professeur Guyot de 'inté.
rét qu’il nous a toujours témoigné, des connaissances que
son zéle constant et la maitrise de son enseignement noyg
ont permis d’acquérir; nous prétendons que la Fortune
nous a été particulierement bienveillante en nous faisant
son éléve a notre derniére année \de médecine, ce dont nous
lui saurons toujours gré.






INTRODUCTION

Nous avons recueilli dix-neuf observations de sarcome
de l'omoplate, dont une concernant unc fillette que nous
avons pu suivre journellement dans le service de M. l¢ Pro-
fesseur agrége H.-L. Rocher.

Nous les citons, n’en retenant que les éléments essentiels,
dans un ordre lié au mode d’intervention chirurgicale qui
fut pratiqué. Nous en grouperons, plus succinctement en-
core, les faits saillants dans un tableau d’ensemble.

N’ayant cu en vue que les ohservations les plus intéres-
santes, nous regrettons toutefois, en vaison des difficultés
ou méme d’impossibilit¢ matérielles, de n’avoir pu complé-
ter le vague de certaines. Quelques cas sont en cffet publiés
au lendemain de 'opération, et les malades ensuite perdus
de vue; quelques autres sont simplement signalés sans les
détails nécessaires pour une étude compléte.

Pour combler ces lacunes et faire ceuvre plus précise,
nous avons écrit a divers chirurgiens dans le but d’avoir
sur leurs malades dcs renseignements complémeniaires
concernant surtout le résultat ¢loigné de intervention.

Nous prions Messieurs les Professeurs Potel, Paul Bonnet,
Estor, Tixier, et Messieurs Muller et Viannay, chirurgiens
des hépitaux, qui nous ont fait ’honneur de nous donner
des nouvelles de leurs opérés, d’agréer nos sincéres remer-
ciements.

Notre but n’est pas de reprendre dans son enscmble la
question des sarcomes de Pomoplate, ce qui scrait irés pré-
tentieux de notre part.
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On fait difficilement de la clinique avec un petit nombre
de cas, un chapitre de pathologie avec des suppositions et
des hypothéses; le raisonnement ne remplace pas 'obser-
vation: nous serons souvent un peu embarrassé, et ile
bagage de nos connaissances en la matiére nous semblera
parfois bien léger.

Aussi, nous bornerons-nous a envisager surtout les prin-
cipaux éléments de diagnostic, la conduite suivie dans cha-
que cas particulier, avec les résultats qu’elle a donnés.




OBSERVATIONS

OBSERVATION I
MM. MULLER et BARDIN.
(Loire Médicale, 1912, p. 309.)

Sarcome de la fosse sus-épineuse de Uomoplaie;
résection partielle.

Femme de trente-sept ans; sans antécédents a signaler,

« Grosseur » sous-culanée sur Pépaule gauche, du volume
d’une mandarine, ayant débuté il y a onze ans, et persistant
depuis sans augmenter de volume, sans donner lieu & aucune
géne ni douleur.

Depuis quatre mois, 1a tuméfaction grossit rapidement,

On constate alors, faisant hernie, une masse charnue, rouge,
bourgeonnante, et superficiellement uleérée.

La tumeur comble la fosse sus-épineuse et fait étroitement
corps avec 'omoplate. .

Le 11 octobre 1912 : résection de la fosse sus-épineuse, de
I'épine et de Ia moitié supérieure de la fosse sous-épineuse. La
cicalrisation, qui s’est faite par bourgeonnement, n’est pas
tout a fait achevée un mois aprés V’intervention.

Le 5 novembre 1913, Muller rapporte les faits suivants 4 la
Société des Sciences médicales de Saint-Etienne :

Résultats fonctionnels trés médiocres par suite de I'atrophie

du deltoide et de I’absence des muscles scapulaires. N
377 e
N. B. — M. Muller a bien voulu nous informer que : k ¥ RO NP

Le 19 juillet 1914 avait apparu un noyau de récidive locale;
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mais il ne fut pas fait de nouvelle intervention en raison des
progrés de la cachexie. )

Le 22 octobre 1914 : morl par généralisation.

L’examen histologique a révélé qu’il s’agissait d'un sarcome
surtout globo-cellulaire.

OBSERVATION II
GANGOLPHE.
(Lyon chirurgical, 1911, tome II, p. 226.)

Sarcome de la fosse sus-épineuse;
scapulectomie partielle.

Homme de quarante-sept ans.

Sarcome de 'omoplate droite ayant envahi la fosse sus-épi-
neuse,

Scapulectomie partielle le 7 mai 1910 : résection de la fosse
sus-scapulaire; coracoide et cavité glénoide sont respectées.

Le malade sort de ’hépital quatorze jours aprés et subit
deux séances de radiothérapie.

Le 3 juin : rien d’anormal; état général excellent.

Le 5 juin : une tuméfaction notable apparait brusquement
au niveau du siége de la premiére intervention. Nouvelle ten-
tative chirurgicale le lendemain; mais Pinfiltration néoplasique
ayant apparu s’élendre trés profondément dans toute la région
et Pespace inter-scapulo-thoracique notamment, la plaie est
drainée, refermée, et le malade est soumis, comme ultime res-
source, 4 la radiothérapie.

N. B. — Nous n’avons pu avoir d’auirgs renseignements sur
les résullals éloignés et sur le diagnostic histologique.




— 15 —

OBSERVATION 1II1
Docteur TaviINI.
(Revista de la Asociacion medica argenlina, jal\vi 1920.)
er .

Ostéosarcome de la fosse sous-épineuse de I'o

. . n :
scapuleclomie partielle. ‘oplate;

Jeune Argentin de seize ans, sans antécédenty,

Tumeur de la fosse sous-épineuse de Vomg
évoluant depuis un an et demi. Douleurs et gépg
peu accentuées.

Pualpation : zones de dureté alternant
sibles.

Il s’agit d’un ostéosarcome globo-cellulaire.

Réseclion partielle de Pomoplate en respect,
glénoide, 'apophyse caracoide et l'acromion.

Infiltration du muscle sous-épineux.

Neuf mois aprés l'intervention, le malade
ment du poids et les résultats fonciionnels so

Plate gauche,
fonctionnelle

avec
s zones dépres-
0t la cavité

4 Tepris rapide-
nt tXcellents,

OBSERVATION IV
Alexandre GUACCERO.
(La Clinica chirurgica, Milan, avril 1913 P 815,
> P 815,
Ostéo-sarcome de la fosse SOUS-épineus(,,
scapulectomie partielle. ’

Homme de cinquante-sept ans, cultivateur, 3 hérg
laire se manifestant par de nombreuses osiéopathi;

Tumeur au niveau de I'omoplate droite, ayant
augmenté de volume, surtout dans les six Premj,
son évolution.

Trois ans aprés : intervention chirurgicale faite d
hospice de province et sur laquelle nous ne Posseq ans un
détail. ons aucun

Trois mois aprés : récidive locale a déveIOp em
Une deuxiéme intervenfion est aussitdt décide

dité bacil-
s.

rapidemeant
rs mois de

ent rapide.
€ et faite par
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Guaccero : scapulectomie partielle, en respectant la glénoide et
I’'apophyse coracoide. Guérison rapide.

Aucune trace de récidive neuf mois aprés. Mouvements du
bras bien conservés et presque normaux; le malade peut effec-
tuer de pénibles travaux agricoles.

| OBSERVATION V
Recueillie par ETIENNE et AIMES,
. (Thése de Cour, Montpellier, 22 janvier 1913.)
|
1
|

Sarcome de la pointe de Pomoplate;
résection partielle.

Fillette de quinze ans.

Sarcome de la pointe de I’omoplate.

Evolution trés rapide en deux mois. Tumeur du volume d’'un
gros ceuf ayant envahi les muscles et détruit la moitié infé-
rieure de I’omoplate.

Examen histologigiie : sarcome globo-cellulaire, du moins
quant a la périphérie de la tumeur, Pexamen de la partie cen-
trale n’ayant pas encore été fait.

Scapulectomie partielle le 9 janvier 1913 dont nous igno-
rons les résultats.

OBSERVATION VI
MASHRENIER et BRoCA.
(Thése de Fraval, Paris, décembre 1909.)

Tumeur a myéloplaxres de U'épine scapulaire;
résection partielle.

- Fillette de quatorze ans et demi; pas d’antécédents a retenir.
. En 1905, douleurs au niveau de I'omoplate gauche; pointes

de feu.

' En 1907, douleurs persistent, nettement localisées a I’épine;
le jeu de I'articulation est toujours libre, mais atrophie mus-
culaire de tout le bras gauche. Pas de propagation aux -gan-
glions correspondants.
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En octobre 1908 : résection de Pépine de I’omoplale par le
Docteur Broca. Guérison rapide.

Il s’agissait d’une tumeur 4 my¢loplaxes, circonscrite par
une coyue osseuse, ¢paisse d’environ 1 millimetre; et cette
coque ¢lait entiérement remplic par unc masse rougedtre, lie
de vin, parsemée de grains grisdtres, molle et grenue.

Quinze meis aprég Pintervention, pas de récidive; éat géné
ral excellent.

OBSERVATION VII
PoreL, de Lille.
(Bulletlins el Mdmugires de la Sociéié de Chirurgie de Faris,
décembre 1913, p. 1588.)

Sarconie de Pomoplale; réseclion dconomigque,
Bon résutlal fonclionnel dewy ans el demi apreés Uinterveption.

Femme de trente-six ans, sans antécédents a velenir,

En aoril 1910, douleurs lancinantes dans 'épaule gauche,
lrés vives el s'exagérant la nuit.

En aocitl, légére tuméfaction an niveau de Pomoplale.

Téguments mohiles sur les plans profonds.

Tumeur uniformdément durc au-dessus et au-dessous de
I’épine scapulaire.

Mouvements de épaule intacts et indolores.

Pas de gangiions dans Paisselle nil au niveau de la nugue.

Radiographie : opacité au niveau de l'omoplate, mais sans
détails utiles.

Le 1" décembre 1910 : réscction de Pomoplate a Pexception
de la cavité glénoide et de 'apophyse coracoide.

Le sous-scapulaire avait subi 'infiltration sarcomateuse.

Lxamen histologque : sarcome fuso-ccllulaire.

Rétablissement rapide.

Le 15 avril 1913 : pas de récidive; résultat fonctionnel excel-
lent; la malade travaille aux champs el a repris loutes ses
occupations, méme les plus fatigantes.

N. B. -~ M. Potel, & qui nous avions demandé des renseignc-
ments complémentaires, a bien voulu nous informer qu'il
Magce. 2
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n‘avait pu avoir d’autres nouvelles de sa malade, la guerre
ayant dispersé lant de gens dans le Nord.

OBSERVATION VIII
DarpaAaNELLT (Turin).
(La Riforma medica, tome XXVIII, 9 novembre 1912, p. 1241.
Extrait du Journal de Chirurgie, janvier-juin 1913, p. 120.)

Considérations anatomo-pathologiques
et recherches cliniques sur les sarcomes de Pomoplate
opérés par résection sub-tolale.

Femme de trente ans, vue a la cinquiéme semaine environ
de sa maladie, fin 1911,

Tumeur du volume d’unc mandarine dans la fosse sus-
épineuse droite : le reste de 'omoplate est intact.

Dardanelli pratiqua une scapulectomie sub-totale, laissant
en place acromion, la caracoide et la glénoide. La malade est
guérie au vingl-cinquiéme jour-(milieu janvier 1917); on ne
mentionne pas ce qu’elle est devenue ultérieurement. Sur la
pi¢ce, la tumeur est limitée a la fosse sus-épineuse.

Examen histologique : sarcome a petites cellules rondes.
Cette constatation fait supposer 4 Dardanelli que, malgré sa
limitation, Ia tumeur était des plus malignes et lui fait regret-
ter de n’avoir pas fait une extirpation plus large.

OBSERVATION IX
B. Davrs.
(Surgery, Gynecology and Obstetrics, 1922, p. 776.)

Sarcome primitif de Vomoplate a cellules géantes;
scapulectomie totale.

Jeune femme de vingt-sept ans.

Tuméfaction de la région scapulaire gauche; évolution lente.

Tumeur mobile scus la peau; crépitation a la palpation;
quelques veines superficielles.

Ablation totale de 'omoplate,

Les mouvements du bras furent trés vite récupérés, puisque,
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huit jours aprés Vintervention, la malade pouvait ¢lle-méme
se coiffer.

OBSERVATION X
: Professeur EsToR.
(These de Cour, Montpellier, 22 janvier 1913.)

Sarcome de U'omoplate; scapulectomie totale.

Fillette de treize ans.

Sarcome & myéloplaxes englobant la totalité de l'omoplate
et propagé au tiers externe de la clavicuie et a Vextrémité supé-
rieure de Phumérus.

Pas de retenlissement ganglionnaire.

Le 25 avril 1903 : scapu]ectofuie tolale, ablation du tiers
externe de la clavicule et de Pextrémité supérieure de 'humeé-
rus. Rétablissement rapide.

Le 17 février 1904 : nouvelle intervention pour deux réci-
dives locales; ablation large de ces deux noyaux.

Le 12 février 1906 : nouvelle récidive; tumeur du volume
d’une téte d’enfant 4 terme entre la base du cou et place
qu’oceupait I'acromion; ablation de ce qul reste de la clavicule
et du membre supéricur, comimne pour une interscapulo-thora-
cique.

Janpier 1913 : 1a guérison s’est maintenue depuis.

OBSERVATION XI
Michel ALPHONSE.
(Sociélé de Chirurgie de Marseille, 18 décembre 1920,
et 26 novembre 1923.)

Sarcome de Pomoplale; scapulectomie tolale. Résulial
fonctionnel excellent aprés plus de frois ans.

Société de Chirurgie de Marseille : 18 décembre 1920. —
A. Michel rapporte le cas suivant :

Homme de quarante-cing ans, sans antécédents i retenir.

Tumeur de Pomoplate gauche ayant débuté cing mois aupa-
ravant au niveau de la partie moyenne de I'épine, & évolution
rapide et présentant un volume supéricur a celui des deux
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poings, ®Tayant largement envahi les fosses sus et sous-épi-
neuses; cette tumeur, aprés avoir perforé Yomoplate, avait
gagné la fosse sous-scapulaire; elle avail aussi pouss¢ un pro-
longement sous la clavicule au contact des gros vaisscaux el
du plexus brachial qu’elle comprimait, déterminant de vives
douleurs irradiées dans le membre supérieur.

Examen histologique : sarcome a petites ‘cellules rondes.

En aotit 1920 : scapulectomie totale. La tumeur étail encore
parfaitement encapsulée, en sortc que le sacrifice musculaire
a été trés réduit : le deltoide et le trapeze furent en particulier
conservés dans leur presque totalité.

La clavicule a été enticrement conservée.

Le reétablissement fut trés rapide : la malade se Jevait le
troisiéme jour et sortail de I"Hopital quinze jours apres.

A la séance du 26 novembre 1923, A. Michel communigque les
résultats suivants : :

Aucune trace de récidive; état général florissant.

Le résultat Tonctionnel est trés bon. Cet homme, wattmann
4 la Compagnie des Tramways, a pu reprendre - son service
comme par le passé. Les mouvements de Pavant-bras sont infc-
gralement conservés dans leur étendue el dans leur force:
pendant la flexion, on voit et on sent le biceps se contracterl
énergiqusment. T.es mouvements de projection du bras en
avanl et en arriére ne sonl que faiblemenl diminués dans leur
amplitude; seul, le mouvement d’élévation du bhras est irés
notablement diminué, mais il s’cffectue cependant encore pres-
gque jusqu’a ’horizontale.

OBSERVATION XII -
DarpaneLLl (Turin).
(I.a Riforma medica, tome XXVIIL, n° 44, 2 nov. 1912, p. 1210.
Exirait du Journal de Chirurgie, janvier-juin 1913, p. 120.)

Considéralions anatomo-pathologiques
et recherches cliniques sur les sarcomes de Pomoplate
opérés par la résection lotale.

Enfant de huit ans, vu au huiticme mois de la maladie.
Tumeéur de la fosse sus-épineuse gauche; elle remplit com-
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plétement la fosse sus-épineusc ct une grande partic de la

'omio-
ganglion-
naire hypertrophié, et on voil, & "exploration du creux axill
qu’elle occupe aussi la fosse sous-scapulaire.

Les parenls nc permetlant pias la désarticulation inter-
scapulo-thoracique, Dardaneclli pratique sculement 1y se
icclomie totale.

sous-¢pineuse, ne laissanl libre que 'angle inféricur de
plate. Elle se¢ eontinue dans aisselle avee un paquet

aire,

apu-

Au cours de Uintervention, une partic ramollie de 1y tumeur
se rompt en inondant le champ opdératoire d’une substance
sempi-fluide noire.

La tumeur intéresse la presque totalité de I'os; elle est
surtout osseuse ct sous-périostéc; elle envahit et infiltre les
muscles qui viennent s’insérer a 'omoplate.

FEramen histologique : travées osseuses trés délicates, entou-
rées de tissu conjonctif jeune, de fibroplastes et de cellujes
rondes, petites, & gros noyaux opaques. Les gangliong ne furent
pas examinés; pas de renseignements sur la cylologie du sang.

Le malade quilte la elinique au bout d’un mois, biep guéri
de Vintervention, mais dans un état général peu hrillant,

I1 fait, au bout de six semaines, deux récidives dang sa cica-
Irice; elles sont extirpées immédiatemenl, mais en moins d’un

mois apparaissent des géndralisations pulmonaires et surtout
craniennes qui couvrent Ia calotte de nodules métastatiques
;

et ’enfant meurt avec des symptomes encéphalo-lnéningés_

OBSERVATION XIII
PRIANICHNIKOFF,
(Chirurgia, 1908, p. 140. Journal de Chirurgie, 1908,
tome I, p. 90.)

Ablation totale de Vomoplate avec résection de la {éte humeérqgle
et du tiers externe de la clavicule pour sarcome.

Fillette de sept ans.

Tumeur de 'omoplate 4 marche rapide.

Ablation totale de 'omoplate, avee résection de la téle hume-
rale, du tiers exlerne de la clavicule ¢l des muscles spinaux,

Récidive au bout de deux mois.




OBSERVATION XIV

PAUCHER (Amiens).
(Société de Chirurgie, 27 mai 1908, p. 736

Sarcome de Pomoplate; guérison dalant de quatre ans.

Homme de soixante ans. .

Tumeur de 'omoplate ayant déhuté il Vv a sept ans,

Cet homme a subi deux ablations de la tumeur avec ou sans
réseclion partielle de l'os, suivies 4 bref délai de récidive.

Paucher fit une scapulectomic lolale, la résection de la téte
humeérale el du quart externe de la clavicule.

Pas de récidve depuis quatre ans.

L’opéré ne peut élever le bras, mais viue a ses occupations
et peut s’habiller.

OBSERVATION XV
VIANNAY et BERARD.
(Loire médicale, 1913, p. 3110

Sarcome de Pomoplate; amputation interscapulo-thoracique; .
guérison,

Homme agé de quarante-six ans, Antécédents héréditaires et
personnels de tuberculose pulmonaire. Pas de spécificité syphi-
litique. .

Ethylisme avéré avec crises de delirium tremens.

Début de P'affection en octobre 1912 par la présence d’une
petite tumeur sous I’aisselle.

En mai 1913 : amaigrissement rapide, teint jaune paille.
Grosse tumeur suar la face postérieure de omoplate gauche et
envahissant Taisselle; appliquée fortement dans le creux axil-
iaire comme un coussinet et se terminant par une boule posté-
rieure de la grosseur d’une téte feetale et une boule antérieure
de la grésseur d’une orange.

Consistance dure; adhérences a la peau ef aux plans pro-
fonds.

Pas de phénoménes de compression vasculaire.
Légére ascite; gros foic éthylique.




A noter une lempérature i grandes oscillations : 39° et plus
le soir.

Le 17 juin 1913 : désarticulation interscapulo-thoracique;
gros shock opératoire.

Apyrexie compléte dés Je lendemain de I'intervention.

Réunion per primam en douze jours. L’étal général s’amé-
liore Irés rapidement.

Le 16 juillet 1913, le malade est littéralement transformeé :
teint normal, récupération des forces et de Pappétit.

La fievre 4 grandes oscillations n’a pas reparu depuis l'inter-
vention.

L’examen histologique a donné confirmation qu’il s’agissail
d’un osléosarcome surtout globo-cellulaire, d’origine médul-
laire probable.

Ce malade fit plus tard une généralisation assez rapide dans
les ganglions du cou, du.c(‘)té opposé 4 la tumeur primitive, en
méme temps que les progrés de la cachexic ne pouvaient lais-
ser aucun doute sur I'issue fatale prochaine.

N. B. — M. Viannay a bicn voulu nous faire connailre que
celle-ci avait eu lieu, en effet, six mois aprés, en janvier 1914,

OBSERVATION XVI
MIRABAIL,
(Paris Chirurgical, 1920, p. 196.)

Ostéosarcome de Pomoplale; ampulalion interscapulo-thora-
cique. Survie appréciable. Mort aprés localisalion méta-
statique au tibia gauche ¢l généralisation.

Homme de cinquante et un ans, sans antécédents a signaler.

Awril 1918 : tumeur de Pépaule gauche englobant tout le
moignon et surtout développée dans Iaisselle, ou elle atteint le
.-volume de la téte d’un nouveau-né.

Précédée depuis huit mois par des douleurs {rés violentes.

Amaigrissement considérable: teint jaune paille caractéris-
tique,

Le 15 avril 1918 : amputation interscapulo-thoracique; gué-
rison; cicatrisation compléte le treizieme jour.




— 2% —

Deux mois aprés, augmentalion de poids de 12 kilos (48-60).

Fin septembre 1918 : douleur persistonte de Iarticulation
tibio-tarsienne gauche; léger adéme sus-malléolaire interne.

Evolution rapide d’un os{éosarcome du libin gauche et mort
par généralisation sarcomaleuse fin oclobre 1918.

OBSERVATION XVII
TIixIER.
(Lyon Médical, 31 janvier 1900, p. 340.)

Sarcome de Pomoplate; amputalion interscapulo-thoracique.

Homme de cinquante-huil ans, sans antécédents a signaler,
atteint de,sarcome de omoplale depuis six meis; doulcurs irés
vives ne lui permettant, depais deux meis, de golter aucun
repos.

Les téguments sont infiltrés sur le moignon de Pépaule, 4 la
partie postérieure surtout.

Amputation intersz‘apuio-[horucique; guérison.

A Texamen de la pi¢ee : osléosarcome & point de départ au
niveau de la fosse sous-épincuse; lumeur molle ¢l vasculaire
qui avait réduit tout I'os en houillic el envahi les muscles péri-
scapulaires. Articulation scapulo-humdérale respectée.

Pas de réeidives locales, aucun signe de géndralisation sept
mois aprés intervention.

OBSERVATION XVIII
BEECHMAN.
(Medical Record, New-York, 18 février 1922, p. 308)

Sarcome de Uomoplate; ampulation interscapulo-thoracique.

Enfant de huit ans.

Tumeur englobant Pomoplate gauche, datant de six mois.
Sarcome globo-cellulaire, d’origine probablement périostée.
Le 27 aodt 1921 : amputation interscapulo-thoracique.
Septembre 1921 : récidives aux deux angles supéricurs de la
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cicatrice, exlirpaton large. Sortie de Hopilal le 29 septembre.

Le 153 oclebre 1921 : récidive locale el métastases puimo-
naires; celles-ci, lraitées par les rayons X, disparaissent. L’en-
tant gagne rapidement du poids les jours suivanis.

N. B. .- Beechman rapporte ce cas, tenant a signaler la dispa-
rition rapide des mélastases pulmonaires sous Finfluence des
rayons N. Il ne fut jamais fait de radium en raison de diffi-
cultés matérielles.

OBSERVATION XIX
H.-L. Rocrenr et Ch. LASSERRE.
(Due a Pobligeance de M. le Professeur agrégé H.-L. RoCHER.)

(Cetle observation fil déja Vobjet d'une communication de
M. le Professeur agrégé H.-L. RocHER a la Société de Chi-
rurgic de Bordeaux.)

Volwnineux sarcome de Vomoplate iraité par la désarticulation
. interscapulo-thoracique. Guérison.

Une fillette de douze ans et demi, Eugénic P..., entre a VHopi-
tal des Enfanls, ot elle est admise dans le service de M. le Pro-
tesseur agrégé H.-L. Rocher, le 21 novembre 1923.

Antécédents : pére mort A quarante-huil ans d’érysipele;
mére morle de tuberculose pulmonaire & trente-cing ans, a‘eu
(quatorze enfants, dont sept sonl morts en bas age; les auires
sont bien portants.

Eugénie P... a toujours eu une excellente santé.

Le début probable de I'affection actuelie remonte a six mois
et semble avoir &t¢ marqué par des douleurs névralgiques
irradices le long du plexus cervieal et du plexus brachial, inter-
miltentes el fugaces, survenant a des intervalles variables
pendant le jour el pendant la nuil.

Lu lumeur esl remarquéc en septembre par la famille, el
dés ce momend, elle a subl une progression réguliére, s’accom-
pagnant d'un pen de géne el de pesanteur, mais n’altérant en
rien los founctions de Particulation seapulo-humérale. L’état
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général n’a pas ét¢ modifié et Pon aurait méme constaté une
légeére augmentation de poids.

A Tentrée a Hoépital, nous remarquons une volumineuse
lumeur de Pomoplate gauche (grosseur d’une téte feetale)
recouverte d'une peau lisse, distendue, sillonnée d’un lacis
veineux, chaude et indépendante des plans profonds; unifor-
mément dure, elle ne donne en aucun point la sensation de
crépitation parcheminée. Ses contours sont ceux de I'omoplate,
en surface, mais elle déborde en profondeur dans la fosse sous-
scapulaire et se percoit dans la région axillaire. A ce niveau,
quelques ganglions lui sont juxtaposés. '

Bon état général de P'enfant. Réaction de Bordet-Wasser-
mann négative.

On écarte, aprés discussion, l'opportunité du traitement
radiothérapique, au profit de I’intervention radicale.

Le 23 novembre 1923, désarticulation interscapulo-thoraci-
que suivant la technique de Berger et de Faraboeuf,

L’omoplate est envahie dans sa totalité par un sarcome cen-
tral qui écarte les corticales interne et externe, creuse des aréo-
les de dimensions différentes, en nid d’abeilles, pousse des pro-
longements dans la fosse sous-scapulaire et dans ’épaisseur
des muscles voisins.

Les suites opératores ont été simples et M. le Professeur
agrégé H.-L. Rocher se propose de soumetire I'enfant & un
traitement radiothérapique complémentaire, si toutefois I’indi-
cation se présente.

Diagnrostic histologique : Nous devons a Pobligeance de M. le
Professeur Sabrazés le compte rendu suivant de I’examen
microscopique :

« Sarcome surtout globo-cellulaire, montrant de nombreux
lacs sariguins -et des foyers de nécrobiose, ainsi que beaucoup
\H’hémorragies; il existe ¢ca et 14 des territoires dans lesquels
le tissu conjonctif emprisonné est devenu fibreux et a subi la
dégénérescence hyaline. On note aussi des points chondroma-
teux (cartilage hyalin), d’autres zones sont en voie d’ossifica-
tion, d’autres ont une allure fibromateuse et rappellent la struc-
ture du périoste. »

Examen radioscopique, pratiqué le 6 novembre 1923 par
M. le Professeur Bergonié¢; il avait donné les résultats suivants:
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« Sommets grisatres & la respiration, mais s’éclairant a la
toux. Quelques ganglions hilaires; trainées en pinceaux par-
tant de la région scapulo-humérale gauche vers Ihémithorax
correspondant. Ceeur droit dilaté. Pas d’obscurité d’origine
pleurale ou pulmonaire. »

Etat actuel ;: Quatre mois apres I'intervention, I'état général
de lopérée est excellent.







Photographie d’'Eugénie P...
prise quatorze jours aprés l'opération.

Observation de M. le Professeur L. Rocuer.)
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Etiologie.

Sans vouloir cntreprendre une étude étiologique com-
pléte du sarcome de 'omoplate, un point est particuliére-
ment 4 retenir dans I'ensemble de nos observalions : le
jeune dge de la plupart des malades.

Les statistiques révelent, en effet, que lc sarcome des os
est beaucoup plus fréquent au-dessous de 30 ans. Dans sa
thése, Cour rapporte la statistique de Schwartz, laquelle
comprend 190 cas d’ostéosarcomes. On en note 114 avant
30 ans, dont 3 de 0 4 10 ans, 45 de 10 4 20 ans, et 66 de
20 4 30 ans. Puis la fréquence va cn décroissant : on trouve
30 cas de 30 a 40 ans, 22 de 40 4 50 ans, 16 de 50 a 60 ans
et 8 seulement aprés 60 ans.

Dans les 19 cas que nous avons cités, nous cn trouvons
10 au-dessous de 30 ans, dont 8 de 0 a4 16 ans.

Contrairement aux cancers épithéliaux qui sont trés rares
chez les jcuﬁes sujets, les sarcomes sont trés fréquents; le
contraste entre la rarcté des premiers et la fréquence e
ceux-ci dans Penfance ¢t Padolescence est méme si frap-
pant, qu'on peut dire sans exagération « que les néoplas-
mes malins des enfants et des jeunes gens sont presque
toujours des sarcomes (Duplay) ».

Le cancer conjonctif, ct telle est, entre autres, Popinion
de Quénu, s’attaque done aux organes, de préférence pen-
dant leur pleine activité fonctionnelle ou formatrice.

Ajoutons que le sexe masculin aurait, d’aprés Schwarlz,
une prédisposition notable aux sarcomes des os (122 hom-
mes sur 196 cas).




Il serait intéressant d’énvisager au méme point de vue
d’autres éléments; nous nous ahstenons cependant pour ne
considérer que les faits les plus tangibles.

Parmi ccux-ci il en est un souvent invogqué par le malade,
le traumalisme : ¢’est une chute, un coup qui a précédé les
aulres symptomes, ct le malade attribue naturellement a
cetle violence Torigine de son affection. Quel roéle joue le
iraumatisme, quelle importance a-t-il comme cause prédis-
posant au développement d’unc tuwmenr maligne et du sar-
come des os en particulier ? La question, trés débattue, est
loin d’étre résolue.




Notion anatomo-pathologique.

Le sarcome des os peut &ire périphérique ou périostique,
cenfral ou myélogene.

Quant & la nature histologique de 1a tumeur, trois gran-
des variétcs sont de heaucoup le plus fréquemment rencon-
irécs : sarcome gloho—collulaires (cellules rondes), sarcome
fuso-cellulaire (cellules fusiformies), sarcome a cellules
géantes ou myéloplaxes.

Les cellules fusiformes dominent en général dans les
sarcomes périostiques, les cellules rondes et les myc¢loplaxes
dans les sarcomes centraux.

Mais le néoplasme ne sc monlre pas toujours compos¢
de cellules d’un type uniforme, et il est plus fréguent
Q’observer des sarcomes renfermant a la fois ces divers
tléments cellulaires.

Aussi, pour établir une distinction, pour oser parfois for-
muler un pronostic sur de {elles constatations histologiques,
faut-il non seulement considérer la forme de ces éléments,
mais aussi les proportions suivant lesquelles ils 8’y trouvent.

La grande abondance «des vaisseaux qui participent a la
structure des sarcomes, Torientation des cellules néopla-
siques, caractérise les ostéo-sarcomes télangicctasiques, qui
apparlicnnent surtout a la variété myélogéne. Leurs parois,
tres minees, se rompent facilement : telle est Porigine des
fovers hémorragiques quwon trouve dans la masse du néo-
plasme et qui lui donnent sa coloration rongeétre, comme
celle d’un infarctus. En outre, des phénomenes de néero-
biose peuvent produire des foyers de ramollissement. Du
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sang s’épanche, se transforme el se résorbe en partie :
ainsi naissent des kystes. Du sang pecut s’épancher dans
ces cavités pseudo-kystiques et y présenter des oscillations
sysloliques, créant ainsi des hématomes pulsatils, pris jadis
pour des anévrismes des os. Ces kystes sanguins s’observeni
de préférence dans les tumeurs 4 myéloplaxes.

Le sarcome des os se localisant & Pomoplate est un fait
assez rarc et digne d’étrc signalé. Pollosson et Bérard, dans
leurs statistiques au Congrés de Chirurgie de 1899, sur 691
ostéosarcomes, en trouvent 14 seulement pour 'omoplate.

Quelle variété histologique rencontre-t-on le plus sou-
vent ?

Sur 67 observations de sarcome de 'omoplate recucillies
par Riche dans sa thése, nous trouvons :

43 sarcomes a cellules rondes. (65,/100).
20 sarcomes a cellules fusiformes. (30,/100).
4 sarcomes seulement & myéloplaxes. (5/100).

Il semble donc que la variété globo-cellulaire soit mal-
heurcusement la plus fréquente. Kt cette notion a une cer-
taine valeur au point de vue du pronostic.

En effet, la petitesse des éléments cellulaires est Iindice
d’une multiplication active de ces éléments, impliquant une
croissance rapide du néoplasme qu’ils constituent, et par
suite une malignité trés grande. D’aprés Cornil et Ranvier,
la classification, par ordre de gravité, serait la suivante :
sarcomes a cellules rondcs, sarcomes a cellules fusiformes,
sarcomes a myéloplaxes.

C’est a tort, prétend Albert Malherbe, que I’on a fait ren-
trer dans le genre sarcome les tumeurs 4 myéloplaxes;
pour lui, celles-ci devraient former une classe a part, et il
propose de les dénommer « myélomes ». Mais il reconnait
qu'on trouve des myéloplaxes dans les sarcomes bien 1égi-
times et dans quelques épithéliomes et carcinomes, et leur
signification doit-elle éire soumise a la nature des éléments
qui les accompagnent.
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C’est aussi la conclusion a laquelle arrive Broca qui,
aprés avoir mis en doute la nature néoplasique du myélo-
plaxe et fait ressortir ses relations possibles avec les ccllu-
les géantes stigmatisant le processus tuberculcux, préfére
cmployer le terme de « tumeur a myéloplaxes » que celui
de « sarcome a myéloplaxes ».

MM. Sabrazc¢s et Bonnin, a 'exemple de Murselli, les dési-
gnent du nom de « myéloplaxomes » et distinguent des
formes fibromateuses et des formes sarcomateusecs.

En tout cas, Pobservation clinique nous permet d’affir-
mer que le sarcome 4 myéloplaxes constitue un groupe bien
différent des deux autres variétés, dont la malignité est si
terrible.




Signes cliniques.

Nous ne nous proposonspas-de faire ¢i une analyse minu-
tieuse de la symptomaltologie du sarcome de Yomoplate,
mais plutot d’essayer de différencier chaque variété par
ses manifestations individuelles les plus objectives, de
rechercher si des variétés cliniques répondent aux variétés
anatomiques.

1° DEBUT. — La douleur, sourde ou lancinante, a coutume
d’étre initiale dans les sarcomes centraux; clle augmente
par la fatigue, le repos ne la calme guére et son intensité
peut méme redoubler pendant la nuit.

Pendant un temps variable, elle existe seule, sans tume-
faction, sans méme rien de visible a la radiographie, et le
diagnositc de sa cause reste impossible, jusqu’au jour ou
apparait la tuméfaction.

Peu volumineuse d’abord, sa consistance est celle de I'os
normal; au fur et a mesure de son accroissement, la sur-
face devient irréguliére, la coque osseuse s’amincit, et ¢’est
a cette période que I'on obtient, par places, la crépitation
parcheminée de Dupuytren.

A la douleur propre au néoplasme, peuvent d’ores et déja
s’ajouter les troubles fonclionnels par compression des
organes voisins : cedéme par stase veineuse, névralgics,
impotence du membre supérieur, etc.

A partir du moment oit la coque est perforée, on sent ala
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palpation une bosselure qui s’accroit plus ou moins rapi-
dement et ol I'on trouve les caractéres de consistance pro-
pre a la tumeur. '

Une accalmie dans les douleurs marque le plus souvent
la perforation de la coque, jusqu’a ce qu’ait lieu I'envahis-
sement diffus des parties molles.

Dans les sarcomes périostiques, cette période de souf-
france est moins marquée ou méme nulle; ct c’est alors
que lc premier phénomene connu est la fumeur, que Patten-
tion ait été attirée sur son siége par une douleur légere,
spontanée et a la pression, par une géne des mouvements
du bras, ou enfin, ce qui est assez rare, par la seule aug-
mentation de volume. Tantét lisse, plus souvent lobulée,
écartant ou comprimant plus ou moins les organes voisins,
la tumeur se révéle a nous avec sa consistance dure ou
molle, cartilagineuse ou méme charnue.

La fracture spontanée, si frégquente dans les sarcomes
des os longs, n’a jamais été mentionnée dans nos obser-
vations.

20 PERIODE DE DIFFUSION. — A partir du moment ot sont
franchis, soit la coque osscuse, soit le périoste, T'ostéosar-
come s’accroit rapidement, se substituant & unc partie plus
ou moins étendue, parfois 4 la totalité de 'omoplate.

Sur la‘tumeur, on voit la peau, dc coloration asscz ani-
mée, souvent sillonnée de grosses veines en réseau, lissc,
tendue, luisante.

Sans parler des cas rares de tumcurs ossifiées tout a fait
dures ou capables de donner de la crépitation trabéculaire,
on peut trouver sur tout ou partie une mollesse presque
fongueuse, dc la fluctuation vraie, quand sc sont formées des
poches kystiques ou des épanchements sanguins.

Lorsque Pélément vasculaire est considérable, il se pro-
duit dans la masse une pulsation cxpansive avec souffle
syslolique. :

L’état général, a cctte période de diffusion, ne tarde pas
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a s’altérer et Pamaigrissement peut étre rapide. L’hyper-
thermie, trés fréquente, peut revétir le type de fievre hec-
tique.

3° CACHEXIE ET GENERALISATION. —— La Inasse néoplasique
ne tarde pas a se bosseler d’¢levures que recouvre une peau
violacée, adhérente, puis vient Pulcération par distension
OU par envahissement, par oit font issue des bourgeons
sanieux pouvant donner lieu a de graves hémorragies; 1'in-
fection est dés lors fréquente, ot 1’état général, déja si pré-
caire, se trouve trés gravement atteint.

La généralisation se fait en partie par les voies sanguine
et lymphatique et Pengorgement ganglionnaire cst un signe
fréquent, a toujours minutieusement rechercher, avant de
prendre une détermination opératoire.

Les généralisations viscérales échappent souvent au
début a I’examen clinique; celles qui atieignent le sque-
lette sont fréquentes.

Amaigrissement, souffrances atroces, fievre hectique,
cachexie, tels sont les phénoménes principaux au milieu
desquels survient la mort par géncéralisation.

En résumé : si le sarcome 2 d’abord été central, I'appa-
rition de la tumeur a été précédée d’une période trés dou-
loureuse. Dans le sarcome périostique, le premier phéno-
mene connu est souvent la tumeur, cette période de souf-
france étant moins marquée, parfois méme nulle.

Au cours des périodes de diffusion et de généralisation,
les symptémes varient peu, quelle que soit l'origine cen-
trale ou périostique du sarcome.

La sensation de mollesse et surtout la fluctuation par
places sont en faveur du sarconie & myéloplaxes.

Nous avons vu que le sarcome périostique était le plus
souvent fuso-cellulaire, tandis que les cellules rondes domi-
naient dans le sarcome central.

Quant & Pexamen radiographique, il est bien loin d’étre
caractéristique, a la période du début surtout.
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Il n’est malheurcusement pas un de ces divers caracteres
qui puisse constituer un critérium, et le diagnostic clinique
de la nature du néoplasme reste toujours trés délicat et
incertain : le clinicicn ne pourra émettre gqu’une hypotheése,
cn attendant confirmation par I'examen histologique.




Diagnostic.

Il serait impossible dans cette é¢tude d’entrer dans ’exa-
men comparatif des symptémes, ce qui nous entrainerait a
faire le diagnostic différenciel de la plupart des tumeurs.
Nous nous bornerons a en tracer les grandes lignes, croyant
qu’il n’est pas inutile dinsister sur la difficulté 4 trancher
le diagnostic entre les diverses origines possibles d’une
tumeur osseuse.

Les cals, Pinflammation chronique, soit simple, soit spéci-
fique (tuberculose, syphilis, actinomycose) sont de toutes
les tuméfactions susceptibles de simuler des tumeurs véri-
tables, celles qui se rencontrent le plus souvent et pouvant
donner lieu 4 des erreurs de diagnostic.

Viannay, a la suite de son observation (Observ. XI), attire
Pattention sur la fievre des sarcomes, qlii, dans le cas dont
il fait mention, décrivait une courbe 4 grandes oscillations,
comme on n’en voit surtout que dans les lésions suppurées.

Dans les cas douteux, le praticien fera utilement appel
aux commémoratifs, & Pévolution clinique; la ponction
exploratrice, 'étude bactériologique, I'inoculation aux ani-
maux, pouvant quelquefois lui étre d’un grand secours, en
dehors des autres réactions classiques de laboratoire.

Dans certains cas, le traitement pourra servir de pierre
de touche; c’est ainsi que I'application d’un traitement spé-
cifique intensif permettra en quelques jours de décider si
la tumeur en question est ou n’est pas syphilitique. Au
cours de la discussion concernant le cas présenté par M. le
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Professeur agrégé H.-L. Rocher (Observation X), M. Char-
bonnel rappelle un cas analogue qui guérit, contre tout¢
atiente, par le traiteinent spécifique (1).

On nc peut compter sur de grandes précisions de la part
de la radiographie; mais elle est susceptible de donnet
des renseignements précieux sur Vétendue des lésions, sub
I’état de Pextrémité supérieure de Phumérus, de Iextrémité
externe de la clavicule, connaissances si utiles au praticienl
pour poser des indications thérapeutiques possibles et foI*
muler un pronostic.

Quant au diagnostic clinique de la variété du sarcom¢
il est bien évident gqu’il constitue le plus souvent une impos-
sibilité; peut-étre sera-t-il permis de songer parfois a u"
sarcome 4 myéloplaxes, s’il évoluc ou a évolué depuis long”
temps avec les caractéres d’une tfumeur bénigne.

En tout cas, 'examen histologique, dont on ne saurait
jamais se passer, tranche seul la question.

(1) Ce cas concerne une malade présentant une volumineuse tumeur ge 12
face antérieure de I’épaule, qui avait été diagnostiquée « sarcome inopérable”
& 'Hopital de Ia Charité de Paris. M. le Docteur Loubat, chirurgien des hopl-
taux de Bordeaux, qu’elle vint consulter, fit faire une réaction de Bordet_
Wassermann qui fut positive; le traitement spécifique, immédiatem‘mt
appliqué, fit merveille.



Considérations thérapeutiques et pronostiques.
Résultat fonctionnel.

Nous avons vu que M. le Professeur agrégé H.-L. Rocher
(Observation XIX), avait écarté Popportunité du traitement
radiothérapique, au profit de 'intervention chirurgicale, se
réservant de soumettre Ja malade a4 un traitement radio-
thérapique complémentaire, si I'indication se présentait.
Au cours de la discussion suscitée par cette communication:

M. Lasserre déclare qu’il aurait conseillé la radiothéra-
pie; mais il a vu de tels désastres par cette méthode qui,
en outre, fait perdre un temps précieux dans les cas urgents,
quwil pense que le traitement chirurgical appliqué par le
Professeur Rocher est le seul rationnel.

M. Charbonnel, qui avait vu la malade, est aussi de I’avis
du Professeur Rocher, & cause surtout, dit-il, d>une masse
axillaire, qui paraissait, de ce cdté, prolonger la tumeur.

A propos du ecas cité par Mirabail (Observation XVI),
Robert Dupont déclare qu’il et préféré s’adresser a la
radiothérapie qu’a intervention chirurgicale : « Le sarco-
me se généralise vite, dit-il, et par voie sanguine; ’opéra-
tion si large soit-elle ne peut mettre 4 ’abri d’une récidive.
Si les rayons X n’empéchent pas 1a récidive, celle-ci peut
&tre traitée de méme dés son apparition jusgu’au jour ol
les noyaux iront envahir un organe vital; mais, de la sorte,
le malade n’est pas un infirme pendant le peu de temps
qu’il lui reste a vivre. »

Brodier exprime une opinion analogue; il est partisan
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d’opérations €économiques, ne s’adressant qu'a la tumeur
elle-méme, mais ses préférences vont a la radiothérapie.

Intervention chirurgicale. — Les opérations portant sur
'omoplate peuvent se diviser en:

Résection partielle.
Résection totale.
Désarticulation interscapulo-thoracique.

Nous n’insistons pas sur les diverses résections partielles
qui ont été faites :

Ampulation (ablation de 'omoplate moins la
cavité glénoide et le col).

Réseclion d’une fosse.

Résection d'un angte ou d’un bord.

Résection de I'épine.

Résection de Uapophyse coracoide.

La résection totale peut se compliquer ou non de la résec-
tion d’unc partie du squeletie adjacent : tiers externe de la
clavicule, extrémité supéricure de P’humérus. Quoi qu’il en
soit, nous croyons devoir mentionner un temps opératoire
important : la fixation de 'humérus a la clavicule, pratique
entre autres, par Estor, Paucher, Prianichnikoft.

Dans ce but, Quénu, Renon en particulier, tiennent & la
conservation de la eclavicule, car cetlte conservation rend
plus facile la suture huméro-claviculaire, temps d’apreés
eux capital pour le rétablissement du fonctionnement du
membre, ¢t elle permet en outre de respecter les insertions
antérieures du deltoide; d’autre part, la clavicule forme
une volte, dans laquelle Phumérus vient se placer naturel-
lement. .

Suivant.Quénu, on pourrait de cette fagon constituer une
sorte de néarthrose huméro-claviculaire,

Ollier insiste sur la néccssité de compléter cette opéra-
tion par la réfection aussi parfaite que possible de la san-

MagcEs. i
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gle musculaire, notamment en suturant le deltoide au tra-

i peze, de facon a ce que ’action de ce dernier supplée aux
mouvements compromis.

Nous allons veir ce qu’on est en droit d’attendre de I’in-
‘ tersvcapulo-thoracique.
; Quant au choix de Pintervention, les avis ne sont pas
| moins divisés.
, Le Professeur Estor se demande si les scapulectomies
L partielles ne sont pas dans ces cas (Obscrvation X) préféra-
bles aux seapulectomies totales; car ces derniéres ne met-
tent pas a Pabri des récidives, qui sont méme, selon lui,
: Plus fréquentes apres les scapulectomies totales, celles-ci
i étant surlont praliquées quand la tumcur a envahi une
¥ large surface. Ei 3 plus forte raison, dit-il, vaut-il mieux
De pas faire d’emblée Pinterscapulo-thoracique.

b s . . .
i . Quelle est Iy gravité opératoire des scapulectomies par-
] " tielles et totales ot quel en est le résultat obtenu ?

K

[ A Pexamen de nos observalions, nous constatons que dans
L ces divers cas, la guérison fut de regle.

D’aprés Cour, qui fait mention dans sa thése de diverses
j statistiques, la mortalité opératoire serait de :

¥ Dans les scapulectomies particlles :

: 16/100 (Piequé ef Dartigues).

9/100 (Kawamura).

Dans les scapulectomies totales :

24100 (Picgué ol Dartiguces).
: 14/100 (Kawamura),

Dans nos observations, l¢ résultat fonetionnel, apres sca-
pulectomie partielle ou totale, fut en général tres satisfai-
sant; exceplion faite toutcfois Ppour Pobservation de Muller
et Bardin : résultat fonctionnel nrédiocre par suite de 'atro-
phie du deltoide, conséculive a la résection de I'épine et
de la fosse sus-épineuse.
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Dans leur étude sur Ie résultat fonctionnel apres résection
totale de I'omoplate pour tumeurs malignes, Quenu et
Renon rapportent 39 observations (Cour, thése de Mont-
pellier, 1913) :

10 fois I'omoplate ful enlevée avec une partie
de la clavicule.

5 fois on a laiss¢ I’acromion.

24 fois 'omoplate seule fut enlevée.

Sur les 10 premiers cas : 7 fois le résultat fonctionnel fut
franchement mauvais, 1 fois douteux ct 2 fois seulement il
¥y eut quelques mouvements.

Sur les 5 suivants, 4 fois le résultat fut bon, et 1 fois
douteux.

Sur les 24 autres cas: 9 satisfaisants, 10 passables et
5 douteux.

En somme, concluent Quenu et Renon : 25 résultats satis-
faisants sur 39 cas.

Récidives ‘dans les scapulectomies et la désarticulalion
inter—scapulo—ihoracique.

Dans nos observations nous notons deux cas de récidives
rapides, I'une un mois aprés scapulectomic partielle, 'au-
tre .deux mois apres scapulectomie {olale avec résection de
Pextrémité supérieure de Phumérus, — el 1 eas de récidive
et 3 généralisalions apres désarticulations inler-scapulo-
thoraciques. Mais nous n’oserions formuler de conclusion,
les cas que nous rapportons n’ayant pas tous été suivis.

Gravité opératoire de I’interscapulo—thoracique.

Elle a été¢ particulicrement bien étudiée par Riche qui,
dans sa thése de Montpellier, 1904, établit, aprés une longue
enquéte trés documentée, de laborieuses statistiques que
nous résunions :

Sur un total de 177 opérations pratiquées de 1830 a 1904,
la mortalité opératoire est de 21, soit 11,86 /.

Mage. 45
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Mais depuis 1887, époque de lantiseptie et date ou la
technique de Pintervention a éte réglée par Berger et Fara-
beeuf, la mortalité opératoire a baissé des deux tiers. En
effet :

Avant 1887, elle était de 29,16 </,

Depuis 1887, elle n’est plus que de 7,84 % elle tombe
meéme un peu au-dessous de 5 76> s l'on ne lient pas compte
des circonstances particuliéres ayant occasionné la mort.

Elle serait, pour Kawamura, de 8 <,

Riche rapporte e cas de 77 opérés dont on a pu fixer la
date de la mort :

34 survivent au commencement de la 2¢ année.

9 — — 3¢ année.
6 — — 4¢ année.
4 —_ — 5¢ année.

Ces 4 opérés succombent aprés 8 ans, 9 ans, 10 ans, et
11 ans.

Sur 24 cas de survie de plus de 5 ans, Riche en note 8
de plus de 10 ans.

H cite également :

Un opéré de Chavasse : hien portant aprés 15 ans.
- de Berger : a été perdu de vue apres 16 ans.
— d’OHier : bien portant apres 20 ans,
- de Syme : a été perdu de vie aprés 26 ans.

Dans ces divers cas recueillis par Riche, Pexamen histo-
logique était toujours venu confirmer le diagnostic clinique.

En résumé, si ces diverses étatistiques ont donné pour
une méme catégoric de faits des résultats différents, si ces
chiffres n’ont pas-la valeur absolue que I'on voudrait pou-
voir leur demander, ils sont néanmoins Pexpression d’un
pronostic trés favorable quant au résullat opératoire immé-
diat, méme en ce qui concerne la grosse intervention muti-
latrice qu’est l’interscapulo-lhora‘cique; aussi, peul-étre a-t-
clle tendance a se substituer aux opérations ¢conomiques,




.selon I'idée actuellement dominante dans le traitement chi-

rurgical des cancers.

Mais nous nous garderons hien de conclure devant les
avis si partagés de si éminents chirurgiens; une ligne de
conduite ne saurait élre tracée selon des directives preécises.

Ayant élabli un paralléle entre les opéralions ¢conomi-
ques et Tinterscapulo-thoracique, soyons trés heureux de
constater que les résultats immédiats sont excellents dans
ces deux modes d’intervention, et que la survie, souvent
lres longue, donl bénéficient ces malheureux peut, 4 'heure
actuelle, dans certains cas, étre considérée comme une gué-
rison,

!
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CONCLUSIONS

1. — Le sarcome de 'omoplate est une localisation rare
des ostéo-sarcomes : 14 cas sur 691 (Pellosson et Bérard).

Il est beaucoup plus fréquent au-dessous de 30 ans:
114 cas sur 190 (Schwartz).

II. — Tumeur éminemment maligne, il peut parfois
cependant évoluer avec une allure clinique bénigne dans
sa variété de sarcome 4 myéloplaxes.

Celle-ci est malheureusement de beaucoup la plus rare :
elle se rencontre dans une proportion de 5/100 seulement,
pour 65/100 de sarcomes globo-cellulaires et 30/100 de
fuso-cellulaires (Riche).

III. — Le traitement chirurgical comprend plusieurs
degrés, en général proportionnés a celui de la lésion :

a) Scapulectomie partielle.

b) Scapulectomie totale, avec ou sans résection de la
clavicule et de l'extrémité supérieure de 'humérus.

¢) Désarticulation interscapulo-thoracique.

Pour une méme lésion, certains chirurgiens sont parti-
sans d’opérations conservatrices, beauncoup d’autres de
I'interscapulo-thoracique.

!
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Le résultat opératoire immédiat est d'un bon pronostic
dans les diverses interventions; ainsi, dans la plus muti-
lante de celles-ci, la mortalité serait de moins de 5/100.

IV. — Le traitement radiothérapique semble étre plus |
- spécialement réservé aux récidives et aux"métastases.
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