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femmes de moins de 50 ans. Maurel (Thèse de Paris, 1888) cite un cas de cancer de la vulve chez une fillette de 5 ans. Lambret a observé un cas de nœvo-carcinome chez une jeune fille de 18 ans.
Nous ne pouvons passer sous silence le rôle important joué par la leucoplasie vulvaire dans la genèse du cancer de la vulve. Nombreux sont les épithéliomas développés au niveau d’une plaque blanche. Les lésions syphilitiques, les irritations locales, les végétatiqns vulvaires, bien que pouvant Jouer un rôle, semblent avoir beaucoup moins d'importance.
2° Anatomie pathologique.
Topographiquement on divise le cancer de la vulve en 5 groupes :
1° Le cancer péri-urétral, débutant au niveau de la sur-
face du vestibule et s’infiltrant ensuite autour de .l’urètre;
2 Le cancer du clitoris;
3° Le cancer de la petite lèvre;
4 Le cancer de la grande lèvre;
5° Le cancer de la glande de Bartholin; c’est un cancer glandulaire, on le rencontre beaucoup plus rarement que les autres variétés.
L'anatomie microscopique montre au niveau de la vulve les
différentes variétés d’épithéliomas cutanéo-muqueux.
Epithélioma lobulé à globes cornés; Epithélioma tubulé ou à cellules basales.
Il faut noter la fréquence de formes intermédiaires.
L’épithélioma glandulaire développé aux dépens de la glande de Bartholin présente la structure spéciale alvéolaire des carcinomes. PSE
L'ENVAHISSEMENT LYMPHATIQUE. — Les recherches de Cunéo et Marcille, celles plus récentes de Basset et de Rouvière ont
montré que les lymphatiques de la vulve se rendent aux gan-
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glions-inguino-cruraux des deux côtés. Il faut noter cependant que l’adénopathie symptomatique d’un cancer de la vulve reste assez longtemps unilatérale.
Les Iymphatiques du clitoris, eux, se rendent directement aux ganglions inguino-cruraux superficiels des deux côtés. Ils émettent également quelques troncs se rendant directement dans quelques ganglions rétro-cruraux.
Les lymphatiques de la vulve sont sous le coup d'infections banales fréquentes; c’est là vraisemblablement une des principales causes prédisposantes à l’envahissement par les cellules néoplasiques.
3° Symptomatologie.
Le début en_est absolument insidieux et n'est le plus souvent annoncé que par un prurit tenace.
Les manœuvres de grattage provoquent de légères hémorra- - gies, Signe de début d’ulcération de la tumeur. Peu à peu apparaît un écoulement séreux rosé puis séro-purulent qui tache _la chemise, devient fétide et de plus en plus abondant.
Parfois l’épithélioma vulvaire surtout à point de départ périurétral se caractérise par une cuisson continue qui s’accentue
au moment des mictions et surtout vers la fin, lorsque les dernières gouttes d'urine viennent mouiller l’ulcération.
Si nous avons la chance d'examiner notre malade à cette ‘période, nous pouvons observer des aspects différents suivant Ja localisation. LR
- EPITHÉLIOMA LEUCOPLASIQUE. — L’ hdioma leucoplasique est caractérisé par une ulcération superficielle à bords très indurés située au niveau d'une plaque blanche.
EPrTHÉLIOMA CLITORIDIEN. — L’épithlélioma clitoridien ressemble à une petite verrue à large base d'implantation. La tumeur est mamelonnée, peut atteindre le volume d’une fram- _boise. Tumeur friable et saignant facilement au contact.
EPITHÉLIOMA DE LA PETITE LÈVRE. — L'épithélioma de la petite lèvre se présente sous la forme de nodules confluents ra-
pidement ulcérés.
ÉPITHÉLIOMA PÉRIURÉTRAL. — L'épithélioma péri-urétral forme une masse framboisée rouge foncé. Le toucher vaginal permet de sentir le canal induré sur une étendue plus ou moins grande. L’infection ascendante est fréquente. ‘Cette tumeur peut s'accompagner de rétention lorsqu'elle obstrue le canal ou d'incontinence lorsque l’ulcération a détruit le sphincter.
A cette période, l’examen des territoires ganglionnaires est souvent négatif. On trouve quelquefois des ganglions à caractères mixtes cancéro-inflammatoires.
À UN STADE PLUS AVANCÉ. — La lésion occupe toute une partie de la vulve, s'étend vers l’anus, plus rarement au vagin. Il existe alors une grosse adénopathie inguinalé bilatérale. Des douleurs violentes et persistantes apparaissent, la cachexie s'installe progressivement.
Diagnostic.
Le diagnostic repose essentiellement sur la constatation au niveau de la vulve d’une ulcération saignant au contact el reposant sur une base indurée.
Dans le doute, il ne faut pas hésiter à pratiquer une biopsie au niveau de la lésion. Ce sera quelquefois le seul moyen de différencier le cancer d’avec un papillome simple, dans le cas exceptionnel où on a affaire à un papillome unique.
Le chancre syphilitique est plutôt une exulcération qu’une ulcération vraie, les bords sont indurés mais non saillants. La pléiade ganglionnaire entourant un ganglion plus gros (le préfet de l’aine, disait Ricord) est caractéristique.
Les plaques muqueuses simulent rarement le cancer de la vulve; cependant, dañs certains cas de syphilides en nappe, on peut se trouver embarrassé. La réaction de B.-W., l'épreuve du traitement et une biopsie, si cela est nécessaire, permettront de faire le diagnostic.
La syphilis gommeuse ulcérée. Ses bords à pic peu saillants,
son fond anfractueux recouvert de masses bourbillonneuses est typique. Dans le doute, les mêmes épreuves que dans lc Cas précédent permettront de faire le diagnostic.
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Le chancre mou ne ressemble que très vaguement à l’épithélioma, les bords ne sont pas indurés, l’adénopathie inflammatoire est précoce. Il s’accompagne souvent de petites ulcérations secondaires. « Le chancre mou vit en famille entouré de ses rejetons », disait Ricord. | _ L’ulcération tuberculeuse ne repose pas sur une base indurée; ses bords sont polycycliques découpés, décollés, violacés, à fond inégal pâle, recouvert d’un enduit grisâtre. L’esthiomène, affection rare, peut être difficile à distinguer du cancer, l’ulcération présente des contours en gradins avec promontoires cicatriciels; ce qui‘le caractérise surtout, c’est sa marche lente avec alternatives de destruction et de réparation. Le problème du diagnostic en matière de cancer dé la vulve -est surtout un problème de diagnostic précoce. Il faut se méfier d'une plaque de leucoplasie qui présente un aspect anor- . mal, d’un petit papillome qui se développe trop rapidement.
Jamais il ne faudra hésiter à pratiquer une biopsie permettant - un diagnostic précoce et une thérapeutique efficace.
LE TRAITEMENT CHIRURGICAL
A. Traitement de la lésion locale.
On peut ramener à 3 les procédés chirurgicaux employés
pour le cancer de la vulve : ;
4° Ablätion partielle; 2° Vulvectomie; 3° Vulvectomie élargie.
1° ABLATION PARTIELLE. — S’emploie dans les cas de cancer occupant une partie limitée du gland. Elle peut se pratiquer sous anesthésie locale, Nous donnons cependant la préférence à l’anesthésie générale. Cette technique exposant à des récidives rapides est de moins en moins employée.
2° VuzvecTomiE. — La technique en a été bien établie par Petit-Dutaillis dans ta Gynécologie, novembre 1922. La vulve, . dit l’auteur, est aussi nettement différenciée, peut et doit être enlevée aussi méthodiquement qu ‘un utérus; nous ne pouvons faire mieux que de résumer ici cette technique.
Une sonde de Malécot est introduite dans la vessie et fixée au méat par un point de suture, cette sonde aura pour but de guider le bistouri dans son évolution autour de l’urètre. Les grandes lèvres sont satsies et écartées avec 2 pinces.
Premier temps. — Incision limitante externe, part du pénil au-dessus du ligament supérieur du clitoris pour aboutir à quelques millimètres de la commissure postérieure, traverse la peau à la base du versant externe des grandes lèvres.
Incision limitante interne n'’intéressant que la muqueuse, entoure le méat, suit l’hymen, et vient rejoindre en arrière l’incision limitante externe.
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Deuxième temps. — Section du ligament supérieur du clitoris; on sépare l'organe de la symphyse et de l’arcuatum, on _ met aussi à nu un court segment de l’urètre. Une branche de ciseaux introduite le long du dos de l’urètre sectionne la muqueuse du vestibule et va rejoindre la limitante interne.
Troisième temps. — Après avoir sectionné les racines du clitoris, on ramène en arrière les deux lambeaux latéraux en rasant l’aponévrose moyenne. On enlève ainsi les corps caverneux, les grandes et les petites lèvres, le clitoris et ses racines, les bulbes, les muscles ischio et bulbo-caverneux. On a rencontré en chemin l'artère bulbaire que l’on à liée.
Quatrième temps. — On remet l’urètre en place à l’aide de quelques points de suture le fixant à l’arcuatum.
On fixe les extrémités des racines du clitoris sectionnées. Enfin on réunit la lèvre de la limitante interne à la lèvre de la limitante externe. . |
Sonde à demeure pendant cinq à six jours.
SU VULVECTOMIE ÉLARGIE. — La technique en a encore été réglée par le même auteur et exposée dans la Gynécologie, septembre 1923 (Petit-Dutaillis, Deuxième étude sur le traite ment du cancer vulvaire). De technique variable suivant les cas, nous renverrons, pour leur étude détaillée, à l’article précité. Nous noterons simplement ses conclusions. Etant donné le fait remarquable qu'un cancer né de la vulve n’a pas tendance à s'étendre en profondeur au delà du plancher uro-génital, qu'il a peu de tendance à gagner le vagin, mettant ainsi en évidence l'autonomie de l'organe affirmée par son histogénèse. Petit-Dutaillis pense qu'il y a là une justification à élargir les limites de la vulvectomie jusqu’à la possibilité de la restauration plastique.
B. —— Traitement des tumeurs ganglionnaires.
Ta question du curage ganglionnaire systématique à été très discutée. À la période de début, 11 n'existe, la plupart du temps, pas de ganglions perceptibles. L’extirpation ganglionnaire pou-
vaut entraîner de l’œdème massif des membres inférieurs, ‘on a hésité à la pratiquer chez tous les malades.
De nombreux auteurs ont soutenu qu'il s’agit le plus souvent de ganglions inflammatoires. Il est loin d’en être toujours ainsi et, dans 3 des observations que nous publions, les ganglions ont été reconnus envahis par le processus néoplasique. Nous pensons qu'on ne doit renoncer au Ccurage ganglionnaire que si l’état général ou l’âge des malades ne permet pas l'intervention.
La technique de cette exérèse a été bien décrite par le pro: fesseur Gosset dans le Journal de chirurgie, février 1909.
Nous ajouterons que M: le professeur agrégé Jeanneney emploie le thermocautère pour faire le curage des ganglions, réalisant ainsi le maximum de sécurité au point de vue de l’asepsie cellulaire.
L’ “opération doit être ue de Ja façon suivante des temps aseptiques vers le temps septique final.
On commence par le eurage ganglionnaire d’un côté puis de l'autre, et on termine par la vulvectomie en enlevant d’un seul bloc la tumeur. avec ses pédicules S'ophanques et ses masses ganglionnaires.
Nous noterons qu'au cours du curage ganglionnaire la section de l’arcade crurale à 1 centimètre en dedans de la vessie et la section des vaisseaux épigastriques permettent d’ enlever le ganglion de Cloquet et le ganglion rétro- crural interne.
C. — Résultats du traitement chirurgical
RésuLrars IMMÉDIATS. — Les résultats immédiats sont bons le plus souvent et la malade quitte l'hôpital en apparence guérie. Il faut noter cependant l’œdème bilatéral des membres inférieurs, assez fréquent après curage bilatéral.
RÉSULTATS ÉLOIGNÉS. — Les résultats obtenus par ces interventions même largement conduites sont précaires. La statistique la plus complète sur la question est celle de Geartner citée par Forgue et Massabuau dans le Traité de chirurgie. Le
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Dentu et Delbet, 1927. Sur 69 cas, 32 ont fait des récidives avant six mois, 18 cas ont fait des récidives au bout d’un temps variant de six mois à quatre ans. Le pourcentage de guérison après quatre ans est donné par plusieurs auteurs comme égal à environ 20 p. 100. Forgue et Massabuau pensent que ce chiffre doit être abaissé à 10 p. 100 à peine. En un mot, il semble qu'on ait affaire à un mauvais cancer chirurgical.
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LE TRAITEMENT PAR LES RADIATIONS
re Traitement local.
Le cancer de la vulve, épithélioma cutanéo-muqueux très voisin des épithéliomas des lèvres devrait théoriquement être sensible au traitement par les rayons X ou par le radium. En fait, on se trouva en présence d’un certain nombre de difficultés biologiques et techniques qui rendent l'application moins facile que pour les cancers cutanés ordinaires.
Ii en est du cancer de la vulve comme du cancer du pémis, les résultats n’ont pas répondu aux espérances qu’on avait fondées sur les méthodes radiantes. |
Un premier obstacle au traitement est la réaction vive provoquée au niveau des tissus érectiles sains par les radiations provoquant rapidement des douleurs insupportables de névrite avec prurit intense.
De nombreux essais ont été cependant pratiqués soit par la radiothérapie, soit par la radium-puncture ou l'application d’un appareil externe.
Quels sont les résultats de cette thérapeutique? C’est là une question à laquelle il est bien difficile de répondre. Les auteurs qui ont écrit sur le sujet sont tous d'accord pour affirmer que la thérapeutique radiante ne conduit qu’à des échecs et qu’actuellement le cancer de la vulve au début est un cancer chirurgical. Les cas publiés sont en effet en accord avec cette conclusion, cependant il faut faire ici une remarque. Tandis
que les cas de cancer de la vulve traités par la chirurgie sont des cas limités au début, on a réservé jusqu'à ce jour pour le traitement curiethérapique et rœntgenthérapique des cas très avancés ou désespérés. Comment comparer deux thérapeutiques s'adressant à des cas aussi différents. Il est probable que si les cas livrés à la chirurgie avaient été traités par les rayons et les cas traités par les radiations extirpés chirurgicalement les conclusions des auteurs ne seraient pas fout à fait semblables. Quoi qu'il en soit, l'épreuve n'est pas faite et actuellement on est forcé de conclure que les rayons doivent être réservés aux cas inopérables qu’on veut soumettre à un traitement palliatif.
B. — Traitement des ganglions.
Ilen est des ganglions du cancer de la vulve comme des ganglions cervicaux du cancer-de la langue, la méthode de choix est la méthode chirurgicale. Ici l'expérience a été faite par de nombreux auteurs. On peut dire que, pratiquement, aucun résultat réellement intéressant n’a été signalé.
C. — Traitement radio-chirurgical
Si on a obtenu peu de résultats par la thérapeutique radiante seule, l’association des radiations et de la chirurgie a conduit à des succès inespérés; on a essayé différentes techniques :
Vulvectomie après curiethérapie; Radiothérapie après vulvectomie.
On a remarqué que, dans ce dernier cas, la vulve nouvelle formée par de la peau empruntée aux régions environnantes n'est plus du tout sensible aux rayons, et les douleurs signalées dans le traitement par la radiothérapie seule ne sont plus à craindre.
La radiothérapie pénétrante sur les territoires ganglionnaires après exérèse chirurgicale à aussi été très souvent employée.
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Les cas publiés semblent montrer qu'on dispose là d'un moyen efficace pour prévenir les récidives ganghonnaires, si fréquentes. La chirurgie première facilite le travail des rayons et on peut espérer ainsi une stérilisation complète. For-gue et Massabuau envisagent de la facon suivante le traitement actuel du cancer de la vulve (Traité de chirurgie, 1927).
Large exérèse de la lésion locale avec curage ganglionnaire bilatéral suivis de radiothérapie pénétrante sur les régions inguino-crurales. =
Nos conclusions seraient exactement les mêmes si nous ne possédions depuis quelques années cet instrument merveilleux de guérison qu'est la diathermo-coagulation. :
QUATRIÈME PARTIE
LA DIATHERMO-COAGULATION
C'est au professeur d’Arsonval que nous devons l'introduction des courants de haute fréquence en médecine. Dès 1893, il avait réalisé un appareillage permettant de faire passer 3 kilowatts (3 ampères sous 1.600 volts) dans l'organisme. On est étonné de la lenteur avec laquelle ces nouvelles méthodes se sont introduites en médecine. Bergonié disait, en 1913 (Archi- “ves d'électricité médicale, tome 11, p. 198) : « La diathermie <est une méthode admirable due aux travaux de d’Arsonval, comme tant d'autres méthodes d'un emploi journalier en électricité médicale. Mais, quand il nous donna cette méthode, malgré ses démonstrations sensationnelles, nous étions tous si loin - de penser qu'un courant de 3 à # ampères pouvait traverser notre corps sans dommages en l’échauffant simplement, que ce n’est que beaucoup plus tard que les médecins électriciens l'utilisèrent et l’appliquèrent. La diathermie était venue trop têt à une physiothérapie trop jeune. » C'est seulement en 1910 qu'on signale le premier essai d'application chirurgicale des courants de haute fréquence réalisé par Doyen. Depuis cette époque jusqu'à ces dernières années, elle avait été, en France _ tout au moins, à peu près uniquement employée par les urolo- _ gistes.
. Depuis 1920, les travaux de Bordier ont rendu à la diathermocoagulation la place qu'elle devrait occuper depuis longtemps dans l’arsenal thérapeutique. Son rôle devient de jour en jour plus important et on peut espérer que : « De la collaboration étroite du chirurgien et du médecin électricien, il sortira des
résultats certainement surprenants. » (Bordier, Diathermie el diathermothérapie, p. 17.)
La diathermie n’est qu'un cas particulier de la d’Arsonvalisation ou application thérapeutique des courants de haute fréquence; ce qui la différencie, c’est uniquement l'augmentation des effets calorifiques par l’emploi d’oscillations pratiquement entretenues. Si nous relions le malade à l'appareil diathermique par deux larges électrodes, nous avons un dégagement de chaleur intense mais qui, réparti sur une grande surface, se borne à réchauffer la région traitée. C’est la diathermie médicale. Si nous réduisons la surface d’une des électrodes au point de la réduire à une petite sphère de quelques millimètres de diamètre, la densité électrique devient énorme en ce point, les tissus sont coagulés; c’est la diathermo-coagulation. Les effets thermiques réalisés sont dus à deux causes différentes :
1° L'effet Joule;
2° Les ions et les particules du plasma cclislaire SOUMIS à des millions de vibrations par seconde sont animés de petits mouvements intenses. Cette friction inter-ionique suffit à provoquer la floculation des grains d’albumine colloïdale. Ainsi, quand l’électrode active est une pointe, l’action coagulante ne se localise pas au niveau de la zone de contact avec la pointe, elle s'étend dans un volume de forme conique où pyramidale ‘ayant pour sommet cette pointe et s'appuyant sur les contours de la large électrode indifférente. L'action en profondeur es fonction de l'intensité employée et de la durée d'apphcation. Doyen a montré qu'au delà de la zone coagulée il existe une large zone où la température atteinte voisine de 60 degrés coagule les cellules néoplasiques en respectant les tissus sains. Ceci explique en partie la rareté des récidives après diathermocoagulation des tumeurs. :
Cette action en profondeur de la dathetne la différencie nettement de toutes les autres méthodes d’escarrification employées jusqu'à ce jour. Le thermocautère, le galvanocautère, la neige carbonique, les agents chimiques: n'agissent que sur les cellules immédiatement à leur contact. C'est cette méthode qui a été employée chez les malades dont les observations ont été
eh
rapportées dans cette thèse. Trois des malades coagulées avaient été traitées antérieurement par les radiations sans aucun résultat. Chez l’une, une exérèse de la tumeur pratiquée au thermocautère avait été suivie de récidive rapide. Les autres ont été traitées immédiatement par la coagulation diathermique. Actuellement, les malades que nous avons personnellement suivies, soit 4 Cas sur 7 (les cas de Bernard et Schreiner n’ayant pas été suivis régulièrement) sont en excellent état local. Il est évident que nous ne pouvons donner des résultats éloignés puisque le cas le plus ancien que nous rapportons fut coagulé en août 1926. Cependant, la comparaison de l’état actuel des malades avec leur état consécutil aux traitements antérieurs nous permet d'envisager pour elles une guérison définitive.
La diathermo-Coagulation présente dans son application quelques petits inconvénients.
_ 4° Elle nécessite une très grande habitude pour le dosage de l’eftet destructeur;
2° [1 importe d'éviter l’action coagulante sur les plans osseux et surtout sur les gros vaisseaux de voisinage.
L'élimination des séquestres nécrosés serait longue à la
chute d’une escarre vasculaire pourrait donner lieu à des hémorragies secondaires.
Dans le traitement du cancer de la vulve, il faudra surtout: tenir compte de la première et de la deuxième indication. Bien doser l'effet destructeur et éviter une coagulation trop intense ou trop longue au voisinage des plans osseux. La région ne possédant pas de gros vaisseaux, la troisième indication ne nous importe donc pas. À côté de ces petits inconvénients la ‘diathermo-coagulation possède d'énormes avantages qui ont leur importance dans lé traitement du cancer vulvaire. En plus de l’action en profondeur que nous avons déjà étudiée et qui, à elle seule, suffirait à légitimer la coagulation diathermique, nous pouvons noter les avantages suivants.
: 4° PossIBILITÉ DES RETOUCHES. — La coagulation d’un petit bourgeon suspect apparu au niveau de la cicatrice après une : première intervention est toujours possible.
LEAR te
2° INTERVENTION RAPIDE. — En quelques secondes une énorme tumeur peut être sectionnée à l’anse diathermique et la base d'implantation coagulée à l’électrode sphérique.
3° ABSENCE DE CHOC OPÉRATOIRE. — L'’anesthésie générale n’est pas toujours indispensable, cependant elle est préférable quand elle est possible. On peut agir plus profondément et plus posément.
4° ABSENCE D'HÉMORRAGIE. — On évite ainsi l’essaimage fréquent lorsqu'on introduit le bistouri dans une tumeur.
Les hémorragies secondaires seront évitées si on laisse l’escarre tomber toute seule et si on n’essaie pas de la détacher trop tôt par des manœuvres intempestives.
5° CONVALESCENCE RAPIDE. — Les pansements sont presque inutiles, les antiseptiques n’ont pas besoin d'être employés. Si on veut absolument isoler la plaie, on pourrait la recouvrir de quelques épaisseurs de gaze imbibée d'huile goménolée.
6° ABSENCE DE CICATRICE RÉTRACTILE. — La cicatrice obtenue est souple, régulière, quelquefois tellement peu apparente qu'il faut la chercher et savoir qu’elle existe pour la trouver.
Tous ces avantages entrent nettement en ligne de compte dans le traitement du cancer de la vulve. Chez les malades jeunes, la coagulation d’une tumeur limitée de la vulve rend à Ja malade, après la chute de l’escarre, des organes externes absolument normaux, là où la chirurgie, même par une abla- “tion partielle et limitée, aurait forcément laissé des déformations. Chez les malades plus âgées où la question esthétique n'intervient plus, l'absence de choc opératoire, la possibilité d'intervention sous anesthésie locale, peuvent parlois être utiles. Nous voyons donc que même les petits avantages secondaires de la diathermo-coagulation, s'ils n’entraînent pas nettement une indication en faveur de la méthode, font sensiblement pencher la balance en sa faveur. |
Si, dans une vue d'ensemble, nous réunissons l'énorme avantage primordial de Ja coagulation en profondeur et les autres petits avantages énumérés, nous pensons qu'il y a là une méthode à employer de plus en plus dans le traitement de l'épithélioma vulvaire. |
OBSERVATION IL
_ (BERNARD el SCHREINER, in Archives of Clinical Cuncer Research.)
Malade atteinte d’épithélioma étendu de la vulve. Traitée par la radiothérapie pénétrante en mai 1924. La stérilisation étant jugée insuffisante, on pratique la coagulation diathermique des lésions fin mai 1924. La zone coagulée est ensuite soumise à des petites irradiations successives jusqu’à la fin décembre 1924.
La malade est examinée en février 4925. Bon état local.
OBsERvATION: II.
(BeRxarD et SCHREINER, in Archives of Clinical Gancer Research.)
Epithélioma de la vulve traité dans les derniers mois de 1921 par la radiothérapie superficielle. Stérilisation insuffisante. En février 1922, traitement par la curiethérapie. La tumeur régresse, mais avec récidive rapide. Coagulation diathermique de la tumeur en juin 1922. La malade est revue en septembre 1922 en excellent état local
avec guérison clinique.
OBsERvATION III.
(Due à l’obligeance de M. le professeur agrégé JEANNENEY.)
P.. (S.), 67 ans, sans antécédents pathologiques. 4 grossesses normales avec 2 fausses couches intercalées.
La malade se plaint depuis de nombreuses années de prurit vulvaire. Depuis deux ans elle présente des pertes sanglantes. Depuis trois ou quatre mois seulement, elle se plaint de quelques douleurs.
L'examen local montre, au niveau de la grande lèvre droite, une tumeur ulcéro-bourgeonnante légèrement en relief et de la grandeur d’une pièce de 2 francs. Les territoires ganglionnaires sont envahis et la palpation montre des deux côtés, dans la région inguino-crurale, des pelits ganglions durs roulant sous le doigt.
L'examen général ne montre rien de particulier. A signaler cependant une cystite intense, très douloureuse, empêchant la malade de dormir.
Gros amaigrissement depuis un an.
Réaction de B.-W. négative.
Biopsie : épithélioma baso-cellulaire.
Le 30 juin 1927, sous anesthésie générale, curage ganglionnaire inguinal bilatéral. Incision elliptique de la peau. Exérèse large des paquets vanglionnaires pratiquée au thermocautère (Professeur Jeanneney). Diathermo-coagulation à l’électrode sphérique de Bordier de la lésion locale (teinte gris foncé).
Malade suivie et revue jusqu’au 5 décembre 1927. Excellent état local, pas de ganglions perceptibles.
OBSERVATION IV
(Due à l’obligeance de M. le professeur agrégé JEANNENEY.)
G... (A.), 43 ans. Epithélioma du clitoris. re
Pas d’antécédents pathologiques. Mariée à 17 ans. Pas de grossesses. Début en 1921 par prurit vulvaire; la malade, sans consulter de médecin, fait des applications de teinture d’iode. En 1922 voit le professeur Bergonié qui trouve une plaque de leucoplasie en dégénérescence (vérification anatomo-pathologique). Une application de radium provoque la disparition complète de la lésion. En mars 1925, récidive in situ. La malade voit le docteur Roques qui preserit de la radiothérapie sur la tumeur. Amélioration passagère, mais récidive rapide. Voit, le 19 novembre 1925, le professeur agrégé Jeanneney. La malade présente à ce moment une tumeur bourgeonnante de la région clitoridienne sans ganglions perceptibles.
Réaction de B.-W. positive. :
Un traitement spécifique essayé n’a aucune action sur la tumeur.
En novembre 1925, exérèse au thermocautère.
Le 9 juillet 1926, la malade présente une petite récidive in situ qui augmente progressivement de volume et atteint la grosseur d'une fève le 2 août 1926. Coagulation diathermique le # août 1926, en collaboration avec M. le professeur Réchou. Suites normales. La ma-
_lede est revue un an après le traitement. Ron état local. Il persiste cependant, au niveau de la lésion, un petit nodule dur qui n’a pas bougé depuis près d’un an.
OBSERVATION V
(Due à l’obligeance de M. le professeur Récnou.)
KR... (A.), 34 ans. Début, trois ans, à la suite d’un coup de pied au pubis reçu au cours d’une dispute, présente une blessure assez profonde occupant toute la grande lèvre droite. Cicatrisation incom- -plète avec prurit; les manœuvres de grattage entretiennent une plaie qui est encore ulcérée actuellement. Entre le 4 août dans le service de M. le professeur Réchou.
“ Antécédents héréditaires : Rien à signaler.
Antécédents personnels : Réglée à 43 ans, mariée à 15 ans et demi. 2 enfants bien portants.
La malade est syphilitique et suit actuellement au dispensaire un traitement de novarsénobenzol. Examen le 10 août 1927.
Ulcération superficielle régulière à fond rougeâtre, de la grandeur d’une pièce de 2 francs, développée au niveau d’une plaque de leucoplasie. -Ulcération chronique non douloureuse ne saignant pas au toucher. Occeupe toute la partie supérieure de la grande lèvre droite. Pas de ganglions eliniquement perceptibles.
La biopsie montre des lésions de dyskératose avec dégénérescence néoplasique. Type : Maladie de Paget. |
Le 13 août 1927, diathermo-coagulation sous anesthésie générale (teinte blanc d'œuf cuit).
La malade, revue en décembre 1927, est cliniquement guérie de sa lésion locale. |
OBSERVATION VI
(Due à l’obligeance de M. le professeur Récxou.)
R... (J.), 46 ans. Début il y a quinze mois par prurit vulvaire; apparition rapide d’une ulcération sur la face interne de la grande lèvre gauche. Traitements locaux par des pommades et des rayons ultra-violets. L’aflection a évolué progressivement.
Antécédents personnels : Mariée à 25 ans, une grossesse, une fausse couche. &
L'examen montre dans la région clitoridienne, avec extension sur la face interne de la grande lèvre gauche, une ulcération de la grandeur d’une pièce de 2 francs, recouverte de bourgeons néoplasiques peu proliférants. |
À noter, au niveau de la grande lèvre droite, une plaque de leucoplasie qui semble se continuer avec la tumeur.
L’exploration des zones ganglionnaires montre une adénopathie inguino-crurale bilatérale. Parmi ces ganglions, les uns sont petits, durs, roulant sous le doigt, les autres sont gros, fluctuants, à caractères inflammatoires.
En résumé, il semble s’agir d’un épithélioma ulcéro-bourgeonnant de la vulve développé sur des plaques leucoplasiques avec adénopathie satellite bilatérale.
Réaction de B.-W. négative.
La biopsie montre un épithélioma pavimenteux lobulé spino-cellulaire.
Le 27 mai 1927, sous anesthésie générale : 1° Diathermo-coagula- : tion de la lésion locale (teinte blanc d'œuf cuit); ES
2° Curage ganglionnaire bilatéral. Incision elliptique de Ja peau. L'exérèse en masse de tout le tissu cellulaire et des ganglions est _ pratiquée au thermocautère.
Les ganglions prélevés sont examinés microscopiquement : la réponse du laboratoire est la suivante : « Un des ganglions montre une métastase d'épithélioma spino-cellulaire très nette. Un autre ganglion montre également une métastase. Les autres n’en montrent
pas. »
Éric
En juin 1927, radiothérapie prophylactique postopératoire :
T. C. 200 KV; Dist. : 40; Filtre : 2 m/m. Cu +1 m/m. Al.
Champs abd.. inguino-crural D et G : 1000 R par séance; 1 séance par jour.
Durée totale des irradiations, 10 h. 20, échelonnées sur dix jours.
Dose par champ : 4000 R.
Dose totale : 8000 R.
La malade est actuellement en excellent état local, sans récidive ganglionnaire.
OBSERVATION VII
(Due à l’obligeance de M. le professeur Récrou.)
S... (A.), 70 ans. Apparition il y a deux ans d’un bourgeon suspect au niveau de la vulve, bientôt suivi d’autres bourgeons. Fusion en une ulcération à caractère extensif, légèrement saignante.
L'apparition des derniers bourgeons date d’un mois.
Quelques pertes séro-sanguinolentes louches. Sensation de cuisson pénible. Douleurs crurales bilatérales depuis six mois. Pas de douleur sciatique. Quelques douleurs dans le bas-ventre à droite. Pas de douleurs lombaires.
Amaigrissement 6 kilos. Perte des forces. Anorexie.
Antécédents personnels : Pleurésie à 20 ans du côté gauche, évaeuation de 5 litres 1/2 de liquide séreux.
A 25 ans, hyslérectomie subtotale pour une tumeur apparue trois mois auparavant, tumeur des dimensions d’une tête de fœtus et qui s’accompagnait de crises douloureuses (Docteur Villard). Jusqu'à cette intervention, la malade était bien réglée.
Il y a huit ans, énucléation œil droit pour glaucome.
Il y a sept ans, pneumonie.
Antécédents héréditaires : Rien à signaler.
Examen. — Ulcération occupant la grande lèvre droite. Ulcération des dimensions d’une large pièce de 5 francs avec bords surélevés, notamment dans son cadran interne, anfractueuse et ulcérée, à fond sanieux, saignant au toucher.
Cette ulcération repose sur une large base indurée qui la dépasse
dans sa totalité de 2 centimètres sur sa périphérie. L'’ulcération gagne en dedans l’entrée du vagin vers laquelle elle se prolonge.
Toucher vaginal. — Vagin iufundibuliforme dont le fond est occupé par la cicatrice d’hystérectomie pratiquée à l’âge de 25 ans. Paroi vaginale assez souple. On ne décèle pas de noyaux.
Toucher rectal. — Muqueuse rectale souple. L’ulcération n’atteint pas l’anus.
A signaler : vitiligo. Eventration de dla cicatrice opératoire. Abdomen souple.
On avait noté, à l'entrée dans le service, une polyadénopathie inguinale droite qui, dix jours plus tard, à la suite d’un repos absolu, d’injections, a presque complètement rétrocédé.
On ne perçoit qu'un ou deux petits ganglions mobiles au niveau du triangle de Scarpa, tant à droite qu
Wassermann négatif.
Biopsie : Epithélioma spino-cellulairé avec globes cornés rares.
à gauche,
Mitoses ‘assez peu nombreuses.
Conclusion : Ulcération néoplasique de la vulve avec envahissement partiel de la paroi vaginale du même côté, adénopathie inguinale bilatérale de caractère inflammatoire, du moins en partie.
Du 12 au 22 octobre 1926, température constamment au-dessous de 37 degrés. Injections vaginales biquotidiennes, sulfarsénol 42 centigrammes tous les trois jours.
On observe une rétrocession très nette des adénopathies inguinales bilatérales.
Le 22 octobre 1926, diathermo-coagulation sous anesthésie générale (chloroforme) de l’ulcération néoplasique dans sa totalité. Electrode en plateau de Doyen. Carbonisation superficielle.
20 novembre 1926 : Sous anesthésie générale (chloroforme),. deuxième tentative de diathermo-coagulation large à l’aide d’élec: trode plate de Bordier, 10 m/m., 1.300 mA, La coagulation porte sur toute la surface de l’ulcération néoplasique dont les dimensions sont celles d’une large pièce de 5 francs et qui, depuis la dernière diathermo, s'était étendue vers le vagin par un bourrelet dur, nodulaire.
La malade quitte le service en pleine réaction, n’a pas été revue depuis.
CONCLUSIONS
L — Nous pensons que l’épithélioma vulvaire est un mauvais cancer chirurgical, tout au moins lorsqu'il présente un peu d’extension.
IL. — La thérapeutique radiante ne semble pas avoir donné jusqu’à présent les résultats qu’on croyait pouvoir attendre d'elle.
II. — Actuellement, il semble que tout cancer de la vulve doit être traité par la thérapeutique suivie depuis deux ans au Centre anti-cancéreux de Bordeaux et du Sud-Ouest.
1° Curage ganglionnaire bilatéral;
2° Diathermo-coagulation de la lésion vulvaire;
3° Radiothérapie postopératoire prophylactique sur les territoires ganglionnaires.
Cette thérapeutique, la seule qui puisse être suivie dans les cas avancés, devrait, à notre avis, être employée dans les cas au début. Elle guérit plus sûrement que la chirurgie avec des résultats plus esthétiques. :
Vu; BON À IMPRIMER :
Vu: Le Doyen, Le Président,
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