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Ce n'est pas sans une certaine appréhension que nous nous présentons aujourd’hui devant nos juges; mais leur bienveillance est pour nous un précieux encouragement. Arrivé au terme de nos études médicales et au moment de quitter la Faculté de médecine de Bordeaux, nous tenons à remercier ici particulièrement M. le professeur agrégé Jeanneney pour son amabilité à notre égard et M. le professeur Réchou, qui en nous faisant le très grand honneur d'accepter la présidence de cette thèse, s’est assuré de notre plus sincère et plus profonde reconnaissance. |
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INTRODUCTION
L'infection secondaire joue un grand rôle dans la symptomatologie et l’évolution du cancer du col utérin. C’est pourquoi ayant eu l’occasion d'observer au Centre du cancer de Bordeaux combien le cancer avancé du col était facilement infecté, nous avons voulu, dans cette thèse, après une brève étude clinique des divers types d'infection que l’on peut rencontrer, essayer de dégager quelques conseils pratiques de prophylaxie et de traitement de cette infection.
Voici le plan de notre thèse :
Dans un premier chapitre nous traiterons de l’étiologie et de la pathogénie de l'infection. Puis l'étude bactériologique de la flore normale et pathologique du vagin et du col retiendra particulièrement notre attention.
Après une brève étude anatomo-pathologique du sphacèle et un rappel anatomique des voies lymphatiques du vagin et
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du col, nous aborderons l'étude des formes cliniques d’infection en différenciant nettement des affections de surface, les affections de profondeur. Après une conclusion clinique, nous traiterons de la prophylaxie et du traitement en insistant seulement sur les procédés qui nous ont personnellement donné des résultats et nous indiquerons en même temps les dangers de la curiethérapie dans un milieu infecté.
ETIOLOGIE ET PATHOGENIE
Nous allons voir maintenant pourquoi un cancer du col s’infecte et comment cette infection se réalise. On ne peut séparer l’étiologie de la pathcgénie, car, en faisant l’histoire d’une cause, nous montrerons par quel mécanisme elle agit. Tout d’abord scindons la question en deux, et considérons :
4° Les infections d’origine sanguine;
2° Les infections d'origine vaginale.
De cette façon nous pourrons ainsi insister particulièrement et mettre sous un relief plus saisissant la porte d'entrée vaginale.
Les infections d’origine sanguine avec porte d'entrée au niveau de la peau, ou au niveau des muqueuses du pharyÿynx, etc., sont rares. Cependant, il faut se souvenir que chez une femme cancéreuse, le terrain est toujours préparé par son état cancéreux lui-même, et il faut compter qu'une lésion du col utérin constitue dans ce cas, pour l'infection, une zone d'appel; mais le sang est un mauvais milieu pour le développement des agents virulents : le mouvement continuel, la pression, la forte oxygénation (pour certains microbes), l’alcalinité, l'abondance et la présence constante des leucocytes, les propriétés bactéricides naturelles, les propriétés acquises (agglutination, etc.) sont autant de conditions délavorables.
Aussi, presque toujours, l'infection se réalise par la voie vaginale. Nous avons ici des causes efficientes qui tiennent à la présence de toute cette magnifique flore bactérienne que nous
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examinerons au chapitre de microbiologie, et des causes prédisposantes tenant à la nature anatomo-pathologique de la tumeur cancéreuse au niveau du col.
Où est la porte d'entrée de l'infection ? Elle peut être au niveau de la muqueuse saine qui n’a pas, comme la peau, sa couche cornée ectodermique formant une barrière mécanique infranchissable; mais c’est surtout et presque toujours au niveau de la lésion cancéreuse que se fait l'inoculation.
Deux formes de tumeur constituent des portes d'entrée parfaites.
1° La forme végétante se présentant en énormes végétations plus où moins abondantes, constituant ces fameuses tumeurs en choux-fleurs, friables et saignantes au moindre contact et qui s’ulcèrent largement. La désorganisation des tissus au ni-veau de la tumeur amène la production d’albuminoïdes particulièrement propice au développement microbien. Et tous ces replis, toutes ces anfractuosités de la tumeur rendant impossible l'écoulement des exsudats, c’est autant de clapiers où les agents microbiens bien nourris par les albuminoïdes ne demandent qu'à se développer, et pulluler au maximum !
2° La forme térébrante qui creuse et dévore le tissu du col, laissant à la place une cavité ulcérée et saignante.
Quel est maintenant l'agent microbien responsable? De nos études, il se dégagerait qu'un micro-organisme banal, répandu partout, vivant en saprophyÿte sur la peau, le « strepto- COCCus pyogenes », suffit à lui seul à produire les formes cliniques diverses et les lésions les plus variées que nous avons observées dans l'infection d’origine vaginale; mais le streptocoque n'est pas seul, le staphylocoque doré, de colibacille, pour ne citer que les plus importants, l'accompagnent et le soutiennent dans son attaque en constituant ces associations microbiennes tant redoutées des bactériologistes. Ces microbes sont-ils virulents ? La virulence est une propriété toute relative. I n'y a pas de limite réelle entre le saprophytisme et la virulence; c'est une question de circonstances et d'adaptation...
Courmont l’a bien représentée en langage mathématique, par le rapport suivant :
Action pathogène du microbe.
Résistance de l’organisme. ,
Ici, pour exalter la virulence de ces microbes, toutes les conditions sont réalisées :
1° Le milieu de culture existe, constitué par ces albuminoïdes des tumeurs végétantes;
2° Nous avons des associations microbiennes;
3° Et le développement de l'infection se fait chez une femme dont les défenses naturelles de l’organisme sont le plus souvent profondément affaiblies par ‘de nombreuses pertes de sang.
Enfin sommes-nous en présence d’une infection exogène ou endogène ? On a beaucoup discuté sur cette question. x
Widal, dans sa thèse (Paris, 1889), sur 11 examens de mucus vaginal de femme saine, a réussi deux fois à trouver, parmi la flore microbienne, du streptocoque pyogène. Ce fait pourrait laisser à penser qu'ik s’agit d’auto-infection sans qu'il soit besoin de rechercher la cause d’une intervention étrangère; mais nous devons penser que les micro-organismes véritablement, malfaisants sont tous apportés du dehors, car pour les streptocoques et staphylocoques, il n'y a guère lieu de redouter ceux dont un séjour prolongé dans les premières voies vaginales a atténué la virulence. Donc les plus dangereux sont ceux apportés dans le vagin ou sur le col. Ceci présente un grand intérêt pour nous pour l’étude du chapitre prophylaxie.
En résumé, au niveau de la tumeur cancéreuse, la désintégration des tissus produit deux conditions, extrêmement favorables à un milieu de culture : l’alcalinité du milieu et la présence d’albuminoïdes. |
ETUDE BACTERIOLOGIQUE
Nous traiterons d’abord dans une première partie de la flore normale du vagin de la femme à l’état saïn.
En faisant l'historique de cette question, nous voyons que le point de départ des recherchés fut l’étude de l’étiologie de la fièvre puerpérale. Pasteur établit que certaines accouchées portaient en elles les germes pathogènes capables de provoquer les accidents des suites de couche.
Puis ce fut Winter qui, le premier, en 1888, trouva dans le vagin de femmes saines des organismes très variés au milieu desquels existaient les espèces pathogènes des suppurations banales.
Stroganoff, en 1893, reprit la question et montra que la flore vaginale est relativement pauvre en espèces, et de ses expériences sur les lapins, il conclut à l’action bactéricide du mucus vaginal.
Mais ces auteurs ont une technique insulfisamment complète.
Menge, en 1897, le premier, aborde la question de la flore microbienne du col utérin chez la femme saine. Ses résultats basés sur l'examen du col utérin de 20 femmes sont : 4 fois seulement les plaques donnèrent des colonies microbiennes; 16 fois elles demeurèrent stériles. Par conséquent, il conclut que pas plus que le corps, le col ne contient de germes à l’état normal.
En résumé, à cette époque deux tendances très nettes existent.
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1° Les auteurs allemands : Menge, Krôünig, Düderlein, après leurs recherches personnelles, présentent le vagin comme peu riche en bactéries, et ils attribuent cela à la sécrétion acide du vagin, possédant une action bactéricide marquée.
2° D'autres auteurs, allemands aussi pour la plupart, Winter, Bumm, Stroganoif, Kotimann, rencontrent sur la muqueuse vaginale un assez grand nombre d’éspèces microbiennes.
Actuellement la question est nettement tranchée. Tous les auteurs qui se sont occupés de la bactériologie des organes: génitaux de la femme et principalement du canal vaginal ont été frappés de la richesse extrême des espèces microbiennes qu'ils ont rencontrées. Le plus délicat, c’est de retrouver en culture pure toutes les formes vues au microscope sur lamelles.
Pour recueillir les sécrétions vaginales, on peut opérer de la façon suivante : On écarte les lèvres pour faire baïller l’orifice vaginal et, à l’aide d'une pipette stérilisée, on recueille les sécrétions.
Pour le col utérin : On introduit un spéculum stérile et .ensuite une pipette stérilisée pour recueillir les sécrétions. On a ainsi isolé certains microbes anaérobies particulièrement abon dants au niveau de l’orifice interne : le micrococcus fœtidus, le micrococcus caducus et le micrococcus nebulosus, et les mêmes microbes aérobies trouvés dans le vagin.
Pour ceux-ci, voici la technique que nous avons vu pratiquée et les résultats qu’elle nous a donnés sur l’examen de 10 femmes : |
Un bourdonnet de coton hydrophile enfermé dans un tube stérilisé à 120 degrés pendant vingt minutes et introduit dans le vagin, où il est maintenu pendant une nuit entière.
L'opération doit toujours être faite au spéculum stérilisé et le bourdonnet mis en place et au fond du vagin à l’aide d’une pince également stérilisée.
Le lendemain, mêmes précautions pour l’extraire et le recevoir aussitôt dans un second tube contenant du bouillon peptoné où il est aussitôt plongé et vigoureusement secoué.
Ce premier tube constitue la « solution-mère ». Le reste de
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l'expérience consiste à pratiquer l'isolement des germes par la méthode des dilutions graduées, soit dans les boîtes de Petri pour les espèces aérobiennes, soit dans des tubes de gélose appropriée pour les espèces anaérobiennes. :
C'est la même technique que l’on pratiquera pour isoler les microbes de l'infection dans les cas de cancer du col.
On a trouvé chez les femmes saines, parmi les aérobies, du micrococcus lateus faviformis, du m. albicans amplus; du m. pyogenes aureus, du m. pyogenes albus, du m. pyogenes citreus, du bacillus coli communis. Au sujet de ce dernier, Signalons que considéré d’abord comme saprophyte sans importance, on s’est aperçu de son rôle considérable dans la pathogénie de beaucoup d’affections.
Nous pouvons conclure de la façon suivante : le vagin contient à l’état normal des microbes aérobies et des microbes strictement anaérobies, les organismes anaérobies paraissant augmenter de nombre dans la profondeur du vagin et abonder dans le bouchon muqueux du col utérin.
Aucune de ces espèces aérobies n’est pathogène pour | 'animal, tandis que les espèces anaérobies sont susceptibles d’amener chez l’animal des abcès et gangrènes. De même les docteurs Verllon et Tuber ont montré que les espèces microbiennes strictement anaérobies pouvaient provoquer seules la suppuration de collections kystiques abdominales.
Maintenant, passons à l'étude de la flore microbienne dans les cas d'infection dans le cancer du col.
Par la technique donnée précédemment en détail pour la recherche de la flore normale, nous avons pu obtenir de la sorte à l’état de pureté les espèces suivantes : aérobiennes; toutes les espèces de la flore normale et en plus : du streptocoque, du staphylocoque doré et du colibacille; du proteus vulgaris. En ensemençant à l'abri du contact de l’air nous avons isolé une espèce que nous avons rencontrée toujours et dont les caractères correspondent au micrococcus fœtidus.
Parmi les caractères que nous signalerons à propos du staphylocoque doré, il y aura d'abord sa présentation, presque
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toujours en amas irréguliers, et sa fréquente association avec le streptocoque. Notons aussi que ce microbe présente une résistance assez grande aux antiseptiques. Pour le streptocoque : ce sont presque exclusivement des petits chaînons courts que nous rencontrons.
Examens de frottis.
(Gentre anticancéreux de Bordeaux. Service de M. le Prof. Récrou.)
Résultats chez des femimes ayant subi un traitement depuis
plusieurs jours.
1° Mme I... Ce frottis contient du sang; on voit de nombreux diplocoques, des cocei isolés prenant le Gram; on ne voit pas de streptocoques ni de microbes. Gram négatil.
2° Mme R... Ce frottis contient du ‘sang; on voit de nombreux diplocoques, des cocci isolés prenant le Gram; on ne voit pas de streptocoques ni de microbes. Gram négatif.
3° Très nombreux cocci prenant le Gram. Pas de streptocoques. On voit quelques formes colibacillaires.
Examen chez des femmes n'ayant pas subi de traitement
antiseptique.
4° Mme X... Cancer du col infecté. Très nombreux cocci pr'nant le Gram, des bâtonnets diphtérimorphes; des colibaciles; des streptocoques. |
5° Mme L... Nombreux cocci, vraisemblablement des colibacilles, des streptocoques (en courts chaînons).
En résumé, il paraît indispensable pour faire une étude bactériologique complète du cancer du col de faire des cultures en série avec repiquage des germes trouvés. Au point de vue pratique cette étude entrainerait de gros frais et une longue perte de temps. Aussi en clinique croyons-nous pouvoir, comme le recommande notre maître, M. le professeur agrégé Jeanne-
ney, nous contenter de l’examen extamporané de simples frottis. De la nature des microbes rencontrés en plus grand nombre, du nombre approximatif de ces microbes par champ, on pourra établir une véritable courbe microbienne du cancer examiné, fixer un traitement et en suivre les résultats. La désinfection relative une fois obtenue, le traitement curiethérapique pourra
être entrepris.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Pour montrer comment, au point de vue anatomo-pathologique, l'infection transforme macroscopiquement et microscopiquement les cancers du col, nous allons d’abord rappeler brièvement les caractères macroscopiques et histologiques de ces tumeurs.
Le cancer du col est, au point de vue anatomo-pathologique, un épithélioma. Le col, sur ses deux faces externe et interne, est revêtu d'une muqueuse à épithélioma différent. En dehors, depuis les insertions vaginales Jusqu'au museau: de tanche, le revêtement muqueux n’est autre que la muqueuse du vagin à épithélioma pavimenteux. En dedans, la portion cervicale de.la muqueuse utérine est, comme celle du corps utérin, recouverte par un épithélium cylindrique. De là deux variétés différentes par leur origine et leur type histologique.
1° L'épithélium de la portion vaginalé est du type pavi-” menteux;
2° Celui qui prend son point de départ dans le canal cervical est du type cylindrique.
L'épithélium pavimenteux prend le type lobulé ou spinocellulaire, ou tubulé, ou basocellulaire. De là deux types :
a) La forme papillaire. C'est la forme classique en choufleur, elle bourgeonne en masses mamelonnées, vasculaires, remarquables par leur friabilité et, par conséquent, par leur tendance à se ramollir et à saigner;
b) La forme interstitielle qui, au lieu de pousser en surface, Noël 2
forme dans l’épaisseur du col des saillies globuleuses souvent multiples, avec une coloration violacée au niveau des bosselures.
Voilà les caractères macroscopiques de l’épithélioma pavimenteux du col.
Dans le cas d’un épithélioma spinocellulaire, la coupe montre des lobules arrondis, réunis par des tractus irrégulièrement anastomosés. Dans le cas d’un épithélioma basocellulaire, l'examen microscopique montre une disposition différente. Les cellules sont semblables à celle de la couche sénératrice de l’épiderme et sont disposées en cordons ramifiés et anastomosés. Cette forme est très infectante et se rapproche beaucoup de l’épithélioma cylindrique ou carcinome que nous allons décrire.
L'épithélioma cylindrique ou aarcinome. — Celui-ci tire son origine de l’épithélium de la portion cervicale que revêt la muqueuse utérine. Epithélium de structure cylindrique.
La tumeur est formée de tubes très larges, remplis de plusieurs assises cellulaires, fréquemment anästomosés et séparés par de minces travées conjonctives. Ces cellules sont, soit des cellules cylindriques, soit des cellules caliciformes remplies de mucus. "
Tel est l’aspect microscopique de ces diverses tumeurs à l’état jeune. Si on les laisse quelque peu évoluer, sphacèle et agents septiques ont tôt fait d'en modifier l'apparence. L'on y “observe peut-être toujours l’organisation que nous avons étudiée, mais disloquée par la nécrose et c’est par endroits seulement que l’on discerne l’arrangement histologique de la tumeur, le reste n'offrant plus qu'un amas, une bouillie cellulaire où se retrouvent quelques fragments nucléaires et parfois des tellules «entières, dégénérées et méconnaissables.
ANATOMIE
Le vagin-est un conduit musculo-membraneux s'étendant de la vulve à l'anus. Le col utérin qui fui fait suite revêt la forme d'un cylindre renflé à sa partie moyenne et présente trois segments bien distincts :
4° Un segment supérieur : ‘extravaginal; 2° Un segment moyen: vaginal; 3° Un segment inférieur : intravaginal.
Nous allons rappeler brièvement les points importants de la circulation lymphatique de ces organes.
Les Tymphatiques du vagin se disposent en deux réseaux :
1° Un réseau muqueux (dans le chorion muqueux); 2° Un réseau musculaire (dans la musculeuse).
Ces deux réseaux communiquent entre eux très dargement, puis se portent sur la face externe ‘du vagin et forment un troisième réseau, dit réseau périvaginal en relation avec le réseau du col utérin, le réseau vulvaire, le réseau rectal.
De ce réseau partent des branches elférentes : 1° Supérieures, allant vers le réseau du col utérin et allant aux ganglions supérieurs de la chaîne iliaque externe, 2° Moyens qui vont aux ganglions moyens de la chaîne hypogastrique; 3° Inférieurs qui vont aux-ganglions présacrés.
PATTET
Les lymphatiques du col utérin se disposent en trois réseaux
a) Un réseau muqueux (qui naîtrait d'un système de fentes el de Jacunes situées dans le chorion muqueux);
b) Un réseau musculaire très riche;
c) Un réseau séreux, également très riche.
Le réseau «collecteur de ces trois réseaux est le réseau périutérin où SOUS-séreux.
Les efférents de ce réseau se divisent en :
1° Antérieurs, qui se dirigent en avant de l’urètre puis vont aux ganglions supérieurs de la chaîne iliaque externe;
2° Moyens qui cheminent dans la base des ligaments larges puis se dirigent vers les ganglions de la chaîne hypogastrique ;
3° Postérieurs, qui partent de da face postérieure du col.
* utérin et vont soit aux ganglions présacrés (bran-
ches courtes), soit aux ganglions du promontoire (branches longues).
FORMES CLINIQUES DE L'INFECTION
Infection en surface.
Une division s'impose, car nous avons ici deux formes cliniques très distinctes, suivant que l'infection reste en surface, ou produit des lésions profondes ou même générales.
Presque toutes les formes végétantes avancées de cancer du col s’infectent en surface. Cette infection se manifeste cliniquement par des symptômes locaux «et généraux. Cependant, cette sympiomatologie n'est pas très riche; on à quelquefois des frissons, ‘de la température, mais la véritable signature de l'infection en surface sont ces pertes extrêmement fétides. A l'examen au spéculum, la tumeur cancéreuse a complètement changé d'aspect. On ne Voit plus en certains points qu’une bouillie jaune, verte. Le diagnostic s'impose : l'infection a commencé son œuvre de putréfaction.
OBsErvATION I (Personnelle).
(Due à l’obligeance de M. le chef du Laboratoire de gynécologie, Hôpital Broca.)
Mme R..., 43 ans, sans profession.
Antécédents héréditaires. — Mère morte d’un cancer du sem après avoir été opérée trois fois. Père encore vivant et bien portant.
Antécédents personnels. — Bonne santé jusqu’à l’âge de 25 ans, où elle se marie. Quatre grossesses successives, la dernière parti-
culièrement laborieuse,
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A partir de 30 ans, la malade a toujours présenté des troubles menstruels, les règles étant généralement irrégulières et presque toujours compliquées d'hémorragies plus ou moins abondantes.
Santé générale mauvaise. Anémie prononcée. Absencé d'appétit.
En mai 1924, l’état de sa santé devenant de plus en plus précaire, elle se décide à consulter un médecin spécialiste, qui porte le diagnostic d’épithélioma du col.
Etat actuel. — Amaigrissement considérablé. Perte d'’appétit. Douleurs lombaires revenant par accès. Teinte jaunâtre de la peau.
La malade est obligée de garder un repos absolu. Pertes blanches abondantes teintées de sang, extrêmement fétides; véritable odeur nauséabonde. |
À l'examen au spéculum, le col apparaît fongueux, couvert de grosses végétations bourgeonnantes, le tout nageant dans une bouillie de couleur indéfinissable.
Du staphylocoque doré et du streptocoque sont trouvés dans l’examen bactériologique des sécrétions fétides.
OBsERvVATION, IT (Personnelle).
(Centre anticancéreux de Bordeaux; service
de M. le professeur Récrou.) Ù |
M... (L.), 46 ans, domestique.
En mai 1925, les règles s’espacent et ne surviennent plus que les deux ou trois mois. Etat stationnaire jusqu’en mars 1926.
En mars 1926, reprise des règles, qui durent huit jours ot devienhent rapidement abondantes, avec émission de caillots.
Pertes similaires en avril et en mai.
En mai 1926, pertes rouges tous les quinze joues, chaque métrorragie durant huit jours environ.
En juin, juillet, les métrorragies se rapprochent.
À partir d'août, métrorragies subintrantes. On observait des arrêts de pertes pendant une durée maximum de quinze jours. Emission de caillots en abondance. |
Depuis mars 1926, la malade accuse des dotileurs lombaires et du
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bas-ventre, ainsi que des douleurs diffuses dans les membres inférieurs. À noter que des douleurs de même type existaient autrefois (ce qui paraît leur enlever le caractère pathognomonique actuellement). Anémie. Perte de l'appétit. Amaigrissement.
Antécédents personnels. — A 30 ans, érysipèle cervico-facial.
Mensiruation à 17 ans. Depuis l’âge de 12 ans, aurait toujours souffert du bas-ventre et des jambes; des règles n'ont jamais été régulières.
Deux grossesses normales; une fausse couche.
Toucher vaginal. — Au fond du vagin, masse fongueuse, bourgeonnante, irrégulière, cratériforme, effaçant complètement le cul-desac gauche, partiellement les droits et antérieurs. ;
Le col est difficile à reconnaître, et, à l'examen au spéculum, il nage dans un exsudat muco-purulent très abondant.
La malade a un peu de température, et cependant un frottis pratiqué ne révèle que du colibacille, pas de streptocoque; mais des .
injections vaginales antiseptiques ont déjà été faites.
Infection en profondeur. Abcès du paramètre.
Maintenant, envisageons les infections en profondeur. Si
nous débutons par les affections les plus rares, nous trouvons
l’abcès du paramètre, ou phlegmon du ligament large. L'abcès du paramètre n’est que la localisation à cette région
d’une infection ayant pris sa source ailleurs. Le tissu cellu-
laire périutérin, envahi par les agents microbiens, peut être
Je siège de suppurations circonscrités ou diffuses. Donc, tou-
jours ces suppurations sont consécutives à quelque infection voisine. Aussi les lésions et inflammations du vagin peuvent s'accompagner de suppurations des loges cellulaires, et de même les ulcérations du col peuvent servir de point de départ à une inoculation septique.
Ce sont les lymphatiques qui constituent la voie ordinaire de l'infection périutérine. Prenons les lÿmphatiques nés au niveau du col et du tiers supérieur du vagin; ils vont, en traversant la base du ligament large, gagner les ganglions situés
de chaque côté-du bassin, au niveau de l'artère hypogastrique
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et de la bifurcation de l’iliaque primitive. Là, au niveau de ces ganglions infectés, nous observerons des adénites, des périadénites et adénophlegmons. .
L'agent microbien habituel est le streptocoque. Autrefois, lui seul était mis en cause dans ces affections, car 1l était le seul microbe arrivant à traverser la muqueuse utérine, et on ne concevait pas d'autre porte d'entrée à Finfection; mais nous avons vu que d'autres microbes pouvaient déterminer l'inflammation et la suppuration du petit bassin.
Dans la symptomatologie, deux symptômes principaux doivenf nous guider, mais quel.est le symptôme primordial ?
De la douleur qui peut survenir brutalement ou s'installer sournoisement en augmentant peu à peu, ou même manquer (cette douleur, moins aiguë, moins profonde que celle de la péritonite, s’accompagne d’irradiations vers le membre inférieur) ou de la fièvre qui dépasse souvent 39 ou 40 degrés. Le frisson est sans grande importance.
Pendant longtemps, on pensait qu’en dehors de la puerpéralité, on n’observait. pas de phlegmons du ligament large.
C’est Beigel qui, en 1875, a montré, sur 61 cas, 27 cas non consécutifs à des accidents puerpéraux.
Buch, sur 88 cas, 5 cas non puerpéraux.
Schræder ne donne pas de statistique, mais approuve les auteurs précédents.
Enfin Delbet donne une preuve irréfutable de l'existence de ces inflammations, en dehors de la puerpéralité, en montrant que lesisuppurations vasculaires du petit bassin existent aussi chez l’homme.
D'ailleurs, voici une observation d’un auteur allemand, dont l’étiologie est maniteste.
OBserRvaTIioN III.
(Baxpz, Deutsche chirurgie, Liel 59, p. 137.)
Xi MST ans Malade depuis 9 mois, meurt d’un carcinome de l'utérus pendant le cours duquel il se forme un volumineux abcès du bassin.
La moitié droite du ventre était très tendue, remplie par une tumeur dure, qui, s'étendant de la symphyse aux côtes, se portait à gauche jusqu’à l’ombilic. Cette tumeur était dure, douloureuse, immobile et mate. Le membre inférieur gauche était fléchi.
Autopsie. — À droite, le péritoine est soulevé par une tumeur grosse comme une tête d'homme, fluctuante, qui a soulevé le cæcum. L’utérus et ses annexes, enveloppés de pseudo-membranes, sont repoussés à gauche et comme soulevés en dehors du bassin. Le ligament rond est très tendu au-dessus de l’extrémité inférieure de la tumeur, qui plonge dans le petit bassin. Le rein gauche est déplacé.
À l’ouverture de la tumeur, il s'écoule d’abord un sérum floconneux jaunâtre, puis gris jaune, ensuite du pus, et enfin une masse brune contenant des particules osseuses. La cavité plongeait dans le petit bassin et envoyait des prolongements vers l’orifice du bassin et vers l’échancrure sciatique. Le fond de la cavité cotyloïde est percé et la tête du fémur pénètre dans l’abcès.
Ces infections du paramètre sont extrêmement rares et l’observation de Bandl est une des seules publiées jusqu’à présent.
La pyométrie.
Brissaud, Pinard et Reclus en donnent la définition suivante : :
° « La pyométrie est l'accumulation, la rétention d'une certaine quantité de pus dans la cavité utérine. Cet accident est commun à divers états pathologiques de l'utérus. »
Ce fut d'abord une trouvaille d’autopsie. Les pyométries, sans être très fréquentes au cours du cancer du col de l'utérus, ne doivent pas cependant être considérées comme de très rares exceptions.
Bürkle donne un pourcentage de 6,2 p. 100;
Lewers et Tale donnent un pourcentage de 5 p. 100;
Bégouin donne un pourcentage de 10 p. 100.
Si nous avons aflaire à un cancer dont le point de départ soit ou la muqueuse de la portion vaginale du col ou la
us
muqueuse de son canal, si cette néo-formation se développe suivant la forme papillaire ou suivant la forme polypeuse, elle ne tarde pas à former une masse bourgeonnante, fongueuse, inrégulièré, en chou-fleur, qui remplit plus ou moins la cavité vaginale. Les parties les plus superficielles de cette tumeur sont mal nourries par des vaisseaux à parois altérées et l’infection ne tarde pas à s installer: Comme le plus souvent la muqueuse du corps est atteinte d’inflammation simple, et l’écoulement des sécrétions étant gôné par le néoplasme, celles-ci s'accumulent, distendent la cavité utérine, et un pyomètre est constitué. |
Au point de vue clinique, on a une série de symptômes :
La pyorrhée variable, continue ou intermittente, alternant avec des métrorragies. Les douleurs, coïncidant fréquemmert avec l'augmentation utérine, ne cessent qu'après les débâcles purulentes. Par le palper, on pourra sentir un utérus plus ou moins volumineux, douloureux. “
L'état général n’est pas particulièrement atteint, l’évolution de la pyométrie pouvant être silencieuse; dans ce cas, cette infection peut passer complètement inaperçue; mais quand on rencontre une douleur paroxystique revenant à heure fixe tous les jours ou tous les deux jours avec une périodicité parfaite, cest un gros signe pour la pyométrie.
Le pronostic du cancer du col utérin n'est peut-être pas aggravé par le diagnostic d’une pyométrie, car ses complications, rupture par amincissement progressif des parois, sont rares, ainsi que la salpingite uni ou bilatérale par propagation; mais sa méconnaissance peut entraîner des complications septiques mortelles au cours de l'hystérectomie, si cette intervention chirurgicale est décidée.
De nombreuses observations de pyométrie au cours de cancer du col ont été publiées. Celles-ci nous ont paru particulièrement intéressantes el montrent d'une façon saisissante le danger de l'infection dans le cancer du col.
OBSERVATION IV
(Professeur BéGouIx, Revue de gynécologie, 20 décembre 1906.)
J.. (S), 73 ans, vient pour pertes utérines à l'Hôpital Saint- André.
Deux enfants sains.
N'est plus réglée depuis l’âge de 60 ans.
Depuis trois mois, elle perdaït un peu de sang par le vagin. Ecoulement peu considérable, mais continu. Quand il cessait, pertes blanches ou rousses (pas d’odeur fétide, ni de flots brusqués). Vagues douleurs insignifiantes dans le bas-ventre, sans caractère paroxystique. Pas de troubles urinaires, ni digestifs, ni d'œdème. Etat général excellent. “
À l'examen direct. — Cancer du col infiltré et bourgeonnant sans envahissement des culs-de-sac, ni base des ligaments larges. Corps utérin mobile; on ne percevait pas les annéxes.
Hystérectomie le: 27 décembre. — Quand on saisit le fond de l’utérus avec une pimce de Museux, on voit s’écouler le long des mors de Ia pince un pus horriblement fétide qu'on recueillit sur des compresses (50 à 60 grammes de pus). Puis, à une traction très modérée de la pince de Museux, le corps se sépara du col au niveau de l’isthme cancéreux. Le col dut être enlevé dans un deuxième Lemps avec la partie supérieure du vagin et le tissu cellulaire péricervical.
Corps ulérin mou, parois minces; le col'avait toute sa longueur et était infiltré par le cancer. La muqueuse du corps ulérin avait par place subi une véritable fonte purulente et le muscle était à nu. Par ailleurs, élle présentait une simple réaction inflammatoire.
Dans le pus recueilli, nombreux colibacilles avec des anaérobies,
OBSERVATION V
(Professeur Gross, de Nancy, thèse de Brarorr, Nancy.) Pyométrie dans le cancer du col.
Mme T..., âgée de 56 ans, se présente à l'Hôpital civil de Nancy, dans mon service, en décembre.
Antécédents héréditaires. —- Parents inconnus. Antécédents personnels. — Réglée à 16 ans, mariée à 30 ans,
mère de deux filles bien portantes; deux accouchements prématurés de sept mois et demi. |
Comme antécédents morbides, une fièvre continue à 35 ans. et une preumonie à 48 ans. Ménopause à 50 ans.
Il y a dix-huit mois environ, survinrent des pertes rouges d’abondance progressive el accompagnées de douleurs lombaires et hypogastriques. En même lemps existaient des nausées fréquentes suivies de régurgitations sanguinolentes. Huit mois après le début de la maladie, les pertes diminuent un peu d’abondance et leur coloration, devient plus rosée. Enfin, ce dernier écoulement se suspendit lui-même, il y a deux mois environ, et la malade ne perdit plus pendant trois semaines. Au bout de ce temps, la malade ressent de vives douleurs irradiées aux lombes et à l’hypogastre et perd seulement une grande quantité de pus; l'écoulement purulent persiste quinze jours environ, et depuis une semaine il a presque disparu...
Etat actuel. — Au toucher, on trouve le col dur, augmenté de volume, légèrement ulcéré au niveau de l’orifice externe, mais sans bourgeons exubérants. Le corps ulérin me semble peu tuméfié; les culs-de-sac sont libres; l'utérus, mobile, peut être abaissé. L'examen au spéculum montre le col gros, violacé, et vérifie les données Journies par le toucher.
La malade, bien que présentant un certain embonpoint, prétend avoir beaucoup maigri depuis deux mois. L’appétit est diminué; la Jace, pâle, est même un peu jaune faible.
Opération, — L'utérus est isolé par décollement en avant et en
arrière et les culs-de-sac péritonéaux ouverts. L'ulérus est ensuite
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atliré à l'extérieur, el une pince à griffe est placée sur cet organe à l’union du corps et du col; mais la paroi antérieure se déchire, et
par l’orifice s'écoule un flot de pus. On lave abondamment à l’eau distillée, d’abord le champ opératoire, puis la cavité utérine.
OBSERvVATION VI.
(Professeur PozLosson, thèse de Brusser, Lyon.)
; Cancer du col avec pyométrie.
L..., 57 ans, réglée à 18 ans, ménopause à 50 ans, a eu huit enfants, dont trois sont morts.
* Entre dans le service le 23 septembre. Bonne santé jusqu’à il y a six mois. Depuis cette époque, la malade présente des pertes purulentes.
Ces pertes, très félides, surviennent à flots pendant quelques jours, puis s’interrempent pour apparaître de nouveau. Douleurs presque continuelles dans le bas-ventre et les reins. Douleurs paroxystiques au moment des pyorrhées.
La malade a beaucoup maigri et s’est beaucoup affaiblie depuis six mois. Elle a présenté une seule fois, il y a quelques mois, une légère métrorragie. La température, prise depuis le 24 septembre, est stationnaire entre 37°8 et 38°2.
Au toucher, on ne peut délimiter exactement le fond de l'utérus, qui est gros, du volume d’une grossesse à 3 mois et demi, fluctuant, avec des bourgeons néoplasiques sur le col. Celui-ci est irrégulier, induré, verruqueux. L’utérus est gros, remontant à quatre travers de doigt au-dessus du pubis, sans noyaux fibromateux. On porte le diagnostic de néoplasme du col avec pyométrie.
Intervention le 6 octobre. -- Laparotomie, incision de l'utérus et évacuation d’un demi-litre de pus très fétide. Hystérectomie sans dissection des uretères. On constate une fistule vésicale qui s’obture au bout de cinq à six jours. Après deux poussées thermiques à 39°, le 11 et le 17 octobre, la température baisse et la malade sort.
Examen de la pièce. — Pièce composée de l’utérus et de ses an-
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nexes; l'utérus est du volume d’une grossesse à 3 mois et demi. A l’incision, hypertrophie de la paroi utérine de 3 centimètres au moins. La muqueuse de la cavité utérine est mamelonnée, avec des plis rappelant les villosités gastriques ou intestinales. Nulle part, on ne trouve d’ulcérations.
Le col est représenté, du côté de l’orifice externe, par une série de bourgeons néoplasiques rétractant autour d’eux la muqueuse vaginale.
A la coupe, le noyau néoplasique ne s'étend presque pas en profondeur.
Il est impossible de reconnaître l’orifice interne. La cavité cervicale a été détruite et rongée complètement par le néoplasme.
OBsERvATION VII.
(VaurriN, Revue médicale de l'Est, 1893.)
Malade âgée de 40 ans. Elle souffre depuis deux ou trois ans d’une affection sérieuse : douleur dans le côté gauche, où l’on sent une tuméfaction disparaissant à certains intervalles pour se reproduire ensuite; la malade aurait remarqué que la disparition de cette tuméfaction coïncidait toujours avec des pertes abondantes de matières jaunâtres, d’odeur infecte, par le vagin. Les souffrances s’accusaient beaucoup plus au moment de l'apparition de la tuméfaction iliaque gauche. Col utérin très dur, mamelonné: sa consistance appelle l’idée de dégénérescence ‘cancéreuse, hypothèse vérifiée à l’examen histologique. À l'hystérométrie, il s'écoule du pus mêlé de sang le long ‘du cathéter. On introduit pour le lavage une sonde intra-utérine de Doléris; il s'écoule aussitôt un flot de pus de 250 grammes environ; par pression, il s'écoule encore un demilitre de liquide purulent, épais, sanieux, très odorant. On se contente de curetter et de drainer largement. Amélioration passagère.
La scepticémie.
Elle est rare, et cette rareté est due à ce que l'ulcération porte sur le tissu néoplasique, beaucoup moins propre à l’absorption que les tissus normaux.
Le tableau clinique dans cette infection est assez particulier; on à une température pas très élevée, 38-38°5; une atteinte profonde de l’état général; on peut avoir des hémorragies sous-cutanées. On bserve cet état scepticémique principalement après un traitement curiethérapique dans un cancer du col très infecté. ï :
Voici une curieuse observation rapportée par Peyrot, interne des hôpitaux (Bulletin de la Saciété anatomique de Paris, 1893, 1. XVIIL, p. 39-41).
Dans ce cas aussi, ce sont des manœuvres traumatiques créant une plaie qui ont donné alors le signal de l'infection foudroyante, la manœuvre traumatique étant ici l’opération chirurgicale. : |
OBsERvATION VIII.
. EYROT, Bulletin de la Société anatomique de Paris, 1893.)
Cancer du col utérin chez une femme de 24 ans.
L’affection paraissait remonter à quatre mois seulement. La malade étant tourmentée par de continuelles hémorragies, M. Dolban pratiqua, à l’aide d’un serre-nœud à anse métallique, l’ablation de Ja tumeur. L'utérus n'avait pas été abaissé, les pinces que l’on implantait dans la tumeur le déchirait à la moindre traction. Le troisième jour après l'opération, la malade a été prise de frissons et elle a succombé le sixième jour avec les signes d’une infection purulente suraiguë.
La tumeur, examinée dans le laboratoire de Charcot, était formée de travées peu solides de tissu conjonctif jeune renfermant des cellules d’aspect épithélial en dégénérescence et beaucoup d’éléments embryonnaires.
La tumeur était implantée sur la base antérieure. du col et sur la partie postérieure de la paroi supérieure du vagin. La lèvre postérieure et le reste de l'utérus paraissent sains, ainsi que les culsde-sac péritonéaux, Pas de trace de péritonite. Mort par infection purulente à marche foudroyante. On .a trouvé les poumons farcis
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d’abcès métastatiques. Les sinus veineux utérins étaient pleins de caillots récents, de même que les vaisseaux du ligament large.
Sur cette observation, M. Laborde dit ceci : « Lorsqu'un animal est septicémique et qu'il survient une plaie, l'infection purulente est rapide. D’après moi, ce cas répondrait peut-être à ces conditions, car je suis prêt à croire certaines conditions spéciales avant l’opération. »°
OBservarion IX (Personnelle).
(Gentre anticancéreux de Bordeaux. Service de M. le professeur R£ÉCcHoU.)
I... (I), 50 ans, journalière
Ménopause en février 1926, accompagnée d’une métrorragie abondante qui à duré trois jours. Métrorragies suspectes, intermittentes, aved émission de caillots. Pertes à peu près continues.
12 octobre : Métrorragie importante qui a duré toute la nuit. Pas de douleurs. N’a pas interrompu son (ravail. Pas de perte de l’appétit. Perte de forces.
Antécédents héréditaires. — Rien à signaler.
Antécédents personnels. — Réglée à 14 ans, régulièrement. Deux grossesses normales. Pas de'fausse couche. Päs de maladies à signaler. |
Examen. — Femme grande, pâle, anémie conjectivale Abdomen étalé. Pas de points douloureux à la pression. Pas de troubles de la miction. Selles régulières.
Toucher vaginal. — Gros col hypertrophique avec bourrelet circulaire réalisant un opercule dur dans sa totalité, faisant saillie à l'intérieur sur 3 centimètres de hauteur.
Au centre, l’orifice cervical admet l’exrémité de l'index: il est obstrué par des bourgeons.
En arrière, l’opercule s’alfaisse et se continue par des bourgeons qui plongent dans le cul-de-sac postérieur et l’obstruent très notablement.
Cul-de-sac latéral droit assez souple et profond. L'’antérieur de même. Le gauche envahi dans sa presque lotalité avec paramètre induré. Muqueuse. vaginale postérieure souple. Gros corps utérin, semi-mobilité utérine, fixation surtout à gauche.
Abondants caillots et hémorragie au toucher.
Toucher rectal. — On relrouve la même masse qui se continue avec le col et constitue. un énorme chou-fleur. L’envahissement est maximum au niveau du paramètre gauche et remonte très haut.
Spéculum. — Enorme bourgeon établi, très saillant, surface d’une paume de main; le bourgeon plonge dans le cul-de-sac postérieur, qui est très profond. Cavité utérine gauche déviée à droite et en haut.
Biopsie en plein bourgeon.
Conclusion. — Epithélioma bourgeonnant hypertrophique du col. Envahissement du cul-de-sac gauche et du postérieur, forme hémorragique. |
La température oscille entre 38-3895, Pouis à 110
Frottis. — Colibacilles, diplocoques nombreux.
Conclusion.
Si nous avons été surpris par le nombre de cancers du col chez les femmes âgées, et aussi souvent chez les femmes jeunes, nous avons surtout été frappés par le nombre de cancers infectés. On peut dire que les formes végétantes avancées, particulièrement prédisposées avec leurs vaisseaux à parois altérées, sont presque toutes infectées, en surface au moins. Et Winther, Wertheim, Jacobs, Flaischen, prétendent que 33 p. 100 des malades opérés présentent des ganglions inflammatoires.
Quel que soit le pronostic de la maladie, il ne faut jamais renoncer à tenter une thérapeutique contre ices infections secondaires diverses, car il faut toujours penser que, dans certains cas, l'infection vient opposer un obstacle au traitement curiethérapique, qui, nécessairement, en mobilisant les parties infectées, donne un coup de fouet à l'invasion micro-
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Pour l'infection d'origine sanguine, nous limiterons nos conseils à des règles d'hygiène générale, car que la moindre lésion. de la peau se produise et les germes qui y pullulent. sont prêts à pénétrer dans l'organisme. Comme chez la femme âgée cancéreuse, ses organes sont déjà plus ow moins usés, ils ne peuvent plus supporter la lutte anti-infectieuse.
Contre l’infection d’origine vaginale, la plus constante et la plus fréquente, comment mener la lutte ? La prophylaxie de l’infection devient ici presque synonyme de diagostic précoce du cancer, Car nous savons que les tumeurs cancéreuses, par leur sphacèle partiel, leurs replis, leurs anfractuosités, rendant difficile l'écoulement des exsudats et impossible la désinfection, sont des lieux tout désignés pour la pullulation des microbes. Ceci est vrai non seulement pour les formes cavitaires ef papillaires, mais aussi pour les formes. interstitielles, qui, si elles n'ont pas ulcéré le revêtement muqueux, créent quand même par des modifications vasculaires un état congestif favorable. Donc le néoplasme est un lieu d'infection permanente sauf au début. Donc la question revient au diagnostic précoce du cancer du col.
Cependant chez la femme âgée, quand un canter débute sur le col utérin déjà le siège d’inflammation chronique, si on avait pu débarrasser ces :malades de leur foyer d'infection chronique, on pourrait vraisémblablement les soustraire à
l’éventuallité trop fréquente et toujours à craindre d’une infection secondaire du cancer; mais comment faire admettre un traitement par une femme si elle ne souffre pas? « Les pertes, ah! la belle affaire! C’est gênant, ennuyeux, malpropre, mais cela n’est pas grave. Que de femmes perdent et ne s’en portent pas plus mal. C’est l’anémie qui vous travaille », dit-on. On ne « soulire pas », et on a bon estomac. Voilà la mentalité du public.
Il faut organiser un programme de conférences d'hygiène génitale. Il faut rendre impossibles des réponses comme celle d’une femme à un docteur lui conseillant un lavage vulvaire : « Docteur, pour qui me prenez-vous? » Et si bien même on devait faire déchaîner une crise de cancérophobie par ce souci de l'infection, en se faisant examiner par un médecin au moindre trouble constaté, on pourrait peut-être éviter que des milliers de femmes aillent chaque année à la mort.
En dehors en somme de cette auto-infection, il faut tenir grand compte des infections exogènes qui sont certainement les plus graves. Et, dans ce chapitre de prophylaxie, on ne saurait insister sur le danger des explorations septiques. Dans toute exploration génitale, le médecin doit être non seulement propre, mais aseptique. Il faut que les spéculums, les pinces soient soigneusement flambés ou bouillis; que les mains soient minutieusement lavées et tous les objets de pansements stérilisés selon les règles. L'usage des gants que l’on peut faire bouillir partout a, sous ce rapport, dans ces dernières années, facilité considérablement la tâche du médecin.
Les traumatismes aussi jouent un rôle important dans la genèse et l'extension des infections génitales; on évitera donc toute manœuvre violente, les explorations seront pratiquées très doucement et on veillera à ne pas iblesser le col malade.
D'ailleurs, l'infection déclarée, la prophylaxie ne perd pas ses droits, car il s’agit d'en empêcher l’extension en mettant les malades en garde contre toutes les circonstances qui la favorisent. Le repos absolu s'impose alors et il faut éviter toute exploration qui ne serait pas absolument nécessaire.
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Bérard, dans le Bulletin de la Société de chirurgie de Lyon, montre bien toute l'importance de la prophylaxie de l’infection dans le cancer du col en attirant l'attention et en signalant les dangers d'infection grave qu'on peut observer après mise en place de radium dans ces cas où la cavité vaginale est très infectée et souvent très difficile ensuite à désinfecter en arrière des bourgeons néoplasiques formant clapet. Telle est également l'opinion de Claude Regaud qui fait observer que, dans ce cas, le traitement radiothérapique aggrave ces complications infectieuses et ne doit pas être pratiqué.
Donc, en Conclusion, notre prophylaxie doit avoir deux buts |
4° Lutter contre l’auto-infection du cancer. Cela revient à combattre la flore microbienne des voies vaginales et à éviter et à guérir toutes leurs causes d’inflammation et de suppuration; d
2° Lutter contre l'infection exogène en pratiquant une asepsie très rigoureuse.
Et nous devons terminer notre chapitre par cette règle :
Le bock injecteur doit faire partie du cabinet de toilette de toute femme qui doit procéder à une désinfection systématique du vagin, au moyen de lotions, de savonnages minutieux pratiqués quotidiennement et d’injections vaginales antiseptiques, non dans un but fhérapeutique, mais par simple mesure d'hygiène et de prophylaxie. Cette règle s'applique principalement aux femmes âgées, guettées par le cancer et les inflammations chroniques.
TRAITEMENT CURATIF CHIRURGICAL DE L'INFECTION
Contre les masses végétantes et les ulcérations. infectées, on a essayé d'agir par les cautérisations au fer rouge et par certains caustiques chimiques, tels le chlorure de zine, l'acide chromique. Ces méthodes ont donné des résultats insuffisants.
Le curettage doit retenir beaucoup plus notre attention. Pozzi, dans un article intitulé Indications et résultats de l’hystérectomie dans le cancer de l'utérus (Revue de gynécologie du 20 octobre 1902), disait :
« Chez des femmes âgées de plus de 60 ans, par des traitements purement palliatifs, par des pansements, des curettases successifs doublés de cautérisation, j'ai pu obtenir des
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survies de plusieurs années, n’allant pas sans causer quelque
étonnement. Sans doute, ces cas extrêmes sont l'exception, mais ils démontrent bien qu'on ne saurait édicter de règles absolues en matière de thérapeutique du cancer. »
Il est certain toutelois que da fétidité et l’abondance des écoulements leucorrhéiques s’atténuent et disparaissent sous cette influence. Il est certain aussi que cette opération, en supprimant le foyer d'infection et en dégageant l’orifice du canal utérin, évite les rétentions purulentes avec leurs phénomènes de résorption; mais le curettage a parfois l’inconvénient de l'hémorragie et peut-être celui de l’essaimage. des germes microbiens et des cellules cancéreuses. Aussi on remplace souvent le curettage sanglant dans l’abrasion de ces gros choux-fleurs cervicaux saignants, infectés, sphacélés, par la diathermo-coagulation (par l'aiguille où par le couteau).
TRAITEMENT CURATIF MEDICAL DE L'INFECTION
Naturellement, il ne faut pas demander à da thérapeutique que nous allons esquisser la guérison du cancer, mais il est certain qu’elle permettra de combattre quelquefois avec beaucoup de succès un des phénomènes Îles plus à redouter dans le cancer du col, l'infection. Delbet a dit : « Je considère qu'un cancer du col est indésinfectable. » En langage bactériologique pur, oui, car Stefleck a démontré que la désinfection com: plète du vagin sain ne peut s’obtenir qu'après un soigneux savonnage à la brosse molle des parois et des culs-de-sac, suivi de trois injections consécutives, de deux litres chacune, d'une solution de sublimé à 1 p. 3.000 et, à peine au bout d’une heure, on retrouve dans le vagin ainsi nettoyé les mémes microbes sortis probablement des canaux excréteurs des glandes de la muqueuse ou plus vraisemblablement dus aux rapports du vagin avec le méat urinaire et l'anus.
On conçoit dès lors très bien combien doit être difficile une désinfection complète et permanente d'une cavité aussi propre à la pullulation microbienne, de plus encombrée de végétations sphacélées, retenant dans leurs anfractuosités, au milieu d’une abondante nourriture, des micro-organismes impossibles à débusquer par l'action simplement mécanique de certains procédés de désinfection.
Ces procédés de désinfection sont tussi nombreux que variés. Tous sont bons. Tous ont été employés par leurs auteurs avec grand succès, ainsi que le prouvent les nombreuses statistiques publiées et les non moins nombreuses ob-
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servations suivies de guérison. Et pourtant ce grand nombre de ae pourrait à lui seul créer le doute dans les esprits. Il n’en est rien, il faut simplement adapter à chaque cas particulier la thérapeutique la plus spécifique ou se rapprochant le plus de cette spécificité.
Nous avons à notre disposition des procédés de thérapeutique locale et des traitements généraux. Ces divers moyens peuvent être mis en œuvre’ isolément, successivement ou en combinaison. Parmi les procédés de traitements locaux, le procédé le plus anciennement praliqué, et celui qui a toujours donné les résultats les plus constants dans là majorité des petites infections est : 1° Le nettoyage hydrothérapique biquotidien avec une solution antiseptique. Les antiseptiques les plus couramment émployés sont le permanganate de potasse KMn* à 0,5 ou 1 p. 1.000, la liqueur de Labarraque de 10 à 15 grammes p. 1.000, l’aniodol et le cyanure de mercure.
Contre les écoulements très fétides des vieilles femmes cancéreuses on a recours à l’eau oxygénée à 12 volumes à la dose de 2 à # cuillerées à soupe par litre. Nous avons vu 'employer ce procédé au Centre anticancéreux de Bordeaux et les résultats ont toujours été très satisfaisants.
Les injections de sublimé sont beaucoup moins employées; du fait de leur toxicité, elles sont diversement tolérées par les malades et exigent de ce fait une surveillance particul'ère.
On peut employer aussi les antiseptiques en pansements lo- Caux.
Le liquide de Callot s ‘emploie en imprégnänt une grande compresse que l’on applique sur le col.
2° Que dire des pansements hypertoniques, au sel, à la glycériné, au sucre? Il y a iéi une action double. La solution hypertonique, du fait de l’agent chimique, a sur la muqueuse une action légèrement irritante, d’où desquamation. En outre, l'application directe d’une solution hypertonique entraîne la transsudation du plasma lymphatique et facilite ainsi la diapédèse leucocytaire. À
On utilise les injections d eau salée à 7 grammes par litre.
3° On utilise aussi les pansements chimiothérapiques, notamment avec des sels de cuivre et en particulier avec le sulfate de cuivre (5 grammes par litre) qui joint à son action antiseptique une action astringente sur la paroi vaginale. Le sulfate de cuivre trouve son indication chaque fois que l’on a affaire à du streptocoque.
La question des pansements vaccinaux par la méthode de Besredka a été reprise par Mutermilch et Lavedan, en 1923, et Pechin, en 1925 : le procédé s'adresse aux parois atteintes par les agents septiques, et surtout le streptocoque. On utilise pour cela les « bouillons-vaccins » de Besredka préparés en chauffant des cultures sur bouillon. L'application vaginale au niveau des lésions infectées de gazes imprégnées de bouillon-vaccin a donné de très bons résultats et cette méthode s’est révélée particulièrement efficace vis-à-vis d’infections où le streptocoque et le staphylocoque avaient été révélés sur des frottis. Après le traitement on avait constaté l’absence complète de ces micro-organismes. Comme procédé thérapeutique il nous semble intéressant de donner la technique de l'emploi de ces bouillons-vaccins.
Technique. — On met la femme en position gynécologique; on fait un nettoyage soigneux à l'aide de tampons trempés dans la solution de cyanure de mercure à 1/1.000°. Une mèche de gaze imprégnée «de bouillon-vaccin est appliquée sur le col. Le pansement vaginal ne doit pas être très serré. Le pansement est enlevé le lendemain matin.
Abordons maintenant le traitement général de l'infection. On a ici fort peu de procédés. Celui qui a donné de meilleurs résultats, et principalement vis-à-vis de l'infection staphylococcique où il semble presque spécifique, est la vaccination générale par auto-vaccin ou stock-vaecin simple ou polyvalent. C'est une méthode longue, les injections sont douloureuses. L'auto-vaccin est préparé avec les sécrétions vaginales de la malade, ou bien l’on utilise un stock-vacein polyvalent et l'on fait, dans ce cas, une série d’injections hypodermiques en commençant par 0 cc. 25, 0 ec. 50, 1 cc, etc.
Voici une technique que M. Cazin (Soc. de chir. de Paris, 6 février 1920) déclare avoir employée pour la préparation de ces auto-vaccins (Traitement des métrites). Le pus prélevé à l'orifice du col utérin était examiné au microscope et ensemencé dans du bouillon ordinaire et sur gélose. Les microbes qui poussaient sur gélose, le plus souvent des diplocoques qui prenaient ou ne prenaient pas le gram et des bacilles mobiles cohformes, étaient recueillis dans l’eau physiologique et stérilisés par la chaleur (70 à 75 degrés). On en faisait des dilutions dans l’eau physiologique de 1/100° de milligramme de corps microbiens (desséchés à température constante) par centimètre cube de liquide pour le traitement par injections hypodermiques et de 5/10°-de milligramme par centimètre cube de liquide pour le traitement par ingestion.
- Chaque centimètre cube dans le liquide destiné aux ingections hypodermiques contenait environ 100 millions de corps microbiens, et, dans celui que les malades ingéraient, environ 106 milliards de corps microbiens. Certains auteurs prétendent avoir obtenu avec des auto-vaccins des résultats meilleurs qu'avec les stocks-vaccins. Les vaccins provoquent des
réactions locales et générales et ont comme contre-indications une température élevée et un mauvais état général.
Nous ne citerons que pour mémoire la foule des caustiques qui furent autrefois très en honneur dans la pratique courante. Le chlorure de zinc, employé sous son ancien mode de présentation, le crayon, ou sous forme de solutions à 30 et 40 p. 100 (Pierre Delbet). C’est une méthode dangereuse et douloureuse. Le nitrate acide de mercure, le perchlorure de fer, l'acide phénique et le caustique de Filhos.
Nous avons vu obtenir aussi de très bons résultats en touchant les lésions au permanganate de potasse à 1/1.000° et dans les lavages à l’eau oxygénée suivis d’injections de 20 centimètres cubes environ d'huile goménolée dans des cas peu graves d’ailleurs.
La teinture d’iode nous a donné de bons résultats dans les lésions superficielles sur les ulcérations.
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Signalons aussi les sels d'argent : le nitrate d'argent, le protargol qui est une préparation de proténiate d'argent contenant 8 gr. 30 p. 100 de ce métal. On l’emploie en imjections (solution à 2 p. 1.000), en pansements sur le col de l'utérus (solution aqueuse ou glycérinée, 15 p. 100).
De l'étude de tous ces procédés de lutte contre l’infectron, “essayons de dégager ume règle de conduite. Quand par les pertes fétides, la température, l'examen au spéculum de la tumeur, on a décelé une infection en surface au niveau d'un col cancéreux, la première chose consiste à trouver quels sont les mierobes pyogènes auxquels nous avons affaire dans le cas présent. Le moyen le plus simple consiste à faire un froittis ‘et en faire l’examen.
1° Si nous avons affaire aux microbes de la putréfaction, dans ce cas notre comduite thérapeutique doit uniquement se baser sur les procédés de traitements locaux. Les résultats que nous avons obtenus dans ce cas nous permettent d'affirmer que ces micro-organismes disparaissent alors aisément. Donc, nettoyage avec solution antiseptique, pansements hypertoniques, pansements chimiothérapiques, etc.
2° Si nous avons aflaire surtout à une infection staphylococcique, aux traitements précédents qui ne sont la plupart du temps que des palliatifs, adjoignons sans hésiter la vaccination. |
3° Maintenant, que l'examen bactériologique nous ait décelé la présence de ce fameux streptocoque, micro-organisme particulièrement résistant, et nous sommes désarmé, ne possédant pas, dans ce cas, l’antiseptique ou le vaccin tuant à coup sûr. En employant les thérapeutiques précédentes on n’a ni des résultats rapides, ni des résultats constants, comme nous le disions précédemment.
Il y a bien la sérothérapie streptococcique, qui est surtout ‘une médication préventive.
IT nous a paru intéressant d'examiner comment se comportait, vis-d-vis de ce micro-organisme, l’oléo-sulfonate de sodium.
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Avant d'aborder le chapitre bactériologique de ce produit, il nous paraît bon de donner quelques précisions sur ses propriétés générales. C’est une huile sulfitée sodique qu'on obtient en faisant agir l'acide sulfurique sur l'huile d’amrandes douces; elle possède une composition stable. Sa composit'on chimique la rapproche beaucoup de l'ichtyol. De plus, il est complètement ou presque inodore. Il est soluble dans l’alcook étendu et l'eau, les taches qu'il laisse sur le linge disparaissent après un simple lavage à l'eau tiède. De plus, il est miscible en toutes proportions avec la glycérine et son contact avec les tissus enflammés ne provoque aucune sensation pénible. c
Avant de donner des résultats cliniques, nous allons relater ici nos recherches faites surtout au point de vue bactériologique.
Recherches faites au laboratoire de gynécologie de Nancy.)
Etude bactériologique. — Comment l’oléo-sulfonate de sodrum se comporte-t-il vis-à-vis des micro-organismes de l'infection ?
Nos expériences ont porté plus particulièrement sur le staphylocoque doré, le coli communis, le streptocdque, le proeus vulgaris et le micrococcus fœtidis.
Et chacune de ces espèces a donné lieu aux manipulations suivantes :
1° Introduire une parcelle de culture dans un tube contenant deux centimètres cubes de bouillon peptoné. Agiter:
Ce tube constitue la solution-mère.
2° Dans huit tubes de bouillon peptoné contenant suecessivement 40, 15, 20, 30, 35, 40, 50, 60 p. 100 d’oléo-sulfonate de sodium et bien étiquetés, introduire deux gouttes de solution-mère. Agiter.
3° Mettre à l'étuve pendant deux ou trois heures à 37 derés.
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4° Ensemencer des tubes de gélose peptonée avec numéros correspondant aux précédents, selon le procédé habituel.
5° Etudier le résultat après vingt-quatre heures à l’étuve.
Toutes les espèces se développent à peu près également dans les solutions jusqu'à 20 p. 100. A partir de 25 p. 100, on commence à observer des inégalités. Le coli communis ne donne que des colonies maigres, ainsi que le staphylocoque doré. Le proteus vulgaris se développe encore quelque peu dans les solutions-à 50 p. 100; quant au streptocoque, 1l est un des premiers à disparaître vers 30 p. 100. Les espèces anaérobiennes sont les moins résistantes et ne se développent plus dans les milieux contenant 30 à 40 p. 100 d’oléo-sulionate de sodium. Les résultats paraissent particulièrement intéressants vis-à-vis du streptocoque.
Un fait important à signaler est qu'après l’action de l’oléoculfonate de sodium, les cultures-mères perdent complètement
l'odeur infecte qu elles exhalaient au début. Cette propriété:
désodorante nous a été vérifiée en clinique.
Les femmes traitées ayant des pertes extrêmement fétides ont été les premières à nous le faire remarquer.
Notons aussi une particularité très intéressante, c'est que les espèces mêmes qui résistent à 40 p. 100 d'oléo-sulfonate de sodium, bien qu'elles se développent encore sur des milieux favorables, ne donnent cependant que des cultures maigres. qui vont en s’atténuant graduellement jusqu'au moment (vers le 5° où 6° réensemencement) où la reproduction n'a plus lieu. On doit donc eh conclure que les espèces les plus résistantes doivent disparaître fatalement, la vitalité devenant de plus en plus faible au contact persistant d’un milieu saturé d’oléo-sulfonate de sodium.
Applications cliniques. — Résultats basés sur un traitement à l’oléo-sulfonate de sodium appliqué chez 8 femmes. atteintes de cancer du col infecté.
Traitement de sept jours, consistant en une injection trois lois par jour avec des solutions à 30 ou 35 p. 100 d’oléo-sulfonate de sodium, Après le traitement, un tampon introduit
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dans le vagin, laissé une nuit, puis traité suivant la technique générale que nous avons indiquée dans le chapitre bactériolo: gique, nous a donné de très faibles cultures, pour sept Cas, dans les milieux dans lesquels on les ensemençait. La disparition de l'odeur extrêmement fétide des pertes avait été la première constatation clinique de l'efficacité de notre traite ment. |
.Votei la technique des injections. Il faut procéder d’abord au nettoyage du col avec des bourdonnets de coton hydrophile imprégnés de glycérine et d’oléo-sulfonate de sodium à 40 p- 100, renouvelés trois où quatre fois, jusqu'à ce que toute trace de mucus ait disparu, puis les injections, trois ou quatre fois par jour avec la solution suivante
Oléo-sulfonate de sodium .. 40 grammes.
HANGORNE Ar en Es 2e 30 grammes.
BatDomiNe tin on 100 grammes.
Généralement, on pratique également des tamponnements avec de la gaze imbibée de la même solution.
La glycérine a une action osmotique très grande, et à ce titre, jouit d’une puissance anticongestive considérable.
La femme R..., 43 ans, dont nous avons cité l'observation, fut soumise au traitement des injections. Huit jours de traitement avaient suffi pour faire disparaître l'odeur nauséabonde des pertes, et surtout la présence du staphylocoque doré et du streptocoque fut vainement recherchée.
Les résultats que nous avons obtenus par l'emploi de l’oléosulfonate de sodium sont très intéressants; et ce qui doit particulièrement attirer l'attention, ce sont ses propriétés antiseptiques suffisamment démontrées par nos expériences sur d'assez nombreuses espèces microbiennes, en particulier sur streptocoque, l'agent des suppurations les plus graves et dont, jusqu’à présent, aucun des procédés préconisés n'avait semblé donner des résultats rapides ni constants.
IL. — Deux formes cliniques de l'infection sont observées
suivant que celle-ci reste locale, c’est-à-dire en surface, ou s'étend en profondeur par la voie lymphatique (abcès du paramètre) ou la voie ascendante (pyométrie, abcès de l'ovaire). |
IV. — L'infection est, pour le traitement du cancer du col par la curiethérapie, une contre-indication formelle, et la constatation initiale d’un streptocoque hémolytique doit faire ajourner le traitement jusqu'à ce qu'on l’ait fait disparaître, sous peine de complications septicémiques mortelles pour la plupart.
V. — On a ici deux prophylaxies à faire
1° Lutter contre l'infection exogène du cancer du col par une asepsie rigoureuse;
2° Lutter contre l'infection endogène, ou auto-infection, par une désinfection systématique du vagin et un traitement systématique des inflammations chroniques et des suppurations des voies génitales chez les femmes âgées.
VI. —— Traitement. — Contre l'infection, on ne dispose pas d'une thérapeutique spécifique; mais à chaque espèce particulière d'infection doit s'appliquer une thérapeutique appropriée.
1° Contre les microbes de la putréfaction, agents habituels de l'infection : Tous les antiseptiques et les traitements 16-
Caux.
2° Contre l'infection à staphylocoque : La vaccinothérapie.
3° Contre le streptocoque : Les sels de cuivre; la: sérothérapie antistreptococcique ou autre; l’oléo-sulfonate de sodium.
Conclusion. — Un cancer du col infecté n’est pas parfaitement désinfectable. D’où grand intérêt de la prophylaxie.
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