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Pur ee que, Lt cancer : u bé utérin ne sé que de la chirur-
Pa gie": on opérait les cas pas trop avancés; ceux pour les ‘auels 24 envahissement du paramètre contre ‘indiquait
_ l'opération, ‘étaient abandonnés. be: radium a pris maintenant une place importante à à côté de : la chirurgie pour
on traitement de ce cancer. Tous les auteurs s'accordent |
pour constater. les résultats vraiment remarquables obte-
nus par les radiations dans les cas inopérables : : soit qu'il
avisse à titre palliatif, diminuant les douleurs, les pertes Fa sénguines, soit qu ‘il aboutisse à de véritables guérisons. Le professeur JeL. F aure, dans une communication à ce _ sujet, insistait. encore pour qué les ‘radiumthérapeutes > comptent pour rien les accidents de nécroses déterminant _ des fistules recto-vaginale et vésico-vaginale, auprès des véritables résurrections obtenues chez quelques malades _ désespérées, abandonnées des chirugiens. Mais les opirions divergent quand: il s agit des néoplasmes au début, ou encore: des néoplasmes sans infiltrations importantes des: paramètres. En effet, lorsque les. culs-de-sac sont soU-
Lis, lorsque l'utérus est mobile, convient-il d'avoir
Lecours à la RUE seule, au radium seul, ou encore au
Vire Dose.
rudium suivi de l'opération. Certains auteurs prétendent que les radiations qui donnent de bons résultats dans les
cas avancés sont, à plus forte raison, indiquées dans les cas favorables, et que sans risques opératoires, ils obtien-
nent des résultats ccmparables à ceux donnés par la chi-
rurgie. Certains chirurgiens au contraire, forts de leur technique, prétendent que le cancer du col utérin, lorsqu'il est opérable dans de bonnes conditions, relève exclusivement de la chirurgie. Enfin reste la question de l'association du radium et de la chirurgie. Le radium pré-opératoire désinfecte le col utérin d’une façon remarquable; il permet parfois d’opérer des cas « limites », el enfin, d’après certains auteurs, il détruit déjà une grande quantité de cellules cancéreuses, rendant ainsi l'opération plus efficace. Ces résultats sont reconnus de presque tous dés chirurgiens; mais pour certains, le radium, agent thérapeutique très efficace, est susceptible de ‘donner aussi des complications; et en particulier, alors que l’état locai
s'améliore sous l’action du radium, on verrait apparaître
des métastases à distance.
Ta première observation relative à ces métastases oins taines dans le cancer du col utérin irradié a été publié en mars 1924, à la Société de l'Association Française pour l'Etude du Cancer. Depuis, d’autres cas semblables ont été signalés, Le but de cette. thèse a été de rechercher toutes les observations relatives aux métastases du cancer du cok utérin, et d’en faire la critique, afin de déterminer si l’on est en droit d’accuser le radium dans la production de ces métastases,
Les Métastases existent-elles dans le Cancer du Col Utérin en debors de toute Irradiation ?
Le premier problème qui se pose est le suivant : Exis-
_tet-il des matastases dans le cancer du col utérin en be de toute irradiation. De ces métastases, il était peu
ü pas question avant l'emploi du radium en thérapeutique, et à coup sûr, on peut dire qu “elles sont fort rares. Dans sa communication : « À propos du cancer du col utérin » le Professeur J.-L, Faure rappelait à à la Société de
- Chirurgie que les malades mourraient ordinairement soit
de phénomènes généraux, intoxication, soit de phénomè-
nes locaux, hémorragies, extension ou récidive du pro-
cessus cancéreux au niveau du petit bassin. Quant aux
matastases lointaines, il a dit « n’en avoir jamais rencontré dans son existence pourtant déjà longue de gynécolcgue, avant l’utilisation du radium en thérapeutique cancéreuse ». Au cours de la discussion qui suivit, le professeur Hartmann à rappelé Jui aussi la rareté d’une telle complication; il a fait remarquer que jusqu alors il ne l'avait observée chez aucune de ses malades.
Mais l'attention avait été attirée sur ce sujet et dans
Ks années qui suivirent, quelques observations fureni
rubliées qui ont trait à des métastases de cancers du col utérin non trailés par le radium. Nous avons relevé ces , on ii “T la Su ont e Pro à ni
sg Riu _OBSERVATION NES AÉRA PER NN Fe
. Communication de MM. Begouin. correspondant national, et Félix Papin, de Bordeaux (Société Nationale de RTE _ séance du 21 avril 1926, page 435.) ; Femme de cinquante. six ans, ayant eu onze enfants, -ménopausée à éinquante et un ans, et qui depuis sa ménopause a toujours eu die petites pertes : de sang régulières dont elle ne. s'est jamais préoccupée. Depuis dix ans, hémorragies beau coup is fortes pOur lesquelles celle n'a suivi aucun traitement. 4 Lens Pur ya quatre mois, apparition Las Re as d'une tumeur qui s'ulcère et s'étend assez rapidement. Enfin, il voa uñ mois, peu avant son entrée à l'hôpital, apparition d'adénopathies cervicales sus- claviculaires, d'abord à, droite, elles deviennent vite assez volumineuses et rs tard coue- ‘ment à gauche. Lie Examen (mars 1986). __ Malade ju ne be ble et qui présenté au niveau de l'ombilic une tumeur ulcérée de la dimension de la paume de la main, reposant sur une base indurée. Au toucher vaginal, épithélioma du «col, for- Mmant un Vaste cratère à bords boursouflés. et durs qui se con“ tinuent directement avec les parois NABIRAIRs; l'ensemble est fixé, toute mobilisation est. impossible. Enfin, dans les” deuxn régions sus-claviculaires, adénopathies formées à diroite de quatre où cinq ganglions volumineux, occupant le tri angle sus-claviculaire, à gauche de deux ganglions plus petits dans le triangle sus-claviculaire et d'un autre également peu volu-
— 15 ri Mineux derrière le chef claviculaire du Sterno-cléido-mastoïdien, Pas d'autres métastases évidentes. fl Fè Examen histologique. — Les biopsies faites au niveau du col utérin et de la tumeur ombilicale et Je prélèvement des ganglions sus-claviculaires donnent les résultats suivants : I. — Col utérin : Epithélioma baso-cellulaire des plus nets. | Mitoses nombreuses. Stroma peu. développé; çà et là, un peu de dégénérescence cornée, ébauchant des velléités. du type intermédiaire. 5 EF SUARAE EE AT RARES paient opel Tumeur de l'ombilic : Tumeur métastatique située
_non loin des téguments de l’ombilic. C'est un épithélioma,
| baso-cellulaire, à mitoses nombreuses, Les téguments de l’ombilic sont en hyperplasie. Gônes RUDENRes profonds Circonscrivant les îlots du HÉoasre qui, à ce niveau, n’est pas un épithélioma baso-cellulaire pur : il réalise çà et là une forme intermédiaire. Ho ner av4
III. — Ganglion sus-claviculaire droit : Enorme foyer d'épithélioma baso-cellulaire. Stroma relativement peu développé. Lymphocytose et plasmocytose discrètes. Mitoses très ‘nom breuses, Foyers de nécrobiose en îlots au centre des nappes néoplasiques; "Ces: îlots sont parfois très étendus. ‘Capsule autour de cette métastäse et résidus des ganglions lymphatiques. | Quelques phénomènes de thrombose vasculaire jouant un rôle dans la nécrobiose.
IV. — Ganglion sus-claviculaire gauche - Ganglion épitheliomateux baso-cellulaire. Mitoses nombreuses. Epithéliuma tassé, Territoires nécrosés au centre des îlots en Die des points. (Professeur Sabrazès.)
OBSERVATION N° ET
. | Ropportée par M. Bu IMoure, à la Société Nationale de ch
rurgie, séance du 5 ‘mai 1926, page 487.
J'ai eu dtaeibe) d'observer, avec Moulonguet, un cas d’adénopathie sus-claviculaire gauche, consécutive à un canz
cer du col utérin, dont l'évolution était absolument latente. Cette latence était telle qu'après un examen thoracique et abdominal de ja malade, nous avions conclu à la nature primitive de cette tumeur qui semblait faire corps avec.le lobe thyroïdien gauche et que nous considérions comme un cancer du corps thyroïde. L'examen histologique nous montra que la tumeur encapsulée était constituée par des gangl'ons néoplasiques à type ectodermique spino-cellulaire.
Le toucher vaginal, que nous avions eu le tort de ne pas pratiquer avant l'intervention, révéla un cancer du col utérin
déjà avancé, à forme ulcéro-végétante. : 1
° { x me à £ . ;
) OBSERVATION N° II De M. G. Jeanneney. Rapport de M. R. Proust, à la Société Nationale de Chirurgie, séance du. 10 novembre 1926, page 1029. s G Marie B...; 43 ans, est adressée en juin 196, par les hospices de Limoges, au Centre du cancer de Bordeaux, pour cancer inopérable du col, et admise dans le service de M. le professeur Rechou. On ne relève dans les antécédents héréditaires et collatéraux de cette femme rien de particulier. Elle a eu sept grossesses qui ont évolué normalement. Règles irrégulières. Quelques pertes blanches dans l'intervalle des règles. . En mai 1925, petites pertes de sang dans l'intervalle des règles; pertes roussâtres et j aunâtres tachant le linge et d’odeur un pet forte. Un médecin consulté ordonne des injections vaginales. Aucun autre traitement local n'est fait. En juin 1925, elle commence à souffrir de sa jambe gauche, le long du bord interne du tibia. Examinée en juin 1926 au Centre du cancer de Bordeaux, nous retenons en dehors de son’ état général médiocre et d'un Wassermann négatif : 1° Au toucher. vaginal, un CO] bourgeonnant, à contours irréguliers, cratériforme, dans l'orifice duquel l'extrémité de
LCR Es î n _
i’index s'enfonce. aisément. Le corps est un peu augmenté de volume. La. mobilité utérine est considérablement diminuée; : les. culs-de- -sac sont. infiltrés, cartonnés; le gauche est complè. tement effacé et. dur. fi Au Spéculum, ‘on retrouve un ‘col Hlcéré. anfractueux, bour- _geonnant et saignant. L'hystéromètre est arrêté au bout de REA centimètres par. des bourgeons intracervicaux friables, Une _ biopsie est faité; elle révèle un « épithélioma baso-cellulaire. Stroma très riche. en fibroblastes et çà. et là en lymphocytes. Peu de mitoses. Résidus hémorragiques ».. (Professeur Sa- _braès) LÉ EC NE NE à un
Au toucher rectal, Ja. paroi antérieure est refoulée par une masse. utérine volumineuse et fixée; en ce point la, muqueuse à est granuleuse et le rectoscope. Ta montre œdématiée et ekul-
cérée en. un point; 2° Au niveau du tiers moyen du tibia ae sur la face interne, une. tuméfaction oblongue à “limites assez nettes de, 5: centimètres de: long ‘Sur 4 centimètres de large, au voisinage _ de laquelle la circulation: veineuse est un. peu pr marquée, | douloureuse spontanément, très douloureuse ‘à la pression, “de ‘consistance ferme, faisant corps avec l’o5, se: traduisant à - la radiographie, par une image lacunaire centrale ellipsoïde, à bordis flous. Les caractères de cette tumeur osseuse diaphysaire centrale, permettent de 14 considérer comme une tumeur : ù secondaire métastatique. Une biopsie. pratiquée à som niveau montre un. tissu fongueux, senent abondamment et dont na examen histologique. pratiqué par M. le professeur Sabrazès révèle la nature : 3 & Epithélioma baso-cellulaire. Mitoses nom- | breuses. Pen le stroma, réaction marquée. Résidus hémor: a- : giques SN RU | 3 Au niveau de la région. ombilicale Le un peu à droite de sad palpation montre une tumeur dure fixée aux plans profondis, ayant les dimensions d'une grosse prune : il - s'agit là encore d'une RAnAQAUe juxta-aortique métasté-
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M. Sire y, dans traité de be publié er jorati he le Professeur JL FRE spa Jui
ue utilisé en gynécologie. ss a donné, à cas, quelques détails, à la Société de Gynécologie et Obstétrique de Paris du 13 octobre 1924. DR EU NES « J'ai vu deux exemples de généralisätion. de cancers utérins (Dans le traité de gynécologie, pl est précisé qu'ils s'agit de cancers du col utérin) à. une époque où L le radium
n'avait pas encore été découvert. | e > Dans le premier cas, il s ’agissait. d’ une. malade de
Fc a dont je fs l’autopsie avec mon ami Re
| _ cord, qui était à ce moment son interne. Le cancer avait o envahie foie et le rein droit. ! 2,25 1 à QU.
CL » Dans le second cas, que je vis à la Charité, iorsque
ne _ j'étais chef de clinique, le cancer de l’ utérus avait gagné
lé foie, le rein droit, la paroi | du ventricule droit du cœur,
puis les poumons, où it on rencontrait plusieurs gros
DR noyaux. Je n'ai jamais vu de généralisation plus com=
propos de ces deux
_plète du cancer utérin, et chez toutes ces malades on ne
peut invoquer ni le traumatisme, ni l'influence du ra-
dium. )
De toutes ces observations, on peut conclure que les
métastases sont rares, mais existent cependant en dehors.
ve de tout traitement par le radium. RSR RER
Il faut remarquer que les quatre observations citées ont
trait à des cancers pavimenteux du col (deux épithéliomas
baso-cellulaire: un. spino-cellulaire; un pavimenteux
wrxte). Et pourtant, ces cancers, de beaucoup les plus
fréquents sur le’ col de l'utérus, sont considérés comme
moins métastasiants que les cancers cylindriques du col
utérin, On a tendance en effet à rapprocher ces derniers,
à cause de leur formule Histologique,* des cancers du #
cancer cylindrique du col non irradié.
TT AE
corps utérin, qui, on le sait, essaiment facilement à dis-
tance. D'ailleurs, lobservation inédite que nous rappor- fie à tons plus loin, signale une mélastase hépatique dans un
tn
Quant aux matastases elles-mêmes, elles sont de deux
“ordres : les unes sanglionnaires à à distance, les autres vis
CéT ales..
: Les métastases ganglionnaires 2 Ce sus- ce
_laires dans. les, observations ] I et. Il, s'expliquent par une . propagation : lymphatique, comme d’ailleurs l’extension à cle peau de, lombilie signalée dans l observation LE Four atteindre les ganglions de Troisier, les cellules ce | céreuses, partant des ganglions hypogsatriques passent par les ganglions lombaires, paravertébraux, puis par les |
ganglions du médiastin pour aboutir, de proche en pro-
. che aux ganglions du cou. A cheminement parle canal
Iymphatique, expliquerait. mal la bilatérité des lésions ou
leur prédominance à droite, La propagation à. l'ombilic
se fait par les, Jymphatiques de l’ ouraque. Ces: métastases
lointaine 5 sont rares; les. ganglions atteints dans le cancer
du col appartiennent en effet à à la chaine hypogastrique et rarement lombo-aortique. Cependant l'atteinte de toute la
chaîne, para- -vertébrale, la propagation aux lymphatiques de l’ouraque ne constitue en somme que d'extension d’un
phénomène ébauché dans le néoplasme du col utérin à
symptomatologie classique. Pare, FR
Beaucoup plus importantes à noter sont les hélas ‘SUS
le tibia. Dans l’ observation IV, les noyaux cancéreux se-
? les Dans À observation IT, la métastase £e fit dans
condaires siégeaient dans le poumon droit, le foie et le
sternum. Ces métastases ne peuvent se faire que par voie à | veineuse; or, il est Et de dire que le sarcome ME d essaime ‘par voie veineuse, alors que l'épithélioma et en & +
particulier l’épithélioma du col utérin se généralise par à
| vüie lymphatique. Cette règle n est pas ‘absolue: les deux ARE exemples cités le’ démontrent. Elle ne fait que marquer SR ie fréquence plus grande de }’ une ou l’autre généralisa + PERTE
tion, suivant la nature histologique de la tumeur. Maïs si Ja plupart des cas obéissent à à cette loi, on conçoit qu AE ait des exceptions. En TR PONT EUR RE ANT EL: Quant à la date à laquelle se sont manifestées ( ces métastases, il est impossible de da déterminer. Sur les quatre
observations précédemment citées, trois ont trait. à des.
épithéliomas non traités. 1° histoire clinique ne permet. es À guère de fixer d’ une façon précise Ja date. de début. du se h . Fe cancer. Dans presque tous les cas, il s” 'agissait de néoplas- LEE
mes avancés donnant au toucher, ‘de volumineuses tue
Le s ANT
meurs ou des ulcérations très larges avec extension aux. paramètres. La quatrième observation concerne un épi- . en tbé slioma traité d’abord par hystérectomie, Le temps qui a
écoula entre l'acte opératoire et l’apparition de la mé-
tastase fut de treize mois. Dans cette observation, il $ s'est donc écoulé un temps assez long entre LORS et la complication. Le | ; En résumé ces quelques observations montrent que a ; inétastases quoique rares, existent cependant dans les
cancers du col utérin, opérés où non traités. Et encore rous avons l’impression que beaucoup d' autres observa- ï ASE tins pourraient être publiées si les malades pouvaient CRT es À suivies avec observation complète et autopsies PRIMEUS 4
ke
? Trees 23 =
SEE ses. Mais. les malades non opérées à cause de l'étendue
o ves post-opératoires trop importantes, quittent souvent le service hospitalier, ét deviennent par là même très difficiles à suivre, La malade vient. souvent voir son chirur- _gien à la première récidive, mais à Ja période terminale,
renseignements deviennent de plus en plus imprécis
vais », considérés comme échecs sans qu ‘on. puisse noter
d'autres détails; parfois. encore « un ictère », une « dou.
‘ vetions incomplètes, il de impossible. de. tenir compte.
‘ existe cependant une statistique très importante due à H. Offergeld et portant sur-un très. grand nombre d’au-
| De métastases dans Je cerveau (déjà signalées par Cruvoilhier), dans la ‘dure mère crânienne et rachidienne,
thyroïde (6 cas), les capsules surrénales (11 cas), la raie Le ons #6 cas), sont extrèmement rares; elles le: seraient moins
.. a _dens Ja moelle des os (25 observations) et dans’ le rein pS * ete observations). Les noyaux pulmonaires se rencontrent _dens 5 à TP. 100 des cas, les noyaux intra-hépatiques - dans 5 à 15 p 100; par contre, il ne trouve que 17 métastases ‘cardiaques sur plus de 7.000 autopsies. Quant aux
métastases cutanées : et. sous-cutanées, il en relève en
7009, 27 cas probants: la même année, Clairmont (Archiv Eur Klinische Chirurgie, T LXXXIX, 1909, fase. 3, p. 518
“trop grande des lésions ou abandonnées après des récidi-
ie les statistiques, nombreux sont les cas classés « mau-
leur de jambe 5 sont signalés; mais de toutes ces obser-
_ topsies de cancers du col utérin. En colligeant un grand | nombre (jusqu’à à plusieurs milliers) d autopsies dé 'can-
‘écrs du col utérin cet auteur ist un certain nombre
dans les annéxes de l'œil. Les. métastases dans le corps
d= LE HAE œ de x À e ; w ñ À ; ÿ N ue + £
à ee rapporte deux : autres cas dés cancer de. lutéris.
avant déterminé des. métastases dans Je tissu cellulaire sous-cutané, l’un à la jambe, l'autre à la cuisse. Tous ces. faits, outre. qu’ ‘ils marquent. Ja rareté de semblables ma- ï nifestatiôns, nous paraissent tirer un certain. intérêt de ve qu'ils datent d’une époque où le radium n'était point (ou guère) employé dans le traitement du cancer. utérin.
Il existe encore quelques autres. statistiques, mais. de
voleun beaucoup moindre. Elles portent sur des cas non È
irr adiés, mais comprennent à la fois des cancers du: col
et du corps de l'utérus. La statistique de Tiéman. ve :
51 p.100 de métastases, celle de Richelmann, 56,9 p. 109 _celle de. Fielcheufeld, 39,5 p. 100. RER Ces statistiques. présentent une. grosse valeur, < Ou la statistique d'Offergeld. Non seulement, celte. dernière porte sur des milliers de cancers du col utérin, mais. en- M
core, elle-ne table que sur des. autopsies. Et ces dernières
nous paraissent nécessaires, pour déceler. la métastase. ere
. Dans beaucoup de cas, en effet, l'état général de la: ma- Jade, rend difficile son examen complet, et à la période
terminale, les métastases peuvent. facilement passer. ina- à
_ perçues. D'autant que ces métastases affectent. parfois une _symptomatologie très frustre : : témoins certains noyaux ‘secondaires du poumon. PC RSR _. ae
En résumé, il semble donc, en s ‘appuyant surtout sur ; la statistique d'Offergeld, que les métastases de cancer. du col utérin, sans être fréquentes, ne sont pas exceptionnelles; que, d’autre part, l’autopsie les décèle beaucoup plus sûrement que l'examen clinique très difficile à pra- | tiquer à cause de l'éloignement des malades et de leur
‘cachexie. Enfin, ces métastases sont des adénopathies à distance dans la plupart des.cas, mis il existe des observations de métastases viscérales dans des cancers du col utérin, même à type épithélioma pavimenteux ee
El #
Les Métastases dans les Cancers du Col Utérin après Irradiations
ft
mes. ct corps utérin, opérés ou non. tués. Mais D im. ne
pCr te de savoir maintenant si lé: radium peut favoriser ces métastases, et dans quelle mesure. Plusieurs questio: dan de pr He ic da “et-èlle Ha
5 Ks métastases sont-elles ce siénduss: ue déni après traitement radiumthérapique; enfin, présentent t-elles une: évolution caractéristique, en particulier, sur £ viennent- elles précocement PRE RE AN RSI
Les observations que nous avons recueillies ne sont pas
encore très nombreuses. Cependant, à la suite de la com:
munication dti Pro JE Faure, à la Société de ee de Paris, en mars 1925, un certain nombre de cas ont.
KOtE apportés à à cette Société, ou encore à la Société de Gy- a
nécologie et Obstétrique de Paris. RE
Tout d’ abord, nous citerons pour l’éliminer l'observa- | He Le tion suivante, publiée par J.. Pavlovsky (Buenos-Aires) te dans « La Semana Médica, an. XXXIIL, n° 8, 5 février pie :
+ in OPA de chirurgie 1027, 216 L page 29 20 SR Poe 0
! 7 ’ AÏE Le DAS RC CRE
feu
Re AE to No EU : SA : “ ü s ‘agit d’une Hide de 50. ans, opérée le 23 janvier 1993 : A d'un cancer du col utérin. La biopsie indique un épithélioma Pr ES k Le cylindrique. On pratique une hystérectomie abdominale élargie par le. ‘procédé - fé -L. Faure. Après l'opération, on fait plu. sieurs applications préventives de-radium par voie vaginale. Le % septembre 1928, la femme revient avec um foie énorme : | _débordant de. trois travers de doigt le rebord. costal et elle ; meurt le 16 octobre. A l’autopsie, foie hypertrophié dans son re _ ensemble, sans nodules. A la coupe, cancer massif ‘du foie 4e avec \ cellules dans les vaisseaux, ce. sas fait penser à une mes NN Mie _fastase par. voie sanguine. sw N ; RAT AE ae Late ne ue L'auteur insiste sur le fait qu ls agissait ons cancer Votal du foie’ ve 2 aucune métastase n° a DA être décelée. dans l'or \ | ganisme. Fe î
zG 5 à SE < LR 1 3 _ Cette observation a trait à une métastase observée à la #
suite de radiations post-opératoires préventives. Nous pré
_cisons : le radium à été appliqué immédiatement après
| l'opération, <et non pas quelques mois après Fhystérécto- APE
mie, “pour une récidive caractérisée, ce qui est tout à fait
Ÿ ‘de VAE
d'fférent. AR AN LES NOR D an
Or, le radium appliqué immédiatement après l'opéra-.
tion comme dans cette observation, agit d’une façon toute Arte " ‘particulière, et, disons- le tout de suite, i est nuisi- | dr 1 Nebie: Il faut se rappeler que l'effet thérapeutique du ra- |
_dium est dû à son action élective sur les tissus jeunes. | Sa a\ . Les céllules en voie de profilération sont détruites par une dose beaucoup moins importante que celle néces- Fe de saire pour atteindre des tissus de voisinage, qui sont des tissus arrivés à leur différenciation définitive, qui ont
terne leur croissance. C'est ce: qui i-esplique que ee ui: néoplasme irradié, les cellules cancéreuses présentant des nombreuses figures de mitoses, sont détruites ou du
moins atteintes par des radiations qui respectent relati-
vement des cellules voisines du même organe. Qu’ on con ne
sicère ce qui se passe maintenant après hystérectomie. ee
semble bien certain que même après l’extirpation large
d'un cancer, il reste souvent des celluies néoplasiques, per.
que le Professeur J.-L: Faure appelle Ja poussière de can-
Cérs. Mais ces cellules cäncéreuses peuvent ne pas tou-
jours être le point de départ de récidives ou de métasteses. On peut supposer que la plupart de ces celluis 8 sont | détruites dans l’organisme. Et. en particulier, après y térectomie, ‘il se forme un tissu de sclérose qui. étouife les éléments néoplasiques restés, ou qui, tout au moins ls maintient dans une sorte de vie ralentie, les empêchant de profilérer. Que l'on mette du radium au niveau de
cette plaie opératoire, et l'effet ne sera plus: du tout le A
mêrne: on. conçoit que le radium agisse aussi bien contre = le tissu conjonctif jeune, qui est un procesus: de défense de l'organisme, que sur les cellules cancéreuses : qu on
veut. lui ‘faire détruire. De plus, ces -yagins reccourcis,
cvs tissus cr uentés, suppurants constituent. des conditions défectueuses d'application, On est alors souvent tenté. de 4 diminuer les doses, d'augmenter le filtrage, pour éviter
les accidents, brûlures du rectum, du grêle; de la vessie,
crganes qui se trouvent au contact des appareils, .et le résultat est l'inverse de celui qu’on cherchait. EL. en fait, en dehors de toute considération théorique, il est, main -"
tenant admis par tous les auteurs que le radium appliqué
immédiatement après hystérectomie n’a donné que des &boires. Le Professeur J.-L. Faure le premier a signalé son action nuisible, et sa statistique est à ce point de vue tout à fait probante. Après € avoir pendant dix ans, de 1939 Cv 1920, irradié tous.:ses cancers de la ville après opération, il constate que les malades, au nombre de 44, avaient: _récidivé dans la ‘proportion de 50 p. roo, alors que les & malades traitées par l'opération seule n’avaient récidive je dans la proportion de 39 p. 100, D ailleurs, M. Re- 2 it n'a jamais été partisan de ce traitement post-opéra- “toire préventif. Mais encore une fois, ce sujet ne fait pas partie de notre travail: qu'il nous suffise -de dire que les conditions d’ application du radium pré-opératoire, sans ‘cpération, et post- -opératoire immédiat préventif, sont
È toutes différentes et que les résultats ne se comparent pas,
be . Nous nous occuperons maintenant des cas où les métas- ; -_ tases furent observées dans des cancers du col utérin traités par le radium seul, ou par le radium avant l’opératon ou encore “hu le radium longtemps après l'opération Sur une récidive bien caractérisée. Ces observations sont au nombre de onze, nous lesavons vecueillies pour la plupart dans les Annales de Le Société de Chirurgie de Paris. Elles étaient citées à l’ appui de la thèse que M. le Professeur J.-L. Faure avait soutenue à cette même Société sur 7 action _métastasiante du radium.
“M RE Nous _citerons d’abord. les trois observations. qu la Se Drésentées lui- -même :
PE intention die. faire dy la radiumpuncture. Il tombe ‘sur un | gros. rein adhérent à la veine cave. _ Néphrectomie. Examen | Cancer métastatique (épith- cylindrique) : à foyers multiples,
: Mme D:1:;136 es Cancer du ne à forme bourgéonnante,
om Communication. . M. he professeur Faure, à la Société L Chirurgie, de Paris, séance du pi) mars vo page 346.
re RAT F3 ù
un |OBSERVATION Ne VI . | are
Mn M. Fe cancer du oo, ae Je 17 janvier 1919. Hysté
Mn large. Bon état . près de deux : ans, Petite.
une ee de récidive. M. ee opère de 29 : juin a ave |
avec nécrose. En septembre 1921, pas de récidive. lombaire, È “ : mais récidive pelvienne, “puis, malgré le. radium, infiltrat on AIRES, du pe me mort le Bi nt 1928.
ê ea à: sx (a î | t » À
| ORRAION Ne VE | te
très ie mobile ‘et opérable. La biopsie, qui montre un :épithélioma, cylindrique, détermine une\. hémorragie she
| grave que, la malade faillit en mourir. Ja idée d’une DPÉLAGN à est abandonnée. Applications de radium (juin 1922) 30. m. ©. : d. en quatre jours, Les végétations .disparaissent. En as 1922, petite récidive vaginale. Hystérectomie large, facile et satisfaisante. Guérison locale. Mais je février 1923, quatre mois à peine après l'opération, la malade revient. avec ne. métastase de la peau de la cuisse gauche, d’abord méconnue, et en mars avec une métastase cérébrale suivie d'hémiplégie. Mort le 15. juin. On trouve à à l’autopsie, une tumeur cérébrale. ee et des noyaux pulmonaires. Cette très intéressante observa- 13 7 tion a été publiée : dans le Bulletin de l'Asso ciation française TVR pour } étude du: cancer, de mars 1924) VER pue
APTE ES
ue et Jeanneneu.
| « Ete senraume tous es hivers: De
AS à
seur Sabrazès conclut à un « épithélioma tubulé très envahise
_ sant ». On pratique alors une application de radium par les . . voies naturelles (deux tubes de radium, l'un de. 8 milligram- F \ mes 85, corréspondant respectivement à à 36 milligrammes 20 ve F5 de radium “élément. pour le premier, et 28. milligrammes. 05 ce . pour le second, : sont. laissés en place. pendant: quarante-huit es
heures). Une abondante hémorragie apparaît vers la. qua e
rante-cinquième heure et, cesse spontanément, De
La malade quitte l'hôpital peu après : les: pertes de sang ont. ; disparu et elle: se sent: très bien. Le répit ne dure que jus qu’ en mars 1921. Alors apparaissent des douleurs sourdes dans la fesse droite. Elles deviennent de plus en plus violentes, obligent ja malade à 1S ‘aliter et à s' ‘habituer à la mor- : ba En même temps, une tuméfaction apparaît dans la fosse iliaque externe du volume d'un œuf de poule. Ce. point:
+’ (> à na ur OU,
est le siège de douleurs spontanées, exagérées var le moindre SISTER
mouvement, jirradiant le long du sciatique droit ‘douleurs into- ; lérables durant jour et nuit, avec exacerbation vespérale arrachant cris et pleurs à la malade, qui : après avoir. vu cinq
médecins, regagne l'hôpital en juin 1921.
A ce moment l'examen gynéco! ogique révèle un col ‘cicatri ciel dur, un utérus sclérosé : saignant à peine à l'examen. Les. culs-de-sac sont libres. Le toucher rectal montre des parois
ni:
REARQRES saines mais douloureuses à droite. re
Le cancer utérin paraît donc cliniquement guéri. Pass contre, dans la fosse iliaque externe droite, ‘il existe une tumeur arrondie, du volume d'un œuf d'autruche, sur laquelle Ja peau est jisse et tendue, adhérente au squelette, fluctuante; on en retire à deux reprises un liquide sirupeux hématique, dans. a
lequel l'examen cytologique: décèle de « nombreux. débris leucocytaires parmi lesquels seuls les polynucléaires sont recon-
naissables », Le diagnostic hésite entre un abcès froid et une métastase. À l'intervention réclamée par la malade, on dé couvre un kyste, volumineuse poche aux parois épaisses, lardacées, fixées au squelette. Au niveau de l'articulation sacro- à
LEZ
RE
_iliaque et de la partie voisine de on. l'os est érodé, spon-
. présente l'aspect d’une carie tuberculeuse. Curettage. Etiher
0 iodoformé. L'examen histologique de ja paroi kystique montre qu ‘il S agit d’un « “pithélioma tubulé très envahissant (Sabrazès) : ». (Gette. tumeur est donc de même nature que l'épithé. lioma du col La malade ne. tarde pas à Souffrir de nouveau, devient Cachectique et succombe en décembre 1921.
‘En résumé, malade atteinte d’un cancer inopérable . Col; | curettage; pose de radium à dose palliative, amélioration Ca métastase lymphatique développée dans les petits gan- | glions au voisinage du muscle pyramidal; relai des 1ymphatiques ischiatiques. (Cunéo et Marcille) sur leur route vers les ‘£anglions hypogastriques où aboutissent les lymphatiques du
; + col. Il y aeu propagation iymphatique de proche en proche. et
‘dans la propagation Iymphatique des néoplasmes. RE (OBSERVATION Ne x ia
RS Mme vo ‘56 ans, he au otre du cancer de Bordeaux | - le 19 novembre 1924, dans le service de M, le professeur
_Rechou. Réglée à 17 ans, mariée à à 21 ans, six grossesses dont
trois avortements. de trois mois; “un enfant mort des sui ites d’un accouchement difficile; les autres enfants sont morts 1 mi bacillaires à 25 et 26 ans; Son mari est mort bacillaire à 34 pra ans. Ménopause à 50 ans, sans incident. . À 56 ans, il y a trois mois, métrorragie abondante, spontanée, pendant le Sommeil.
LASER is D nouvelles. hémorragies au moindre effort et suinte-
SR : ae . ment ‘constant. Examinée par nos confrères les docteurs de Bordeaux: Examen le. 19 novembre 1924. Bon état général; -embonpoint. ja ie ASS Ë i
Toucher vaginal. — Gros col bourgeonnant, induré, cartonné. Perte de souplesse du cul- A -Sac latéral gauche par
ns AN Me PE | R 3
gieux, caralliforme, carié et « ’effrite sous la curette. Le tout |
marche rétrograde vers Je territoire ischiatique: fait banal
Delotte et Vouzelle (de Limoges), elle est dirigée sur le Centre
Er
une traînée nodulaire. Le cul- dès sac postérieur ect légèrement induré. Le cul- dle-sac antérieur et le cul-de- sac postérieur droit sont pe La mobilité utérine est à peine diminuée. : Le corps n ‘est pas augmenté de votume. RE us : Au. spéculum, col’ tuméfié bourgeonnant, exulcéré et suin- ï tant. Le canal endocervical est obstrué par des bourgeons durs. je A VS En résumé, épithélioma ulcéro- bourgeonnant du col à. (la limite de Fopérabilité, Sie a La biopsie donne le résultat suivant : : 5 a eu _Epithélioma base ulaite. Peu de stroma conjonctif. Phénomènes inflammatoires çà et là. Mitoses assez nombreuses. Dans certaines régions, la tumeur affecte un caractère intermédiaire avec quelques formations de: cellules -cornées : sans globes épidermiques cependant. (Sabrazès.) REA | On applique le traitement suivant : Fr £2 Radiothérapie pénétrante és juxta- Hors 8.000. À: en huit séances de 1.000 R. à dix jours d'intervalle, en : que traitement comportant quatre portes d'entrée, 2° Curiethérapie par les voies na turelles : 45 te de radium-élément, durée quinze jours. Dose toits ile : 121 m. c. d. ee AVE : = D Exeat le 29 Ant Suites normales, Ve +:
Le 16 février 1925, au toucher, les culs- des säc sont SUD leS Le col persiste sous la forme d’un petit nodule induré. Le
doigt ramène um peu de sang. | Rte
AU spéculum, l'orifice cervical est obstrué: on arrive à , faire ‘pénétrer un hystéromètre ei à laissér s'écouler un peu de sanie hématique (pyométrie légère que l'on draine). L'état _ général est excellent. La malade mange, dort, ne. perd plus.
. Cet état se maintient, contrôlé par des examens trimestriels, jusqu en août 1926, époque à laquelle la malade se. pie avec des douleurs en ceinture irradiant vers le membre inférieur gauche dans le territoire du sciatique; le toucher montre
l'absence de toute lésion au niveau du col, mais un envahissement du paramètre gauche qui est nettement induré.
Enfin, on constate une volumineuse adénopathie sus-claviculaire gauche, dure, légèrement bloquée, adhérente à la peau et du volume d'une orange; et l'exploration du creux sus- claviculaire droit révèle un gros ganglion du volume d’une prune.
Ces adénopathies ont débuté, il y à cinq mois, à l'occasion d'une sinusite frontale gauche. Depuis, elles en augmenté, se sont fixées et déterminent aujourd'hui de vives douleurs névralgiques dans le membre supérieur gauche. L'examen radiologique du tube digestif et du thorax n ‘explique pas cette adénopathie. Il indique de nombreuses ombres médiastinales. | ; se
En: résumé : épithélioma baso-cellulaire du col traité par l'association radio et curiethérapie, restant cliniquement guéri seize mois, puis récidivant sur place (ligament large), tandis qu'évolue une métastase à distance due probablement à l’envahissement de proche en proche de tout le système lympihatique, comme dans le cas de Bégouin et Papin,
OBSERVATION N° XI
De M. L. (Michon, de Lyon. Rapport de M. Proust, à la Société de Chirurgie de Paris, séance du 19 octobre 1927, page
. Mme R..., née M..., 43 ans, entre à la clinique gynécologique de la Charité, dans le service du professeur Viliard, le 16 juin 1925. Elle a eu cinq enfants et une fausse-couche ayant nécessité un curettage.
Elle se plaint de pertes blanches malodorantes et très abondantes, datant de trois mois environ.
Les règles sont régulières et la malade prétend ne pas perdre en rouge en dehors des périodes menstruelles.
pe
Toro apprend qu'il existe un peu de pollakiurie et de constipation. La malade aurait maigri de deux kilogrammes depuis quelques mois et aurait perdu l'An Aucun phénomène douloureux.
L'examen révèle l'existence d'un volumineux cancer végé-
tant du col, faisant saillie dans le vagin dont il occupe pres-. que toute la cavité et ayant envahi les culs-die- sac. C’ ‘est en avant surtout que l'infiltration: est marquée : le’ cul-de-sac
antérieur à complètement disparu. Toute EH OR MERS chirur |
gicale est impossible.
Une biopsie est pratiquée : l'examen histologique conclut à un « épithélioma infiltrant très atypique ». \
Le 10 juin 195, on pratique une application | de radium par,
les voies naturelles. : . ÿ Rae
Sous anesthésie générale à l’éther; on commence par faire
l’ablation chirurgicale de la majeure partie de la masse bourgeonnante en sectionnant nettement au bistouri la base d’im-. plantation sur Je col. Cette exérèse se fait simplement avec un minimum de traumatisme et sans’ qu'il soit fait usage de ja curetie : elle a été faite dans le but de pouvoir pratiquer correctement la mise en place du foyer vaginal radio- actif. La cavité utérine a 8 centimètres de long. On met en place
100 milligrammes de radium en deux foyers de 59 milligram- ee
mes : un foyer utérin de 50 milligrammes et deux foyers vaginaux de 25 milligrammes. Quadruple filtration habituelle employée dans le service du professeur Villard, c'est-à-dire platine, OT, aluminium, plus caoutchouc pur dans le foyer utérin et liège pour les foyers vaginaux.
L'application est laissée en place pendant cinq jours, ce qui =
équivaut à la dose de 48 millicuries détruits.
L'application est très bien supportée. Le deuxième et le -
quatrième jour, les tubes sont sortis et stérilisés et remis en place après lavage vaginal. La température maxima a été de 38°. Le 28 juin, la malade quitte l'hôpital.
Le 13 août 1925, l'état général est excellent, la malade a
Lot
LA
SAGE EE
engraissé de 3 kilogrammes. Localement le col est lisse et dans le cul-de-sac antérieur on perçoit une sorte de bride cicatricielle, Aucunes pertes. k
Le 15 octobre 195, l'amélioration est persistante : la malade
à encore engraissé de 3 kilogrammes. L'état IéPAl est le même que précédemment.
Le e2 février 1926, l'état général] et local ést tou jours excel-
lent. ro
Le 26 mai 1926, l'état général est parfait et localement le
résultat est merveilleux. Le col a presque disparu et les culs-
de-sac sont souples. Le corps utérin n’est pas perçu; on a
l'impression de faire un toucher vaginal chez une malade
ayant eu une hystérectomie totale. La malade se plaint de
hanche, la cuisse et le genou: gauches. :
Le 23 août, c'est-à-dire quatorze mois après l'application de radium, je suis appelé pour: voir la malade chez elle. Elle est imimobilisée au lit depuis plusieurs semaines par une douleur du membre inférieur gauche qui a été soigniée comme une douleur sciatique. La mobilisation active et passive de la malade dans son lit «est très laborieuse en raison des douleurs qu'elle provoque. Le ventre et les fosses iliaques sont parfaitement souples. Les réflexes sont normaux, Loc alement, l'état est toujours parfait et le pelvis est normal.
La palpation de la cuisse gauche révèle l'existence d’une énorme tuméfaction osseuse fusiforme sous-trochantérienne. La malade est envoyée à l'hôpital dans le but de pratiquer
une radiographie du fémur. La radiographie faite le 25 août
1926 montre qu'à partir du massif des trochanters, l'os com-
_pact est presque complètement détruit dans sa partie externe
sur une étendue de plus de 10 centimètres. Il s'agit manifestement d'une miétastase osseuse.
Des injections intra-musculaires de naiodine sont pratiquées profondément dans la région douloureuse : elles soulagent remarquablement la malade. Le 4 septembre, la malade
Riel :
quelques douleurs « rhumatoïdes » dans le pouce se la
os
est ramenée chez elle. Em la portant, de son lit d'hôpital sur. le brancard, on constate qu'elle s’est fait une fracture sponta- 124
née du fémur, | PIRE
La malade meurt le 4 septembre 1926. On a pu calmer 665. 0 douleurs en continuant jes injections de naiodine qui ont À per- +3 mis d'éviter l'usage de la morphine. ss ù tre
Mais il est à signaler que, dans les semaines qui on pré cédé la mort, est apparue au niveau du fémur droit une .
celle du fémur gauche et située en x un point symétrique. Il s’est agi incontestablement d'une autre :
tuméfaction analogue à
PR AE TE
métastase osseuse.
Enfin, d'autre part, il s'est fait une métastase hépatique É
foie énorme avec noyaux marronnés, PÉRRpiese à la palpa- [l KE tion. 7. NES
OBSERVATION N° XII | à De M. P. Ménétrier et Mme Bertrand-Fontaîne: séance de la Société de l'Association Française pour À étude d'u Cancer,
du 28 avril 194. ;
SE RES
Il s’agit d’une malade de 54 ans, entrée dans le service de 4 M. le docteur Alglave pour des, pertes sanglantes, L'examen à permit de découvrir un Cancer du col de l'utérus; le col tait augmenté de volume dans sa totalité, induré, fixé. En un point se voyait une ulcération peu étendue, mais paraissant ‘ se continuer avec une ulcération endo-cervicale, Les ligaments 5 larges étaient infiltrés, surtout à gauche, et le api lui-même était induré du côté gauche. 2 MARRT ASE
Une biopsie fut faite le 30 octobre 1923, qui montya un. épi- ne thélioma pavimenteux métatypique du col. Elle fut suivie d'une application de radiurm par deux tubes intra- cervicaux, = un tube à l'orifice externe du col, un tube dans le cul-de-sac » antérieur, en tout 165 milligrammes de radium pendant trois ! jours. A la suite de cette application, on constata une dispas
HE 4 è rition presque complète de la portion voue du col, dont il 2 5 restait qu'un moignon cicatriciel.
L'hystérectomie totale fut pratiquée le 14 décembre par M. le Fe be Alglave. A l'examen de la pièce, on constata que l'utérus qui présentait des adhérences au tissu cellulaire pelvien, était un peu augmenté de volume; le col, presque complètement détruit, était réduit à un moignon cicatriciel, les annexes étaient augmentées de volume, surtout à gauche, où l'ovaire atteignait la taille d’un œuf de poule et présentait, à la coupe, un aspect nettement tumoral. L'ovaire droit, au L'HRCRERE contraire, était d'apparence normale. | RES Résumé de l'examen histologique. — AT examen du col, on constaté une destruction avec nécrose des tissus avoisinants, mais persistance dans la profondeur d'éléments cancéreux |
IVIVACeS se 5 _ L'ovaire gauche est inflltré dans sa totalité par des boyaux épithéliomateux, formés de cellules sans globes cornés nets. mais présentant cependant des formations parakératosiques. . De nombreuses -monstruosités cellulaires s’observent, dûes _ vraisemblablement à l’action du radium.
À L'ovaire droit présente des lésions semblables, plus discrè- ARLA TTR on note l’envahissement des vaisseaux lympathiques.
l'as) + !
OBSERVATION N° XIIT /
Tirée du tableau II de la communication de MM. Roussy, Leroux et Wicham : Etude histologique des épithéliomas se du col utérin aw cours du traitement par les radiations. 7 | Bulletin de l'Association Française pou l'étude du Cancer, 1985, page 437.
ares Den..., 35 ans.
+ Examen clinique, pratiqué le 3 mai 192. Etat local : gros col ulcéré, irrégulier, bourgeonnant, Utérus mobile très dur. Les paramètres paraissent libres. Assez bonne impression .cli-
{ _nique. Inopérable. Etat général assez bon. è
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on malade que nous |
es Gap). Gomes apparente | jusqu' en. d moment, : réspparition Ft PERLES roussà
quatre tubes. de.
en ; jours C2 millicu-
‘conduit, sans ; uls-de- Sac ni de
> trois IS mois, mais
“tenter diode: de ce noyau A .\ Intervention le 21 janvier 1926. Colectomie. Ra eur
sie. ee x
DA Er s CR
on entre dans la gaine des noie e on |sectionne s | en dehors de la zone na On ee ainsi dans da
masse. est noyée due le grand io et infiltre. 18 bord libre du côlon ER vers sa partie moyenne sur ee à:
ques. in Dies de voisinage. dde le grandi nee < l'on peut enlever, “on se décide à faire une résection latéral du côlon, avec conservation de tout l'hémicirconférence, ne qui est et immédie atement avec trois ie de sutur! ue
d'autant son bic
de crainte do arabe nguin dans 1 abdomen, on Tais si un petit drain pour vingt-quatre heures.
L'opération a été: admirablement supportée. _. on à pu fai e l'inventaire de - -Ja cavité abdominale et. constater qu'il n
avait pas d'infiltration du ligament large, ni de noyau pl: re. vien, ni d'autre ensemencement sur le péritoine où Je foi ; à Les suites opératoires se sont montrées parfaites, L'examen | histolog gique pratiqué par M. Dunet a montré que le noyau.
était const: té var de rares îlots et boyaux épithéliomateux à noyés Pons une nappe conjonctive extrêmement | dense qui.
er
semble s'opposer d'une facon es nette à l'extension du processus néoplasique.
Vies OBSERVATION N° XV
. De MM. E.. Goinard el P. Goinard. Séance de la Société de Chirurgie d'Alger du 1x décembre 1927: in Archives franco-belges de Chirurgie, mai 1929.
H, E..: E 4 ans, entre à l'hôpital Le 24 octobre 1925 pour des -métrorrhagies avec douleur dans'la fosse iliaque droite, s'accompagnant de température et de an pe la cuisse sur le bassin. 4
Elle dit avoir eu depuis deux mois des pertes de sang et une leucorrhée d'aspect purulent.- Vers le même temps s'installait unie douleur violente dans tout le membre inférieur . qui s'immobilisait en attitude de flexion. Elle à maigri, elle manque d'appétit, elle est asthéniée.
A l'examen gynécologique, on trouve un utérus mobile avec
un col, bourgeonnant et saignant au contact. Le palper de 1a fosse iliaque douloureuse ne Monte pas d’induration perceptible.
Le 4 novembre 1925, datation utériné et tee explorateur; l'examen histologique des lambeaux de MUuqUEUSE yréle. vés par curretage montre de l'épithélioma.
Le 26 novembre, la palpation ayant montré un certain empâtement de la fosse iliaque, dhe incision sous- péritonéale est pratiquée et donne isue à une notable quantité de pus. À dater de ce jour, la température tombe à 37°, la douleur disparaît et le membre inférieur se remet en extension.
Il est difficile de déterminer la relation qui peut exister entre cette psoïtis et le cancer du col.
Après cicatrisation de Jincision, on examine de nc .:cau l'utérus en vue d’une intervention: et, à la date du‘25 janv'er 1926, on trouve de grosses végétations en chou-fleur. L'hys-
FE FE D AS CMOS ANA TEE
(d'origine art panne > du col.
Les suites opératoires sont normales, 22 re malade est revue à la consultation .
SZ
pas dé résultat Dre FN AS be 18 “octobre, le bourgeon, qui avait «
_ jormé, et, cette fois, la biopsie est positive. : M. ca. indique s « «Structure . d'épithélioma pavimenteux : Quelques jours après se manifeste une adéno] V nale double : liés gang'ions sont. durs, indolents, :
mineux. ba recherche de la: ex de de
| gène pas ja miction. à “Mélades dé subfébrile.
Le M3? novembre, sous anesthésie : locale à
excision de la tumeur péri i-urétrale; :dév reloppé |
En
- de l'urètre, surtout, en arrière, elle ‘se laisse ae on ; ee. Re ie
an et, de 10 janvier, ‘on. ‘constate une noightes Pas dé récidive au pourtour de Turètre.
Mas ]es M ne devaient pas: sers
LS
_ Au col RE ERE
de Troisier, à côté duquel apparaîtra un deuxième ganglion et un. troisième en juillet, tous trois durs, indolores, mobiles sous la peau et sur les plans profonds. L'état général jusque- 1à conservé, commence à être atteint, la malade se plaint d'asthénie.
ù En juillet elle se plaint de dyspnée, d'un peu de gêne res-
_piratoire et de points douloureux thoraciques. On entend à
rs auscultation un souffle localisé que l’on ne retrouve plus quelques jours après. Une'téléradiographie que nous devons à l'obligeance de notre collègue Benhamou, dans le service duquel la malade avait été admise pour les symptômes pul: monaires, montre dans les deux champs pulmonaires, mais sürtout le gauche, une dizaine de noyaux gros comme des noisettes, plus nombreux vers le hile. Il semble bien s'agir de noyaux pulmonaires métastatiques.
-Il y a en outre un léger épanchement ascitique, 1e foie last hypertrophié, plastron épigastrique, œdème inférieur droit. Mort en RE nipe 1927. AS
8; OBSERVATION N° XVI e
Pur M. Paul Guibal, de Béziers; séance de la Société de Chirurgie de Paris, séance du 8 mai 1929.
Métastase cancéreuse massive et rapide dans l'appareil
É génital externe de la (ere après Memenonte dun cancer
Mme R.…. m'est adressée le 20 janvier 1927 par le docteur
Crébanol, avec le diagnostic de cancer probable du col.
Agée de 54 ans, elle a vu ses règles disparaître complète-
ment il y a deux ans. Depuis six mois, des pertes sanguines
ont reparu, d'abord espacées, puis plus fréquentes, maintenant continues depuis un mois. Elles sont d’ailleurs peu . abondantes et elles alternent avec des eaux rousses,
cation de radium.
Le cancer du col est certain : le col est étalé, élargi, indure; il présente une ulcération arrondie, large de 4 cent: mèt: environ, bordée à la limite des culs-de-sac par un Jéger bourrelet un peu éversé et très dur, au-delà duquel la muqueuse vaginale est souple et saine. Cette ulcération saigne facilement. Le paramètre nest pas envahi, l'utérus est mobile. C'est donc un bon cas pour l’ hystérectomie abdominale, mais
la malade s’y refuse et me demande de la ae pe appli- À
Celle-ci a lieu le 30 janvier; après dilatation facile du col, un tube de 50 milligrammes de bromure de radium est introduit dans la cavité cervicale \et 100 milligrammes ‘en quatre tubes sont appliqués contre le col, un dans chaque cul-desac. Les tubes sont fortement filtrés par unifiltre en or; plusieurs épaisseurs d'aluminium et un drain.
J'insiste sur le fait qu’ ‘na été créé aucune plaie, aucune
_| biopsie, pas d'aiguille, mais une simple ‘application au
n a duré quatre po pleins : soit 50 millicu- .
ries détruits. S:
Je revois la malade le 13 avril : le col est revenu à sa forme
normale, sa muqueuse est lisse, souple, de coloration blan-
châtre et cn il n’y à plus ni métrorragie, ni Jleu--
corrhée.
Elle revient me trouver le R2 juin, soif cing mois après l'application de radium, parce qu'elle éprouve une pesanteur incessante et parfois des élancements douloureux dans la région vulvaire, et parce . ‘elle s’est découvert depuis quelques jours, au niveau du clitoris, une dureté qui l'inquiète.
Je note, en effet, que le clitoris est infiltré et induré dans sa
totalité. Sa pointe se récourhe en bas, ayant la dureté, la
forme et la grosseur de la phalangette de l'auriculaire fléchi;
les capuchons du clitoris sont souples, mobiles, non infiltrés. La base du clitoris a le volume d'une pêtite noix; elle est d'une dureté ligneuse; sa surface est bosselée; à son contact -
geste sons
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la peau est infiltrée jusqu'au méat urétral. A sa droite et à sa gauche, l'induration se continue dans les deux COTps Caverneuxqui sont très durs, gros comme le petit doigt, kégèrement. bosselés, collés aux branches ischio- -pubiennes, qui se terminent : : brusquement en arrière par une extrémité ar : rondie, | PRE
Le corps caverneux gauche: est ie gros et plus bosselé que: Ye de droit, et à son niveau la paroi vaginale qui adhère par places et est elle-même infiltrée. KR ELA
EE vulve se trouve ainsi entourée par un demi-anneau €
æ rigide, très dur, plus épais en avant, au niveau du clitoris, : et. dont les. deux moitiés vont s ’amincissant d'avant en arrière
! et se terminent, à mi-longueur des branches ischio-pubiennes. Ce demi-anneau ést constitué par les organes érectiles, clito- N
ris et ses racines infiltrés ‘et indurés. Il est assez mobile et PER semble ne pas adhérer au squelette.
Par ailleurs, le col utérin est souple; le paramètre est normal; la lésion utérine paraît guérie. Aucun tractus induré n’est perceptible entre le col et les organes érectiles. “6 ne Sens pas de ganglions inguino-cruraux. :
Je charge le docteur Alberty d'instituer le aiment par
; radiothérapie profonde : 16.000 R. sont administrés entre le À HAE Fi 24 juin et le 14 septembre. ie pe cp AE
| | Je revois la nalade le 14 septembre et je constate, à mon its) _grand étonnement, la disparition complète de toute indura- È tion sur Fe appareil érectile, la souplesse parfaite de la peau
et sa mobilité complète sur les plans profonds. Le clitoris et
ses racines qu'on saisit parfaitement entre les doigts ont
leur consistance absolument normale.
La guérison du col se maintient également. à
As Les novembre, la malade revient sur rendez-vous. N'éprou- Aus vant aucun trouble, elle se croit guérie. Maïs je fais des‘ es constatations désagréables. Le clitoris reste souple et normal: mais je note sur le 1COTPS caverneux, du côté droit, Juste au contact de Ia base du clitoris, ne induration oblongue, ayant
sl _Jée, grosse comme une amande, mobile sur le. ais mais
Elle pue “ni à ja muqueuse petit ni au mais si envahit l urètre. F
infiltrant Ja paroi-vaginale sur une largeur de 4 centimètre Il est évident que deux récidives sont en train de se faire dans les corps. caverneux, lesquels paraissaient précédem.
ment guéris par la ne a D
ble he guéri. SAR Je décide de pratiquer l'ablation totale à v appareil érec- Ne o _tible. ;
L'incision, qui. commence au- dessus. Fe ditori ans
droite et:à eine en dehors des Re lèvres.
en- à nt
les Corps loareknatbe sont détachés des branches ne nes et enlevés avec une large bande de la. paroi vaginale, plus LISE du côté gauche. L'urètre doit être. réséqué sur une :
‘gueur. de 4 centimètres, RO à EC Fos 4 : SE
J’ estime inutile de-curer 1es deux : aines où je ne sens + ei cun eu ganglion tuméfié. BRVTRN ARE à VERRE LT el
“La guérison s'est. faite simplement. \ PES Se Se _ Macroscopiquement l'appareil érectile était sain + à as.
coupe, sauf aux deux points précités où d'infiltration cancéreuse était manifeste (un sur la racine droite. du clitoris et. du voisinage de ce dernier, l’autre sur la racine gauche. et.
dr 2
près de son extrémité postérieure). FAR ee A Aie PAS à J'ai adressé au docteur Lecène trois fragments : fragment V . ; Le | prélevé sur la portion indurée du :COTPS caverneux gauche, ne fragment B prélevé sur la portion indurée du corps caverneux droit au voisinage du clitoris; fragment C prélevé sur :
une portion aujourd’hui normale -du corps caverneux droit, pe
mais ayant été antérieurement infiltrée et ayant été guérie
par la radiothérapie profonde.
Voici la réponse de mon collègue :
1° Fragment A corps Caverneux gauche. Tout le tissu érectile du Corps Caverneux gauche est farci de boyaux d’épithélioma pavimenteux indifférencié. C'est là le type de can-
F cer du col assez habituel. Ces boyaux épithéliaux sont intra-
vasculaires ou plutôt intralacunaires; ils sont en effet situés
‘ dans les maïlles du tissu érectile (ce siège peut expliquer la
disparition, sans trace “apparente, de ce cancer, sous l'influence de la radiothérapie, au niveau du fragment € guér:); 2° Fragment B : base du clitoris. La coupe montre Ja pré-
| sence d'un noyau épithélimateux du même type dans une
partie de ce fragment
3° Fragment C : corps caverneux droit. Le. tissu érectile est formé de lacune vasculaires bordées d'endothélium net. Ni dans les mailles de ce système vasculaire, ni dans le stroma interstitiel on ne trouve de cancer. Comme je le disais, le siège intralacunaire des éléments épithéliaux explique que leur disparition sous l'influence du traitement aït pu se faire sans modifications tissulaires apparentes,
Epilogue : Aujourd'hui 24 avrij 1929, la malade reste guérie: tant de sa lésion cervicale première que de sa lésion métastatique.
La résection de l'urètre entraîne de l'incontience d'urine mais. seulement dans la position debout. Je projette d'y remédier par une opération plastique. Ve
La première impression d'ensemble qui se dégage d° ces observations, c’est que Jes métastases seraient plus fréquentes après irradiations que sans irradiations. En effet,
nous avons relevé onze cas de métastases dans les néo de col utérin irradiés, alors que nous n'avons trouvé des métastases que dans quatre cas de néoplasmes non traités
“ Vu 50 —
per le radium. Mais ce n'est Jà qu ‘une simple impres-
sion, car il n’est pas possible de tirer une semblable con + clusion de quelques faits isolés. Pour éclaircir ce sujet, il FR faut des statistiques portant sur de nombreuses observa- : je tions de malades autopsiées. Ces statistiques sont encore rores. il en existe pourtant quelques-unes ai -ont à nos. AE eo une valeur Cobadé ane D ARE EE SR DE : F
Le docteur Selma Wertheimer a publié en LU une sta sn tistique recueillie dans la clinique gynécologique AÈe Fi ancfort sous la direction du Professeur Walthard.
Dans le même Institut : anatomo- “pathologique. ont. tétes pratiquées des 1909 à 1920, suivant la même technique et les mêmes soins, 10/ autopsies de: cancer du col utérie, “ avec les résultats suivants EC ne A
Sur 5o cas non irradiés et dont 32 avaient été opérés, où trouva des. DRE dans 27 autopsies, soit dans 24 p. 100 des cas. RS ETES Par contre, sur 54 cas irradiés, le docteur Wertheime: 4 louva seulement des métastases dâns 27 autopsies, soit 48, 19 p. 100 des cas, De ces 54: cas irradiés, 7 concernaient ces, récidives après opération. Sur trois malades exclusivement traitées à l’aide des rayons de Roe entgen, on trouva des métastases dans un seul cas; sur 34 malades trai- es tées exclusivement par le radium, on trouva des métasti
e j PT EN
ses dans 20 cas. -
+ Les conclusions. du docteur Wertheimer sont les. sui- Se vantes : | Pa HER
La radiothérapie des cancers du,col üutérin n’aug-
mente pas la production des métastases:
ne ae On n ‘observe pas après la radiothérapie que les mé- 7 tasfases apparaissent plus fréquemment dans les organes | Bubituellement indemnes Où rarement touchés;
SEA Dans ma statistique, ke foie occupe une place spé- | cialé; il est le siège de métastases dans 25,90 p. 100 des st “ cas irradiés, dans 14 p 100 des cas non irradiés;
avec la naturé ou e quantité des Fons employés;
SG: Be En ce: qui concerne Jâge chez les malades irradiées,
ses s diminue à mesure que lPâge s élève.
La côté de cette que. il fuir noter celle de M. Mau rice Renaud, portant également sur des cancers du col
. visibles à l'œil nu, en excluant les propagations lympha- «tiques. | Fa
Sur dix-huit cancers du col utérin non irradiés, on en . ee trouve dix-sept sans métastases, un avec métastases; sur . uit cancers irradiés, on en trouve sept sans métastases, ‘4 un avec métastases.
Enfin, MM. “Roussy et ra ont rapporté leur statis-
pour 15 étude du cancer. Malheureusement, cette statistique porte sur des cancers quelconques, divisés en épithé- Homas ou sarcomes. :
“a Sur 64 cancers. épithéliomateux, on a noté 19 fois l’absence de métastases, 3 fois l'envahissement des séreuses. 2 fois, l’envahissement ganglionnaire, et enfin :6 métas-
4e On. ne eut rien dire de la relation des ‘métastases
5 7 comme chez. les non irradiées, ‘la production des métasta-
ütérin. Seules ont été retenues les métastases viscérales..
tique de l'hôpital Paul. Buse. à la Société Française
ÿ Lee à
ts
_ tases viscérales, Or, sur ces 16 métastases, 10 survenaient
dans des cancers non traités, et 6 dans des cancers ivra- (LR diés. js 5 JE UERE
+ 4 t PSS
Sa
Il faudrait d° autres statistiques, obtenues dans des = Er x
vices d’ inctrables. où viennent mourir nee canci eux, Qe
# RÉ 5 SOU dont beaucoup provenant des services de chirurgie ou de 1 % RAC n:
TS «diumthérapie. Mais des quelques statistiques que nous. ee
possédons, il ne ressort pas que les TR ÉTASRASES soient vr ARS Sn
ment plus Hop aies après les radiations, PR RE © NUE
e Î RATE de PTE is ; S :
ZA SA 7) ( à TAN à ÿ à Bi
Il importe maintenant d'examiner des observations et ne |
DORE
servations de fautes de techniques. Dars l'observation SU È IX, cependant la dose nous à paru un peu forte et pas ë
essez prolongée : deux tubes de radium, l'un de 48 milligr. 50, l’autre de 5» milligr. 35, correspondant resp ec tivement à 26 milligr. 20 de radium élément, pour le pre-. mier, et 28 milligr. o5 pour le second, sont laissés sur
place pendant quarante- -huit heures. re | te
Mais si les applications furent correctes dans la majo- - a rit£ des cas, le traitement radiumthérapique s’est montré A à très souvent insuffisant, parce que, appliqué sur des can-
-Cers trop avancés; les récidives coïncident dans les obser-
vations assez souvent avec les métastases.
# dans ces cancers, améliorés, mais non guéris, traités ‘abord par la chirurgie, puis repris avec le radium pour des récidives, on peut se demander, avec MM. le Profes-.
D Due DO je
_seur Hértmann et Lapointe, si le radium n'a pas favorisé ‘les: métastases en prolongeant simplement la vie des malades. Dans l'observation X, il s’agit d'une malade qui #
| présenté une adénopathie sus-claviculaire droite, 20 mois en viron après le:tr aitement radiumthérapique. Dans l’obscrvation. XI, la malade est sortie de l'hôpital le 28 juin
ions et c” ’est le 25 août 1926, c'est- à-dire quatorze mois
après l'application de radium, qu'on note la métastase
osseuse sous- tronchantérierne du fémur. Il s'écoule deux
SERS: te l'observation XIV, entre |’ application de radium ét la métastase omphalo-épiloïque, ct le radium avait de plus été appliqué pour récidive survenue un an après Eystér ectomie. Dans l observation | XIV, l'application de
rcdium a été faite sur des ganglions accompagnant une
récidive survenue six mois après une hystérectomie. Une
À |adénopathie au niveau du ganglion de Troisier est sur-
venue neuf mois après celte irradiation par les rayons, ct enfin les, métastases pulmonaire et hépatique sont apparues seulement douze mois après Île radium et dix-huit
mois après l'opération.
Quand on rapproche ces observations de celles préce.
demment citées, qui ont trait à des métastases survenues en dehors des radiations, on constate qu’elles ont de gran des analogies. Ce sont pour la plupart des épithéliomas pavimenteux (épi-baso-cellulaire; épithélioma infiltrant
atypique; malpighien (observation XIII). Seule J’obser-
vation X à trait à ‘un néo-glandulaire. Egalement, ces épithéliomas se sont propagés le plus souvent par voie lymphatique, où encore par voie veineuse, mais tardive:
nent 1
dium. Il faut avouer que ne sept autres. bc ee son È beaucoup plus impressionnantes. En effet, J'applicatios de radium semble avoir été suivie rapidement de métas- k tases. es free RARE au ARE Uper STE RE |
On peut se demander si, dans cérfains cas, | Ja métastase si précoce, ne préexistait pas à | application de radium. Ceci semble bien prouvé pour }° observation rapportée par M. Bertrand et M°° Fontaine (Obs. XII). Et examen. microscopique de la tumeur secondaire de l'ovaire permit de | reconnaître des altérations cellulaires dues à l'action des
radiations. Dans |’ observation n° VIII, de M. “s JE? Fauice, re l# métastase sternale est apparue deux. mois après Vi see diation; dans l’observation IX de M. Duvergey, l'inter : valle entre V'ivridiation et la mélatase est ‘également dr
deux mois; cet intervalle-paraît court à certains auteur pour admettre que la métastase est postérieure à Pirr: a. diation. Mais ce ne sont là que de simples suppositions, € la question est justement de savoir st, dans certains cas. l: radium ne peut provoquer des métastases précoces. AUS Quant à la nature de la métastase, elle n'a rien de ca M ractéristique dans l’ observation IX. 1 s agit en effet d’ une ns matastase développée. dans les ganglions au voisinage du muscle pyramidal; c'est une adénopathie qui n'est pas très fréquente, mais qui n’est guère éloignée pour paraître. 7, À y ; <xtraordinaire, La métastase de l'observation n° XVI s'eblé : ne faite autour de l’urètre et dans l’appareil érectil g génital. À S Il s’agit d’une propagation lymphatique par voie réire- 2 grade. C’ est là une localisation fort rare: d’ autant que
Le
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e Gette métastase fut précoce (cinq mois après Hdi tion). Cependant, dans l'observation publiée à la Société de _CFirurgie d'Alger (Obs. XV), une semblable complication
_ radiation des ganglions de cette récidive qui sembla dé _ clancher des métastases dans l'estomac et le poumon.
; Les trois observations, vraiment Les plus An nantes; ce sont celles qu’ a publiées le Professeur J.- Feure. Toutes trois, en effet, ont trait à des métastases viscérales importantes, et sont d’ apparition pré écoce après 15 irradiation, Leur allure spéciale mérite qu'on ue Gi
. d'une façon toute particulière.
Ecureuse comme c'est assez fréquent en clinique, surtout que dans la littérature on ne retrouve guère | de cas seni-
blebles; mais c'est Ià l'hypothèse à laquelle on ne per!
s'arrêter qu’ après avoir éliminé les autres causes.
Re | täins auteurs, le radium, agent destructeur à doses fortes, ee serait excitant à doses plus faibles, On conçoit dès lors
que, suivant la loi du carré des distances, l’action serait
tube de radium. Et l’on pourrait schématiquement dis tinguer trois zones : la zone la plus proche, dans laqueile les radiations ont'une action nécrosante, la zone moyenne utile, dans laquelle les cellules néoplasiques seules sont ‘touchées par les radiations, et enfin une troisième zone périphérique dans laquelle le radium jouerait le rôle d’excitant des cellules cancéreuses: ces doses excitantes semblent exister. Les éléments néoplasiques périphériques
s'était manifestée,, après hystérectomie; c’est même là.
Il est certain qu ‘il peut n’y avoir à qu ‘une série Ma.
Dans ces trois cas, de radium a été incriminé. Pour cer
très différente sur les cellules suivant leur éloignement du.
TA UE
d’ une tumeur insuffisamment irradiés prolifèrent parfois d’ une façon rapide, témoin ce cancer du sein qui préser:. tait, autour d’ ‘une plage claire (zone irradiée) toute une couronne de pustules confluentes (Proust). Parfois aussi les radiations semblent provoquer. le développement d a : dénopathie de voisinage; l’adénopathie cervicale se déve- : loppe parfois rapidement après irradiation du cancer de ia “ langue. Mais il faut remarquer que ces faits ont trait à. des cancers bien différents des cancers du col utérin, par leur allure clinique. Et, de plus, dans tous les cas, l'action excitante se ‘manifesterait sur des cellules cancér euses-peu Ve éloignées déterminant des adénopathies de voisinage pie non pas des métastases aussi lointaines que le sont. les
noyaux néoplasiques du poumon, ou du cerveau dans un cancer du col utérin.
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On s’est demandé également si le radium ne fatotise.
rail pas les embolies cancéreuses par destructions tissu-
ist ie ci ag Ep ERtA
aires; les parois des vaisseaux seraient atteintes, et les cel-
lules cancéreuses de voisinage, comme émiettées, pass raient plus facilement dans la circulation, et M.- hnn 1 Jui même écrit : « I] n’est pas impossible que dans certains cas extrêmement rares, la radiothérapie accélère
PTT)
iQ
détachement de petites embolies Cancéreuses quand il existe une thrombose préexistante ». Mais là encore, il ne s 'ogit que d’une hypothèse ne reposant sur aucun fait,
Plus intéressante est la théorie de l’ équilibre de croissance de M. Regaud. Cet auteur a remarqué que souvent la destruction d’une volumineuse tumeur entraîrait, une augmentation anormale d’une adénopatliie ou d’une mé
tastase, jusque !à peu importantes et d'évolution peu ra-
sul di dre it oo pisis
M es
, et cela quelque e soit le pro ice: d'ablation : chirurgi. sp et nine On ne peut s'empêcher de rar.
_ peler à ce sujet les expériences de J. Clunet, rapportées le 17 janvier 1920, à une époque où l'on accusait, non pas Le radium, mais Ja chirurgie de provoquer ces métastases cn : distance, Sur un: lot de 350 souris, atteintes de tumeurs. Glunet ne relevait qu’une seule métastase. À dix souris, il enleva chirurgicalement des tumeurs volumineuses, ct il constata trois guérisons, trois récidives, et quatre mé- {astases pulmonaires, I] fit ensuite d’autres expériences, et constata que des greffes cancéreuses ne se développent _ pas sur un organisme, quand il existe déjà de volumineu. ses tumeurs; par contre, ces mêmes greffes se dévelop pent si on enlève la tumeur principale, et d’ après le même auteur, ces greffes existent normalement sous forme d'uu semis histologique dans presque tous les organismes can. céreux. Il est difficile de conclure de ces expériences, Inais : il est bien certain qu'il existe entre une tumeur cancéreuse et l’ organisme qui en est porteur, une série d’échanges, que nous ignorons: et ces échanges bouleversés par notre thérapeutique, peuvent entraîner des résultats que nous ne soupçonnons pas. Mais dans ces troubles, on ne peut incriminer plus l’action du radium, que celle de la
Ms f:
Enfin, il nous semble que dans cette question des mé- ‘astases, il ne faut pas perdre de vue la nature histolog*. que de Ja tumeur. Avant d’incriminer le radium, ou !4 chirurgie, il est bien sûr que certains cancers essaimen! plus volontiers que d’autres. Et en particulier, à propos ces trois cas rapportés par M. le Professeur J.-L. Faure, i!
ee
s’agit dans les dar ions VI et VH, de cancers cylindri- s #3 -_ ques du col; la nature histologique de } affection ne fut. En 214 pas précisée dans l'observation NI. Or, ces’ ‘cancers. semblent eSsaimer par ‘voies veineuses, et déterminer des # | métastases beaucoup plus facilement que les cancers paie _ menteux du col utérin. Notre observation inédite à trait j, de elle auss: à des métastases survenues trois mois après une bystérer tomie élargie pour épithélioma cylindrique du . à 1 col de l’utérus. Elle a donc beaucoup de points de come. e
mun avec lés-Observationis de M. J.L. Faure.
DR de DD. OBSERVATION INÉDITE NCA x due (ra “l'obligeance du D° Frachaud. de
Fr à EE LS à
Mme G.. . ans, opérée le 21 mars 1927. À Deux Nr pas de fausses- couches, pas de métrite.
Toujours bien poïtante, réglée jusqu’ à 58 ans. EVE Depuis un an, pertes fétides et sanglantes. Les hémorragies fe ont été importantes et ont anémié la malade. A part cela, É
bon état général; rien à noter du côté des divers organes.
Gros cancer très bourgeonnant du col utérin. La tumeur Re ne est développée au-dessus des deux lèvres du col, fait. une. | grosse sàillie dans la cavité) vaginale: elle envahit légèrement 5 le cul- de-sac vaginal gauche. AU toucher rectal, le paramètre
gauche est infiltré dans sa portion juxta- utérine, Suus iveme d'une masse latéro-cervicale du volume d'une grosse noix à contours très nets, mais l'utérus à gardé. sa mobilité. de
Curetage pvréalakhs cinq jours avant, dans un put de désin-
He _fection et de nettoyage. 5 er RQ
Anesthésie générale au Hit Wertheïm typique, ‘après 4
dégagement des uretères. A gauche une masse d'un œuf de pigeon en continuité avec le col utérin. est sous l'uretère; LES faut refouler fortement l'uretère pour dégager cette masse. 5
| Mais cette masse se laisse bien retirer du paramètre dans
# 21 > je
, saillie. sans l'infiltrer. SeCHon té basse crés, Section très basse du vagin. Pas Mickuliz; sonde à demeure, PEA paroi est eul as fil e bronze.
1: spithiome cvlinärique & forme active, Type r du ue utérin.… SORT PE PE FR A AE
AT
ce épithélioma De lents j) Ni est _peutètre. intéressant d examiner outre }e
Tr
Se 6o .
: a malignité en tenant compte d ces = différontes réa acti
ces sucre un les cas en wois classes.
Sen OMA A RÉACTION FAVORABLE, D | Fibroblastes _breux et serrés fibres: sine abondantes, va ei e
clésires soil.
“ ns nl
Srnosa A RÉACTION DÉFAVORABLE.
nee
PAL TS: ÿ k
ide, A RÉACTION INDIPFÉRENTE où INTERMÉDIAIRE.
ou. concernait une élues dont l'état. général ÉONS
était assez bon, mais qui était étiquetée : « cas Jhauvais », & s d'après leur index; et nous avons relevé é galement d' Rnore tres cas également étiquetés mauvais, qui ont présent là fin des « douleurs dans les jambes », . des « douleuts
au niveau du sacrum »; mais il nous est impossible d'en”
tenir re étant donné k peu de one de ces ren.
HbBu avoir un pouvoir métastasiant important. hi . RS vement aux cancers re tant PR le | canclère | te d
vs)
miles métastases. lointaines sont rares, mais existe 2 un. les cancers du col utérin, non traités par les radia- : tions. Ces métastases. dans les cancers non irradiés se. - font le plus souvent par voie lymphatique: l'adénopathie < du ganglion de Troisier en est le type le plus caractérisé.
viscérales se faisant pe voie veineuse;
2° Pour affirmer la fréquence plus grande des métastases dans les « cas traités par le radium, il faut des statisti- ‘ques importantes d’autopsies. Les quelques-unes que nous
pie ne montrent pas l’action métastasiante du .13- GA: res a
3° Le radium favorise peut-être les métastases dans certains cas particuliers, mais rien ne permet de le prouver. En tous cas, cette complication sérait fort rare, et il sein. ‘ble que dans la pratique, on ne doive guère tenir ne de cette crainte des métastases par le radium;
4° nl faut considérer comme important l’examen histologique des cancers du col utérin: les épithéliomas cylin- ÊT driques beaucoup plus rares, semblent avoir un pouvoir De métastasiant plus important que jes épithéliomas pavi-
existe aussi dans les cancers non irradiés des métastases
UGS
menteux, alors que les derniers donneraient le plus scu- . vent des adénopathies lointaines, les autres sembleraient provoquer des métastases wiscérales se faisant par voie
veineuse.
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