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CHAPITRE PREMIER

Traitement Chirurgical.

Sj le cancer du vagin est rare, il est remarguable par sa
malignité. Tres souvent les interventions chirurgicales n’ont

abouti qu'a des échecs. ¥Exceptionnels sont les cas gqui n’ont
pas été suivis de récidives précoces s¢ produisant avec une
régularite réellement désespérante. Sans doute faut-il cher-
cher dans insuffisance des exéreses la raison de ces insuc-
cés. Mais la grande malignité de I’épithélioma vaginal
trouve son explicalion dans les dispositions anatomicgues
mémes du vagin. La structure particuliere des parois vagi-
nales. leurs rapports de voisinage, les connexions de leur
circulation lymphatique, toul concourt a favoriser la diffu-
sion précoce du néoplasme.

La paroi vaginale propre nest guére eépaisse, trois mil-
limétres tout au plus. Elle se rédui
d’une fine toile celluleuse que doublent quelques faisceaux
épars de fibres musculaires lisses. Aussi le cancer a-t-il
t6t fait de franchir cette faible barriére pour se porter di-
rectement sur les parois des ca

t 4 la mugueusc tapissce

viteés immédiatement sous-
jacenles, le rectum, la vessie ou I'uretre. La propagation
de proche en proche marche surtout trés vite d
conjonetif lache de la sous-
cas de tumeur trés limitée, on trouv
ment, sous la muqueuse intacte, des tr

cancéreuses s'étendant a de gra

ans le tissu
muqueuse et méme, dans le
e presgue réguliere-
ainées de cellules
ndes distances du foyer
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primitif (Krénig). Cette propagation par infiltration pro-
gressive n’est cependant rien i coté de la diffusion bien
plus rapide qui se fait par les voies lymphatiques. Celles-ci,
de par leurs dispositions meénies, s¢ prétent admirablement
a la prompte dissémination des €léments cancéreux.
Poiricer, Charpy ct Mareille fes ont minuticuscment étu-
diées.

Ces Iymphatiques naissent de la tunique musculaire et
de la muqueuse. Iis communigquent trés largement avee
ceux du col utérin en haut, de Ia vulve en bas, du rectum en
arriére. Au contraire, les appareils Iymphatiques dua vagin
et de la vessie paraissent completement indépendants,

Les trones efférents se distinguent cn supérieurs, moycens
et inféricurs.

1° Ceux issus de la partic supérieure du vagin, collec-
tés de chaque cété en trois troncs, s’unissent & ceux du col
utérin au niveau de Putérine et, accompagnant cette gr-
tére et ses veines, Passent par la base du ligament large
pour se rendre au groupe supéricur de la chaine ganglion-
_naire hypogastrique, situé au sommet de Pangle formé par
les vaisseaux iliaques interne et externe.

2° Ceux du ters Mmoyen donncent naissance de chaque coté
a deux vaisseaux qui suivent le trajet de I'artére vaginale
et aboutissent aux ganglions hypogastriques inférieurs, Au
niveau de chaque bord du vagin, de la paroi postéricure
partent encore deux autres trones qui vont & un ou deux
ganglions situés de chaque c6té du reectum a pPeu prés aun
point ol Partére hémorroidale moyenne se détache de
l’hypogastrique. Enfin, deux a quatre autres tronecs moins
volumineux sortent également de Ia Paroi postéricure, s’en-
gagent plus ou moins sur les cotés de la cloison recto-vagi-
nale pour se terminer dans les ganglions ano-reclaux et
par leur intermédiaire dans les ganglions hémorroidaux
supérieurs ct méso-rectaux. '

3° Ceux du tiers inférieur se confondent avec le réseau
vulvaire et aboutissent avec lui aux ganglions inguinaux,
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De plus, & ce niveau il existe presque loujours quelques

petits ganglions dans Pépaisseur méme de la cloison recto-
vaginale.

Ces connexions cxpliquent pourquoi, méme dés le début,
alors rue la tumeur n’a aucunc adhérence, qu'il B’y a aucun
relentissement ganglionnaire, pour avoir des chances réel-
les d’enlever la totalité du mal et se nicttre & Pabri de réci-
dives, il faut faire de trés larges cxérdéses et toujours aller
i une étape au dela du mal apparent: La nécessité s’imposc

dPenlever les ganglions méme g’ils paraissent sains. Qui

sait, en cffet, s’ils ne contiennent pas déja quelques cellu-
les qui proliféreront ultéricurement ? — Le tissu cellulaire
dans lequel cheminent les lymphatiques qui ont pu con-
duire les cellules néoplasiques aux ganglions cst également
suspect : son ablation est justifice. Enfin. il n'est pas jus-
qu’aux organes voisins — rectum ct utérus — dont Pextir-
pation ne s’impose, car plus ou moins vite aprés une opéra-
tion lrop parcimonieuse nc seront-ils pas le siege dune
récidive ?

11 s’en faut de beaucoup quc ces principes généraux de
la chirurgie du cancer aient toujours eélé suivis.

1. — CANCER BAS SITUE SUR I.A PAROI POSTERIEURE ET LIMITE.

L’intervention la plus simple est Pexcision de Hégar et
Kaltenbach gui emprunte la voie vaginale. Au travers de
la vulve, agrandic au besoin par deux incisions libcératri-
ces latérales, on circonscrit la tumeur par une incision
dépassant largement la région ncoplasique, et tracée, autant
que possible, cn tissu sain.

Exceplionnels sont les cas restés guéris a la suite de pa-
reilles opérations économiques. D’apres Pichevin, la pro-
portion de réecidive précoce  cst de 100 <,. Martin dit :
« Toutes mes malades ont succombeé a la-récidive, quoique
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je sois absolument certain que mes incisions empiétaient
sur les parties saines. » Ces « parties saines » ne ’étaient
qu’en apparence, Kronig ayant démontré (que, méme dans
le cas de tumeur trés limitée, il existe pour ainsi dire tou-
Jjours, sous la muqueuse intacte, des trainées et des ilots
de cellules cancéreuses s’étendant fort loin du noyau
.initial.

Devant de tels échecs, les chirurgiens ont étendu la portée
de leurs interventions. Olshausen, en 1893, appliqua a ’ex-
tirpation du vagin la périnéotomie préconisée, en 1889, par
Zucherkandl pour Pextirpation de Putérus. Apreés incision
transversale du périné, la paroi vaginale est décollée de Ia
paroi rectale. Le décollement cst poussé jusquw’au cul-de-
sac de Douglas. Remarquons combien doit étre délicat le
clivage d’une paroi recto-vaginale néoplasique. La libéra-
tion étant compléte, on fait saillir la tumeur a Pintérieur du
vagin et on I’enléve en empiétant largement sur les tissus
sains. Si le col de I'utérus est infiltré, on effondre le cul-de-
sac, Pulérus est renversé en arriére dans Fespace situdé
entre le vagin et le rectum, on sectionne Jles ligaments
larges en les liant au fur ¢t & mesure et en allant des trom-
pes vers le col. L’hystérectomie est achevée par le décol-
lement de 1'utérus et de la vessie,

Cette opération a sur 1y précédente Pavantage de permet-
tre Pextirpation en bloc de Futérus et la plus grande faci-
lité de réséquer les parties malades. Les résulta ts cependant
ne sont guére meilleurs. Olshauscn ayant opéré par ce
procédé 16 malades constata chez 15 d’entre elles une réci-
dive rapide. Unc seule n’en préscntait pas au hout d’un
an. Ces récidives ont lieu comme on pouvait le privoir
soit du co6té des ganglions hypogastriques, soit du coté des
barametres laissés intacts lors de Pintervention.
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1I. — CANCER DE LA PARTIE SUPERIEURLE DU VAGIN

AVECG PROPAGATION AU COI..

Dans les méthodes précédemment décrites, 'étenduc des
excisions est surtout en sur

face, Vexcision en profondeur
reste insuffisante. Pour ¢

nlever les ganglions malades, faire
des exéréses larges et suffisantes dans le tissu cellulaire et
extirper dans sa continuité Parbre général tout enlier,
MM. Imbert et Piéri, en 1905, ont songé a une intervention
combindée : une colpo-hystérectomie périnéo—a‘bdlominale.
C’est Pextension au cancer primitif du vagin de P'interven-
tion pratiquée pour les cancers du col:

Thystérecto-
mic abdominale totale

avec exérese d'une collerette vagi-
nale plus ou moins étendue. Ces auteurs, dans une commit-
nication faite 2 la Sociéte de chirurgie de Paris, en novem-
bre 1905, réglent les différents temps de Vopé

ration de la
facon suivante : )

« 10 Temps vaginal. — 11 comporte la dissection d’une

colleretie de mugueuse vaginale & partir de Yorifice vul-

raire sur une ¢lendue de trois centimétres environ. Cela

fait, unc premieére suture en hourse ferme le manchon
disséqué, un deuxicme plan accole les surfaces cruentées

et oblitére 1a vulve supprinrant dés ce moment toute risque
d’infection basse pour le temps abdominal.

» 20 Temps abdominal. — Laparatomie. Section des liga-
ments larges comme dans Phystérectomie abdominale. Liga-
ture des deux hypogastrigues pour éviter 'hémorragie que
produira plus tard 1a section du pédicule vaginal. Cetle
double ligature effectuée, on disséque des lambeaux peéri-
tonéaux comme dans Phystérectomie ct on décolle treés
largement en avant et en arricre en s’aidant d’un

e com-
presse. Les deux pédicules v

aginaux sont sectionnés et, en
op de difficultés
ait arrétée la dissection vaginale. On enléve
agin a état.de cavité close. La

complétant le décollement, on arrive sans tr
an point olt s’ét
alors cn bloe Vutérus et le v
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restauration dqy plancher pelvien se fajt Par le procéde
ordinaire, »

MM. Mazel ot Martin ot Jeo professcur J.-L,. Faure ont
opéré suivant Ce procédé. Leg malades ont été perdues
de vae.

M. le Professeur Pollosson estime que Ja voie a4 suivre
dépend du sicge du néoplasme. « Lorsqu’il siégera au terg
supérieur, on emploiera 1a méthode abdominale. Pour un
néoplasme du tiers moyen, s’il est limité et mobile, on em-
Ploiera encore Ia méthode abdominale bpure, mais sl est
fixé, on se servira de la voje abdominoq)érinéale. A plus
forte raison, '] sicge au tiers inférieur, c’est la voie abdo-
mino-périnéale qui est recommandeée.,

Chez les malades qui ont survécu a cette opération grave,
les suites immédiates onl ¢té excellentes, Cependunt, quoi-
que Pextirpation utéro-vaginale totale constitue une inter-
vention fort étendue, leg résultats ¢loignés sont encore loip
d’étre sa tisfaisants. Les trois maladeg opérées par M. e Pro-
Fesseur Pollossan bar voie abdominale ont récidivé au boyt
d’un an, deux foig dans 1 cloison recto—vaginale. La troi-
siéme malade présentait un noyau cancéreux sous-migqueunux
Prés de la vulve ainsi qu'une ulcération sup la cicatrice.

Rares sont Ies cités tomure gudris pPar de Beule : Kyg-
nig (5 ans), Veit 3 ans et 7 mois), Brose (2 ans ).

Presque toujours 1q récidive survient d’abord dans 1,
cicatriee opdératoire méme, ensuife dans Ie reetm, fait pey
surprenant vy Ia faible ¢paisseur de Iq cloison recto-vagi-
nale, 7 a4 & millimeétres,

I, - CAaNCERs ETENDUS pr INFILTRES,

Aprés toutes ces récidives, Pidée d’enlever Je rectum on
ménie temips que le vagin et g matrice s’est présentée

Pesprit des chirurgiens qui de plus cn plus ont tendu a
substituer ces larges exéreéses a 'ancienne pPérinéotomic e




— s —

Olshausen. Pour qu'en effet Popération dirigée contre le

cancer du vagin soit radicale, il faut enlever en méme

temps le vagin, 'utéerus et le rectum, cest-a-dire, tous les

organes voisins ayant un  systéme lymphatique étroite-
ment uni. :

Leguceu, Lauenstein, Wertheim, Yon Herff et de Beule ont
commniencé par cxtirper la paroi rect

ale immeédiatement
sous-jacente a la

muqueuse vaginale. D’autres sont allés
plus loin encore et ont systématiquement pratiqué la résee-
tion complete du rectum, soit par voie pé

rinéale ou basse,
comme Vont

ait Zweifel, Kleinhaus, Von Meyer et Paunz,

soit avec résection du sacrum, technique suivie par Dan-

dois, de Beule et Poszonyi, soit enfin par voie mixte abdo-
mino-périncale. C’est & ce dernier procédé guont eu recours
Pryor, Himmelfarb, Paunz, Giesccke, et MM. les Profes-
seurs J.-L. Faure et Bégouin.

De Beule ayvant & opérer en aoit 1908 une tumeur située

a la face postérieure du vagin, immdédiatement au-dessus
de Tanneau

vulvaire, ulcére cratériforme grand comme
une pitee de cing [rancs, 4 pourtour

largement induré,
avec infi

liration de la paroi antérieure du rectum ct adé-

nopathie inguinale bilatérale, {it d’abord un curage des

régions inguinales. Puis, grande incision en raquettie, par-
tant de la symphyse sacro-iliaque gauche pour

se bifurguer
a la pointe du coceyx

et circonscrire en méme temps Paius
et I'entréc vaginale. Disseclion des lévres de Pincision et

fermeture en bourse des ouvertures unale et vulvaire.

Reésection du coceyx et du tiers inférieur du sacrum. Lib¢-

ration du rectum lout cn haut; ouverture du péritoine;

section du méso-rectum et abaissement de Yanse iliaque.
Ensuite Termeture de la bréche péritonéale par suture et

4 Taide du thermo-cautére, section transversale entre deux

champs.. Le bout supérieur, enveloppé d’une compresse,

de coté. Le troncon inféricur abaissé, le vagin sc
Inisse sans peine déga
tionne

est mis

ger 4 droile et a gauche. Il est sec-
entre deux champs, posés au ras«du col utérin;

le
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décollement de la paroi vaginale antérieure d’avec la ves-
sie et Purélre s’achéve alors facilement de haut en bas.
Fixation du rectum, préalablement tordu sur son axe, dans
Pangle supérieur de la plaie sacrée; matrice abaissée et
suturée par sa collerette vaginale dans I’angle antérieur de
Ia bréche périnéale. Celle-ci est réfrécie en grande partie
par des poinis de suture perdus ct, pour le reste, convena-
blement tamponnée,

La méme anndée, le professcur Daudois et en 1913, Pos-
zonyi, employérent une technique identigue.

Pryor, aprés avoir isolé Ia matrice et le vagin suivant la
méthode de Wertheim, pour 'opération de cancer utérin,
respecta la continuité de Pintestin et créa un anus périnéal.

Himmelfarb opéra, le 17 novembre 1903, par voie abdo-
mino-périnéale. 11 décrit ainsi son procédé :

« Position de Trendelenburg  treés pPrononcée. Laparo-
tomie médianc. Ligature des deux hypogastriques juste
au-dessous de la bifurcation de Piliague primitive. LS ilia-
que est libéré, ligaturé et sectionné au thermocautere.
Dans la région iliaque gauche, au-dessous de I’épinc iliaque
antéro-supéricure, a travers une petite incision de Ia paroi,
habituelle pour ’anus contre nature, le bout supérieur de I'S
iliaque est sorti fermé par la ligature et fixé par quelques
points au péritoine et a la paroi. On pratique ensuite Pextir-
pation de Putérus par le procédé de Wertheim. Sans inciser
le péritoine du cul-de-sac de Douglas, et ne décollant pas
la paroi postérieure dn vagin du rectum, on aborde Pextir-
pation du rectum par en haut. Aprés avoir lié ’hémorroi-
dale supérieure, on décolle le rectum d’abord en arriere
du sacrum et ensuite simultanément avec le' vagin latérale-
ment jusquaux releveurs de Panus, A ¢e moment, 'utérus,
le vagin ct le rectum décollés pendent librement. On les
repousse en bhas dans la cavité du bassin vers lc périnde.
Réunion dans un surjet du péritoine pelvien. Fermeture de
la paroi abdominale par des sutuares A trois étages. Celte
partic de Popération a duré 85 minutes.
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» On met la malade dans la position de la taille pour
exécuter Pacte périnéal de Popération. Llorifice anal est
cautérisé an thermoecautere ct complétement fermé par
une suture en bourse. Incision eiliptique passant au-des-
sous de Purétre qui embrasse Tentrée du vagin et la région
anale. Tirant en avant le vagin et le rectum, on les décolle
peu a peu jusqu’au releveur de Vanus. Les releveurs de
Vanus sont coupdés latéralement et en arriére. Aprés gquol
le rectum, le vagin et VFutérus sont attirés ensemble ct
énorme cavité du bassin vide apparait fermée en haut
par le péritoine. La plaie périnéale s’¢tendant du coccyx
jusquiie Purétre est diminude par quelques points et la
cavité du bassin remplie de gaze aseptique. Cette partie de
Popération a durd 30 minutes.

» Au bout de lrois jours, quand le ballonnement du
ventre et les nausées sont apparucs, le hout supérieur de
PS ilingue fixé a la région iHague a été ouvert avec le ther-
mocautere. Cette ouverture tardive a ¢té faite pour empe-
cher la souillure de la plaie par les matiéres fécales. »

En novembre 1921, Philipowilz a suivi une technique
analoguc. Cependant, il a réséqué le coceyx, conservé la
paroi antéricurce du vagin et suturé le bout central du
rectunt réségqué au canal anal conserve intact avec son
sphincter.

M. le Professcur Bégouin a praliqué en juillet 1922 YVextir-
pation en bloc de Pappareil génital ct du rectum par voie
combinée abdomino-périnéale.

Dans le premier temps abdominal, aprés création d’un
anus iliaque avec le bout supérieur de lansc sigmoide
sectionnée, il fit une hystérectomic totale. Section du inéso-
sigmoide puis ligature de Partére hémorroidale supérieure.
Le reetuni fut libéré dans toule Ia concavité sacrée aussi
profondément que possible. Cellec manecuvre fut difficile
a causc de la profondeur. Péritonisation. 11émostase déli-

«
CARLIER 2
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cate. Durée : 1 heure 34. Dans le second temps périncalf
le vagin fut réséqué sauf le quart antérieur de la paroi supé-
rieure. Mikulicz.
La durée totale de Vopération fut de 2 heures . \.
!

Comment des interventions aussi graves et aussi frau-
matisantes ont-elles été supportées ? La malade de Paucz
mourut de péritonite le cinquiéme jour. Celle du profes-
seur J.-L. Faure, succomba a la fin de Popération, par la
faute de anesthésiste qui, semble-t-i}, lui administra trop
généreusement le mélange de Schleich.

La convalescence des autres opérées fut longue. Sans
doute, celle de de Beule fut sur pied au bout d’un mois. Mais
il faut remarquer qu’il sutura la matrice dans Pangle anté-
ricur de la bréche périnéale, ce qui contribua probablement
beaucoup a raccourcir les suites opératoires. 1l jugea, en
effet, dans ce eas de cancer bas situé Penlévement de la
matrice non indispensable. Abaissée et fixée a la peau, clle
devait concourir a assurer Ia solidiié du plancher pelvien.

L’opérée d’Himmelfarb ne se leva qu'au bhout de deux
mois. Cela n’est guére élonnant vu les délabrements ac-
complis.

La malade de M. le Professeur Bégouin fut alteinte
d’une phlébite double du membre inférieur et sortit de
Phopital, le 7 décembre 1922, soit cing mois aprés 'opéra-
tion. Elle présentait quelques troubles urinaires.

Une question capitale se pose. Ces larges exéréses sont-
elles justifides par des résullats a distance supéricurs a
ceux des inferventions lmitées 2 Certains chirurgiens qui
les ont pratiquées se sont contentés de décrire la technique
suivie et de mentionner la guérison opératoire. Bien plus
intéressants sont les résuliats ¢loignés. Le tableau suivant
les indique.
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AUTEUDRS : DES ! RECIDIVES s RECIDIVE
| e s X i AU BOUT
| SUITES OPERATOIRES ;{ \ DE:
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|
\. A. -— Extirpation de Tutérus, du vagin et de la paroi
\ antérieure du rectum. i
| |
| Leguctl....... A » ' » 20 ans.
1 Lauenstein.. ... » A » 3 ans.
| \Wertheim . ... .| »o » . 3 ans.
. Nou Heriv oL ! » » 3 ans:
| De Beale .. ... l » . Réridive & bref délai. » !
%
i
. — Extirpation de l'utérus, du vagin et du rectum.
« VOIE PERINEALE.
1 t { .
Pauez ...y » ! » { 18 mois.
by VOIE POSTERIEURE.
De Beule ... N 1 mois i » I 6 ans.
Philipowits. ... » - » 18 mois. |
P ! i |
| i
e) VoI ABDOMINO PERINEALE. !
Pryor ........-! » Rocidive & brefdelai |
! dans le trone rectal. § »
Prvor ..... i » | Recidive & bref delail | |
i i ! dans le trone reetal. » ‘
Himmeliarb. ... ' 2 mois \ » . 3 ans. |
J~L. Faure ... .| Malade decedée ala ’ i
w fin de Popération. | » ! »
Pouer ... ... \ Malade morte de pe-
; ritonite le ¢ jour. » »
.‘ Giesceke o... .. i » . » L2 ans et
I !\ 6 Mmois
. i . R . {
Giesecke ... ... » I Recidive 1 an apres !
i Iintervention. ‘ »
Béoouwin . ,... .- 5 mois : » \ 18 mois.
|
i |




CHAPITRE 11

Cancer primitif du Vagin et Radium.

Au cours de ces derniéres anndes, une thérapeutique
nouvelle a été instituée contre le cancer primitif du vagin,
nous voulons parler de la radiumthérapie. Peu nombreuses
sont encore les malades chez qui ce traitement a été mis

en ceuvre. Nous rapporterons d’abord les quelques ohser-
1

vations que nous avons pu rassembler.

OBSERVATION 1

Poury.

Cancer primilif des parois postérieures ef lalérales. Applica-
tions de radium. Guérison de huit ans.

2 septembre 1914, Louise G. de D..., cinquante-cing ans, qui
a toujours cu une excellenle santé jusqw’iei; la malade actuelle
se plaint d’un écoulement vaginal extrémement abondant et
horriblement fétide qui a débuté il Yy a quatre mois. Elle
mwéprouve pas de douleurs. On découvre une vaste ulcération
mal odorante, recouverte de tissus d’un blane jaunatre spha-
célés, végétants, uledration qui occupe presque toute la surface
des parois poslérieures el latérales du vagin, présentant une
extension de 9 centimétres de long sur 5 4 6 centimétres
de large.




9] -

Examen histologique. — Plan de nombreux cordons épithé-
liaux. Stroma conjonctif peu développé.

Le 3 septembre, nettoyage aux ciseaux et a la curette; appli-
cation immaédiate de 200 milligrammes de bromure de radium
filtrés par 1 demi-millimeétre de platine, 1 demi-millimétre d’ar-
gent et 1 millimétre de plomb, le tout enveloppé dans seize
plis de gaze stérilisée ; vingt-quatre heures.

Le 7. La surface de Pulcération de forme ovale est d’'un
blanc grisatre, rugueux ; élle occupe le vagin depnis le voisi-
nage de la fourchette jusqu’a la léevre postérieure du col uté-
rin ; elle est excavée, ne saigne pas. La muqueuse du rectum
est saine, mais la parol antérieure fait une saillie : le doigt
touche dans Vépaisseur de 1a cloison rectovaginale une tumeur
ovoide, grosse comme un ccuf de poule, assise dans une atmos-
phere QLinfiltration diffuse. Deés ce moment, Pécoulement fétide
disparait.

Le 20 octobhre, la surface de Pulcération a diminué; cloison
recto-vaginale infiltrée a4 une épaisseur d’environ 15 millime-
tres qu'on réduit a 1 centimétre aprés curettage. Deuxiéme
application de bromure de radium, 100 milligrammes, méme
filtre, quarante-huit heures.

“Le 7 novembre. Vagin rétréci; ulcération totalement cicatri-
sée: cloison recto-vaginale souple, peu épaisse, saine appa-
remment.

Sur la paroi postérieure du vagin, on sent & la limite droite
de la cicatrice une surélévation grosse comme un crayon de
3 centimeétres de long.

Le 17 novembre. La cicatrice est bien constituée, mais on
touche, dans Pépaisseur de Ia cloison recto-vaginale, & 4 cen-
timetres de la fourchette, un nodule dur de la grosseur
d’'un pois.

Le 4 décembre. Au niveau du nodule, ia surface du vagin
proéminente aujourd’hui a une couleur rouge vineux. Apreés
ablation du nodule ¢un coup de ciseaux, il reste une cavité
qui contiendrait une fove. Ce nodule
gique identique au néoplasme initial.

Le 5 décembre. On fait une nouvelle application de 200 mil-
ligrammes de bromure de radium durant vingt-quatre heures.
Vingt jotirs aprés, tout est cic

a une structure histolo-

atrisé; on voit au piveau du point
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du vagin quwoccupait le nodule une surface nacrée de 3 centi-
metres de long sur un demi-centimeétre de large, et au—dessousr
une légére excoriation.

Dés ce moment, 1a guérison s¢ maintient jusqu’a ce jour-ci.
Elle remonte donc « huif ans.

8 avril 1922, 1évolution cicatriciclle a été la suivante : sur
Ia paroi postérieure du vagin, aux lieu et place du néoplasme,
une cicatrice cartonnde a irrigation visible se rélracte progres-
sivement. Sur la paroi untérieure du vagin on voift I'empreinte
de troubles trophiques dus au radium. Sur des lissus sains en
apparence, a ce niveau, le vagin est Iégérement induré, blanc
jaunatre, sillonné de ramuscules capillaires. Le col est atro-
phié. Le vagin se racconreit au détriment de sa partie pro-
fonde el aujourd’hui il est réduit a un cul-de-sac de 3 centi-
mcetres de profondeur qui contient la moiti¢ du pouce ; ce
cul-de-sac esl tapissé par une muqueuse normale, sauf la
sénilite.

Par le toucher rectal ol Pexamen bimanuel combinés on
sent une cloison saine, un utérus pelit, séparé du fond du cul-
de-sac vaginal par un {ractus moitié cordon, moitié membrane,
qui correspond & unc symphyse de Ia partie profonde du vagin.
La patiente n’a présenté 4 aucun moment le moindre indice
des conséquences habituelles de la réteniion des secréticns ;
il est évident qu’elles n’exislent pas a cause de U'atrophie de
tout élément secrétoire.

OBSERVATION 11

PouEgy.

Cancer primitif de lu paroi postérienre du vagin. Applications
de radium. Gnérison locale. Mort des suites de métasiases
pelviennes probablement qanglionnaires.

J. B. de L..., soixanie-six ans. Ecoulement vaginal séro-san-
guin depuis un an. Néoplusme en chou-Heur qui envahit toute
Ia paroi postérieure du vagin depuis la fourchette jusqu’an
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-ol, dont la lévre postérieure a disparu, la levre antérieure se
conservant intacte.

Te 27 septembre 1915. Aprés curettage du chou-fleur, il
reste une surface ovalaire cruentée de 8 centimétres de long
et 4 centimétres de large s le toucher rectal permet de sentir

une cloison recto-vaginale souple, apparemment indemne.

Séance tenante, on place, sur 1a surface cruentée, un lube
contenant 142 milligrammes de bromure de radinm filtrés par
14 millimetre d’argent, 1 millimetre de plomb et seize plis de
gaze stérilisée; on protége la paroi vaginale- antérieure et les
parois latérales a4 Vaide d'un tzunponnément a la gaze iodo-
formeée.

Application de vingt-quatre heures.

9 ociolre. La surface cruenlée a une couleur rosée dans sa
partie inférieure, légérement blanchatre dans sa partie supé-
rieure. Elle a bon aspect.

26 octobre. Il ne reste que des vestiges a peine appréciables
de la lésion.

99 octobre. Deuxiéme application de bromure de radium,
200 milligrammes, filtre habituel durant vingt-quatre heures.
L.a malade éprouve un ténesme vésical violent pendant les pre-
mieres heures. Le lendemain, tout malaise avait disparu.

L.a malade qui habilait 4 Iétranger n’a pu étre observée de
nouveau. On put néanmoins avoir les renseignements sui-
vants : elle fut guérie pour tout le monde pendant prés de
trois ars, aprés quoi elle recommenca & souffrir du bhas-ventre
et des membres inférieurs ; ceux-ci enflent extraordinairement.

La malade s’alite et ne tarde pas a mourir.

Le médecin qui fut appelé a la traiter alors affirma que de
Pancienne lésion il ne restait rien : le vagin persistait abso-
lument sain.

1] est vraisemblable que cette malade mourut des snites de
métastases pelviennes probablement ganglionunaires.




OBSERVATION I1I

Docteurs Rubens DuvaL et OpPpPERT.

Cancer primitif du vagin guéri par le radinm depuis trois ans.

M™ G... présentait un cancer primitif du vagin.

Exammen histologique. — Epithélioma spino-cellulaire lobulé
a globes ¢épidermiques.

Le 25 octobre 1920, un disposilif radifére renfermant 43 mil-
ligrammes de radium élément fut appliqué au fond du vagin
et maintenu cn place pendant quatre jours (94 heures), pen-
dant lesquels furent détruils 30 millimelres. Le 5 janvier 1921,
il parut ulile de faire une nouvelle applicalion de radium. Un
disposilif radifére renfermant 26 milligrammes 9 de radium
élément, fut appliqué pendant cing jours consécutifs au fond
du vagin. Le nombre de millicuries détruits fut de 24.

A P’examen, on constata que le cancer vaginal avait disparu.
Etat général de la malade aussi salisfaisant que possible.

La malade revue & la fin de novembre 1923 est en excellent
état.

OBSERVATION 1V

Due a I'obligeance de M. le Professeur agrégé REcuou.

Cancer primilif du vagin fraité par le radinm. Guérison locale
muais métaslase.

M™ V..., agée de 48 ans, présentait un épithélioma primitif
de la paroi postérieurc du vagin. Une application de 100 milli-
grammes de bromure de radium fut faite le 24 mai 1922
durant 72 heures. Le cancer vaginal disparut el I'état général
se maintint bon pendant un an, En avril 1923, métastase du
¢Olé de l'ischion gauche.
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OBSERVATION vV

Cancer primi!if du pvagin traité par le radium. Echec.

A JL L (rente-huit ans, présente, depais douze mois

environ, des pertes rouges. La radiographie du vagin faite
apres injection de baryte montre un rétrécissement étendu
de la cavité vaginale. ’

Aniécédents persomwls. __ Cette malade avait subi antérieu-
rement une hystéreclomie sub-totale. Ayant brusq

uement preé-
senté de Panurie, elle a été opeércée d’urgence (né hrostomie).
{e]

Le b janvier 1923, Vétat général stant satisfaisant, elle est
amence chez M. le Professcur Bergonie, oit on lui fait une
applicalion de 25 milligrammes de radium pendant douze
heures. Le résullat n’est pas encore appréciable quand a lieu
1a seconde application du 27 au 29 janvier 1923. Dose :
25 milligrammes.

Le 6 février 1923,

séance de radiothérapie profonde de
1 heure.

Le 17 février, application de 40 milligramme
pendant 50 heures.

Le 28 février et le 2 murs, s
de 70 minutes.

Le 7 mars, application de 30 milligrammes de 1
.dant 48 heures.

s de radinm

¢ance de radiothérapie profonde

adium pen-

.

Le b avril, nouvelle application de
radium pendant 72 heures.

Derniere application le 3 mai. Dose
pendant 96 heures.

1/état général de cctte malade revue a2 la fin de novem-
pre 1923 est maunvais. Amaigrissement notable. Profonde

asthénie. A Pexamen local, on conslate Pexistence d’une fistule
recto-vaginale.

25 milligrammes de

de 40 milligrammes

Le Docteur Gagey a traité par la curiethérapie, de aout
1919 a février 1921, neuf cas de cancer primitif du vagin.
L’impression quwil retire de ces tentatives est maupaise.
. .
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Quatre malades n’ont pu étre suivies, Quatre sont mortes,
une & 1 mois, une a 4 mois, une a 6 mois, ]a quatricine 3
13 mois. Un seul cas n’a pas récidivé au bout de prés de
3 ans. Malheurcusemen‘l, il est pen démonstratif, le diagnos-
tic étant incertain, Yapplication du radium ayant eu lien
sur. une -« induration suspecte ».

Il est assez difficile de tirer des conclusions fermes de
Pétude de ces quelques cas, Cependant, on ne peut manquer
d’étre frappé de Yinsuffisance des résultats durables. Sans
doute, vn note une guérison de huit ans chez une malade
traitée Précocement, mais bresque tous les autres eas sont
des échecs ou des sucees de date encore Irop récente pour
Pbouvoir en faire état.




CHAPITRE 111

OBSERVATION 1
ToOURNEUX.

(L.e Concours médical, 1920, tome i1, page 2181.)

Cancer primilif de la paroi poustéricure du vagin.

Une. jeune femme de trente-deux aus vienl consulter en
oclobre 1912 pour mélrorragies se produisant presque jour-
neliement depuis un mois environ. : "

Antécédents personnels. — Réglée 4 treize ans et trés régu-
fiecrement depuis cette date. Mariée a vingi-deux ans. Deux
grossesses normales. N’a jamais pour ainsi dire été malade.
Il v a un mois seulement a ressenti guelques dounleurs dans
le vagi,n’,‘douleursAaccompagnées de pertes rouges.

Toucher. vaginal. -~ Toute la partie supérieure du vagin
est occupée par une tumeur volumineuse Jjrréguliere, dure,
semblant indépendante du col. Au spéculum, on reconnait
que la paroi vaginale postérieure ainsi qu'une partie du cul-
de-sac est remplie par une ¢normc masse de tissu rougeatre,
ulcéré, saignant au moindre conlacl, ne dépassant pas le col.

Toucher rectal. —— Le néoplasme, dans son mouvement de
proliféralion a infecté les parties sous-jacenles et la cloison
recto-vaginale est envahie sur une grande surface.

A cause de envahissement du lissu cellulaire péri-vaginal,
on fait seulement une opération palliative,
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OBSERVATION 11

ARGAUD et PIoLLET.
(Journal de Chirurgie, 1911, tome 44, p. 271)

Epithélioma glandulaire primitif de la paroi posléricure du
vagin. Excision. Récidive et mort un an aprés.

M™* X...,, soixante-et-un ans, se plaint de douleurs profondes
dans la partie droite du bhassin et de pertes rosées depuis un
mois ou deux.

Antécédents personnels. — Elle a toujours été bien por-
tante, deux enfants vivants et bien portants. Ménopausée
depuis une dizaine d’années.

Examen en décembre 1909. Tumenr dure, peu douloureuse
au toucher, située dans la partie droite et postérieure de la
paroi vaginale, 4 deux centimélres environ au-dessous du col
utérin. La tumeur est assez mobile sur les plans profonds et le
toucher ne permet de percevoir aucun prolongement. Utérus et
annexes sains.

Au spéculuni, on voit une petite tumeur de la grosseur
d’'une noix, en arriére et 4 droite du col, dont la sépare un
intervalle de muqueuse saine. La surface de la tumeur est
légérement ulcérée dans la zone centrale.

Opération le 14 décembre 1909, Ablation de la tumeur et
de la muqueuse environnante. Sutures. Guérison rapide.

Deux mois aprés (février 1910), la malade se plaint de dou-
leurs dans la hanche et dans Ia cuisse droite a4 forme de
sciatique.

L’examen du vagin montre I’absence de récidive locale, mais
le toucher permet de sentir de volumineux ganglions durs et
adhérents occupant le petit bassin. Ces ganglions évoluent
progressivement, arrivent a former une masse néoplasique qui
remplit le bassin et déterminent de frés violentes douleurs
sciatiques, d’abord a droite, puis bilatérales. Plus tard, sur-
viennent des troubles de compression vésicale et rectale. La
malade se cachectise et finit par succomber le 2 décembre 1910.-
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. OBSERVATION Il

Due 4 lobligeance de M. le Professeur J.-L. FAURE
et du Docteur DoOUAY.

Cancer de la paroi poslérieure du vagin. Opération limitée

par voie périnéale el radinmthérapie. Mort an bout de
onze mois.

aMadame Po.., trente ans, un enfant, entre a I'hopital Broca
Je 15 novemhre 1920 pour petites pertes de sang en dehors
des régles, survenant spécialement aprés les rapports sexuels.
Le début remonte & six mois. Depuis quelques mois, 1a malade
présente en outre des pertes blanches de mauvaise odeur.
Aucune douleur. Amaigrissement notable.

A Pexamen, on constate gque le vagin est rempli par des
bourgeons d’aspect néoplasique qui, i premiére vue, semblent
provenir du col. Mais 4 un examen plus attentif, on reconnait
que le col est intact ainsi que le cul-de-sac postérieur. Une
distance de 1 a4 2 centimeires sépare le bord postérieur de la
masse bourgeonnante du fond du cul-de-sac. Le bord inférieur
du néoplasme est & six centimeétres de la valve. L.a surface
végétante est placée sur la paroi postérieurdet latérale gau-
che du vagin. Elle a les dimensions suivantes : hauteur 4 cen-
timétres; largeur 6 centimétres; épaisseur 2 centimetres.

Au toucher rectal, la mugucuse est mobile sur la masse,
mais Vinfiltration néoplasique semble avoir gagné la paroi
rectale.

Examen histologique fait par le Docteur Regaud : Epithe-
lioma pavimenteux lobulé type spinocellulaire. '

Dans ces conditions, le Professeur J.-L. Faure propose Vopé-
ration. Mais la malade refuse d’accepter V'anus iliaque et on
intervient par la voie périnéale. '

Opération le 11 décembre

1920. Anesthésie générale au
mélange de Schleich.

Incision de la paroi vaginale & un centimeétre au dela de
Puleéralion préalablement grattée a la curette. Dissection de

la tumeur qui adhére en arriére au rcctum, si bien quwon est
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obligé d’enlever avee elle une porlion grande comme une
piéce de 2 francs de la- paroi antéricure du rectum avee sa
muqueuse. Surjel pour réparer la bhréche rectale avee surjet
d’enfouissement, Pinces & demeure et tamponnement vaginal.
Suture de Tincision du débridement vulvo-périnéal. Sonde
vésicale.

Suites salisfaisantes. Pinces relirces apres 48 heures. Abla-
tion du tamponnement le quatriéme jour, suivie d’hémorragie
assez considérable, nécessilant Pemploi de Pergotine et un
tamponnement,

“Vers le dixiéme jour, apparilion d’'une fistule recto-vaginale.
Le 4 janvier 1921. Au toucher recial et vaginal, 'orifice de
la fistule a un centimelre-de diamétie. Il est’ un peu a gauche
de la ligne médiane. La sarface d'exérése n’est pas cicatrisée.
Sur la partie gauche, cette surface est dure, irréguliére avee
des bourgeons suspeels de néoplame. '

Le 12 janvier 1921, premiére application de radium : 50 mil-

ligrammes de bromure de radiwmn filtrés sur 1 millim, 1% de

platine, 2 miliimeéires d’argent. liége paraffiné. 10 millicuries
détruits en 48 heures.

On note une amélioration légere.

Le 4 mars 1921, seconde application.

Premiére partie : trois tubes d’émanation filtrée sur 1 milli-
meéire de platine, 2 millimétres de aoutchoue, ligge, placés
dans -le cul-de-sac gauche el conlre la paroi latérale gauche
particuliérement induorée el hourgeonnante.

7,9 millicuries détruits en trois jours,

Deuxiéme partie : un tube de 100 tnitilligrammes de bro-
mure de radium, avee fillre de platine de 2 millimeétres, alu-
minium et lieége. o

20 millicuries détruits en quarante-huil heures.

Au total : 37,9 millicuries détruits en deux applications.

L’amélioration est manifeste jusqwen juin 1921. La fistule
recto-vaginale laisse échapper les gaz, mais peu de matiéres
solides. Les selles se régularisent par I'anus. Les secrétions
vaginales sont réduites au minimuimn, La malade a grossi de
sept livres. ) '

Zn juin 1921, des douleurs névralgiques trés pénibles appa-
raissent, nécessitant Pemploi intermittent de la morphine.
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Amaigrissement rapide de trois livres en trois semaines. Hé-
morragie importante. ’

Au toucher, le vagin est rétréei, on pergoit Vorifice de la
fistule dans lequel le doigl pénétre. Toute 1a paroi recto-vagi-
nale est dure, épaisse, immobile et douloureusc au contact.
Il n’y a pas de bourgeons exubérants mais une surface dure
el saignante. Le 18 juin 1921, application de 75 mitligrammes
de hromure de radium en guatre {ubes. 15 millicuries délruits
en vingt-quatre heures.

On note pen d’amdélioration, mais 'hémorragie ne se repro-
duit plus. . :

En seplembre 1921, 1a malade est en pleine récidive locale.
1.°¢tal général est trés mauvais. Les douleurs sont atroces: la
fistule ne donne plus de maticres. L
bhre 1921.

malade meurt en novem-

OBSERVATION IV
Hantaiaxx. (Bulletins et Mémoires de la Société
de Chirurgie de Paris, 1904, p. 1207
Cancer primilif de la paroi postérienre du vagin. Colpohysté-
rectomie folale par Uincision para-vaginale. ‘

M* C..., gquaranle-cing ans, entrée & Vhépital Bichat le
9 juin 1909, Le début de 1a maladie remonter
décembre 1908, A celte époque, |
des pertes blanches et a éprouver des tiraillementis dans -1a
région lombaire droile avee irradiation dans le membre infé-
rieur correspondant. Depuis le mois de mai 1909, elle consiate
gue le liquide des injections vaginales revient souvent avec
une teinie rosée qui disparait 2 la suite de la substitution
J'une canule molle & la canule rigide pour les injections. 11
persiste néanmoins des ¢écoulements qui tachent
Amaigrissement notable.

ait au mois de
a malade a commenceé 4 avoir

le linge.

Anltécédenis -héréditaires. —— Poére mort d'une maladie de
poitrine en 1871. Méere morte en 1876 4 la suite d'une ampu-

tntion de cuisse {aite pour tumeur du fémur. Un frére mort

& 97 ans de fievre iyphoide. Cing autres fréres et socurs hien
portantis.

A
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Antécédents personnels. — La malade a toujours joui d’une
bonne santé. En 1891, elle a eu une grossesse 4 terme suivie
d’éclampsie. Pas de fausse couche.

Toucher vaginal. -— Col sain, mais presque immédiatement
au-dessous de lui, s’é¢tendant sur la moitié¢ de la hauteur de
la paroi postérieure du vagin, allant dQun coté a Vautre,
débordant méme &4 gauche la partie lalérale du condait,
on trouve une vaste ulcération a fond inégal, & bords surélevdés,
non ulecérés sur leur versant externe, uleérés sur leur versant
interne.

Rien au toucher rectal.

Ni sucre, ni albumine. :

L’opération est momentanément ajournée a cause de la pré-
sence d’une série de furoncles sur les fesses.

Opération le 6 juillet 1909. Incision circulaire 4 1 centi-
métre de Vorifice vulvaire. Dissection du agin en manchetle
sur une hauteur de 4 centimeétres, puis suture dés bords de
la partie disséquée.

On débride ensuite la vulve obliquement en arriére et & gau-
che, prolongeant dans 1a profondeur 'incision Jusgqu’au niveau
de la section circulaire du vagin. Ce débridement vulvaire se
continue en arriére avec une incision antéro-postérieure qui
traverse lu fosse ischio-rectale el passe sur Ia partie latérale
gauche de I'anus. Séparation du vagin et du rectum. Elle est
facile sur la plus grande partie de son étendue. En un point
cependant, on doit sectionner au bislouri des parties fibreuses
intermédiaires & Puleération cancéreuse et au rectum,

Le rectum est récliné en arriére el a droite. On atteint ensuite
le eul-de-sac périlonéal recto-utérin qu’on ouvre. Dissection
de la vessie, avec ligalure entre temps des vaisseaux qui, sur
les parties latérales, abordent le vagin. Ouverture du cul-de-
sac péritonéal préutérin, ligalure de [’utérine gauche. On
ameéne dans Ia plaie 'utérus et les annexes gauches. Ligature
des utéro-ovariennes gauches. Apres avoir attiré au dehors
Putérus et les annexes, on termine I’ahlalion par la section et
Ia ligature des artéres du coté droit, enlevant en bloe I'utérus,
les annexes et le cancer vaginal en vase clos. Le péritoine rétro-
vésical est suturé au péritoine prérectal.

Résultats immédiats. — Guérison.
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Résultats éloignés. — Au 17" décembre, aucun trouble ni
rectal ni vésical. Rien au toucher

rectal, ni au palper de Yab-
domen.

Examen histologique.

—— Epithelioma pavimenteux i globes
cornés.

OBSERVATION V

MM. MazeT et ManTiN. (Journal de Chirurgie, 1911,
' tome 44, page 511.)

Cancer primilif du pagin. Colpohystéreclomie abdominale.

Jeune femme de trenle-deux ans, alteinte d'un cancer diffus
du vagin, donl ie débul remonte i un an. Par suile de Vabsence
d’adhdérences rectales et urinaires, intervention. Elle fut faite
en deux temps successifs sous la méme anesthésie.

Premier lemps : Dissection sur une petite hauteur de la
vulve el du vagin sur tout le pourtour, puis fermeture de la
ravité vaginale - par un surjet en soie.

Deuxiéme lemps : Hystérectomie totale abdominale
facon de V Tertheim avee ablation total
Il a &i¢ impossible de se rendre
¢loignés de cette intervention,

de wvue.

a la
e du vagin.

compte des résultals
1a malade ayant ¢té perdue

OBSERVATION VI

J.-L. Favrn. (Bullelins el Mémoires de la Société
de Chirurgie de Faris, 1912, page 1045.)

Cancer primilif du cul-de-sac vaginal gauche.

M X..., trente-et-un ans,

présenie une ulcération siégeant
dans le cul-de-sac vaginal g

auche. Une biopsie a d’abord éte
faite et n’a donné aucun résultat probant. Une seconde biopsie
faite i1 v a quelgue temps, malgré les difficultés

de la prise
d’un morceau suspect, a donné¢ un rés

ultat positif. L uleéra-

CARLIER

+ 3
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tion présentait d’ailleurs par sa dureté et son évolution géné-
rale tous les caractéres d’un épithelioma.

Opération le 9 juillet 1912. Incision circulaire du vagin
au-dessous du mal. Dissection d’une collerette vaginale.
L’adhérence du cancer aux parties profondes rendant impos-
sible toute extirpation par la seule voie périnéale, fermeture
en bourse du vagin,

Deuxiéme temps : Suivant la technique générale de l'opé-
ration de Wertheim, hystérectomie.

On ne posséde aucun renseignement ultéricur sur cette
malade.

OBSERVATION VII

Service du Professeur LEGUEU (1897),
(en partie d’aprés TrapENsnp., Thése de Paris, 1907.)

Cancer primitif de la paroi postérienre duo vagin. Extirpation
du vagin el de ia paroi rectale correspondante. Guérison
de vingl ans. ’

M® X..., examinée en septembre 1897. Toute la paroi posté-
rieure du vagin était envahie par une tumeur végétante et
papillaire qui saignail au moindre contact et se prolongeait
dans le cul-de-sac gauche sans cnvahir Putérus.

Cette malade avait depuis le mois de mai des douleurs telle-
ment vives qu’elle ne pouvait dormir ni jour ni nuit et qu’elle
se fut suicidée, si elle n’avait été soulagée.

L’extension de la tumeur et ces trés vives douleurs font hési-
ter pour l'opération. '

Cependant, M. Legueu fendit la vulve par deux incisions,
enleva toul le vagin avec la paroi du rectum correspondante,
poursuivit dans la cavité pelvienne une grosse masse qui se
prolongeait jusque du coté de I’épine sciatique et sutura
ensuite le col abaissé & la vulve. C’élait un épithélioma pavi-
menteux lobuié.

‘Cetle malade revue en 1917 ou 1918 — donc vingt ans apres
l'opération — était toujours en hon étal.
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OBSERVATION VIII
Professeur FRITZ DE BrULE.

(Bulletins de rAcadémie de Médecine de Belgique, 1910, p. 655.)

Cancer de la paroi posiéricure du vagin bas situé.

xtirpation
totale du pvagin en bloc avec

toute la paroi rectale anié-
rienre. Récidive rupide.

M™e N... présentait a la paroi postéricure du vagin, immédia-
{ement au-dessus de Fanneau vulvaire, un épithélioma ulcéré
de I"¢tendue d'une pic¢ee de 2 franes. Paroi rectale en appa-
rence indemune. Mugueuse souple, lissc et mobile sur la tumeur
sous-jacente. Extirpalion tolale du vagin en bloe, avec toute
la paroi rectale antérieure. Matrice conservée, abaissée et fixce
au périnde. Guérisen opératoire, mais réecidive 2 bref délai
dans le rectum. Plus itard, énorimes mélastases dans le foie.

OBSERVATION IX
Professeur FRITZ DR BEULE.

(Bulletins de UAcadémic de Wédecine de Belgique, 1910, p. 656.)

Cancer primitif de la paroi postérieure du vagin. Extirpation
du vagin el dn reclun. Guérison.

It g’agil d'une vieille

femme de 72 ans, trés couragcuse et
fort hien conservée, pre

senlant A la face postérieure du vagin,
immédiatement aun-dessus de Vanneau vulvaire, un uleére cra-
tériforme, grand comme unc pitce de D franes, a pourtour
largement induré. La malade se plaint d’hémorragies a répé-
tition ayant débuté depuis prés de troils Imois.

Symptomes
Q’irritation rectale. Paroi anté

rieure du rectum infiltrée, mu-
queuse MOINS souple el adhérenie, ganglions dans les deux
aines.

I opération a été décrite précédemment.

Cette malade a encore véeu Stv ans sans réeigive loeale et

cclion des voies respiratoires.

a succombé cn 1914 4 une aft

e
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OBSERVATION X '
E. Poszonvi. (La Gynécologie, 1913, page 368.)

Cancer primitif de la paroi postéricure du vagin. Fxtirpation
compléile des organes génitanx el du rectum, par voie
dorso-périnéale.

Il s’agit d’une femme de cinquante ans, encore réglée, mais
ayant eu réeemment une forte et subile métrorragie. Pas de
douleurs mais amaigrissement rapide. ’

Toucher vaginal. — Au niveau des deux liers supérieurs de
la paroi vaginale postérieure, on Irouve une masse inégale, de
la dimension de deux pi¢ces de 5 couronnes, saignant au moin-
dre contact et respectan! complétement le col utérin. Utérus
sain en antéflexion. Annexes libres.

Toucher rectal, — - Large infiltration de la cloison recto-
vaginale, la muqueuse reectale parait saine et mobile sur les
plans profonds.

L’opération a eu lieu par voie dorso-périnéale.

Au hout de six mois Ia malade avait engraissé de 10 kilogs.

OBSERVATION XI
HiMMELFARB. (Revue de Gynécologie et de Chirurgie
abdominale, 1907, p. 993.)

Cancer primitif de la paroi postérieure du vagin opéré par voie
abdomino-périnéale. Guérison.

M™ G, trente-quatre ans, enirée & hépital te 9 novembre
1903. La malade a remarqué, il y a quatre mois, un écoule-

.ment sanguinolent vaginal qui est vite devenu lrés abondant.

Ces derniers temps, I'écoulement est devenu fétide,

Antécédents personnels. — Réglée depuis dix sept ans, tou-
tes les quatre semaines, durant six & sept jours. Régles trés
abondantes, sans douleurs. Maride 3 dix-sept ans, elle a eu
qitatre enfants. n Pespace des cing derniéres anndées, elle a
fait quatre fausses couches. Depuis quelgues anndées, existence
de pertes blanches.
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Toucher vaginal. — L’entrée du vagin est béante 4 cause
&une ancienne déchirure du périnée et on en voit couler un
liquide sanguinolent de mauvaise odeur. Au niveau du tiers
supérieur des parois postérieure et latérale gauche se trouve
un unlcére dur et bosselé, grand comme une piece de b francs,
avec des bords évasés, un fond nécrolique et saignant facile-
ment. La portion intravaginale du col est un peu raccourcie.
Lutérus a des dimensions normaules; il est mobile. Le tissu
cellulaire, le péritoine peclvien ecb les annexes ne présentent
pas de lésions. L’examen combiné par le rectum et le vagin
permet de sentir autour de la tumeur la cloison recto-vagi-
nale infiltrée ; en méme temps, on constate que le néoplasme
a envahi la paroi rectale jusqu’a la muqueuse qui est encore
intacte sur la tumeur.

L’opération eut lieu le 17 novembre 1903, suivant la tech-
nique décrite précédemment. Elle a ét¢ bien supportée par la
malade et la période post-opératoire s’est écoulée sans com-
plication ni ficvre. Les premiers jours aprés Vintervention, on
a été ohligé de cathétériser Ja malade, ce qui a causé une
légére cystite qui du resle u vite cédé au traitement habituel.
La malade a quitté 'hapital le 29 janvier 1904, complétement
guéric.

IL’examen microscopique a montré qu’il §’agissait d’un épi-
thélioma pavimenteux.

T'rois ans plus tard, il n’y avait aucun signe de récidive. La
malade avait beaucoup repris et augmenté de 17 kilogs.

OBSERVATION XII

PriLipowicz. (Zentralblgti fir Chirurgie, t. I, n° 20,
19 mai 1923, pages T93-795)

Cancer primitif de la paroi postéricure du vagin opéré par
voie abdomino-sacrée. Exilirpation en bloc de Uappareil
génital et du reclum.

Femme de vingt-huit ans présentant sur lu paroi postérieure
du vagin une fumeur ulcérée de 5 centimeétres de diamétre

s
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faisanl saillie dans le rectum, msis recouverte de ce cdla pa-
une mugueuse suaine et mobile.

Opération en novembre 1921, Laparalomie médiane en posi-
tion de Trendelenburg. Libération de Pulérus et du vagin |
avec les paramétres comme dans opération dec Wertheim
(le parameétre gauche ¢tait infiltré), puis libération du célon
pelvien sur uune étendue de 15 cenlimeétres. Présence d’une
double chaine de pelits ganglions durs dans le méso-colon.
L’utérus et le colon ainsi mobilisés sont refoulés dans le fond
du bassin et au-dessus d’eux, les feuillets péritonéaux sont
suturés de ielle sorte que le fond du cul-de-sac de Douglas
se lrouve remonié d’environ 10 centimstres.

La malade ¢tant ensuile couchée sur le coté, le coceyx est
réséqué, le recltum mobilisé puis extirpé et avee Ini Putérus
el le vagin qui lui adhérent. Scule 1a paroi antérieure du vagin
est conservée. Le bhout central du reclum réséqué est enfin
suluré au canal anal conservé intact avee son sphincter.

Malgré une cystife et une pyélonéphrile, In malade a bien
guéri et clle reste en parfaile santé, suns trace de récidive,
dix-huil mois aprés Vopéralion.

OBSERVATION XIII

Due & I'obligeance de M. le Professeur J.-L. Faune
el du Docteur Douvay.

Cancer primitif de la paroi postérieure du vagin. Radiamthé-
rapie. Echec. Extirpaiion du vagin el du rectum, hysté-
recfomie par voie combinée abdomino-périnéale. Malade
décédée a la fin de Uintervention.

Madame M..., infirmiére, trente-neuf ans, deux enfants, entre
4 I'hopital Broca le 24 novembre 1922 pour pertes continuclles
d’un liquide séro-hématique malodorant, ayant débuté en
juillet 1922, Elle a wuaigri de sepl kilogs depuis cette époque.

A Pexamen, on frouve le vagin ecncombré par des bourgeons
néoplasiques fermes, irréguliers, assez peu saignants, déve-
loppés aux dépens de la paroi postérieure du vagin. Le doigt




les rencontre a quatre centiméires de Vorifice vulvaire ; i1 peut
¢’insinuerenire eux et la paroi antérieurc et atteint avec peine
le col utérin qui parait intact. La masse bourgeonnante a envi-
ron 8 a 10 centimétres de long sur 4 a4 5 de large.

Toucher reclal. —— On pergoit toute la zone envahie qui
repousse la paroi rectale, sans ¥y adhérer intimement. On sou-
leve facilement toute la masse qui parait mobile.

Examen histologique. -— Epithélioma pavimenteux spino-
cellulaire.

Une premiére application de radium est faite le 1°° décem-
bre 1922. Quatre appareils sont placés dans le vagin. Chacun
a un filtre en platine de un millimétre; et comme filtre secon-
daire un papier d’aluminium ct un filtre en caoutchouc de
trois millimetres. 15 millicuries sont détruits en 48 heures.

Le 16 décembre 1922, seconde application. 10,7 millicuries
détruits en 34 heures.

Ameélioration trés rapide; en un mois, les pertes ont dis-
paru, la masse bourgeonnante a diminué des frois quarts;
le col est compléetement dégagd et facilement visible au spe-
culum. La paroi postévieurc du vagin dans ses deux tiers
inférieurs est libre, relativement souple, un peu froncée et
blunche dlaspect. Au-dessus, on trouve encore un bourgeon
dur blanc (radio néerose), mais sans hémorragie au contact.

L'état général est trés améliore,

A la fin de janvier 1923, IPaspect est mioins favorable, et le
7 février la reprise d'activité est certaine. La masse du tiers
supérieur du vagin cétend en largeur et gagne le cul-de-sac
postérieur.

Le 7 février, unc nouvelle application de radium est faite.
Dose : 15 milligrammes de bromure de radium dans un gros
filtre en platine de 1,5 millimétres d’épaisseur et des filtres
secondaires.

Du 7 au 25 février, trois applications : 10,8 millicuries
détruits en lrois jours, 6 millicuries détruits en quatre jours,
4.5 millicuries détruits en trois jours.

Nouvelle application en avril : 3 millicaries détruits en
18 heures, trois fois de suite, avec quatre jours d’intervalle
entre chaque application jusqu’au 2 mai.

L’amélioration observée est minime. L’ulcération cantonnée

Fa
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maintenant au fond du vagin dans le cul-de-sac postérieur ne
régresse plus. Au contraire, elle s’étend & la lévre postérieure
du col. Des douleurs apparaissent sous forme de crises vio-
lenles qui nécessitent Temploi de la morphine. La malade
maigril. Sur sa demande, une opération est décidée.

Opération le 5 juin 1923. Anesthésie générale au mélange
de Schleich.

1° Temps abdominal. —- Hystérectomie subtotale. Ligature
des artéres hypogastriques. Dissection des uretéres. Incision du
péritoine latéro-rectal ligature des hémorroidales supérieu-
res; et section au thermocautére du colon pelvien entre deux
ligatures 4 Ja soie; le bout inférieur est abandonné au fond
du cul-de-sac de Douglas, aprés décollement aussi bas que
possible du rectum en arriére et recouvert par un surjet péri-
tonéal qui cloisonne le bassin, surjet assez difficile a exécuter
par suite de Ia tension du péritoine. I.e bout supéricur est
fixé a Vangle supérieur de Ia plaie abdominale. Fermeture
partielle de la paroi abdominale en trois plans avec petit
Mikulicz a ta partic inférieure.

2 Temps périnéal. — Fermeture de I'nnus en bourse. Inci-
sion cireulaire périanale avee section bilatérale vulvo-périnéale.
On enléve ainsi en méme temps Panus, la moitié postérieure
de la vulve, la parot postéricure du vagin, ce qui reste de 'uté-
rus, c’est-a-dire le col et le parameétre, tout le rectum et la
partie scctionnée du ¢dlon pelvien. La section des releveurs
de 'anus et du tissu périrecinl est frés peu hémorragique, grace
a la ligature des hypogastriques; tamponnement avec quel-
ques pinces & demeure.

Malheureusement I'anesthésie au mélange de Schleich a été
poussée d’une facon excessive bar un jeune aneslhésiste. A
partir du temps périnéal, on s’aper¢oitl de Ierreur et on sup-
prime le masque, Cependaut, Pélat de shock persiste apreés
trois quarts d’heure de respiration artificielle, 1a respiration
ne reprend pas et la malade succombe,
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OBSERVATION XIV

Due a lobligeance de M. le Professeur BfcGouin.

Néoplasme de la paroi recto-vaginale. Ampultation du rectum
el du vagin, hystérectomie. (Voie abdomino-périnéalce.)

Madame L..., quarante-quatre ans.

Malade ménopausée depuis 1914, qui a été soignée en 1916
pour cholécystite calculeuse avec ictéere a la suite de laquelle
ses forces ont commencé i décliner et des douleurs vagues
dans la région lombaire sont apparues.’

Fin avril 1922. Perte de sang de faible abondance, sponta-
née, durant deux jours et en méme temps les anciennes dou-
leurs lombaires changent de caractére, deviennent plus vives,
s’irradient vers les plis inguinaux, la région hypogastrique, la
face anlérieure et externe des cuisses, surtout a droite. Pas de
trouble de la miclion, ni de la défécation.

Antécédents personnels. -— En 1898, pyosalpinx et colpo-
tomie aprés un accouchement normal. Guérison en six mois.

Toucher vaginal. — Au niveau de la paroi posiéro-latérale
droite, on sent une ulcération reposant sur une bhase indurée,
formant une tumeur de 4 centiméires de long sur 3 de large et
1 ®épaisseur. Le col et le corps utérins sont 4 peinec percgus.

Toucher rectal. — La masse fait saillie dans le rectum. La
mugqueuse glisse encore sur elle.

Il n’existe pas de ganglions inguinaux appréciables.

Les autres appareils sont normaux.

Opération le 14 juillet 1922, suivant la technique décrite
plus hant.

La malade quitte Phépital, cing mois apres, le 7 décembre
1922, présentant quelques troubles urinaires.

Elle est revue le 6 février 1923. Son état général est bon,
grice a deux cuillerédes d’huile d’olives, Pune le soir avant
diner, Paulre le matin ; "évacuation des matiéres fécales dures
se fait réguliérement pour loute la journée en une ou deux
fois le matin, entre 8 et 10 heures.

Pollakiurie, brilure a la miction qui est peu abondante.

«
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Le 19 juin 1923, la malade est toujours bien portante. L’anus
artificiel s’est un peu rétréci, d’ott géne pour aller a la selle
el nécessité de laxatifs.

Le 27 novembre 1923, la malade a le teint légérement jau-
natre. Cependant elle a engraissé, Elle présente de la diffi-
culté pour uriner et se plaint de crises doulourcuses assez
violentes qui prennent naissance au niveau de la symphyse
pubienne pour se terminer dans la fosse iliaque droite-et la
région sacrdée. Ces crises surviennent treés irrégulierement, a
plusieurs semaines d’intervalle et sans cause apparente. Elles
durent un jour ou une demi-journée. Elles semblent dues 2
des coliques uretérales de lureiére droit comprimé par du
tissu cicatriciel ou peut-étre par un noyau de récidive.




CONCLUSIONS

1. L’épithélioma vaginal est particuliérement malin.

11. Les exéréses limitées n'ont d
lamentables. Elles sont sans gravi
récidives précoces et constantes.

onné que des résullats
{é mais sont suivies de

1II. L'intervention élargie abdomino-périnéale compre-
nant 'extirpation de Parbre génital tout entier et du reclum
semble le traitement de choix. Elle est plus trauma-
tisante que les précédentes, a une mortalité operatoire
slevee : 20 °/o, mais seule elle assure aux mal
atteintes de cette redoutable affection le
chances de guérison.

heurcuses
maximum de

IV. La curiethérapie w'a donné de succes darables que

trés exceptionnellement. A titre palliatif, elle merit
dant d'étre utilisée chez des malades trop fa
étre traitées chirurgicalement.

c cepen-
ibles pour
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