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INTRODUCTION

L’histoive thérapentique du cancer du col de 1'uté-
rus, coincidant avec la gestation, refléte celle de
cette affection diagnostiquée en dehors de la gra-
vidil¢. Aussi est-il naturel que la curiethérapic ait
el¢ appliquée a la femme enceinte.

Malgré la rarcté de Tassocialion (1 cancer sur
1.500,sur 2.000 grossesses,suivantlesauteurs), celle
tentative” comporte un gros intérél en raison du
pronostic fatal de l'affection abandonnée a ‘elle-
méme ; elle donnera peut-ttre, dans I'ensemble, des
résultats supérieurs A ceux des méthodes purement
chirurgicales, : :

Du reste, l'association des deux affections est sans
doule appelée a se voir de plus en plus souvent, car
il est malheureuscment reconnu que le cancer ap-~
parait chez des sujets de plus en plus jeunes (une
femme de 24 ans, dans une des observalions rap-
portées) ct, d’aulre part, le cancer n'entrave pas la

fécondation.

L’application du radivm & la fenune enceinle
souléve diverses questions forl imporianles, qu’il
est, dés & présent, possible d’envisager & la faveur

des cas déja publids.
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- Effets des émanations du radium sur la grossesse,
‘sur le feetus, influence sur le cancer au cours de la
gestation ; nlod‘iﬁcations du .col et retentissement
sur la marche de l'accouchement, sont autant de
problémes a étudier.

La radiumthérapie appliquée seule est-elle suffi-
sante soit au cours de la grossesse, soit par la suite ?
Est-il, au contraire, nécessaire de Vaccompagner
d’une opération de chirurgie obstétricale ou gyné-
cologique ?

En somme, il nous a pdru mteressant d’analyser
les diverses observaticns et d’essayer d’en dégager
une ligne de conduite. Celle-ci ne peut ‘maturelle-
ment pas étre tenuce pour définitive, étant donné le
petit nombre de faits connus.

‘\Cependant," la curiethérapie posséde une supério-

rité déja si manifeste sur les niéthodes pureinent
chirurgicales employées avant sa découverte,
qu’elle nous parait justifier & divers titres une étude
d’ensemble.

Nous rapporterons dabord les Observatlons pu-
bhees

PUIS, nous analyeeroni et discuterons fes métho-
des mises en pratique et leurs résultats, essayant
d’en dégager les éléments utiles. ‘

Nous essaierons enfin de préciser les indications
de la curiethérapie en la comparant aux méthodes
chirurgicales. '




OBSERVATIONS

La premiere application de radium chez la fem-
me enceinte [ul faite par Vital Aza (de Madrid), cn
1917,

Depuis, plusicurs observations ont été publiées.
Nous les reproduirons dans leur ordre d’apparition.
L observation VIIT est inédile.

OBSERVATION I

Vitar Aza. — Grossesse de 5 mois el demi ; curiethéra-
pie pendant la grossesse, Césurienne, Enfani normal.

Femme de 36 ans, V pare, gesltations antérieures nor-
males et aucun signe du cdté des autres appareils.

Depuis buit mois, abondantes métrorragies qui du-

s raient de 10’4 12 jours, anémiant lIa malade, et dans les
intervalles hémorragiques, leucorrhée sunguinolente.

Pas de douleurs intenses : léger cedéme malléolaire.

La malade se croit enceinte et depuis 3 4 4 semaines
sent parfaitcment les mouvements du feelus. ) :

" Elle vient nous consulicr, croyant a4 une endomélrite
pouvant interrompre sa grossesse. '

Au toucher vaginal, nous trouvons une série de fon-
gosités friables, molles, au nivean du col utérin s’éten-
dant dans les culs-de-sac latéraux du vagin, Bruits car-
diagues foetaux posilifs.

.
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.. L’histopathologie nous permet de porter le diagnostic
~ &’épithélioma pavimenticux du col utérin,  dans les limi-
" tes: de I'opérabilité et gestation de cinq mois et demi. A

. Pauscultation : myocardite.

... Nous nous décidons pour le traitement radiumthérapi-

- que : & chaque nouvelle appllcatlon nous neus attendions

d un morpent a l’autre a un’ commenccment d’avorte-

‘ment. - v '

Les lésions régpessaient les hémo‘rrag.ies cessérent dés
la seconde appllcaf,lon et I'état’ général s’améliora ‘ra»pide—
ment. ‘ '

.’ La malade entre dans son 9° mois de gestation, .et le

 foetus. ¢ en présentalion verticale aun pouls a 130.

La malade a recu pendant son traitement, qui a duré 3

‘mois; 12.500 mgr. heures. . :

Les contractions douloureuses commencérént, mais au

T bout de 10 heures de travail, l'orifice cervical ne se dlla-_
<. . - tait pas, la téte foethle etant fortement engagée. Bruits

oS cardlaqmes ROTIMAUX,

. La guérison anatormque du carcinome avait été obtc~
- nue par le padium et le tissu néoplasique épithélial dé-
truit et rempla.t;e ultérieurement. par du tissu conjonctif.
Le tissu eicatriciel pourra fournir des difficultés a la di-
'latauon de Torifice et.on pourra s’attendre & une rigidité
«qui s’opposera 3 la dilatation du .col.

. Lescontractions avaient un I‘ythme régulicr. Mais le tra-
vail n’avancait pas et le Professeur Recasens procéda i 5
heures du soir & une césarienne, reconnue urgente.

Un enfant v1vant de 45 cm. de long et pesant 3450 gr.,
fut extrait, absolument normalement conformé de tous
ses organes et présentant des conditions de vitalité c‘(cel-

R lentes. ; - :
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OBSERVATION II

- Luis P. Borraro et BEceErro DE BEncoa. — Grossesse de
- ‘ 6 mois. Curiethérapie pendant la grossesse. Césarienne.
Enfant normal.

Senora M. D. de R., 42 ans.

Pas d’antécédens patholegiques importants ; réegles 2
11 ans, toujours réguli¢res, durant de 5 4 6 jours. Se
marie 3 18 ans. Quinze gestations normales ; pas de faus-
se-couche ; treize enfants vivants.

Les premiers symptomes de la maladie remontient au
mots d’aotit 1916 : expulsion de caillots sanguins coinci-
dant avec les régles. Cela dura six mois, lorsqu’au mois
de mars une métrorragie peu abondante, durant trois

i jours, sc produisit. Durant les mois d’avril et de mai con-
i tinuérent les mémes phénomeénes. Au mois de juin, mé-
trorragies plus fréquentes avec des coagula. A ce mo-
ment, les pertes étaient indolores. Finalement, an mois
d’aofit, ses pertes sanguinolentes alternant avec des ex-
pulsions de caillots, -elle se présente & notre consultation.

Examen : Etat général bon ; pouls go, température
36°3. A Pexamen du ventre, on note la présence d'une
tumeur de forme réguliére, mobile, d'une consistance un
peu plus dure que celle d'une grossesse normale, ¢’est-a-
. dire de la consistance typique du fibrome, correspondant

par ses diménsions a une grossesse de six mois.

[

“~

L’examen vaginal montre un vagin ample ; col utérin
augmenté de volume et avec de grandes déchirures, dur,
avec un orifice irrégulier et perméable : donc carcinome
du col utérin.

Les auteurs discutent ensuite la conduite thérapeuti-
que. En raison de I'dge avancé de la grossesse et malgré
I'opérabilité certaine du cancer, ils optent pour le traite-
ment radiumthérapique :-applicalions hebdomadaires ;
repos, hygidne vaginale ; observation constante.

2 Com.
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Commencement du traitement le 30 aoht 1917.

1 septembre : 1™ application de radium, o gr. o5,
avec 2 mm. d’argent laissée pendant 24* heures.

T Cette application .ne produit rien d’anormal. Le pouls
qui 6tait 3 88 est 4 106. La température n’'a pas varié.

"¢ septembre : 2° application, mémes conditions. A par-
tir de ce moment, le pouls se maintient entre 88 et g4 et
la_température reste normale. -

15 septembre : apparition de quelques douleurs du cd-
té de la vessie, par infiltration lymphatique du tissu’ cel-
lulaire vésico-vaginal.-

22 septembre : 3° applicalion.

La malade sort une semaine de 'hdépital. A son entrée,

~nouvel examen : col irrégulier; ‘non ulcéré, mou en tou- .
tes ses parties. Pas de douleurs ni d’hémorragies. Mouve- :
ments du foetus positifs.

5 octobre : 4° application dans les mémes conditions.

16 octobre : 5° application (Temp. entre 36°4.et 37°1).

95 octobre : Perte de. 300 gr. de liquide amniotique et
quelqués douleurs. '

27 octobre : Dans la nuit, perd les eaux et, le 28, nous
faisons une césarienne abdominale. Nous extrayons le
feetus dans des conditions vitales excellentes.

e .

OBSERVATION TIi
{Résumée)

De RouviLLE. — Gestalion de cing mois. Cancer du col.
Curiethérapie. Accouchement prématuré. Enfant mort.

s

Femme de 35 ans. Vient consuller pour hémorragies
utérines abondantes. Gestation de cinq mois ; enfant vi-

' vant. ,
Au toucher : épithélioma du col végétant ct emplissant
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le fond du vagin. A droite et a gauche, 1égére infiltration
du parameétre. .

En raison de cette infiltration, de Rouville ne ~voulut
pas pratiquer 'hystérectomie et il eut recours au radium.

Application avec 1'aide de Bernis, de roo mgr. de bro-
mure de radium au fond du vagin {iltration primitive au
platine, filtration secondaire i Paluminium, caoutchouc
et gaze’.

Le radium fut trés bien supportéet enlevé au bout de
24 heures: ) .

La malade fit 27 jours plus tard, un accouchement pré-
maturé de 6 mois environ. Enfant mort. Post-partum
normal. .

Quelques jours plus tard, la malade fut examinde : le
col était normal ; il persistait seulement & gauche une 1é- )
gere infiltration du paramétre.

OBSERVATION 1V

MM. Carnaia et MERAT. — Grossesse de 6 mois. Curiethé-
rapie_intra-cervicale. Césarienne. Enfant vivant. Hys-
téreciomie totale. Mort.

La femme A..., 35 ans, se présentc 4 la Maternité de
* I'hépital Saint-Louis, le 23 juin 1g21. Elle est enceinte et
perd du sang. )

Elle a eu trois grossesses antérieures ; deux se sont ter-
mindes & terme, la troisidme 3 trois mois.

Son pére est mort d'un cancer de la langue, sa mare
d'une péritonite puerpéralc.

Touiours bien portante, elle a en ses dernidres régles
Je o Aeemtbre 1gao. Depuis cette date, clle a en des per-
tes sanguinolentes tous les mois et clle se demandait si
elle était enceinte, lorsque, au milieu d’aveil, elle percut
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les nouvenients actifs dua foolus, A ce moment, survin-
rent des douleurs abdominales et les perles devinrent
plus fréquentes, se répétant toutes les semaines et non
plus nettement sanglantes, mais roussitres et fétides. En
mai, les mictions s’accompagnérent de . quelques  dou-
leurs. ’

Au palper, on reconnait une grosscsse de six mois en-
viron ; le foetus est vivant. .

Au toucher, le col utérin est volumineux, irrégulier,
dnr; il présente une déchirure ancienne i gauche. L'ori-
fice cervical est béant ; le doigt pénétre facilement dans
le canial cervical el percoit des saillies mamelonnées re-
posant sur une base indurée. Le col est dur, surtout en
avant et A gauche ; la paroi antérieure est ulcérée. Le col
est mobile ; cependant les culs-de-sac paraissent infiltrés
surtout 4 gauche. L'examen provoque un saignement
abondant. Une biopsie confirme Pexamen clinique. 1
s’agit d’'un carcinone alvéolaire du canal cervical.

En présencé de ce cancer du col chez une femme en-
ceinte de six mois, quelle conduite tenir ® L’indication
&tait de laisser la grossesse évoluer pour permettre a len-
fant de se développer. )

Mais, ne pouvait-on pas, par des applications de ra-
dium, guérir le néoplasme ou au moing retarder son évo-
lution ? '

" Qe traitement fut décidé, mais la malade quitta le ser- -
vice et ne revint qu'un mois plus tard. Les 1ésions présen-
taient Ie méme aspect ; le col était cependant plus large-
ment ouvert.

Le 20 juillet, une premiére application de 77 milli-
grammes de bromure de radinm est pratiquée dans le ca-
nai cervical, Cette application ne provogue aucun trou-
ble, sauf quelques douleurs causées par le tamponnement
assez serré du vagin ; pas de vomissements ; températare
35°; pouls 100 le soir.
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Le 21, les lubes sont vetirés apres vingl-quatre heures
d'irradiation pour permetire un repos avant une deuxid-
me application. Les COH]I)]‘QSVSOS qui entourent les tubes
sont imprégnées d’'ichor. Dans la journde, température
37°, pouls 80 ; aucun trouble local ni général.

T.e 32, pertes rousses comime antérieurement. Lc 23,
les pertes sont plus abondantes. Craignant une rupture
des membranes, on examine 1'écoulement au microsco-
pe : dans le culot de centrifugation, on ne trouve aucun
des caracléres du liguide amniotique. Au toucher, il sero-
ble que les saillies mamelonnées du canal cervical aient
diminu¢ de volume.

Te 24, dans la matinée, nouvelle perte de liquide plus

abondante que la veille. L’écoulement continue et aug-,

mente notablement dans Vaprés-midi. L’examen micros-
copique montre la présence d’enduit sébacé el de poils
feelaux : il g'agit donc de liquide amniotique. La malade
n‘accuse aucune douleur.

En présence de la rupture des membranes, llnterVen—
tion est décidée. Elle est pratiquée le soir, & 23 heures.

Anesthésie au chloroforme. Aprés extcrlousatlon de

" T'utérus, la femme cst mise en déclive. L'utérus est incisé
sur son fond. Le liquide ampiotique qui s'écoule est féti-
de. L enfant extrait cst une fille de ».750 grammes qui
crie aussitot,

L'infection du liqguide amniotique impose Fhystérecto-
mie. Comme la subtotale aurait Pinconvénient de laisser
le col cancéreux infecté, Uhystérectomic totale est décidée.
Le décollement de la vessie esl aisé, mais Penvahissernent
du ligament large gauche rend Popération difficile. La
section du vagin est faite entre des clamps courbes. Sutu-
re du vagin, sauf en son milieu pour le passage d’'un
drain. Aprés péritonisation, un drain est placé dans la
cavité abdominale. Suture de 1a paroi de U'abdomen.

T.e 25, au moatin, lempératurve, 38° 8 ; pouls, 125,
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: . L’0pérée souffre du ventre. Le soir, température 38 °7 ;
;. pouls, 125,

.. le 26, matin, temperature 39° .; pouls, 130.  Panse-
_ment par le draln il me $’écoule qu'un_ peu de sang ;
. pas de sérosité; pas de pus. Ventre ballonné dans sa partie
swpemem.e. Pas de vomx.ssements Le soir, température,
38° g ;pouls, “146. Le 27, matin; 38°.6 ; pouls, 140. Pan-
sement lecoulement plus abondant que. la vcille, est
. constitué par du-sang grisitre; fétide. Etat général mau-
cvais. Le soir, température, 39 4 ; pouls, 135. La malade

“meurt & 23 -heures, .

OBSERVATION V

) MM HLNm HARTMA:I\N ‘CouveLamme, et Mime S. FABRE. —
' Grossesse de 4 mois. Radiumthérapie superficielle, —
Cesanenne Hysterectomle supravaginale. Guenson.
'F '..., trente~(31nq ans, reglee normalement Jlnsqu au 20

Jﬂlllet 1G22, Depuls ce moment, elle constate U'existence

“de pertes jaunitres, abondantes, lobhgeant 4 se garnir
‘ et -de plus Vapparition apxes les rapports d’'un écoulement
o sero-sangmnolent qui persiste quelquefom. pendant toute
“une journée. © . , Cn
- :Dans. les antecédents om releve une pougeole une
Qoque]uche,,, une varicelle, une larynglbe 3 grossesses A
- terrie, - urne fausse ‘couche en juillet 1g21. Pére diabéti-
"qule irnort soixante-trois ans de congestion pulmonaire.
Le 23 novembre, la malade entre dans la clinique du
'pro,fosseur Hartmann. On constate, au niveau du col,
Pexistence d'unie ulcération qui occupe tout le pourtour
de son:orifice et s’étend en arridre jusque dans le cul-de-
'sac postérieur. Son fond est inégal, bourgeonnant, ses
bords surélevés par rapport 4 la muqueuse voisine, saine.

'
’
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e corps utérin, cn légére antéflexion, remonte a quatre
travers de doigts au-dessus du pubis ; il esl régulier,
onltonl on entend les battements du ceeur feetal.

Un bourgeon exgisé est examiné par notre chef de labo-
ratoire, le D¥ chaud ui nous remvet la note suivante
Gros bourgeon de tissu néoplasique épithélial, & larges
travées assez régulitres de grandes cellules en active pro-
lifération ; importante inflammmation du tissu de soute-
nement. La séro-réaction cancéreuse de Botelho est posi-
iive,

24 novembre 192» @ Application au niveau du col de 4.

appareils de liege Lontcndut chacun 12 milligrammes oD
de Radium Elément. Filtre : Platine, 1 mam ; or platiné,
r mm ; aluminium, o mm 2 ; 1i‘ege,'5 millimeétres. Durdée
de Vapplicatlion, soixante-donze heures ; millicuries
détruits, 25,92.

2b janvier 1g23.: Deuxieme application de 4 apparcils,
contenant chacun ¢ milligrammes 8o de radium élérment
laissés en place vingt-quatre heures. Méme filtrage que
dans la premitre application. Millicuries détruits, 7,04

11 mars 1923 : Au début du travail, opération Ce&drlen—
ne suivie d’hystérectomic supravaginale par le professeur
Couvclaire,; Enfant vivant, pesant 2.400 grammes. Suites
opératoires apyrétiques.

La malade revient dans le service le 24 avril 1933 ; on
trouve a la place du col un cratere rempli de tissu spha-
célé ; apres Vavoir doucement nettoyé i la curelie, on fait
_une troisitme applicalion de radium, 3 dppmellq conte-
nant chacun un tube de 12 nulhoramme< ob de radium
&lément. Mémes filtres que dans les deux premiéres appli-
cations.

Actuellement, .14 miai, Uenfant, nourri au sein, s'est
‘régulidrement développé ; le g avril, il pesait 2.6b0 gr. ; le

1h, 2.980 ; le =7, 3. %qo le 12 mai, 3.q60. La mére presen-
te au fond du vagin une excavatlon d’apparence gangré-
neuse.

¥
k
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OBSERVATION VI

" MM. Merzcer et LEQUEUX. — Crossesse de 3 mois. —
Curiethérapie. Incisions du Col. — Bprceps. — Enfant
vivant. — Radiumthérapie aprés Uaccouchement. Réci-
dive.

J. L..., carlonnidre, trente-ct-un auns, Il geste, a eu
une grossessc normale, cn 1918, avec accouchement
normal ; vient consulter lc 3 février 1g21 & la Clinique
darnier, parce que, ayaat eu ses dernidres régles du 18
au 23 octobre 1920, elle perd un peu de sang.

A Texamen, on reeonnait une grossesse d'un peu plus
de trois mois et sur le col on constale une petite tumeur
irréguliére bourgeonnante, saignant au moindre contact
et siégeant sur la Iévre postérieure du col ; de plus, dans
le cul-de-sac latéral gauche, on alleint une petite masse
dure du volume d’une noix et indépendante du col. On
pense a un cancer et on pratique une biopsie qui confir-
me la présence de travées carcinomateuses.

Une application de radium est décidée et pratiquée par
notre collégue Lequeux dans les conditions suivantes :
Le col éclairé entre deux valves présente une masse bour-
geonnante saignant trés facilement et occupant toute la
partic gauche el postéricure du col. M. Lequeux creuse
dans la masse avec un lrocart trois tunnels dans lesquels
il place trois tubes de bromure de radium de 57,43 et 4o
milligrammes, enfermés dans des tubes de Dominici
habituels sans autre filtre. D¢ plus, deux tubes de 30
milligrammes sont placés horizontalement dans le vagin
au contact du col, aprés avoir été enlourés d'une quin-
zaine de tours de gaze. Durée totale -de Tapplication
vingt-quatre heures. La totalité de millicuries détruits
s’éleve done a 18,23 avee un débit horaire de 60 micro-
curies environ. La malade sort le 27 mars. Elle est revue
le 6 mai, et le cahier d’observation porte « amélioration
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invraisemblable, le col est normal, &4 peine ircégulier. »
Cette malade est revue sculement le 15 aoiit au  mo-
ment o elle commence & avoir des douleurs ; les mem-
branes sc sont rompues prématurément la veille au soir
a 16 heures, el elle vient se faire examiner le 15 aotit i
16 h. Ho.
A ce moment la dilatation est entre 2 el [ franes, le col

est effacé, mais au toucher on sent que les bords man-
quent de souplesse, il y a comune une bague el au-dessus
on note un certain degré d’cedéme ; la téte appuie bien,
matis le col semble résister, malgré des coniractions vio-
lentes et rapprochées, 'ulérus est dur, un peu contrac-
turé, le liquide amniotique cst trés teinté de mdéconium,
mais les bruits du coeur sont bons. A 157 h. 3o, la dilata-
tion a progressé, probablement par suite d'une petite dé-
chirure qui s’est faite & gauche sur le col ; de plus, Veede-
me a diminué pour la méme raison. A 18 heures, 'état
est sensiblement le méme, mais la souffrance feetale s'ac-
centue, les bruits du cceur deviennent mauvais el 'indi-
cation s'impose de terminer I'accouchernent au plus vite.
La conduite & tenir est particulidrement délicate et quoi-
que, cn apparence, de nombreuses raisons milileraient
en faveur de la voie haule, je pense pouvair obtenir le
meilleur résultat par la voic basse 4 Paide d’'une incision
du col, car le segment inférieur quoique rigide est suffi-
samment bien formé et la présentalion bien descendue.
Des valves plucées dans le vagin éalenl bien le col qui a

s
un aspect trés particulier : il est pile el sillonné de pe-
tits vaisseaux rappclant Taspecl de la couperose, mais ne
présente avcune tumeur ni uleération. Aprés avoir placé
des pinces 4 col, je fais une incision sur Ia ligne média-
ne de la 1évre antérienre du col et je constate que e tissu
ext dur, résistant ot blanchitre, comme du tissu fibreux
de cicatrice ; Tincision remonte presque jusqu’au cul-de-
sae vaginal antéricur @ clle cel suffisanie pour permetire
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Pextraction, a Lalde d’unc application de forceps facile,.
d’'un garcon pesant 3.glo grammies. Deux circulaires as-
sez serrés expliquent la-souffrance constatée et aussi que
*Penfant soit né en élat de mort apparente ; on le ranime
au bout de quelques minutes, mais il n'est pas douteux
que la rigidité du col a égalemenl contribué a cette souf-
france foctale.

La vérification du col permet de voir que lincision ne
s’cst pas propagée ; étant donné le cas spécial, je ne suiu-
re pas. Délivranee normale, suites de couches normales.

Sortie le 26 aolit 1g21. A ce moment, le col est irrégu-
lier, surtout & cause de Vincision qui persiste, mais on
ne constate rien de suspect. i

La maladc nlest revue que le 28 juin 1gon, parce
quelle a remarqué de petites hémorragies zu moment
des rapports:

A Yexamen, on trouve le eol tuméfi¢, gnant facile-
ment, avec une uleération en arriere. Dans le cul-de-sac
latéral gauche, on retrouve la tumeur dure, arrondie {un
peu plus grosse quau début de la grossesse), non doulou-
reuse, fixée contre la paroi pelvienne, Une nouvelle
biOpéie montre de nouveau les travées cancércuses. No-

o

s

tons que V'état général est bon ct que Ja femme allaite son
enfant qui est en trés bon élat.

Cette malade a condinué i &tre.traitée & hipital de la
Salpétriere. Noire collegue Monod a tenté de Yopérer cn
novewbre 1go2, mais a di se contenter d’une laparoto-
mie exploratrice a canse de Penvahissement de la 1ésion ;
on lui a fait de plus sept & huit séances de radiothérapic
profonde. muiz on y a renoncé a cause de son état géné-
ral.

J'ai pu revoir cetle malade il y a trois semaines ¢ clle
est en pleine récidive, olle a des pertes fétides et sanglan-
tes ; au touchoer, tont le vagin et le paramétre sont envahis,
un énorme cratére creuse I'utérus vers la droite, U'élat gé-
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néral est irés mauvais 3 pileur, amaigrissement, ano-
rexie, cte... Jai vuoen méme temps Penfant qui est su-
perbe ct parait plus que ses vingt mois, Sa mere 'a nour-
ri pendant quatorze mois el il scble toul & fait bien,
tant au point de vue physique qu’intellectuel.

OBSERVATION VII

MM. SirepEY et GAGEY. — Grossesse. Curiethérepie indro-
cervicale, Avoricnient 6 semaines aprés.  2°  grossesse,
Césarienne. Enfant vivant. Gudérison.,

Une jeune femme de 24 ans présentait, an mois de sep-
tembre 1920, des signes nets de cancer utérin.

Celte malade m’avail été adressée par notre confrére,
Mme J. Leclere, trés justement préoccupdée des pertes de
sang continues qni compliquaient cette grossesse, nor--
male & lous les autres points de vue. Elle avait remar-
qué, d’aillcurs, sur la lévre antérieure du col, nne indu-
ration trés suspecte, [vanchant sur la mollesse de la mu-
quense voisine. ‘

L’examen loeal paraissait en eflel  assez  concluant
avec les symptdmes d'unce grossesse évoluant de facon ré-
gulidre, on constatait, sur la muguoeuse de la levre anté-
ricure du col, d'aspecl végétant, un  peu  au-dessus de
Vorifice, un novau dur, qui saignait au moindre contact
du doigt ou d’'un instrument et offrait fous les caractéeres
d’un épithélioma au début.

Une biopsie s'imposait : le petit Tragment réséqué était
nettement constitué par un épithélioma cylindrique de la
muqueuse intra-cervicale.

Pendant les quelques jours qu’exigdrent la prépara-
tion des conpes ot leur étude approfondie, on put voir
les Mésions progresser 1égérement.
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Aussitot le diagnostic démontré, le DT Gagey fit unc
application de radium dans la cavité cervicale, en pre-
nant bien soin de ne pas franchir Vorifice cervical supé-
rieur. Il n’en résulta d’ailleurs aucune complication im-
médiate, le sang s’arréta, on ne remarqua aucun écoule- -
ment de liquide.

Les résultats furent d’emblée trés satisfaisants.

Au bout de trois ou quatre semaines, la plaie était par-
faitement cicatrisée ; la lésion, d’ailleurs trés limitde,
avait completement disparu.

La malade fut alors mise en observation dans le servi-
ce du professeur J.-I.. Faure, dans le but de subir, unc
hystérectomie. Mais, devant le résultat négatif d'une biop-
sie, le professeur J.-L. Faure s’abstint.

La malade fit une fausse-couche six semaines aprés
Iapplication du radium et quitta I'hopital complétement
remise. ) '

Aucun changement ne survint jusqu'a 1été de 1922
ou débuia une nouvelle grossesse.

Celle-ci fut surveillée par le professeur Couvelaire. La
gestation évolua normalement, a part une.légére hémor-
ragie survenue le 23 mars et qui cessa spontanément.

Le col utérin était représenté¢ par une petite saillie du-
“re avec un orifice punctiforme. La partie sus-vaginale du
col et le segment inférienr du corps étaient souples et
minces.  Une bride vaginale existait dans le cul-de-sac
postérieur.

En raison de ces modifications du col permettant de re-
douter des anomalies de la dilatation, en raison d'une
rupture prématurée des membranes survenue le 2 avril,
le professeur Gouvelaire fit pratiquer par son chef dec
clinique, M. Powilewicz, une opération césarienne con-
servatrice. FExtraction d’'un enfant vivant pesant 3.400
grammes. Suites opératoires simples. Tl n’y a toujours
plus trace de néoplasme.




29 __

A propos de cofle malade, M. Gagey a ajoulé les préci-
stons suivantes
1) Lapplication de radivm a été unigue 1o, 7 milli-

curics détruits, laible Hltration primaire (8/70 de  milli-

metre de platine).
2) Le cancer élait du type cylindrigue, qui passe pour
radio-résistant,

OBSERVATION VI .-

Cliniquc B‘au,(lelocque, n® 378, MM, Cotf\'EL\nu«:, Ponrres
et de Napras (inddite)

Femme de 35 ans, ménagére, ¢ geslation.

Antéeédents héréditaires - rien de notable.

Antécédenis personnels - réglée a 19 ans, régulicre-
ment. Aucune maladie dans Tenfance, Grippe 2 20 ans,
sans complications.

Sept grossesses : :

. Les deux premidres en 1907 et 1910. Accouchements et
‘suites de couches normaux.

3% en 1912, avortement de 6 semaines,

4% en 1917, 5% en 1920, normales. Aprés sa H° grossesse,
régles normales, mais enlre les regles, perd quelquefois
un peua de sang rouge avec des caillots.

6° gestation, naormale, en aot 1929,

7" grossesse actuelle.

La malade est envoyée i la clinique par son médecin,
avec le diagnostic de tumeur du col de P'utérus.

Depuis Te débul de la grossesse (D. R. du 12 au 16 juil-
let), presque tous les jours pendant deux mois, perd du
sang rouge. : )

Le 2° mois, a la date hubituelle de seg regles, elle est
prise brusquement de vives douleurs dans tout le ventre.
Injections chaudes, repos, cataplasmes sur Ie ventre.
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Quatre jours apres, les douleurs ayant disparu, la fem-
me se léve, mais continue de perdre un peu de sang,
comme auparavant. '

Au 3° mois, a la date de ses régles, perd unc assez gran-
de quanlité de sang rouge, sans douleurs, sans caillots ;
cette pertc dure un jour. A partir de ce moiment, elle
perd tous les 3 ou 4 jours, seulemenl pendant une jour-
ndée et surtout la nuit, du sang rouge en assez grande
‘quantité, mélé de caillots et de glaires sanguinolentes,
sans odeur,

Depuis le 4° mois, a de temps & autre des douleurs plus
vives.

I’examen montre

Utérus transversal, IT. U. : 2g cm., siége incliné, bas-
sin normial, bruils du cceur positifs, .

Toucher : col induré, irrégulier, augmenté de volume ;
cette induration est surtout nette en arriere et gauche.
Le col est un peu postérieur. Le segment sus-vaginal du
col est augmenté de volume. Les culs-de-sac ;sont libres
et le col a une assez grande mobilité. Aprés le toucher, le
doigt revient avec du sang et il s’ensuit souvent une pe-
tite hémorragie de sang rouge.

Le 13 mars & 8 heures : rupture spontanée de la poche
des eaux ; liquide opalescent. B. du ¢. bons. Pas de dou-
leur ; 30 cc. de sérum antistreptococeique. A 1'examen,
téte mobile, dos & guuche, pas de dilalation. .

A 8 h. 30, sidge incliné dans la fosse iliaque gauche ;
téle dans la corne droite ; dos au niveau de Vombilic,
B. du c. ralentis.

A 1t h. :injection de 1 ce. de chlorhvdrale de mor-
. phine.

A 12 h. ! igtervention. MM. Portes et de Nabias (en
présence de M. Proust). Anesthésic générale an chloro-
forme. V

Laparotomic médiane sus el sous-ombilicale. Extério-
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risution difficile de Futérus, du fait du développement de
la corne droite, qui renferme la téte. Vascularisation con-
sidérable de l'utérus. Suar le fond, il ¥ a des veines gros-
ses comme le pouce. La paroi étant fermdée derridre Dutde
rus par unc pince de Museux et le champ  opératoire
étant protégé, on incise I'utérus et on exirait un enfant
vivanl s& présentant par un siege incliné, 1 'utérus est fer-
mé par des pinces de Muscux.

Section symétrique des ligaments ronds et des liga-
ments tubo-ovariens. Ligalure double des ulérines. Sec-
tion du col. Mise en place par de Nabias de 4 aiguilles de
radium dans Iépaisseur du col : une en avant, une en
arriere, unce droite, unc a gauche, Mise en place d'un
Mickulicz dans le Douglas, d’'un autre dans le cul-de-sac
visico-utérin,

Fermeture de la paroi en trois plans :© péritonéal au
calgut, aponévrolique au catgul en U, culané avee crins
et agrafes, :

A la fin'de Vintervenion, état satisfaisant ;b ce. d’huile
camphrée toutes les 3 heures, un centigramme  de mor-
phine.

Du 14 au 78 mars, suites opératoires normuales : huile
camphrée, morphine : sonde rectale : Invements d’huile,
purgation au =ulfate de =oude.

Le 18 mars, ablation de radinm abdominal, Pose vagi-
nale de 3 tubes de radium de 1o milligranunes, lillrés &
»mm. de platine el 1 mim. de caoutchaue noir @ » tubes
sont placés dans un pessaire. dans les culs-desac laté-
raux, Paulre wn devant dn col, dans une sonde en 7T.

" Le iy, ablation du Mickulier antéricur, remplacé par
un drain. Réaction sérique.

Le 20 mars, pansement vaginal ; ablation des deux ie
bes de radinm dans 1o pessaire, 11 ne reste aque Ta sonde
a-devanl do eol..




Le 1 mars, ablation du radium vaginal, La lésion a a
peu pres complétement disparu.

*®
* ¥

Il faut ajouter trois obsérvations dues a des auleurs
allemands dont nous n'avons pu nous procurer que des
analyses.

Celle de Schweitzer relate le cas d'une femme alteinte
de cancer opérable traitée par le mésothorium avec dis-
parition du cancer et naissance a terme d’un enfant via- .
ble. ‘

Cette relation succinte est suivie des conclusions de
lauteur qui estime.que Virradiation doit &tre réservée
aux cancers inopérables, avec césarienne et amputation
sus-vaginale de I'utérus. De méme, dans les cas ot le 1é-
sultat parait quelque peu discutable, 'emploi du radium
ne lui paraft pas contre-indiqué.

Les deux autres observations sont ducs a Gicsecke ct sont
relatives & des applications de radium terminées par I'avor-
tement : .
~ En raison de Vimprécision de ces documents, nous nc
tienndrons compte dans la discussion que des huit obser-

. vations que nous avons reproduites.
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DISCUSSION

Nous cnvisagerons successivement

1) La curiethérapie au cours de la grossesse.

2) Son influence sur la marche du travail et les
conséquences qui en résultent.

3) Le traitement opératoire consécutif.

4) La curiethérapie apres laccouchement, que
celle-ci soit employée comme complément du méme
traitement appliqué pendant la gestation ou gu’elle
soit pratiquée sculement a ce moment.

Nous examinerons enfin 'influence sur le feetus.

Nous nous inspirerons pour la rédaction de ce
chapitre, des indications fournies par M. Proust
dans la lecon qu’il a faite a la clinique Baudelocque.

I. CURIETHERAPIE AU COURS DE LA GESTATION,

A. Méthodes d’application.

Deux méthodes ont été employées : I'application
intra cervicale de tubes de radium et Papplication
a la surface du col.

La premiére a été pratiquée deux fois : Dans

3 Com.
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Yobservation IV, Vapplication parut d’abord ne pro-
voquer aucun trouble, « sauf quelques douleurs cau-
sées par le tamponnement assez serré du vagin ».
Mais dans les trois jours suivants, les pertes de plus
en plus abondantes firent craindre un accouchement
prématuré qui se produisit le 4° jour. Dans 'obser-
valion VII, l'application fut faite « en prenant bien
soin de ne pas franchir Porifice cervicale supé-
rieur ». Il ne s’ensuivit, du reste pas d’avortement ;
unc fausse couche se produisit six semaines apros
Papplication de Radium et parait, dans ce cas, dif-
ficilement rattachable au traitementl.

Malgré cela on comprend que la curiethérapie
intracervicale constitue un danger d’interruption
de la grossesse. Elle nécessite une dilatation préa-
lable du col ; méme inlroduil avec précaution par
un opérateur prudent, le tube risque de franchir
Porifice interne et d’amorcer le décollernent de
Vceuf ; enfin le tamponnement vaginal serré qui
assure son maintien en place peut étre la cause de
celte pénétration ou géner 'écoulement du sang,
si une hémorragie se produit.

Aussi celte méthode, qui ne présenle pas d’avan-
lage particulier sur 'aulre procédé, parait-clle de-
voir étre déconscillée.

L’application & la surface du col peut se praliquer
a l'aide de tubes de radium simplement entourés
de gaze (obs. V), mais il est préférable de monter les
tubes dans des appareils de liege (obs. V1), dans un
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pessaire, dans une sonde en T (obs. VIII), Divers dis-
positifs peuvent du reste étre imaginés.

Leur supériorité parait tenir au fait que, outre la
non pénétration dans la cavité cervicale, ils ne né-
cessitent pas de tamponnement. Dans tous les cas
ol ce procédé a été employé, on m'a pas observé
d’entrave a la marche de la grossesse.

Il semble qu'on puisse, sans danger, associer a
cette radiumthérapie superficiclle Iimplantation de
tubes de radium dans la tumeur, comme cela a été
fait dans 'observation V.

C'est done lapplicalion en surface qui doit étre
rctenue.

B. Technique.

La technique méme de Papplicalion est variable.
Les auleurs ont, pour la plupart, employé des doses
élevées, équivalentes de celles qu'on cmploie en
dchors de la grossesse. J. L. Faure et Siredey con-
seillent, en effel (1) d’atiliser des tubes de 120 mil-
ligrammes de sulfate de radium, correspondant &
12 milli microcuries détruits par jour et de les lais-
ser en place 24 & 48 heures. On peut atteindre 30, 32
millimicrocuries.

Quant 2 la filtration des radialions, ellc a consisté
dans Vemploi d’'une gaine de platine épaisse de 5 a
8 dixiemes de millimetres, de maniére 2 obtenir
unc forte filtration primaire. Mais Gagey fait re-

1) Page 10C0. .
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marquer qu'il faut « se garder des formules mgldes

_et faire varier la filtration selon I'étendue en profon-

_ deur des lgsions ».

En somme, c’est selon la nature et I'étendue du
néoplasme que devra étre réglée I’ application de ra-
dium. Elle devra obéir aux mémes régles que s’il
ne s’agissait pas d'une femme enceinte. Elle est, par
conséquent, beaucoup plus le fait du radiumthéra-
peute que de I'accoucheur et nous n’y insisterons

‘pas:

*c. k-Con'trble du traitement.

Dans nombre de cas, & la suite d’application’ de

Radium, on a constaté une disparition compléte ou

presque compléte de la tumeur, en particulier dans
les observations VII, III et V (« col normal, & peine

irrégulier »). Souvent persistent des altérations du-
- .col que nous étudierons a propos de U'influence sur

:

le travail. . .
- Le contréle clinique permet d’apprécier la régres-
siop de la 1ésion, mais il ne suffit pas. Il est bon de

‘le compléter par une biopsie, qui ne présente pas

plus d’inconvénient chez les femmes enceintes que
chez les autres. Elle a été pratiquée une fois par le
Professeur J.-L. Faure, et elle I'a incité A ne pas
faire d’hystérectomie. C’est dans ce cas que la gué-
rison clinique s’est maintenue, au-deld d'une deu-
xi¢me grossesse, heureusement terminée deux ans
aprés. On comprend facilement 'importance de ce
contrdle histologique du traitement et les résultats
quon peut en attendre.
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En résumé, la radiumthérapie pratiquée sur le col
ne parait pas susceptible d’interrompre lc cours de
la grossesse ; elle ne provoque ni accouchement
prématuré, ni avortement ; si Pon tient compte du
fait que le cancer est capable de provoquer ces acci-
dents dans un tiers des cas environ, on aura Vex-
plication des interruptions survenues 4 ou 6 semal-
nes apres la radiumthérapie. Elle ést, au contraire,
susceptible de guérir le cancer, qui « régresse, sui-
vant la formule de Bottaro et de Bengoa, aussi bien
chez la femme enceinte que chez la femme non en-
ceinte ».

1I. INFLUENCE DE LA CURIETHERAPIE SUR LE COL AU
POINT DE VUE DE DILATABILITE PENDANT LE TRAVAIL.

Mais, quelle que doive étre Paction éloignée sur
le néoplasme, I'application de Radinm provoque au
niveau du col, des lésions de sclérose qui rendent
tres difficile Vaccouchement par les voies naturelles.
Ces lésions ont été notées dans presque toutes les
observations : « Au‘hout de 1o heures de travail,
l'orvifice ne se dilatait pas, malgré une téte forte-
ment engagée » (obs. 1) ; « les bords manquent de
souplesse, comme formés d'une bague, résistant au
doigt ; tissu dur, résistant & la coupe, blanchatre,
comme du tissu de cicatrice » (obs. V) ; « col re-
présenté par une petite saillie dure avec un orifice
punctiforme » (obs. VID).

L'intensité de ces lésions de sclérose a été bien
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mise en lumiére, non seulement par les auteurs qui
ont observé des femmes enceintes atteintes de can-
cer et traitées par la curiethérapie, mais encore par
ceux qui ont examiné des femmes soignées a I'aide
de radium pour des méirorragies simples ou des
fibromes et devenues enceintes ultérieurement. Un
cas de Vignes et Cornil a été étudié complétement 3
ce point de vue. Chez une femme ayant fait un avor-
tement de 5 mois et demi, Vignes a été obligé, au
bout de 3 jours de travail, de pratiquer 3 incisions
du col ; ce dernier avait conservé « un orifice punc-
‘tiforme entouré d’un bourrelet dur se prolongeant
Par une zone anorimalement dure du segment infé-
rieur et de la base du ligament large ». Deux biop-
sies ont été examinées par M. Cornil. Cet auteur a
noté (résumé). ; ’ _

1° Des lésions inflammatoires de Pépithélium
intra cervical,

2° . Une hypoplasie légere de V'épithélium malpi-
ghien et surtout une sclérose considérable du mu-

- seaw de tanche, affectant tous les types, depuis la
sclérose périvasculaire, jusqu’a la sclérose massive
envahissant la totalité de la paroi.

Ces lésions de sclérose pouvant atteindre toute 1a
paroi du col et méme s’étendre sur le segment infé-
rieur expliquent que I'accouchement ne se soil jJa-
mais terminé spontanément, dans les cas ol la con-
naissance de ce fait n’avait pas provoqué l'interven-
tion au début du travail.
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Lintervention adoptée a presque toujours été
Vopération césarienne. Cependant, dans I'observa-
tion V, les auteurs ont pratiqué des incisions du col
suivies d’application de forceps. Ge soni les résul-
tats de 'emploi de la voie basse et de la voie haute
qu’il faut maintenant discuter.

Dans l'observation V, Vintervenlion par voie
basse a Gté décidée dans les conditions suivantes :
contractions violentes et rapprochées, utérus dur,
un peu contracturé, liquide amniotique trés teinté
de méconium ; une heure environ aprés ces cons-
tatations, la dilatation a progressé a la faveur d'une
petite déchirure du col et une demi-heure plus tard,
Pétat de souffrance feetale gaccentuant, oblige a ter-
miner 'accouchement. Incision sur le col, applica-
tion de forceps.

Cette technique expose a la fois la mére et Ven-
fant. Ce dernier, en vue duqguel est souvent inslitud
le traitement, risque de mourir au cours du travail,
soit pendant la longue période ou les efforts de
Putérus parviennent a former le scgment inférieur,
soit pendant Vintervention. &'il natt vivant, il reste
tonjours plus exposé quun enfant extrait par la
voie haute. Mais c’est surtout pour la mere que le
danger est grand. Il peut se produire une déchirure
du col susceptible de remonter au niveau du seg-
ment inférieur, si les contractions sont intenses. Si
les contractions cessent avant la formation de ce
segment, il peut en résulter une infection ovulaire
par prolongation du travail. Dans tous les cas, si le
processus néoplasique n’est pas completenient éteint
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au niveau du col, 'accouchement est le signal d’un
coup de fouet ; la carcinose s¢ geénéralise rapide-
ment et d’autant plus que le traitement radiumthé-
rapique par la voiec abdominale 'I‘isque de ne pas
élre institué dans ce cas. Enfin, il faut encore comp-
ler avec la gravité de I'infection dans les suites de
couches, fréquente 3 la suite d’accouchemenls longs
et ayant nécessité des interventions.

Pour ces raisons —— risque feetal élevé, dommage
maternel consistant en complications d’ordre obslé-
trical et en insuffisance du traitement radiumthé-
rapique ultérieur, — la voie basse doit &lre compic-
lemenl abandonnée. Du reste, presque lous les au-
teurs ont accordé leur préférence 3 Vopération césa-
rienne abdominale.

Celle-ci a été faite soit & Papparitlion des premie-
res contractions douloureuses, soit peu aprés la rup-
lure de la poche des caux.

Cette opération posséde de nombreux avanlages,.
Elle sauvegarde absolument la vie de I'enfant, qui,
n'ayant pas _sduffert, est dans les meilleures condi-
tions possibles de viabilité. De plus, elle ne fait
ceurir & la meére aucun risque de rupture utérine.
d’infection ovulaire ou utérine ; elle ne risque pas
de réveiller un processus néoplasique insuffisam-
ment éteint au niveau du col. Enfin et surtout, la
laparotomie cst le premier temps d’'une application
de radium par I'abdomen, qui peut &lre ainsi ¢ffci-
tuée facilement. '

En. résumé, il parait indiqué de s’adresser dans



—_ 4 -

tous les cas a P'opération césaricnne pour terminer
l'accouchement.

11l. INTERVENTIONS COMPLEMENTAIRES DE LA SEC-
TION CESARIENNE.

Si la majorité des auteurs pralique Topération cé-
saricnne, il existe de grandes divergences quant au
traitement ultérieur.’

Certains (Vital Aza, Bollaro et de Bengoa) se sont
conlentés de faire une opération césarienne conser-
vatrice. Le Professcur Couvelaire, bien que parli-
san de I'hystérectomie subtotale, a fait pratiquer chez
la femme de Yobservation VII une césarienne con-
servatrice ; mais il s'agissait d'unc fermme dont le
cancer avait été guéri par la curiethérapie et dont
la guérison s'était maintenue cliniquement et ana-
tomiquement lors de sa deuxitme gestation. Aussi
ce cas est-il exceptionnel et ne,doit-il pas étre en-

- visagé au point de vue qui nous occupe.

D’autres ont fait suivre leur intervention d'une
hystérectomie. Que doit &tre celte dernicre P

11 n'existe gqu'une observation d’hystérectomie
totale (obs. 1V). Elle a trait & une femme qui preé-
sentail un certain empitement du cul-de-sac vagi-

r

nal du coté gauche et chez laquelle opération fut

rendue difficile par Penvahissement du ligament
large de ce ¢dté. Celte inlervention parait avoir le
meérite « d’6ter le col cancéreux infecté », mais elle

présente plusieurs inconvénients. D’abord, le choc
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opératoire qu’elle eptraine est toujours grave et la
mortalité immédiate est assez considérable ; prati-
quée sur un utérus gravide, c’est une opération en-
core plus sérieuse ;,de plus, nous verrons en étu-
diant les indications de la curiethérapie combien le
diagnostic de Vopérabilité est souvent délicat. Dans
des cas qui paraissaient opérables ou le semblaient
devenus par le traitement radiumthérapique, on
Peut trouver des zones envahies qui prolongent Popé-
ration, aggravent le choc et peuvent entrarner Ia
mort et, si ces dangers immaédiais sont écartés, qui
sont le point de départ de récidives.

Donc, il semble prudent de rejeter Phystérecto-
niie totale puisque la curiethérapie peut étre appli-
quée par la voie abdominale.

C’est a I'hystérectomie subtotale que sont allées les
préférences de plusieurs auteurs (obs. VI et VIII).
Ses caractéristiques Vopposent i Ia précédente. ki
laisse le col infecté en place, d’oit pourrait partir
Pinfection puerpérale, mais comme elle supprime la
cavité utérine, cet inconvénient perait plus théo-
rique que réel. Il cede, en tout cas, devant I'avan-

/ tage considérable constitué par l'absence de choc.

Les suites opératoires des deux hyslérectomies
subtotales pratiquées, ont été tros bénignes, avec
retour rapide 3 Vapyrexie. De plus, Popération per-
nret de voir le néoplasme et d’agir directement sur
lui & Yaide de radium. Enfin il faut noter que I'hys-
térectomie subtotale n’intéresse pas la gaine hypo-
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gastrique. En cas d’'infiliration, elle ne rencontre
jamais les difficultés techniques de P'hystérectomie
totale. )

On peut conclure qu'en dehors des cas ou on a
obtenu une guférison clinique et histologique, —
sous bénéfice d’examens ultérieurs répétés, — il est
prudent de ne pas se contenter d’'unc opération ce-
sarienne conservatrice, mais de la faire suivre d'une
hystérectomie subtotale suivant la technique con-
seillée et appliquée par M. Couvelaire. Cette inter-
veniion permet de diminuer les causes d’infection
et d’aborder directement les lésions ou la zone sus-
pecte, en vue du traitement ultérieur.

IV. CURIETHERAPIE APRES L'EVACUATION DE L' UTE-

RUS.

Le cancer peut étre observé au cours de la gros-
sesse ou au moment du travail.;Dans le premier cas,
il convient de pratiquer immédiatement I'applica-
tion de radium, si prés du terme que Yon semble
&tre ; 'accouchement peut, en effet, tarder ct toute
perte de temps est préjudiciable.

Mais il est rare que la guérison soit obtenue par
cotte scule méthode ; aussi la curiethérapie aprés
Pévacuation de I'utérus convient-clle aussi bien aux
‘cas déja trailés pendant la grossesse qu'a ceux qui
sont seulement reconnus au moment du Lravail.

Bien entendu, en cas de guérison (obs. 6), on
pourra se contenter de surveiller régulitrement ia
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femme, de la brévenir de Yimportance de toute
perte de sang. _

Mais le cancer existe encore.le plus souvent au
moment du travail et il lui a été opposé diverses
méthodes. o

Nous n’iﬁsis'terons pas sur Phystérectomie qui,
dans un cas a été tentée 16 mois aprés 'accouche-
ment (obs. 1V), mais sur Papplication de Radium
qui a été pratiquée a deux reprises. Elle peut -&ire
effectuée de deux fagons. o C ‘

Dans I'observation VI; la malade a été traitée par
une application de: Radium vaginal, & I'aide de trois
appareils contenant chacun un tube. I est évident
que cetle méthode peut entrainer des guérisons, a
condition que la zone irradiée englobe tout le terri-
toire malade ; de méme qu’au cours de la grossesse,
des résultats favorables ont été notés (ohs. VII), il
est possible d’observer la stérilfation compléte du
carcinome. Mais il faut que la zohe malade « soit ir-
radiée également et avec la méme intensité. S'il n’en
est pas ainsi, les zones non touchées ou insuffisam-
ment touehées par le rayonnement, subiront un
coup de fouet et)la marche du cancer en sera accé-
érée » (1). « On ne peut apprécier I’extension des
Iésions que de facon tres approximative, et i coté
de celles que l'on voit, il en existe d’alitres, micros-
copiques, qui, non touchées, progressgront tros ra-
pidement » (1).

(1) R. Dupont, — Pratique médicale frangaise, 1924, po 3.
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De cette nécessité d’irradier toute la tumeur, par-
ticulicrement a ses limites, est née l'idée de porter
le radium directement au contact du néoplasme.
Les aiguilles de Radium ont été d’abord introduites
dans la gaine hypogastrique, au voisinage imme-
diat du col, aprds laparotomie et incision du péri-
toine pelvien, suivant la’ technique réglée par
Proust.

Un pas de plus dans cette voie a été réalisé par la
modification due & de Nabias. Ce dernier pratique
une hysterectomie subtotale, ce qui permet d’abor-
der directement le cancer et de planter dans son
épaisseur des aiguilles radiféres, introduites dans
les orifices de ponction d'un trocart.

Cest cette méthode instaurée pour traiter le can-
cer du col ordinaire que MM. Portes et de Nabias onl
appliquée a la femme parturiente qu’ils ont traitée
a la clinique Baudelocque, dans le gervice de M.
Couvelaire. '

L’opération césarienne a été complétée par une
hystérectomie subtotale et dans la tranche de sec-
tion du col ont été introduites quatre aiguilles de ra-
dium, deux latéralement, une en avant, une en ar-
ridre, elles ont été laissées en place 5 jours. I’abla-
tion des aiguilles abdominales a été suivie de la pose
dans le vagin de 3 tubes de 1o milligrammes ; deux
ont été enlevés deux jours apres, le 3° laissé encore
un jour. La lésion a presque compleétement dis-
paru. ' .

Ainsi pratiquée, l'irradiaiion est aussi étendue que
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possible. Elle atteint toute la tumeur et il n'est gue- ?
re facile d’accroitre encore son champ d’action.

Dans ces conditions, on peut espérer gue ioutes les

parties de la masse néoplasique et tous les points

envahis microscopiquement seront irradiés a une , :
dose suffisante pour étre efficace et guon n’aura y
pas & craindre le coup. de fouet habituel dans
les Tégions insuffisamnent atieintes. Elle a, d’autre
. part, 'avantage d’étre mise en ceuvre aussitdt apres
I'évacuation de Putérus et de -ne pas entrainer de ”j
perte de temps.

‘Cette méthode a servi uniquement A traiter un
cancer aprés Yaccouchement, mais on comprend
quelle puisse étre employée dans les cas oi la cu-
riethérapie a été appliquée pendant la .grossesse.
L’application vaginale peut avoir réduit la tumeur
au point qu’elle ne soit plus appréciable, mais: il
peut persister & la partie supérieure des ilots néopla-
siques insuffisamment irradiés d’on peut naitre la
récidive. C’est cette zdne forcément mal stérilisée au
cours de la gestation que I'application abdoniinale .
de radidm permet d’atteindre, sans préjudice, com-
me cela a été fait, d’un complément de traitement
par voie vaginale.

;
k
i
E

En résumé, on peut conclure qu'en dehors des
cas ol la guérison a ét¢ obtenue 2 la suite du traite-
ment pendant la grossesse (dont il exisle actuelle-
ment un seul cas connu, obhs. VII), il est nécessaire
de parfaire le traitement apres 'accouchement. Ce
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trailemnent ne sera pas purement chirurgical, mais
radiumthérapique, le radium étant applique par
voie abdominale, par voie vaginale ou plutot par les
deux a la fois.
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INFLUENCE SUR LE FETUS

Cette question a été récemment étudiée par Noyer
et cet auteur a montré que, contrairementt 3 Popi-
nion des expérimentateurs, en particulier de Bohn
(1), 'emploi du radium chez la femme énceinte, a
Fencontre de ce qui se passe pour la Reentgenthéra-
Ppie, ne Provoque aucun trouble du développement
de Venfant. _

Dans les observations, on note trois interruptions
de la grossesse, dont l'une est directement en rap-
port avec Iintroduction du tube de radium. Les au-
" tres sont survenues longtemps aprés I'application et
ne lui paraissent pas dues.

Parmi les enfants arrivés a lerme, on ne note pas
d’anomalie. La taille et le poids sont normaux ; pas
de fnalforfnation, pas d’hypotrophie. Tous les en-
fants ont d’ailleurs parfaitement vécu.

" Aussi peut-on souscrire complétement, cormme V'a
montré Noyer, & l'opinion de Recasens, de Bottaro,
el de Bengoa, & savoir que « la vie du feetus ne subit
aucune altération du fait des nombreuses applica-

(1) Bohn, C. R. Acad. Sciences 1908, page 1012.
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‘ tions de radium pendant la gestation », que « le
feetus supporte parfaitement 1'action du radium ap-
pliqué par la voie vaginale ».

Il n’existe par conséquent pas de contre-indication
& la curiethérapie du fait de I'enfant. Et cette consi-
dération est un gros avantage de la méthode, qui,
comme l'indique Vital Aza, permet de remplacer la
formule : « la femme ou I'enfant » par cette autre :
« la-femme et 'enfant ». '

41 Com,




INDICATIONS

Tels sont les résultats obtenus par la curiethérapie
au cours de la gravidité. Le cancer régresse par le
traitement aussi bien qu’en dehors de la grossesse ;
il n’existe aucune contre-indication du fait du foe-
tus. ‘

Ces faits sont de maturc & transformer entiére-
ment la conduite & fenir en présence de Passociation
du cancer et de la grossesse.

Mais le traitement curiethérapique est-il suffisam-
ment sir pour se substituer dans tous les cas au
traitement chirurgical P Doit-il &tre réservé aux cas
inopérables ? Ce sont, en un mot, les indications
du traitement qu’il est nécessaire d’étudier.

Ces indications sont de deux ordres : clinique et
histologique. :

Au point de vue clinique, le cancer se presente
dans des conditions variables.

Rarement, il s’agit d’un cancer ayant manifeste-
ment envahi le paramétre, nettement inopérable.
Autrefois, on s¢ bornait  atlendre le terme et & pra-
tiquer une opération césarienne, pous sauvegarder
la vie de l'enfant. Souvent on faisait de plus une
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hystérectomie. Dans ce cas, il esl évident que l'ap-
plicationi de radium doit &lre tentée.

Le plus souvent, on observe le cancer a une pé-
riode moins avancée. L’histoire clinique du cancer
associé 3 la grossesse est dominée, en effet, par deux
facteurs : il est reconnu précocement et il évolue
trés rapidement. Aussi est-il facile de le reconnai-
tre et difficile d’apprécier son exlension. 1l est facile
de le reconnaitre parce qu’il se traduit par des meé-
trorragies beaucoup plus précoces et beaucoup plus
abondantes que celles du cancer du col sans grds—
sessc, et parce qu’au toucher on sent une petite in-
duration d’une lévre du col, beaucoup plus nette
qu’en dehors de la gravidité, tranchant sur la mol-
lesse de Uensemble du col. Le spéculum fait voir la
végétation ou le point induré et la biopsie permet
de reconnaitre Vexistence et la mnature de néo-
plasme. , ’

Si le diagnostic est facile, la recherche de V'exten-
sion est beaucoup plus délicate. En raison de la
mollesse des tissus de tout le petit bassin, il ne faut
pas attendre beaucoup de renseignements du tou-
cher, comme cela a lieu en dehors de la grossesse.
Le ramollissement du parametre montre souples
des zones qui sont envahies. De méme, le toucher
rectal doit étre pratiqué, mais il est passible des mé-
mes réserves. La cystoscopie, rendue difficile par
aplatissernent de la vessie produite par P'utérus gra-
vide, pourra montrer des bulles d’cedéme, des plis
fixes du trigone, contre-indiguant 'opération, mais
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souvent la cloison Vésico-utéliine sera infiltrée sans
que 'endoscopie fournisse nettement ces signes.
En somme, bien qu'observé précocement, le can-
cer peut avoir envahi rapidement et le diagnostic
de l'opérabilité est souvent malaisé. 11 peut arriver
que l'hysiérectomie renconire des difficultés d’exé-
cution qui allongent sa durée, augmentent le choc,
ou qu'elle laisse des noyaux, origine de récidives.
‘Aussi croyons-nous que la curiethérapie, quand
elle sera pratiquée avec une technique assez perfec-
tionnée, modifiera la ligne de conduite addptée jus-
qu'ici en matiere decanceropérable. Avant ces es-
sais, on conseillait en ce cas, si la malade était vue
dans les 5 premiers mois, de pratiquer Vopération de
Wertheim, sans tenir compte de la vie de 'enfant.
Si la malade était vue vers le 7° mois, on conseillait
d’attendre le voisinage du terme et d’extraire l'en-
fant par césarienne suivie d’opération de Wertheim.
Ce que nous avons dit de la difficulté d’apprécier
I'extension rend, cette conduite thérapeutique assez-
incertaine. Et, si on envisage de plﬁs, le danger im-
médiat constitué par hystérectomie élargie, nous
Acroryons'que les résultats obtenus grice a la curie-
thérapie réuniront la majorité des suffrages.
Si le cancer est assez petit, il pourra guérir com-
plétement comme dans I'observation VII.
S’il est plus étendu, la curiethérapie vaginale
« endormira » les 1ésions jusqu'au terme, époque a
laquelle elle pourra étre reprise et complétée par
. des applications de radium abdominales,

.
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Existe-t-il des indicalions ou des contre indica- _
tions du traitement radiunithérapique tirées de la
nature histologique de la tumeur ? Les cancers du
col de l'utérus sont presque toujours des épithélio-
mas baso-cellulaires. Ceux-ci sont trés radiosensi-
bles et c'est, par cette particularité anatomique,
qu'on explique que, de tous les cancers, celui de
I'utérus donne les meilleurs résultats. Plus rarc-
ment, ils sont spino-cellulaires et plutdt radio-ré-
sistanis. Mais cette notion n’est pas admise par tous
les auteurs ; certains font peu de différence entre
les deux formes. Dans I'observation VII, il s’agis-
sait-d'un épithélioma cyhndrlquc qui a guéri avec
une dose faible'de radium. A son propos, Gagey con-
clut que la radio-résistance des épithéliomas cylin-
driques bien que vraie, en général, est tout de meé-
me relative et qu’il ne faut pas hésiter, s'il y a con-
ire-indication opératoire, & employer le radium ».
La grossesse constitue précisément une contre-indi-
cation, et elle peut &tre hardiment considérée
coinme ftelle,  puisque dans le cas observé, la gué-
rison, s'est maintenue au bout de 2 annédes.

Pour certains auteurs (1) il faudrait attacher au
stroma des tumeurs que 'on irradie plus d'impor-
tance qu’a la forme cellulaire : ; les radiations ne se-
raient pas indiquées « quand Ie stroma ne présente
que peu de tissu fibreux, une réaction tymphoide
absente ou minime, unec faible vascularisation ».

(I) Dupont. — Loe. cit. p. 144.

. 4. Com,
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Nous ne citons cette opinion que pour monirer
combien cette question est encore obscure et pour
faire ressortir qu'a 'heure actuelle, on ne peut tirer
de V'étude histologique aucune donnée certaine ap-
plicable & la femme enceinte.

Ce n’est que dans quelques années que la curie-
thérapie au cours de la grossesse pourra &tre jugée.
Cette méthode est encore trop récente, et elle porte
sur un nombre trop restreint de faits: Cependant,
elle parait répondre aux espoirs fondés sur elle et sa
connaissance pourra étre utile a 'accoucheur auquel
se posait encore récemment l'angoissant probleme
de savoir laquelle des deux existences en présence
devait étre sacrifiée & l'autre.

e e s



CONCLUSIONS

[. 11 existe une dizaine d’observalions de fem-
mus atteintes de cancer du col de Putérus associé &
12 grossesse ayant été trailées par la curiethérapie.

La plupart ont été traitées pendant la grossesse,
une seulement au moment de l'acouchement et an
cours du post-partum.

1I. De l'examen des observations résulte que la
meilleure méthode de traitement parait consister
dans P'association de la radiumthérapie et de la chi-
rurgie obstétricale.

1) L'application de radium doit étre faite a la sur-
face du col et non dans la cavité intracervicale, aux
doses habituelles.

2) En raison de la sclérose intense du col utérin et
parfois de la portion aux dépens de laquelle doit se

“ développer le segment inférieur, il est nécessaire de
pratiquer une opération césarienne abdominale &
I'apparition des premieres contractions douloureu-
ses.

3) L'intervention comporte encore le plus sou-
vent une hystérectomie. L’hystérectomie totale pa-
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rait a rejeter, au profit de hystérectomie supra
vaginale, qui n’eniraine pas de choc opératoire et
fermet un traitement direct immédiat.

4) Ce dernier consistera dans :

a) L’application intra vaginale de radium.

b) L’application de radium par voie abdominale,
au contact et dans l’épaisseur'méme du col.

¢) Ou mieux dans V'association de ces deux procé-
dés. ' ‘

-

[II. Dans tous les cas ol la grossessc ainsi trai-
tée arfive A terme, les radiations paraissent sans
action sur le feetus. L'interruption de la grossessc

b

ne parait pas imputable a la technique décrite.

1IV. La curiethérapie semble devoir s *étendre non
seulement aux cancers inopérables, mais encore i
tous les cancers du col utérin constlatés au cours de
la grossesse, quel que soit I'dge de celle-ci.

Vu, le Doyén, .- Vu, le Président,
- ROGER. COUVELAIRE.

Vu et permis d’'imprimer :
Le Recteur de I'Académie de Paris,

APPELL.
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