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INTRODUCTION

La radiwmthérapie est devenue, depuis quelgues
années, une question autour de laquelle de nombreuses
opinions, émises par nos plus distinguées Maitres, ont
été agitées.

Tour a tour la chirurgie a mis en doute la valeur de
cet agent théra'pe'ut‘iquwé, en a examiné les effets. puis,
constatant les résultalts immédiats obtenus par la
curiethérapie, s’est décidée, en somme, a céder le pas
a ce nouvean traitement, qui semblait devoir s’imposer
d’unie facon si brusque, si inattenduc ¢t mériter, en un
mot, que 'on puisse nourrir a son intention les plus
bellles espérances.

Dans la circonstance, comme chaque fois qu’il s’est
agi de juger des effets d'un traitement mouveau, il a
fallu, pour avoir une opinion, en attendre les résulltats
éloiigmés. Ce ft done au Temps que nous flimes obligés
de confier le soin de porter un jugement,

Or, il s’est trouvé que, malheureusement, le Temps
est venu, en maintes circonstances, infirmer nos prévi-
sions, notamment en ce qui concerne cette question du
plus haut intérét social : le traitement du cancer.
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Dans ces conditions, le probléme semble devoir se
poser a nouveau, d’une fagon aussj Passionnante et

ques amnée's,

Cest 4 P'école de M. Te Professeur J.-L. Faure, dont
nous sommes fier d’avoir été éléve, que nous avons
appris & connaitre Jeg effets du radium; c’est soug 1a
direction de son distingué Chef de travaux, Ie Doeteyr
Douay, que nous mous sommes imitié & Fempiloi de cette
thé‘rape‘ufti(quie; c’est 3 Tinstigation de ce dernier, que
ouws avons fixé notre choix, comme sujet de thése, sur
un cas de na,d‘iu'm‘thérapive, Pris enltre ceni autres A Ia
dlinique gynéeologique de 1"Hoépital Broca, ¢t nous Ie
remercions sincérement d*avoir toujours bien vouly
nows faire hénéficier de Scs vastes connaissances a co
sujelt.

Ce cas nous a semblé des plus intéressants, parce
que sur une méme malade, qui a pu éfre suivie d'une
facon constante, depuis Je débuit de son affection, se
sonit présentées toutes Tos péripéties du traitement du
canicer, mouws pouwvons méme dire, toutes ses péripdties
et toutes ses complications,

Noius allons ¥ trouver, en effet : |a radiumthérapiic
préopérattoire, Thystérectomic abdominale élargie, un
des succés opératoires de mnofre Maitre, imalgreé les
dangers que présente cette opération; enfin, Ia radium-
thérapie postopératoire, si discutée aujourd’hui,

Nous ne prétendons Pas tirer d’un seul cas un juge-
ment sans appel, nous ne prétendons pas non plus en
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conclure une ligne de conduite définitive. Ce que nous
allons essayer, ¢’est de dégager de cette observation
quelques points dominanits, que nous pensons devoir
dtre pris en considération dans les applications de

radium, comme moyen de traitement du cancer utérin.




OBSERVATION

M® Ch..., 52 ans, se présente le 24 octobre 1919 3 la
consultation de PHépital Broca, pour méirorragies apreés
Ia ménopause. Réglée a P'age de quatorze ans, elle eut
dans une période de douze années, huit enfants ; elle
signale parmi ses grossesses deux d’entre elles qui furent
gémellaires : une & Page de vingt-trois ans, la seconde A
I'age de trente-un ans; jamais elle n’eut de fausse couche.
Son dernier enfant est né en 1903. Sa ménopause eut lien
sans accident, il y a trois ans, en 1916,

Comme antécédents morbides, elle accuse une métrite
dont elle fut atteinte en 1909 et qui s’est signalée par un
Peu de pertes blanches et les douleurs lombaires.

La maladie actuelle a débuté en mai 1919, par la réap-
parition de pertes rouges assez abondantes, trés irrégu-
lieres, laissant place, dans leur intervalle, 4 des pertes
fétides et roussatres. Depuis cette époque, la malade,
étonnée par la réapparition de ces Pertes sanglantes, a
remarqué qu’elle maigrissait, et. de fait, a perdu quinze
livres. En outre, mictions fréquentes et impérieuses.

ExaMEN -

Au toucher. — On sent 3 la place du col une masse
irréguliére, assez dure, dont on peut faire le tour, et qui

o remplit tout le fond du vagin. Dans le cul-de-sac antéro-

R I T
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latéral gauche la masse néoplasique se prolonge jusqu’a
I'insertion vaginale; ce cul-de-sac manque de souplesse.
Le cul-de-sac droit est souple; le gauche est résistant au
doigt. L’infiltration se continue en arriére et s’étend a la
base du ligament large. Cependant la mobilité de I"utérus,
dans son ensemble, est conservée.

Au spéculum. — On apercoit une masse végétante a
gros bourgeons de 4 em. 5 de large sur 5 em. dans le sens
entéro-postérieur, remplissant le fond du vagin. L’ulcé-
ration s’étend latéralement et en avant jusqu’aux inser-
tions vaginales; au niveau du cul-de-sac antérieur on
remarque un’ bourrelet séparant Pulcération du fond de
cc cul-de-sac. Les bourgeons saignent au moindre con-
tacl. Leur consistance est dure, Porifice du col est introu-
vable (fig. I).

Toucher rectal. — On sent, 4 travers la paroi recto-
vaginale, les masses bourgeonnantes, mais cette paroi
est souple, non envahie.

BropsiE :

En présence de ces faits, on fait une biopsie, prélevant
un fragment sur le bord de I'ulcération et un aulre en
son centre.

Résultat : carcinome (D* Champy).

Application vaginale de radium le 25 octobre 1919.

Apres I'examen de la malade on décide d’une applica-
tion de radium; mais Porifice du col étant introuvable on
recourt a lirradiation en deux temps. On crcuse a la

curette une loge de deux a lrois centimétres de profon-
deur, au centre de la masse bourgeonnante, et l'on y .~
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{ntroduit un tube (filtre primaire : platine 1 mm.; filtre
secondaire en caoutchouc 4 mm.) contenant 50 milli-
grammes de bromure de radium, qu'on laisse en place
guarante-huit heures trés exactement, administrant ainsi
dans la tumeur 9,6 millicuries détruits.

Rien a signaler pendant application, ni dans les jours
suivants.

7 novembre (12 jours aprés Uapplication.)

Toucher., — On ne sent pas de modification trés appa-
rente, il semble seulement que la masse se soit légére-
ment réduite.

Spéculum. — Les modifications de visu sont plus con-
sidérables, le fond du vagin est rouge, on remarque un
certain tassement de la massc, les bourgeons sont comme
nivelés, moins exubérants. Dans la loge creusée pour
mettre le tube de radium les tissus sont sphacelés (fig. 1D.

93 novembre (un mois aprés la premiére application).

M™ Ch... n’accuse qu'une douleur minime, elle dit
manger beaucoup mieux, se sentir plus forte et enfin
trouve une grande amélioration. Les pertes de sang ont
disparu, les pertes blanches et fétides sont irés atténuées.

Toucher. — On sent deux surfaces arrondies, lisses,
Pune antérieure, Pauire postérieure, qui paraissent étre

Jes 1avres du col. A gauche on tombe dans une cavite peu
profonde & bords durs.

Spéculum. — Les deux surfaces arrondies, lisses,
rouges, sans uleération, répondent aux lévres du col, qui
y’est reconstitué. Au niveau de la cavité sentie au toucher
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on trouve une ulcération, qui correspond & la logette
creusée & la curette dans la masse végétante. Son fond
est grisatre; les bords internes formés par les parties
adjacentes aux deux lévres du col sont rouges, épais.
Llorifice du col est visible un peu plus en dedans et
franchissable & Phystérométre (fig. III).

La logette creusée a la curette pour placer le tube de
radium n’a pas été faite au centre du col, mais un peu &
gauche,

Etant donné que la cavité utérine est maintenant acces-

sible on fait une application intra-utérine et vaginale.

23 novembre. Deuriéme application de radium,

On utilise deux tubes de 50 mmilligr. de bromure de
radium chacun (filtre primaire = platine 1 mm.: filtre
secondaire = caoutchouc 4 mm.).

Le premier est introduit dans la cavité utérine,

Le second est placé contre I'ulcération.

On les laisse en place quarante-huit heures, adminis-
trant dans la tumeur 19,2 millicuries détruits.
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10 décembre 1919 (1 mois % aprés la premiére appli-
cation).

Dans le fond du vagin on trouve un col d’aspect & peu
preés normal, de coloration rouge mais non uleéré, avec
son orifice bien au milieu. Dans le cul-de-sac gauche, ou
existait une grosse uleération, on voit une surface creu-
sée, recouverte de tissu sphacélé. Elle est surmontée en
haut par une bosselurc dure. Dans Pensemble ses dimen-
sions onl diminué. Hauteur 2 cent. 5 ; largeur 3 cm.
(fig. IV).

98 décembre 1919 (Un peu plus de 2 mois aprés la pre-
miére application).

L’ulcération, située 4 gauche, a cncore diminué; elle
est toujours surmontée d'une partie dure, mais dont la
coloralion est devenue normale. L état général s’ame-
liore de jour en jour, bon appétit, augmentation de poids,
disparition des douleurs et des pertes de sang.

21 janvier 1920 (3 mois aprés la premiére application).

L’état général est excellent, les pertes dec sang ne se
sont pas reproduites, les pertes blanches sont trés mi-
nimes. A I’examen on constate que les culs-de-sac sont
devenus souples, le col est devenu normal d’apparence,
peu volumineux, encore un peu rougc. IL’ulcération a
gauche est maintenant trés petitc mais n’a pas encore
disparu (fig. V).

3 mars 1920 (Un peu plus de 4 mois aprés la premiére
application).

Etal général et local excellent.

"La petite ulcération sur le pord gauche du col, bien
qu’insignifiante, demeure encore. Cependant un examen
histologique de fragments prélevés a ce niveau montire
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dans I'eux « un Petit noyau de cellules claires, qui sont
peut-élre des cellules ¢épithliomateuses trés altérées

b mai 1920 6 mois aprés la premiére application).

On a impression que la malade est guérie. L'état gé-
néral est parfaif, Le col est petit, dur, de coloration nor-
male, sauf ¢ependant en yn point, toujours le méme, qui
reste uleéré. Cest une ulcération lisse, rosée, non saj-
shanle. Le fond est dur, scléreusy, et sans liseré d’épider-
misation sur Jeg bords (fig. v1).

Cesl un beay résultat a Iactif dy radium. Les dessing
faits au cours de co traitement par Je pr Douay et que

Tous reproduisons dang cetle thése, sont particuliérement
Gémonsiratifs, Mais I'avis dg professeur Faure est qu’il
ne faul pas se hater de conclure 3 I Suérison, En sup-
posanl méme que Jo petil point uleéreé se cicatrise com-
PMétement dans quelques Semaines, i] faul savoir attendre
Plusieurs annges avant d’affirmer |q Suérison.

La malade est examinée § Ig lecon clinique, par le
Prof* Faure. Le pr Douay Jui demande sj Je moment n’est
Pas venu de profiter de cetle amélioration €norme, pour
enlever 'utérys par hystérectomie ¢largie. Le Profr Faure
Préfére attendre en surveillant attentivement.

Le 26 mai 1929 (7 mois aprss Fapplication).
La malade se Plaint 4 nouveay de pertes blanches et de
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quelques doulcurs abdominales et lombaires. Pas de
pertes rouges.

Au toucher. — Le cul-de-sac droit est complétement
souple: le cul-de-sac gauche cst légérement infiliré. Tout
contre le col on renconlre une indu ration qui est le
centre de cette infiltration. Le toucher rectal montre
encore micux cette masse indurée: Putérus est mobile.

Spéculum. — Le col est rouge; on remarque que 'ul-
cération siégeant & gauche du col a grandi depuis vingt
jours; ses bords, surélevés, sont irréguliers et saignants;
le tond de I'ulcération reste gris rosé. Ces lésions compa-
rées & Paspect observé au début du mois laissent sup-
poser une reprise d’aclivité.

C’est une récidive ! Que faire 2 Une nouvelle applica-
tion de¢ radium ou une opération ?

1’opinion du Prof" J.-L. Faure est qu’unc nouvelle
application aura probablement moins d’effet que la pre-
miére, aussi conseille-t-il l’hystérectomie élargie. L’uté-
rus est dur, petit, irés mobile, 'opération parait facile
quoiqu’il y ail un peu Q’infiltration vers la gauche. '

Opération par M. le. Prof™ J.-L. Faure le 29 mai 1920.
Compte rendu opératoire.

Anesthésic générale an mélange de Schleich.

Incision médianc sous-ombilicale, ablation préalable
des anncxes, ligature des artéres hypogastriques, disscc-
fion des uretdres cn liant les artéres utérines en dehors
d’eux. Ligature poséc sur les branches vésico-vaginales,
ligature des ligaments utéro-sacrés en deux plans., Quver-
turc du vagin & la parlie entéro-latérale droite, permet-
tant dc passer upe COMPressc pour assécher les liquides
conlenus dans le vagin. Section circulaire du vagin, sous




sant le edlon pely
de la paroi sans drainage,

est compléte, la collerette
ration (environ un ¢
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le contréle de Ia Vue, en passant 4 un centimétre ay-
dessous de I'uleération néoplasique,

Surjet vésico-vaginal,

Surjet recto-vaginal,

Recherche des ganglions pelviens
coté un ganglion entouré
Une méche est mise
tant par le vagin,

- on enléve de chaque
du tissu cellulaire adjacent.
dans le tissu cellulaire pelvie

n, sor-
Péritonisation par en-dessus e

n utili-

ien et le péritoine vésical. Fermeture

Examen de lq Piéce (fig. VII).

L’examen de 1a piéce montre que Texérése des tissus

descend a distance de I'ulcé-
entimétre), Je parametre est hien
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étoffé sans présenter de lésions macroscopiques de cancer.

A la section de I'utérus, la région du col & Pisthme est
dure, fibreuse, sans quon puisse voir a I’ceil de lésion
uéoplasique en évolution.

Le fond de la petite ulcération montre un tissu scle-
reux dur a la coupe, ayant une épaisseur de 5 a 6 milli-
meétres. Le parametre, au contact de cette 1ésion, est rela-
tivement souple, sans lésion néoplasique apparente.

En somme, exércse trés satisfaisante.

Examen histologique de la piéce (D" Champy).

Dans le col : carcinome actif, avec des parties dégé-
nérées.

Rien dans le tissu péri-utérin. Ganglions infectieux
sans cancer.

Suites opératoires.

Les suites opératoires sont satisfaisantes, la méche
vaginale est enlevée le troisieme jour; la température ne
dépasse 'pas 38°, le pouls est an-dessous de 100. A partir
cu huitidme jour jusqu’au douziéme la température
«éleve a 39°,4.

A T’ablation des fils, hématome pariétal.

A partir de ce jour la température tombe réguliére-
ment et la malade quitte I'hopital le vingt-sixiéme jour,
cicatrisée et en bon étal.

15 octobre 1920 (5 mois aprés Popération).

Pendant ces 5 mois 1'état de la malade a été trés satis-
faisant. Actuellement son état général est parfait, elle a
engraissé de prés de huil Tivres, elle ne perd pas. Elle se
plaint de quelques douleurs dans le bassin et dans les
reins.
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Toucher. — Tout le fond du vagin ainsi que la cica-
trice est souple, sauf en un seul point, large comme unc
Ientille, dans le fond du cul-de-sac gauche, on 'on sent
un petit bourgeon saignant au contact, reposant sur une
partie légérement indurée.

Spéculum. — On voit toute la muqueuse vaginale par-
faitement saine. Dans le fond une cicatrice tout a fait
lisse, sauf 4 gauche, ot on apercoit un petit bourgeon
rouge qui saigne légérement. On donnme un coup de
curette sur le bourgeon.

20 octobre 1920.

On trouve une petite uleération reposant sur une zone
infillrée. On est certainement en face d’une récidive vagi-
nale. On décide une application de radium.

Application de radium (22 octobre 1920).

L’application est faitc en surface, avec un tube de cent
milligrammes de bromume de radium.
Platine 1 mm. %.
Filtres Liége.
Paraffine.

On le laisse en place pendant 96 heures, soit une appli-
cation de 38,4 millicuries détruits.

Les suites ne s’accompagnent d’aucun trouble nouveau,
mais les douleurs persistent, sous forme de petites crises
intermitlentes. Un mois apres (12 novembre), on cons-
tate encore I'induration a gauche, avec unc surface uleé-
rée, qui n’est plus saignante, mais qui n’est pas encore
cicatrisée.

1** décembre 1920 (2 mois. 1% aprés Papplication).

Toucher. — Dans le fond du vagin on sent, a la place
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du col, une cicatrice souple, sauf dans sa partie latérale
gauche, ot on percoit une zone dure, en plaque, sc pro-
longeant dans la profondeur par une induration mal
limitée, de la grosseur totale d’une grosse olive. On sent
cette méme petite bosse dure par le toucher rectal.

Spéculum. — Toute la mugqueuse parait absolument
saine, lisse, rosce, sauf & gauche, ot I'on voit une petite
surface rouge et ulcérée.

Le résultat de l’app]ication, en surface, de radium est
lrés peu satisfaisant, l'ulcération a résisté et Pinfiltration
<est étenduc en profondeur; on essaie encore d’une autre
manicre.

Application de tubes d’émanation (6 au 10 décembre
1920).

On emploie cette fois-ci cing tubes d’émanation, fixés
avec de la paraffine dans des aiguilles en platine. Ces
aiguilles sont enfoncées dans la masse indurée. Leur
ddbit est trés faible.

Tube 188 G = 5,88
— 188 H = 5,43
— 188 1 = 5,59
— 188 J = 5,69
— 188 K 5,94

Il

1ls sont laissés en place pendant quatre jours, ce qui
fait au total une application de 14,60 millicuries détruits,

L’effet produit par cette deuxiéme application est favo-
rable. Le fond du vagin s’assouplit rapidement; la cica-
trisation fait des progrés. Elle est oblenue le 31 janvier
1921. L’induration a diminué, mais les douleurs per-
sistent. L’état général est meilleur, clle a repris deux
livres sur les trois perdues cn octobre 1920.
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24 mars 1921.

Bon état général, seules les douleurs névralgiques aug-
mentent et nécessitent Iabsorption d’aspirine et de pan-
topon.

La cicatrisation du vagin se maintient, mais derriére
elle on sent une zone indurée qui ne rétrocéde pas.

10 octobre 1921.

D’une facon générale, ’état est assez satisfaisant, la
malade a bonne mine, clle a passé les vacances au bord
de la mer. Les douleurs en ceinture sont toujours assez
marquées, mais elles cédent 3 Paspirine. Elles sont inter-
mittentes et peuvent manquer quelquefois une semaine,

Les pertes jaunatres, sans sang, sont peu abondantcs.

Ezxamen. — Sur Yorifice vulvaire on remarque deux
petites indurations avec rougeur de la muqueuse (diffi-
ciles & interpréter. S’agirait-il de' métastase ?)

Le vagin présente un fond tres rétréci, a droite il est
souple, & gauche il est dur, parcheming, avee une infil-
tration qui s’étend jusqu’au bassin.

Spéculum. — Aspect rouge, avec érosions plates, petit
diverticule & gauche, fixé 3 linduration sous-jacente,
représentant la cicatrice de récidive traitée par le radium.

N

13 janvier 1922,

Depuis le 10 octobre 1921, la malade se plaint davan-
tage. Elle a présenté de Poedéme de la jambe gauche.
Malgré cela 'état général est bhon,

Au toucher, I'induration pelvienne gauche s’est éten-
due; mal limitée, elle adhare 4 la cicatrice, complétement
fixe et gagne de plus en plus la paroi pelvienne,
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Les douleurs en ceinture sont de plus en plus accusées,
elles s’irradient dans la cuisse gauche.

22 mai 1922.

1. état geénéral est maintenant moins bon, la malade
maigrit. Les doulcurs névralgiques sont de plus en plus
intenses, empéchant le sommeil. On lui fait de la mor-
phine.

Localement : masse dure, adhérente, infiltration a
gauche.

La malade est découragée ct demande une nouvelle
application de radium. Celle-ci est accordée en désespoir
de cause. ‘

1 juin 1922.

I.a malade entre a Broca pour son application de ra-
dium.

1 état geénéral est peu satisfaisant. Elle a présenté
quelques malaises, se traduisant par des faiblesses. L’ap-
pétit est tres diminué: elle a maigri de denx kilogs cn
quatre mois. Elle se plaint de douleurs dans le rein
gauche, avec srradiations dans le bas-ventre : on se de-
mande si ces douleurs ne sont pas dues 4 la compression
de Duretére gauche, englobé dans la masse indurée.

Application de radium (1** juin 1922), — On fait une
application vaginale au niveau de la zone indurée :

75 milligrammes de bromure- de radium en quatre
tubes mis dans :

Un gros filtre primaire de platine de 1 mm. % avec
la série des filtres secondaires suivants :

Gros papier aluminium;

Caoutchouc;

Gaze vaseinée.
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La durée de Papplication fut de quatre jours, soit
29,4 millicuries détruits.

6 novembre 1922,

Le D* Douay qui ne Pensait plus la revoir tellement
s6n ¢tat élail précaire en juin, fut fort étonné de la
retrouver a sa consultation de PHopital Broca.

De nouveau une amélioration s’est produite, I'état
géndéral est meilleur et appétit est revenu,

Aucune perte ; mais toujours des névralgies, un peu
atiénuées cependant depuis la derniére application de
radium,

Au toucher, le vagin est étroit, 'examen est douloureux.,
reux. L’infiltration dn pelvis, surtoutl & gauche, ne parait
pas avoir rétrocédé.

Des nouveélles en février 1923.

L’amélioration constatée en novembre ne sest pas
maintenue, les douleurs sont actuellement violentes et
nécessitent de la morphine a haute dose.

L’amaigrissement s’accentue vers la cachexie.

Signalons le maintien de 1a cicatrisation vaginale, Ia
malade ne présentant aucune perte.

REsumg

Cancer bourgeconnant du col (carcinome); ayvant dé-
Luté, six mois auparavant, chez une ‘femmq de 52 ans,
trois ans aprés la ménopause,

Premiére application de radium en surface (le col
n’étant pas reconnaissable) :

9,6 millicuries en deux jours,
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Deuxieme application (un mois aprés) intra-ulérine ct
vaginale :

19,5 millicuries en deux jours.

Ameélioration remarquable trois mois aprés, col d’as-
pect presque normal.

Récidive six mois apres.

Opération de Wertheim, sans complication.

Trés bon état pendant cing mois.

Récidive sur la cicatrice.

Deux applications successives produisant la cica-
{risation du bourgeon, mais restant sans eflet sur l'infil-
tration pelviennc et sur les douleurs.

Etat stationnairc pendant 1 an %. Puis aggravation.

Derniére application de radium faite sans espérance.

Une nouvelle amélioration de six mois.

Actuellement la malade est encore en vie, mais cachexie
avec infiltration pelvienne. Toujours sans perte ni ulcé-
ration vaginale (trois ans ct demi aprés la premicre
applicalion).



DISCUSSION

Nous sommes en présence d’une malade atleinte
d’'un cancer du col, & forme bourge'onntant*e, déja
avancé dans son évolution. Le diagnositic dlinique est
évident et ne préte pas a disoussion. La biopsie n’a ¢
faite que pour connaitre Ia varigts histologique du néo- -
plasme : c’est un carcinome.

La limite de Popérabilité d’un Cancer du Col

La question qui se pose en premier llicu est lopéra-
bilité ou la non opdérabilite du cas. Or, dans le cas
présent, malgré Pétendue des lésions végétantes, quoi-
que le cul de sac gauche soit envahi, que Pinfiltration
s’étende dams Ta base du ligament large gauche, lc cas
nie doit pas étpe considéré comme inopérable, car
Putérus est mobite,

Cette distinction entre Tes cas opérables et les ciag
inopérables n’a évidemment rien d’absolu. Une sem-
blable question ne peut éire jugée que d’aprés un
bilan opératoire, c’est ce qui ameéne Jes nombreuses

[y
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divergences d’idécs que I’on renicontre a ce sujet. Clest
ainsi que, pour Winlter, ’opération n’est possible que
Jorsque la lésion est parfaitement limitcée au coll; pour
H. Hinrichs, de Kiel, lie cxha‘xtnp est beaucoup plus vaste,
el d’aprés une statistigue élablic sur des cas opérés par
Tui, de janvier 1911 i juillet 1921, il dé¢clare que 67 %
des cas sont opérables.

Comme Le dil le Professeur J.-L. Faure, c’est T4, en
somme, une question d’appréciation personnelle de la
part du chirurgien. Pour lui, les cas végdétants sont
habituellement de bons cas pour Popération. En cffet,
Ies formes végétantes poussent vers la cavité vaginale,
donmant Teu 4 des masses bourgeonnantes impres-
stonnantes par leur volume, mais leur extension vers
IPutérus el les culs de sacs resbe limitée. IT suffit, im-
médialement avant Popération d’enlever avec la cu-
rette ol la pince cinponte-pitee de Ruault, la masse
bourgeonnante pour laisser un moignon de col tres
réduit comme volume, de surface nelte, lisse et facile
a désinfecter.

Par contre, un cancer du col st & la limite de Top¢-
rabilité quand il y a envahissement du cul de sac du
vagin, infiltration de voisinage du paramcire el spécia-
lement de ka base des ligaments larges; quand, cenfin,
la mobilité de Putérus mlest que nelative. Dans ces
conditions, le cas est considéré comme mauvais, mais
opérable ceopendant.

I faut prévoir, pour ccs cas, unc mortalité opéra-

toirc plus grande (qui peut atteindre 25 %), et des réei-




— 36

dives infiniment plus fréquentes que dans les eag
considérds comme hons oy moyens. Apreés trois ansg,
Tes cas restés guéris, Lapreés feg statistiques de Broca,
ue sont que de 20 % au lien de 6o % pour lcs cus
mavens et 70 o bour les ¢cas bons,

La Question de la Cum‘ethérapie Préopératoire
dans les cas limiteés

Dans }e cas présent Topération eSt proposée g la
malade. Celle-¢j hésite, e, comme son médecin trai-
tant n’egy Pas partisan de 1’0..ngag(‘r a I’Opéra)liom,
M. Faure décide de fyj mettre du radigm,

Llidée dy Professcur Faure 3 eette époque 1919
dtait 14 suivanie : « Dans leg cas lHmites, gj la malade
hésite devang les risques de Popération, i fawl faire
une application forte de radium ot atterdre, Sj 1y gud-
risomn apparente produite bar le radium ge maiutient -
attendre Sans opérer, Si, au comtraire, gne récidive 1o-
cale se Produit, it faut penser qu'upe nouvelle appli-
cation de radium pe sera pas plus heureusge que la
Premicre et quien conséquence il fay opérer »,

On compreng trés hiem en effet, ay poini de vye
consciemce médicale, en présence d’une thvéra«pe‘u‘iiquc
mal connuc, dont les effets sont si rapides et si nets,
la conception du probleme par le Professcur F aure et
sa rdponse ay Docteur Douay, qui lui demandait, six
mois aprég If’aprxlica:tmn.die radium, si ’on e devait
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pas profiter de 1"amélioration considérable qui se mg-
nifestait pour opérer.

A quoi bon, cn cffet, exposer une malade aux risques
d’une intervention aussi grave que le Wertheim, gj
Pirradiation se 'montre nettement suffisante 72 Clogt
pour cela que, dans le cas qui nous occupe, l'on g
atbendu  que Tuficération augmente de proportions,
fournissanil un signe de reprise dactivité du nég-
plasmre.

Depuis cette époque un changemenit s’est produit

jans ta fagon d’envisager ce probléme difficile. L'idee
du Professeur J.-L.. Faure, conforme d’ailleurs & celfe
de la plupart des chivargiens, est d'agir de la fagon
suivante dans les cas lianites : « Application de radium
préopératoire, environ w4 deux mois avanl Popérg-
tion ».

Il est vrai qu’en agissant ainsi on supprime fies cag
ol le radium aurail pu agir seul ol suffire & la gudpj-
gon. Clest ainsi gue des cas de cancer du col traités par
le radium ont ét¢ opéréds ensuite. Liexamen histolg-
gique n’a plus moniré trace de caneer; or, il n'est pag
douleux que cos malades onl été exposés & mourir du
fait de leur opdération.

Doit-on «¢n conclure que ccitte ligne de conduite ogi
mauvaisc ?

Ce nest pas opinion du Professeur Faure. Ceg
observations niontrent seulemenit quc les coupes exq-
minécs ne présentaient plus de fidsions cancéreuses
apparentes, mais cela ne veut pas dire qu’il s’agissait

dic cancers certainemoent guéris.



- 89 __
L’action curafrice de Ta radiumithérapie dang Tes
Cancers du col arrivég i un’'degré avancé de Jeur évo-
tution est loin d’étre prouvée. Les rocidi

vels tardives
sont observdes d™une tagon pour ainsi dire comstan

quante cancers traités -de
dont la moitié sont des
il n’en reste plus

ite.

A Broca, sur ¢j puis trois ans,
cas qui auraicnt pu élre opérds,
acituellem ent que (ua
divee (ce sont la des chiffres que no
veillante obligeance duy Dr Do
En concluision,
ca

tre sans réci-
us devons & la bien-
uay).

les cas Timites traités bar une appli-
tion de radium seront presque tou
d’'une facon considérable,
mémie cliniquement guéris,
slonner sur celte guéri

jours améliores
queliquefois ils paraitront
mais il ne fauwt pas s’illu-
S0n apparente et rejeter Popéra-
tion. I faut an contraire profiter de cetie amélioration
pour opérer, ) ’

A quel moment doit-on opérer aprés Papplication
’ du Radium ¢

- L’opération doit-étre pra‘iquée
cile & définir exactemenit;
ration ne doilt étre ni; tirol

a4 un moment diffi-
une fagon générs fle, Popé-
p précoce, ni trop tardive,
Trop t6t, on intervient chez des malll
réacti

ades en pleine
on radiumthérapique, chez lesquels Jes
voie de nécrose seplique; en outre,
craindre de trouver des celludes
jimco;nirpl{évt‘emenit détruites, eft
Pessaimage (Mme Fabre).

tissus
on peut
méoplasiques encore
risquer par conséquent

sont en
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Trop tard, la sclérose excessive des tissus du petit
bassin peut rendre Iopération singuli¢rement plus dif-
ficile et par suite plus dangercuse.

On convient, & Theure actuelle, dans le service du
Professeur Faure que le momeny de choix pour l'opé-
ration est dc un mois et demi & deux mois apreés Tir-
radiation. Mais il n’y a pas d’avantage a attendre plus
longtemps. On ne sait jamais avec le cancer ol peut
se faire une reprise.

Cellte direction thérapeutique n’est quun résultat
acquis par I’expéricnce, el 'on congoit font bien quelles
hésitations pouwvaient étre celies du chirurgien qui
ayant vu, six mois plus tot, une malade avec un ¢norme
chou-fleur du col, Ia revoit & nouveau avec un utérus

ayant toutes les apparences dun utérus sain, guéri.

Application du Radium

L’application de radium ful faite en deux temps.

Lorsque Porifice .du col, n’est pas repérable, comme
dans Te cas préscnt, il est bon de faire disparaitre les
bourgeons dans le but de pouvoir pratiquer ultéricune-
ment unme seconkde application intracervicale. Pour cdla
om a fait une premiénre application vaginale en surface,
avec une «ose assez faible.

La dose employée fut dic cinquante milligrammes de
bromure Jde radium, laissé cn place quarante-huit
heures, soit 9.6 millicuries détruits, avec unc filtration
ainsi répartic :
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Filtre primaire : platine 1 miltim. d’épaisseur.
Filtre secondaire : caoutchouce 4 millim. d’épais-
seur, '

Le tube fut introduit dans une loge de deux a trois
centimetres de profondeur, pratiqué & la curctte dans
I’épaisseur des bourgeons friablcs, au centre supposé
de Ta tumeur. Un tamponnement du vagin assurant le
maintien en placec.

Cette -application demande quelqucs précautions
étant donnée la proximité des parois vésico-vaginale
ot reicto-vaginale : il faut diminuer 1a dose et augmen-
ter le filtrage. Une filtration insuffisante pouvant pro-
voquer la nécrose des tissus environnmants ct par suite
Ta formaiion de fistules tardives.

La deuxiéme application, faite un mois plus tard,
comprenait deux tubes de cinquante millicuries lais-
sés en place quarante-huit heures, détruisant par con-
séquent une quamnlité de millicuries double de la pre-
miere. Cette dose plus forte peut étre employéc sans
crainte; un des tubes occupant la place de celui em-
ployé dams la premiére application; le second, dtant
place dans la cavité utérine, I'utérus et la tumeur lui
assurant une fiktration plus parfaite.

Damns Vensemble, on avait done administré unc dose
globale de trente millicuries entiron. La dosc habituel-
lement faite comme premieére application a la clinique
gynécologique de Broca est de 30 4 45 mitlicuries. C’est
actuellement Ta dose préférée de beaucoup de radium-
thérapeutes : dose forte d’emblce dans les cas radio-

sensibles. Il faut altendre ensuite trois mois au mini-
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mum avant de faire une nouvelle application, qui sera
moins forte que la premieére.

Celle sensibilité du tissu sain va en augmentant, et
il s’ensuit que les irradiations répétées exposent a la
néerose sans auveun bénéfice pour ties celinles néopla-
siques. En etfet, non seulement dans ces condilions
Paction des rayons y sur celles-ci ne croit pas en inten-
sité, mais cncore les cellules cancéreuses deviennent
de moins en moins radioscnsiblies; ¢lles semblent étre

vaccinées conlre le rayonnement.

Suites immédiates

On observe parfois, au cours des applications de
radium, quelques accidents habitueliement sans gra-
vité, Ils se manifestent d’ordinaire par une élévation
de température, qui apparait surtout dans les cas asscz
avancés. Comme le disent A. Siredey ¢t J. Gagey, cette
fievre est diie & Ia résorption des toxines néoplasiques.
Elle est surtout diie a des phénoménes septiques, on
peut méme assister, quand ta fievee persiste, 4 des
poussées de périmélrites avec réaction péritoneale
plus ou moins légere.

Le pectum lui-méme peut subir des phénomenes
d'irritation avec rectite ct diarrhéc.

Enfin assez souvent aussi, se manifeste un choc ra-
dumthérapique, consistant en un état nauséeux ac-

compagné parfois de vom issements.

Iei rien de semblable, notre malade n’a eu de réac-




- 86 —

tion locale ou générale, ni pendant I'application, ni
méme les jours qui suivirent.

Résultats de I’application

Les résultats, a cette époque, parurent si surpre-
nants, qu’ils furent dessinés par lc Dr Douay, qui a bien
voulu nous communiquer les dessins.

Dans son cnsemble, Ja dose de trente millicuries a
suffi pour produire en six mois une amélioration con-
sidérable; en méme ‘temps gquune diminution rapide
des écoulements fétides et des hémorragies. Mais, exa-
minons les résultats au point de vue macroscopique,
résultats qui ont été enmegiiéitrés d’'une facon scrupu-
leuse sur nos dessins, faits d’aprés nature et grandeur
naturelle.

Le 24 octobre 1919, 1la masse bourgconnante cache
Porifice du col et mesure 4 e¢m, 1/2 de large sur 5 cam.
dans lc sens anbéro-postérieur; treize jours apres la
premiére application, les bourgeons ont notablement
diminués; un mois apres, les levres du col se dessinent,
Porifice de la cavité cst franchissable a Fhystérometre.
Un meois ¢t demi aprés la premieére application, dix-
sept jours sculement aprés Ia deuxiéme, ses propor-
tions se sont réduites 4 2 cm. 1/2 de hauteur ct 3 em.
de largeur : .de légéres bosselures encore au niveau

du cul de sac antérieur, une ulcération Tégére a gauche.
Auboutt du deuxiéme mois, nouvelle diminution de vo-




37 —

lume et enfin. au bout.du troisiéme, on a un coll normal,
avec un orifice normal.

Actuellement ces fails, observés couramment, ne
sont plus mis en doute; il est certain qu’il n’est pas
rare de voir des masses énormes fondre en quclques
semaines. .

Mais comment se produit cette diminution de vo-
lume, cette disparition_des bourgeons néoplasiques, ce
retour a une apparence voisine de Ja normale d’un col
qui, quelques mois auparavant, avait les dinemsions
doubles, tx-ip‘l»esvdt méme plus de scs dimensions nor-
males ?

Cest que, la cellule néoplasique seule a été attaquéce
dans sa vitalité; la trame conjonciive a résiste.

A. Laceassagne ct O. Monod nous cxpliquent bien
celtte action du radium sur la. cellule cancéreuse :

Dés les premicres vingt-quatre heures, on remarque
dans cette céellule, dont le propre est la rapidité de
- Paccroissement, unc disparition des mitoses. Ensuite
unc reprise progressive du processus de divisions cel-
lulaires, qui redeviennent de plus en plus nombreuses
a partir du deuxieme jour. Mais toutes ces caryoci-
neéses, qui se proiduisent, paraissent évoluer anormalie-
ment.

Les unes ‘montrent, dans les premiers jours, des
figures encore péguliéres; mals les phases terminales
sont absentes, ce qui gemble indiquer que la cellule

meurt avant Pachevement de la division cellulaire.

Les autres sont franchement monstrueuses, leur pro-

portion augmente rapidement et au bout de trois ou
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qualre jours elles constituent g totalité des innom-
brables figures de division. Ce degré des monstruosités
est égallement de plus en plus prononcé, ces mitoses
sont dégénératives et aboutissent 4 Ta mort de la cel-
Tufle, _

Les mitoscs représcntent done le mode principal de
disparition des cellulels néoplasiques frappées par IYir-
radiation.

En régle générale, une tumeur est beaucoup plus
radiosensible que les tissus normaux qudi I’environnent
ou qu'elte a englobés. Dans ces conditions la radiwm-
thérapie pourra détruire des tissus éoformés sans
léser, tout au moins d’une facon définitive, le tissu
normal qui Ienvironne ou qui forme en quelque sorte
cette trame., Les ccllules néoplasiques ddétruites, il se
produira donc une sorte de tassement du tissu sain,
qui, débarrassé des ccllules cancéreuses qui le disso-
ciaient, reprendra sa place normale.

C’est ainsi que, dans le cas préscni, nous voyons les
bourgeons qui avaient pris Tes lieux et place du col,
diminuer peu & peu, permetire par leur régression de
repérer ce col un mois aprés la premiére application;
puis diminuer encore de volume, apreés une deuxieme
application, avec unc rapidité assez comsidérable: si
bien qu’au bout de six mois on se trouve en présemce
d’un col presque normal de volume et de forme, avec
ses deux lévres bien mnettes, son orifice perméable et
les dimensions normales.

Une seule partie du coll veste ulcérée et ne reprend

pas umne apparence saine : c’est Te point que nous
allons étudier maintenant.
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Le Curettage des Bourgeons avant Papplication
de Radium ne parait pas faciliter la guérison

L’amélioration pendant ces six premiers mois est
incontcstable, on, a P'impression que 1a malade est
gucrie; cependant, il reste un endroit da eol qui, de-
puis Ia premiére application jusqua cet état de guéri-
son apparente, demeure uleére. Cest la zone qui a été
creusde d'un coup de curette pour y placer le premier
appareil.

11 n’y a pas de doute que ce coup de curette a ¢té
néfaste, puisque seule celle partic n’est pas cicalrisce.

Pourquoi cette lenteur de cicatrisation ?

Clest que la curclte laisse une place, qui ne peul s¢
cicatriser que par deuxieme intention.

La fonte des bourgeons ncoplasiques, sous Yinflucnce
du radium, ne laisse pas de plaic. Les cellules néopla-
siques seules disparaissent ¢t le col se reforme sans
qu’il se produise dc travail cicatriciel.

Doit-on condamner ke curettage des bourgeons avant
la curicthérapic ?

Ce curettage a ¢té recommandé par de nombreux
auteurs. 1L est en effet tout naturcl de faire disparaitre
mécaniquement le plus de tissu cancéreux possible,
Sest autant de travail que lie radium n*aura pas & effec-
tuer et cette ablation a Ta curelte permettra une appli-
cation plus preés de la zone ’accroissement.

Cette ligne de conduite, tout & fait rationnelle, a été

pratiquée a I’Hépital Broca pendant quelques anneécs.
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Actuellemeryt le Dr Douay bréfére abandonner 1y cu-
rette. Celle-ci Taissc une surface ulcérée Plus longue 3
la cicaﬁrisa‘tion; aussi fait-on dans ces cas deux appfi-
cations de radium : une ep surface pour faire dispa-
raitre Jes bourgeons ot découvrir Porifice dy col; la
seconde in«'traoervical‘e, de plus forie intensité ef Qe
Plus longue durée.

Un résultat aceessoire dny curettage est de diminuer
Ia résorption du tissy néoplasique détruit par le ra-
dium. 11 est certain que cetpe fontte des bourgeons can-
céreux met en libenté des toxines, qui résorbées
peuvent Provoquer deis accidents toxi-infectienx assez
graves,

Reste a savoir si cette résorption dy SucC cancéreux
n’est pas utile 4 ll"‘orgavni»sm'e, a la maniére d’un vaccin,
pour lutter contre le dév'elioppcmven't du cancer.

Jusqu’a ce moment, la question de la sérothérapie dy
cancer reste hyporth'ét‘ifque.

La conclusion A tirer, semble-t-il, (e cette obserya-
tion est qu’i] vaut mieux s’abstenip de curclter un col
cancéreux avant de faire Papplication du radium, Cest
ce qui se bratique 3 PHépital Broca depuis cetpe
époque.

Cette idée avait déja été dmige par M. le Dr Regaugd,
mais, poyr T, ‘I’avan‘t‘age de cette absbtention était tont
aulre : que craint-op dans une application die radiam ?

La causticité du rayonnement et gon aclion nocive sur
Iess tissus sains; de 14 Patilite des filtres. Pour e pr Re-
gaud, Ia masse néoplasique est un filtre tout trouvé,
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sur place, qui permet d’administrer des doses plus

fortes, si I’on prend soin de Iui conserver son volume.

Le Controle de la guérison apparente par la
Biopsie est insuffisant pour affirmer une
guérison certaine

Le 3 mars 1920, soit un peu plus de quatre mois
aprés la premiere application, la malbade était dans un
atat tellement satisfaisant que I'on pouvait croirc ct
méme admelire une guérison.

Cependant dans un cas aussi sérieux, on doit recou-
rir a tous les moyens de controle avant d’émetire unc
opinion. Le plus précis que nous avons cntre Ies mains,
semble certainement étre Fexamen histologique d’un
fragment du tissu sur lequel siége la lésion.

Cette biopsie fit faite le 3 mars et le résulitat pouvait
donner tous les espoirs puisque on ne trouvait plus
trace de cancer dans les fragments prélevés, sauf cen
un point de la préparation ou l'on voyait : « un petit
noyau de cellules claircs qui étaient peut-étre des
cellules épithdliomateuses trés alt¢rées ».

Clelit ébé 1a la confirmation de la guérison si, deux
mois aprés, Pon ctt élé obligé d’admetire par simple
examen clinique la récidive sur place.

Bien plus, aprés 1"opération, ’examen histologique

de la pidce montrait un carcinome actif.
Comment expliquer cette errcur biopsique ?
. Il cst évident que le choix de la zonc de prélevement
a une importance capitale. La partie accessible 4 ce
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prélévement est une région tout i fait externe du col,
qui a par conséquent éé on contaet direet avee I
rayonnement du radium. Ep effet, cette zone gz été
pendant chacun des deux temps de l’application cn
Tapport immédiat avec un tube de radium.

On peut facilement admettre que toute Ia surface
accessible a g biopsie est celle qui a regu le plus de
rayons et a été influencée an maximum par le trajte-
ment. I est done tout nature] que le fragment prélevé
4 ce niveau ne présente plus de cancer, Mais rien nec
nous permel, par cet examen, de juger de Pétat des
tissus plus profondément situés.

En conclusion, apres une application de radium, les
apparences étanl bonnes, aucun moycn de contrdle ne
permet d’affirmer qu’une récidive me manifeste pas son
activité dans la profondeur.

Avantages que le Radium peut donner
pour faciliter 'opération ultérieure

Ces avantages nous sont cn partic démonitrés par
notre observation. Que remanrque-t-on en effet ?

L. — Une modification du col.
Se manifestant par :
Unce diminution de son volume.
Une transformation de sa consistance, qui, au lieu
d’étre molle et friable, est devenue ferme et dure, d’oti
facilité pour Pextirpation, supprimant ainsi les craintes

de désagrégation en le saisissant avee les pinces,
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Une diminulion de sa septicité, les végétations sep-
tiques ayant disparu et la désinfeetion

étant des lors
plus facile.

La disparition de son activité néoplasique. Le foyer
en tout cas la vitalité des cel-
Jules cancércuses pouvant se trouver

est en somme slérilisc,

pendant Vopé-
trajet du bistouri cst devenue beaucoup
moindre et de ce fait la

ration sur le

crainte d’essuimage des parli-
cules néoplasiques est considérablemnt réduite.

1l. — Une modification de la mobilité.

La mobilité est augmentée dans les premiers

mois,
ce qui est di & une

diminution des lésions du para-

meétre, non seulement néoplasiques, mais aussi inflam-

matoires. Toutefois, apres six mois, lTa sclérosc se pro-
duit peu a peu; la mobilité apparente nc semble pas
diminudée ¢t cependant Vopération devient plus diffi-
cile, du fait de cette sclérosc qui renid laborieuse la
dissection des uretéres.

Cette amélioration s’accompagne dune diminution
de Ya vascularisation veineuse, qui pourrait donner
lieu pendant Popération & des hémorragies, si ce mest
graves du moins génantes. Mais cette diminution de la
vascularisation me survient quau bout de quelques
semaines apres Papplication, le phénomene initial
4tant au contraire une augmentation de cette vascu-
Parisation.

111. —— Une amélioration de I'étal général.

L’>état de notre malade est meilleur, elle a augmenté
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de poids, son moral est bon. Autrement dit, dans un
temps relativement count “1as mois), on peut remar-
quer une amédlioration surprenante de Iétat général
des malades, grace a la disparition des hémorragies,
4 la suppression des infections provenant de Ia tumecur,
a cet é&tat moral meilleur; autant dc raisons produi-
sant chez elMes une augmentation singuli¢re de leur
force de résistance au traumatisme opératoire.

Pour quelques auteurs, R. Monod et O, Monod ¢n
particulicr, & ces avantages s’ajoutent les suivants
Pirradiation, e¢n diminuant Ta septicité du col et du
Paramétre, réduit fies risques opératoires, écartant les
possibilités de cellulite pelvienne si grave aprés I’hys-
térectomie et diie au streptocoque. Pour ces mémes
auteurs, elle diminuerait les chances de récidive, en
bloquant par sclérose les voies lymphatiques.

Conditiors qui rerdent une opération
de Wertheim moins grave

Ces conditions ont été indiquécs dans la thése de
L. Regnard, faite dans le service du Profr J-I.. Faure
en mars 1923, d’une facon si compléte qu’il nous est
inutite d’y Tevenir; nous nous contenterons d’indiquer,
pour mémoire, les trois grands principes qui régissent
cette opération -

Elle doit étre bien régliée.

Elle doit étre rapide, condition & laquelle e Profes-
seur Faure attache I plus grande importance gu point
de vue résultat immeédiat,
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Endin il Iui parait utile de fairc un double drainage :
un vaginal par meéche et drain, on abdominal au
moyen d’un pansement de Mikulicz, qui a Pavantage
de supprimer lout suintement de sang, de permettre
méme, dans les cas exceplionnels, de laisser en place
des pinces a demeure; enfin d’mpécher ies anses gréles
de venir sur une zone péritonéale certainement infec-
tée et de disscminer ensuile ces germes dans le reste
de I'abdomen. Le Mikulicz forme le meilleur barrage
pour cmpécher ja péritonite postopératoire.

{
Opération

Au cours de Popération il n’y a, en somnune, rien de
spécial a signaler, si ce n'est cependant une certaine
difficulté dans la dissection des uretéres par suite de
1a densification du tissu cellulaire. Ceci est un phéno-
meéne habituellement observé lorsque Vopération est
tardive, plus de 6 mois apres Papplication de radium.
It est di & la réaction scléreuse péri-ulérine gque pro-
voque drordinaire les applications dc radium.

On a dit que octte sclérose étail la conséquence de
doses trop fortes ou insuffisamment filtrées. Mdéme en
prenant toutes Les précautions néeessaires, aussi bien
comme dosc (ue comme filtration, ces Ijéa‘cti(ms
fibreuses peuvent aparaitre tardivement aprés I’appli-
cation.

Malgre ces difficultés, Popcération s’est effeetuée dans
de bonnes conditions. Llexamen de la picce montre que
les lésions néoplasiques ont &été largement dépassces,

Ilexérése a été compléte, le tissu périutcrin est sain
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ainsi que la collerette vaginale. Les deux gangiions
hypogastriques enlevés n’étaient pas envahis par le
néoplasme.

Comme complication postopératboire, on note seule-

.ment un simple hématonie suppuré de la suture parié-

tale.

On a parfois émis I’idée que application de radium
préopératoire devait, en diminuant la vitalité des cei-
Tules, exposer aux nécroses €t en particulier aux fis-
tules urinaires.

Dans notre cas, aucune complication dc ce genre ne
s’est produite.

Récidive post-opératoire au riveau
de la cieatrice vaginale

Aprés Pintervention, Ia malade profite & nouveau
d’'unc amdclioration considérable pendant cing mois;
puis, fait une récidive dans la partic gauche de sa ci-
catrice.

11 est, actuellement, tres difficile de se faire une opi-
nion sur la valeur comparative de la chirurgie et de la
radiumthérapie. Aprés les premiéres applications de
radium, nous avions déja eu lillusion de Ta guérison.
Aprés Popération, unc amélioration analogue se pro-
duit et Pon peut penser une seconde fois a la guérison.

~Ceci montre combien il faut étre prudent pour juger

du résultat thérapeutique ¢n maliere de cancer
Notre cas met d’accord la Chirurgic ¢l la Cariethéra-
pie ! C’est lc méme échec aprés six mois d’illusions !
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Il y a lieu de comparer ¢e cas avec ceux pour les-
quels Popération n’

radiumthé

a pas été précédée d'un traitement
rapique. D’une fagon géncérale, les cas pour
lesquels on pratique Topcration d’embléc, sans radium,
sonl meilleurs, ¢’est-adire que Vinfiliralion cst moindre
ou méme n'existe pas. Ce sont 2 des cas quon nce peut
comparcer aux €as médiocres, a la limite de Popérabi-
lite, pour lescuels on fait unc application préopéra-
toire.

Dans ces conditions, pour juger des résultats théra-
peutiques, il esl nécessaire de diff érencier les cas sui-
vant les lésions. Nous pourrons les classer en bons,
moyens et médiocres.

Dans les cas bons, nous Tangerons toutes les formes
localisées samns cnvahissement ganglionnaire, méme
visible A lopération. Ceux-ci sont justiciables unique-
ment de Vopération; clest Tavis de M. le Professeur
Faure, ui, chirurgicalement dans ces conditions, a

obtenu, sur 21 cas, Tes résultats suivants :

MOTL - vvveconnrrorcescrs 1 soit 4,76 %
GUATISONS « oo vver v > 15 soit 71,4 %
Récidives ...occneereo 5 soit 23,9 %

Sur ces cas dits bons, il ne nous cst pas possible de
fournir ume statistique comparative avec traitement
associé @ chirurgie ct radinm ; notre Maitre n’utilisant
pas damns ces conditions la curicthérapic, ¢tant donnés
ses résultats opératoires.

Cependant, nous pouvons considérer les résultats
obtenus par Rouffart (de Bruxelles) qui, sur 11 cas

traités par le radium a eu 6 récidives plus ou moins
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tapides; tandis qu’avec la chirurgie; les récidives ont
été moins nombreuses, les survies Plus longues : ayssi
donne-t-il lq préférence & Popération.

Rouvé (de S‘traxsbourg) conclut dans le mém,
admettant que tou

¢ sens,
s les cas opérables doivent
chirurgien,

aller an

Dans les cas médiocres, nous rangerons les formes se
distinguant des cas précédents par des infiltrations
Iégéres de voisinage, telleg que :
Paramétnre; extension
glionnaire minime,

Pour

infiltration légére du
au vagin, envahissement gan-
Futérus étang mobille.

cette catégorie les statistiques de notre maitre
donnent, avec le traitement chirurgical se

ul, pour un
ensemblce de 35 opérées :

Morts ......... ... ... 3soit 8,57 g
Guérisons ..... . . ... 20so0it 57,1 %
Récidives ..., . . . <o 12 s0it 342 %

Ce sont encore I
mettent de g°

4 des résultats excell
en’ tenir strictement 3
Toutefois cela dépend aussi de Fopér
fication étant une affaire d°
diocre po

ents qui per-
I'acte chirurgical.
ateur, celte classi-
appréciation : un cag meé-
ur 'un pouvant étre

considéré par Autre
auvais et rentrant al

comime m: ors. dans la catégorie
suivante,

Les cas mauvais sont ceux qui, en outre de Pinfiltra-
tion et en Particulier de Pinfiltration de la basc des

ligaments larges, présentent une mobilité restreinte
de Futérys, ' A

Nous allons €ncore nous en rapporter aux statis-




4y

tiques. En voici une avec opération sculement. sur
40 cas mauvais :

9 so0it 225 ¢
6soit15 ¢
25 soit 62,5 %

On voit, par ces trois tablcaux, que le résultat donné
par Popération de Wertheim est infinimenl moins sa-
tisfaisant dans les cas a la limite, que dans les deux
autres. Dans celte catégorie il semble qu’il n’y ait que
des avantages 4 faire de la radiumthérapie préopéra-
toire. Cette mdéthode facilite certainement "opération
et diminue les risques consécutifis a Tintervention.

Notre observation en est la preuve. Améliore-t-elle
les résullats tardifs ? Ceci est moins certain. Le cahicr
d’opérations du Professeur J.-L. Faurc nous monlre
des nécidives fréquentes dans des cas que Te radium a
rendu opérables.

Quant aux cas bons et moycns, F’opinion du Profes-
seur Faure esl qu’il ne faut pas employer la curicthé-
rapie préopératoire, car elle augmente les dangers de
mdtastases sans accroitre scnsiblement la facilité de
Pintervention.

Application de Radium sur la récidive

Nous avons vu (ue, six mois aprés l'opération,
notre malade revient dans le service avec unc amélio-

ration générale manifeste, mais présentant localement,




50

dans Pangle gauche de gq i
de consistance trés dure

catrice vaginale, un point

, surélevé et sarmonté d’une
ulcération saignante. Cette yl

loération repose sur une
surface infiltrée, s’irradiant en profondeur et vers le
cul de sac gauche. Ij p,

e s’agit manifestement pas d’un
bourgeon charnu, nj d’une exuleération banale. Ce ne
peut étrequiune récidive,

Immédiatenrent, on fait une application de radium.

La malade est revenue le 6 décembre 1920. Son état

général est bon, mais cependant elle accuse des dou-

leurs. en ceinture et e bourgeon de la cicatrice est
encore rouge et saignamt.

A mouveau, deuxiéme application, un mois et demi

aprés la précédente, tentée avec dies tubes d’émanation.
Cette fois-ci, le résultat est plus favorable, le bourgeon
se cicatrise.

Leffet du radium sur cette recidive a été salutaire.
On peut admettre quiil s’agit Ta d°
néoplasique récente ef nouvelle,
sible au radium. W
une zon

une prolifération
de ce fait assez sen-
est probable qu ‘unc récidive sur
e néoplasique cicatrisée apres curiethérapie,
aurait résisté davantage i une nouvelle application.
Malheureusement le radiwm n’a pas eu autant d’ac-

tion dans la profondeur; Pinduration sous-jacente per-
siste et méme s’ accentue peu a peu.

Comment interpréter cette sclérose progressive ?

Elle peut étre soit néoplasique, soit fibreuse, soit
méme les deux & la foig, M. le D~

Douay, qui avait suivi
cette malade, avait d’abord cru a des |

scléreuses. En effet, le

¢sions purement

fait est normal quand on em-
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ploic les doscs élevées de radium; de plus, deés le 10 oc-
tobre, cctte action sclérosante se manifeste sur la mu-
queuse vaginale, rélrécissant le fond du vagin qui
prend la forme d’un entonnoir. En méme temps infil-
tration sentie dans la profondeur augmente peu a peu,
par conséquent cnglobe dans sa masse les nerfs du
pelvis, déterminant les douleurs névralgiques, dues a
la compression, gui sonl accusées par la malade.

L’hypothése -de Pinfiltration néoplasique était peu
vraisemblable parce que Tétat général restait satisfai-
sant et que les dernieres applications de radium au-
raient agi sur elle comme elles ont fait sur le bour-
geon situé a 1"angle gauche de la cicatrice.

Ces raisons nous meénent done & conclure que nous
somnes. en présence d'un tissu fibreux, réaction nor-
male «de la curiethérapie & dose assez forte,

Mais bientét nous voyons revenir netre malade, avec
un état général moins bon, accusant des douleurs de
plus en plus vielentes, cédant a peine a la morphine.
Nous. avons tout licu de croire gue nous sommes en
présence d’un fait semblable & cellwi que nous avions
remargué aprés la précédente application de radium.
Aussi pense-t-on a unc augmentation de wolumse du
tissu scléreux, prevoquant des névralgies de plus en
plus. rebelles, sur lesquelles la curiethérapie restera
sans effet.

Cependant, la malade gui maintes fois a trouvé unc
amdlioration & la suite des applications, a confiance
en elles et demande d’essayer 4 nouveau. Ceci, d’ail-
leurs, lui est aceordé le 1 juin 1922, mais sans. awcun
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espoir quant au résullat étant donndées les raisons déja
indiquées.

Le 6 novembre, soit six mois aprés, un mieux no-
table s’est manifesté, Pappdtit est revenu, I'état général
est meillcur, les symptémes doulourcux, sans avoir
complétement disparus, ont diminué d’une facon ap-
préciable.

Les formations fibreuses existent cncore, c’est évi-
dent, mais celte amdélioration ne peut étre die qu’a
Paction des rayons  sur du tissu néoplasique. Nous
serions dounc en présence d’une tumeur formée d’un
tissu scléreux infiltré de cellules cancéreuscs; en un
mot, dune sorte de Squirrhe.

Cette conception semble la plus favorable pour ex-
pliquer le résultat de la curiethérapie lors de cette
derniére application. Les cellules cancéreuses auraient
disparu, au moins en partie, permettant & ’ensemble
un tassement amenant une décompression du systéme
nerveux, décompression incomplete du fait de la masse
fibreuse qui résiste, manifestant, d’une fagon subjec-
tive, sa présence par les doulleurs tres atténuées.

Malheureusement, si nous voyons notre malade jus-
qu’a la date Ia plus rapprochée de I'époque actuelle,
nous constatons que ce mieux ne fut encore que tem-
poraire. Les forces diminuent, les douleurs nécessitent
de la morphine a haute dose, lla cachexie augmente.

En un mot Tévolution du néoplasme continue; mal-
gré les applications postopératoires réitérées, c’est Ia
marche rapide vers la cachexie cancéreuse.

Il faut donc se garder de conclure hativement sur




un cas en apparence guéri; le cancer reste une affec-
tion qui se joue de toutes les thérapeutiques,

En dchors des cas limités, qui sont des succes pour
la Chirurgie et peut-étre aussi pour te Radium, les
cancerns qui ont évolué et se sont étendus restent d’une
curabilité incertaine.

Dans notre cas, le Radium et Ia Chirurgie nous ont
donné chacun Tillusion momentanée de la guérison,
mais les récidives se sont produites dans un méme laps
de temps. Toutcfois, cest Tassociation de ces deux
méthodes et la lutie incessante contire le mal qui ont
permis des amdéliorations ayant procuré a cette ma-

lade une survic toiérable dc pres de quatre ans.




CONCLUSIONS

I. — Dans les cas a la limite de Yopérabilits, les bons
effets constatés pendant les quelques mois qui suivent
une application d¢ radium, doivent é&tre considércs
comme un résultat qui n’a que peu de chances d’étre
durable. '

La radiumthérapie, dans ces cas, doit étre considé-
rée, non comme un moyen de traitement, mais comme
un mode de préparation opératoire.

II. — Ces cas seront opérés de un a deux mois apres

- la premiére application de radium, de facon que la

Chirurgie profite au maximum de PPamélioration locale
et générale consécutive a la curiethérapie.

ITI. — Le contrdle par biopsie, de la guérison d’un
cancer du col irradié, est parfois illusoire.

IV. — Lassociation curiethérapie et chirurgie peut
donner des résultats appréciablies, méme dans les cas




maunvais. A la condition de persévérer dans la lutte,
on peul voir une survie relativement longue, mais qui
ne peut étre considérée d'une facon certaine comme
une guérison.
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