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AVANT-PROPOS

Deux malades du service de M. Pozzi, a I'hépital
‘Pascal, atteintes d’épithélioma primitit du vagin,
dont I'une opérée par un procédé nouveau, m’ont
donné I'idée de faire ma thése sur ce sujet. Je saisis
avec empressement celte occasion de remercier
M. Pozzi d’avoir bien voulu m’accepter comme
interne pendant ma quatriéme année d’'internat : la
science et I’habileté opératoire du maitre me font
attacher a cetle faveur le plus grand prix.

Que mes autres maitres, dans les hdpitaux, recoi-
venl ici Pexpression de ma gratitude,

Monsieur Félizet m'a intéressé vivement a la
chirurgie infantile qu’il pratique avec tant de cons-
cience ; je n'oublierai pas les marques d'intérét qu'il
m’a témoignées.

Je remercie monsieur Peyrot de la bienveillance
gqu'il m'a montrée pendant 'année d'internat que



j'ai eu la chance de passer dans son service si riche
et si actif de I'hépital Lariboisiere.

Je n'oublierai pas I'enseignement si original de
mon maitre M. Constantin Paul.

J'adresse aussi 'expression de ma sincére recon-
naissance a Messieurs Picqué, Bazy, Guinard,
Potheral, ainsi qu'a Messieurs Danlos, Hanot,
Landrieux, Gingeot, dont j'ai pu tant de fois appré-
cier et admirer la bonté et le savoir.

Je remercie vivemenlt Monsieur le Professeur
Le Dentu, pour le grand honneur qu’il me fait en
acceplant la présidence de cetle thése.



EPITHELIOMA PRIMITIF

DU VAGIN

CHAPITRE I

HISTORIQUE

L’épithélioma (1) primitif da vagin a di étre souvent
confondu autrefois avec le cancer de 'utérus et des
organes voisins. L'on trouve dans Morgagni une obser-
vation qui parait bien se rapporter & un cancer pri-
mitif du vagin, mais comme I'utérus et la vessie étaient
pris en méme lemps, il est difficile d'élre affirmatif et

(1) J'emploierai indistinctemenl dans le courz de ce travail les
mots cancer, carcinome et dpithélioma, L'on admel du reste généra-
lemenl aujourd'hui que toutes ces productions sonl de nature
épithélinle. Quelques auleurs font bien du mot cancer un synonyme
de tumeur maligne, et font rentrer dans la classe des cancers des
tumeurs malignes de nature conjonctive, les sarcomes. Mais, bien que
n'ayant en vuoe que les tumeurs épithéliales, je me servirai du mot
cancer pour la commodité de la description. Du reste, toutes les
observations que j'ai pu consulter porteat indifféremment comme
titre cancer, carcinome, épithélioma du vagin; et, en réalité, toojours
il s’agit de tumeurs épithéliales.
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d'attribuer & cet auteur la premiere ohservation connue
de cancer primilif du vagin.

En 1827, Cruveilhier communique & la Société ana-
tomique un cas de cetie affection. Le méme auteur, dans
son Anatomie Pathologique, dit quelques mols du
cancer du vagin. Dans l'ouvrage de Lebert, on trouve
aussi quelques détails anatomo-pathologiques sur ce
sujet.

Citons encore les observations de Lisfrane, Chassal-
gnae (1844), Nélaton [1850). Des observations isolées
sont publiées de temps & autre dans les journaux de
médecine et les bulletins des soeiélés.

Dans les traités didacliques, antérienrs a ces der-
niéres années, I'on ne trouve que peu de renseigne-
ments. C'est ainsi que le dictionnaire en 30 volumes
ne consacre que ces quelques mots au cancer du vagin :
w Il est rare que le cancer soit exactement limilé an
vagin, en raison de ses connexions étroites avec les
organes environnanis. Le plus souvent, il est envahi
apres l'ntérus; d'autres fois, cest la eloison Vvésico-
vaginale ou recfo-vaginale qui est prise, et dans tous
les cas, le mal est absolument au-dessus des ressources
de lart. Il w'est pas impossible cependant que le mal,
ayant débuté par le vagin, reste pendant gquelque femps
[{mité @ cet organe ; mnais, encore dans ces cas, la chirur-
gie ne peul guere interveniv. »

West, dans son traité, éludie cette affection d’apres
19 cas qu'il a pu rassembler. '

Rondot, en 1875, dans son excellent article publié
dans la Gaszetfe Helidomadaire, étudie le cancer de la
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vulve et du vagin. C'est, pour ainsi dire, la seule mono-
graphie parue en France sur ce sujet.

En Allemagne,le premier travail complet qui paraisse
sur la matiére est le mémoire de Kustner (1876), qui
collige 22 cas appartenant & des auteurs différents, et
y ajoute 2 cas personnels. Citons ensuite les travaux
de plusieurs auteurs allemands, tels que Brickner (1881),
Hirsch (1883), Breeiky (1886), Giider (1889), Hecht
(1891), ete.

L'on trouvera d’ufiles renseignements dans les
traités spéciaux de gynécologie récemment parus de
Pozzi, Schroeder, A. Martin, de Sinéty, Hegar et Kal-
tenbach, Winckel, ete,

Ajoutons que, ces derniéres anndes, les chirurgiens
allemands ont publié un assez grand nombre d'obser-
vations de cette affection, dont ils s’oceupent surtont
au point de vae da traitement chirurgical.

(£
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CHAPITRE 1L

ETIOLOGIE

Fréquence. — L'épithélioma primitif du vagin est
une aflection rare. Cest ce qui ressort de la plupart
des statistiques.

Walshe, sur; 3.076 cancers des organes génilaux de
la femme, ne releve que 14 cas de cancer primitif du
vagin.

D'apres Beigel, sur 8.257 cas de mort par cancer pris
dans les listes de mortalité de Paris, il n'y en aurait
que 14 dus aun carcinome primitif du vagin.

Eppinger, sur 202 autopsies de femmes cancéreuses
faites & D'institut pathologique de Prague, du 1 jan-
vier 1868 an 20 juin 1871, ne signale que 3 cas de
carcinome vaginal primifif.

Hecht, chez 4.507 femmes soignées pour carcinome
dans les grands hopitaux de Vienne, de 1879 i 1888,
en rassemble 50 cas.

Les chiffres de A. Marlin loi donnent une proportion
d'environ 1 eas pour 1.000 malades.

Guarlt, sur 59.600 femmes mortes 4 Vienne, de 1855
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A 1878, trouve que 114 ont succombé a l'affection qui
nous occupe, soit 0,19 9/,

(. Schwarz, sur 35.807 malades traitées a la policli-
nique de Berlin de 1883 & 1892, en trouve 84 cas, soit
0,24 ° /.

Sur 475 femmes soignées pour des allections gynéco-
logiques & 'hopital Pasecal, dans le service de M. Pozzi,
pendant 'année 1894, deux étaient atteintes d’épithé-
lioma prinitil du vagin, ce qui donne une proportion
de 0,42 °/,.

‘Rokitansky, Foerster, parmi les anafomo-patholo-
gistes, Kiwistch, Schroeder, Breisky, Barnes, parmi les
eliniciens, signalent aussi la rareté de cette affection.

Certains auteurs cependant font des restrictions.
« Sous le rapport de l'anatomie pathologique, dit Gru-
veilhier, le vagin est aussi souvent aflecte de ecancer
que le col de I'utérus. » 11 est vrai que cette remarque
" vient & la suite d’une observation de cancer de I'utérus
ayant envahi le vagin ; peut-étre, dans la pensée de
Cruveilhier, s'appliquait-elle au cancer secondaire.

« Je erois, dit West, que 'on a beaucoup exagéré la
rareté du cancer primitif du vagin. » Ef il cite a 'appui
de son opinion 19 observations personnelles.

E. Wagner el Kiistner pensent que beaucoup de can-
cers du vagin sont méconnus parce que, lorsque le
néoplasme atteint en méme temps le vagin et I'utérus,
on a une tendance & loealiser le siége primitif de
I'affection dans I'utérus, alors qu'on pourrait tout anssi
bien la rapporter au vagin. Il est vrai qu'un petit épi-
thelioma du vagin peut se propager a l'utérusety
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prendre de lelles proportions que le cancer de I'utérus
absorbe toute I'attention. Mais, méme en tenant compte
de ces cas douteux et exceptionnels, on arrive i celte
conclusion, que l'épithélioma primitil du vagin est
loin d’étre fréquent.

Cette rarcté est suortoub remarquable lorsqu'on la
compare & la grande fréquence du cancer de I'utérus.
D'aprés Glsserow, il mourrait de cancer en Angleterre
deux fois plus de femmes que d’hommes, et cette mor-
talité élevée devrail éire rapportée principalement an
cancer des organes genitaux et en particulier au can-
cer de 'utérus.

Pour Virchow, la proportion du ecancer utérin au
cancer des autres organes est de 18 1,2 pour °/,.

Mayer, utilisant la stalistique de Viechow, Mare
d'Espine et Tanchon, arrive a la proportion de 31,1 ¢/,.

Eppinger, sur 202 cas de cancer chez la femme,
trouve 76 cas de cancer de I'utérus.

Walshe, sur 8.289 cas de cancer dans les denx sexes,
signale 3.076 cancers des organes génitaux de la femme
el 2.996 cancers de 'ulérus.

Dans les chiffres de Gurlt, nous voyons, sur 59.659
femmmes, 3.449 cancers utérins, ce qui nous donne une
proportion de 5,78 °/,, contre 0,19 de cancer du vagin.

(. Sechwarz, sur ses 35.807 cas, signale 1.147 cancers
de l'utérus, soit 3,3 °/, contre 0,24 de cancer du
vagin.

Sur les 475 malades de ’'hdpilal Paseal, nous trouvons
29 cancers de I'utérus, soil 6,10 °/, contre 0,42 de cancer
du vagin.

.
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A quelles causes faunt-il attribuer cetle différence ?
Est-ce au role plus actif que joue l'otérus dans la vie
génitale de la femme, aux modifications vitales dont il
est le siege pendant la menstruation et la grossesse,
aux changements que 1'on observe dans sa circulation
pendant ces époques? Zizold atiribue une grande
influence, sur le développement des néoplasies, aux
glandes si nombreuses-de l'atérus et du col. Or 'on
observe frés-pen de glandes dans la muqueuse va-
ginale ; elles manqueraient méme complétement
d’aprés certains auteurs. Ge qui fait pour cet organe
une chance de moins d'étre envahi par I'épithé-
lioma.

Signalons aussi, d’aprés le méme auteur, comme
cause tendant & diminuer la prédisposition au cancer
dans le vagin, la kéralinisation et la desquamation
_dont son épithélium pavimenteux est constamment le
siege. Enfin, si 'on aceorde quelque importance aux
traumatismes antérieurs, on remarquera que le vagin
est bien moins 1ésé que 1'utérus pendant l'accouche-
ment : il n'y a qu'a se rappeler 'extréme fréquence des
déchirures du col.

Age. — Pour Kustner, Brickner, Breisky, Zizold, le
cancer primitif du vagin s'observerait surtout de 30 &
40 ans. Dans les 19 cas de West, 7 fois les malades
n'avaient que de 25 4 30 ans ; les 12 autres avaient de
50 463 ans. D’aprés Fritsch, le cancer du vagin affec-
terait surtout les femmes jeunes et se distinguerait en
cela du cancer de 'utérus,

En laissant de cdté les 22 cas de Kiistner, les 4 de
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Brickner et les 19 de West, j'ai pu, d’aprés 59 ohser-
vations empruntées i différents auteurs, arriver aux
résultats suivants :

7 fois les malades avaient de 20 & 30 ans

10 i » 30 — 40 »
10 " :u 40 0 »
18 i " o0 — 60 »
12 0 " 60 — 70 »

2 » B 70 — 80 =»

Le maximum serait donc de 50 @ G0 ans ; du reste
d’aprés Hirseh et G. Sehwarz, c¢'est 4 cet dge que le
cancer du vagin esl le plus fréquent. Celte opinion
concorde aussi avec eelle de Rondol qui trouve que le
cancer du vagin apparait surtout & I'époque de la méno-
pause.

D'une maniere génerale, comme le ecancer de
I'utérus, 'épithélioma primitif du vagin apparait sur-
tout de 30 & 60 ans. Signalons cependant les cas
exceptionnels de Smith, de Guersant de Johannowsky.

D'aprés Winckel, Smith aurait trouvé chez une petite
fille de 14 mois un cancer de la paroi vaginale, et
Guersant, chez une enfant de 3 ans 1/2, aurait observé
un carcinome volumineux de l'entrée du vagin.

Johannowsky, d'aprés Breisky, aurait remarqué,
dans le musée anatomo-pathologique de Strasbourg,
un cancer de la grosseur d'un cuf de poule, implanté
dans le cul de-sac postérieur du vagin, chez une petite
fille de 9 ans.

Hérédité. — L'influence de I'hérédité parail ne de-
voir étre acceptée qu'avee les plus grandes réserves.
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Presque toujours, les observations sont muettes a cet
égard. Kistner la signale une fois sur 22 cas. Des anté-
cédenls heéréditaires sont signalés chez une malade
de M. Pozzi (Observation 1). Dans 67 autres cas, que jai
recueillis dans divers mémoires, 57 fois, les renseigne-
ments manquent; § fois, la prédisposition héréditaire,
recherchée, n'existait pas ; dans un seul cas elle élait
signalée. L'hérédité ne semble done prédisposer en rien
a l'épithélioma du vagin, etil en estici comme dans le
cancer utérin, ol Giisserow ne l'a trouvée que 34 fois
sur 326 cas.

Grossesses. — Pour les awleurs allemands, Kiistner,
Briickner, G.Schwarz, les grossesses repetees et les ac-
couchemenis multiples ne joueraient aucun role. Sur
13 cas de Kistner, 6 se rapportaient a des nullipares ;
une de ses malades avait en une fausse couche ; celles
qui étaient accouchées avaient ensemble 20 enfants,
(2, 8 par femme). 1l n'en serait pas de méme du cancer
de 'utérus, puisque d'aprés Gisserow, sur 432 femmes,
362 avaient eu des enfants et 70 (g—ip) etaient restées
stériles. Du reste, une des raisons qui ont servi & expli-
quer la rareté du cancer du vagin pourrait trouver iei
son application ; en effet, pendant la grossesse et l'ac-
couchement, le vagin est soumis & des causes d’irrita-
tion moins vives el moins nombreuses que ['uteérus.

Cependant West est d'un auire avis.

« Comme pour le cancer de la matrice, dit-il, le
mariage et la grossesse favorisent la production du can-
cer du vagin; car une seule de mes malades n'était pas
mariée ; les aulres avaient eu 95 grossesses et donné



naissance 4 86 enfants ; en d'autres termes, il y avait
5,3 grossesses et 4,7 accouchements & terme pour cha-
que malade. »

Jai pu réunir 40 cas d’épithélioma du vagin, autres
que ceux de Kustner et de West, el dans lesquels
ces antécédents claient signalés. Sur ces 40 cas,
30, les 3/4, appartiennent 4 des femmes ayant eu des
enfants, T0 a des nullipares. Sur ces 30 femmes, 22
étaient multipares, 8 bipares. A elles 30, elles réunis-
sent 134 grossesses el 122 accouchements, ce qui fait
une moyenne de 4,4 grossesses el 4 acconchements.
['opinion de West est done parfaitement justiciable, et
I'on peut admeltre U'influence prédisposante des gros-
sesses répélées.

Comme nous le verrons plus loin, il existe plusieurs
observations, dans lesquelles la tumeur s'est révélée au
cours d'une grossesse, et dans plusieurs cas, il a élé
impossible de savoir si elle élail antérieure & Ia fécon-
dation, ou si elle s’élait développée depuis. Quoiqu’il en
soil, la grossesse parail avoir une influence ficheuse
sur le développement du néoplasme, el étant donnés les
accidents que l'on peut observer au moment de 'ae-
couchement, elle assombrit encore le pronostic.

Quant aux fausses couches, et aux interventions obs-
tétricales, forceps, version, il ne semble pas qu'il y ait
lien d'en tenir eomple dans 1'étiologie. Généralement,
il n'y avait pas de troubles de la menstruation ; la santé
habituelle des malades était bonne. :

Causes oecasionnelles. — L'on ne peul incriminer les
exces de coit, la masturbation, la présence de tumeurs

Ht\-"".!- [l ==L 2" R
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bénignes concomitantes, la masturbation. Ces causes,
signalées par quelques aunteurs, n'ont aucune influence
sur la produection du cancer. Notons seulement que,
dans quelques cas, les malades avaienl été operées,
avant 'apparition de I'épithélioma, de polypes du col.

Certaines causes d'irritation directe paraissent avoir
plus d'importance. C'est ainsi que la pression d’'un pes-
saire peut provoquer I'apparition d’un épithélioma.

Klob cite un cas de Morgagni, dans lequel 'applica-
tion d'un anneau de bois avait produoit des Iésions qui
paraissaient de mauvaise nature.

Le casde Hegar est connu depuis longtemps. « Hegar
fit chez une femme de 56 ans l'extirpation de deux
noyaux de cancroide en partie ulcérés. Le néoplasme
s'était déeveloppé au niveau des points soumis 4 la com-
pression d'un pessaire de Hodge, ce qui pourrait justifier
I'opinion de ceunx qui admettent 'origine irritative de
ces lumeurs. » (Hegar et Kaltenbach).

Winckel croit aussi avoir vu un cancer du vagin
se développer chez une vieille femme qui portait
un pessaire de Zwancke. Signalons aussi les trois cas
plus récents de Schmidt, A. Meyer et G. Schwarz.
A Meyer compare ces cancroides aux chancres des fu-
meurs produits sur les lévres par 'usage du brile-gueule.

Ces faits cependant ne sonf pas communs. Kistner,
qui ne connaissail, au moment o1 parut son mémoire,
que le cas de Hegar, s'étonne de leur rareté.

« Sil'on songe, dit-il, 4 la quantité de femmes qui
portent un pessaire dans le vagin, pendant des dix ans,
sans netftoyer ni pessaire ni vagin, si l'on songe que

; 3



I'on relrouve souvent ces insiruments rongés par des
secretions acides, recouverts de sels caleaires, puis en-
fin littéralement encastrés dans la paroi vaginale, on
est ¢tonné de ne trouver, sur 24 cas, qu'un seul cas
di & cetle cause. »

De méme les prolapsus ulérins qui exposent les pa-
rois vaginales & tant de traumatismes et & tant d'icrita-
tions ne sont que trés-rarement la cause d'épithélioma.

Kustner rapporte que Chiari aurait observé deux fois
le cancer du vagin chez des prolabées, mais lui-méme
n'a puen trouver une seule observation dans la litté-
rature médicale. Depuis, Zizold, en 1883, et Pchelin, en
1890, ont publié des cas de ce genre — (V. oBs. xxvnr et
XXIX).

Lewcoplasie vaginale. — Jouin en 1882, Reclus et Bex
en 1887, ont attiré I'attention sur des productions ana-
logues & celles que I'on observe sur la muqueuse bue-
cale et linguale, et que Debove a bien décrites. Elles
peuvent survenir sur toutes les autres muqueuses, et en
particulier sur la muquense vulvo-vaginale. Ce sont
d'abord des taches opalines d'aspect naecré, puis plus
tard des plaques épaisses,crémeuses, fissurées. La leu-
coplasie constituerait une sorle d'épine permanente
dans I'épaisseur des muqueunses, el cetle irritation pro-
longée pourrait donner naissance & un épithélioma.
Cette derniiére complication a été surfout signalée a la
vulve. Mais comme les plaques leucoplasiques envahis-
sent la muqueuse vaginale, il ne serail pas impossible
que certains épithéliomas du vagin fussent dis a cetle
cause, Toutelois il n'y en a pas beaucoup d'exemples ;



le cas cité par M. Reclus dans la Gazefle Hebdoma-
daire, se rapporte plutdt & un épithélioma de la vulve.
De plus, il semble que l'on ait pris parfois certaines
productions cancéreuses secondaires développées au-
tour de 'ulcératiou principale, pour des plaques leuco-
plasiques (V. ops. vi).

Je ne dirai rien de la pathogénie de I'épithelioma
du vagin; car des trois théories les plus en faveur
actuellement pour expliquer le développement du
cancer, ¢'est-a-dire la théorie de l'irritation, la théorie
des germes embryonnaires de Conheim, et la théorie
parasitaire, aucune n’a encore rallié la majorité des
suffrages.



CHAPITRI 111

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Siége. — L'épithélioma peut prendre naissance sur
tous les points de la muqueuse du vagin. Mais le siége
d'élection du néoplasme est la paro: postérieure du con-
duit. L'on sait au contraire que le cancer secondaire a
plus de tendance & envahir la paroi antérieure. Cru-
veilhier parait ecroire cependant que Dépithélioma
primitil se développe plulidl sur la paroi antérieure.
« La paroi antérieure, dit-il, est beaucoup plus fréquem-
ment envahie que la postérieure. » (Atlas d’Anat. path.)
Cela peut, il est vrai, s'appliquer au cancer secondaire,
puisque eette conclusion succéde a la relation d'une
observation de cancer de l'utérus propagé au vagin,
Mais I'auteur nespécifie pas. De plus, il fail suivre une
communication & la Société Anatomique sur un cas
de cancer primitif du vagin des considérations sui-
vantes: « Le sitge du cancer & la partie inférieure de
la paroi antérieure du vagin, 1'utérus étant intact, n'est
pas rare. Cette partie du vagin a une structure plus
dense, rugueuse, mamelonnée ; elle est d'ailleurs pour-
vue d’un plus grand ncmbre de vaisseaux et de nerfs,
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et est plus susceplible de causes d'irritation. » Cruveilhier
croyait donc probablement & la plus grande fréquence
du canecer de la paroi antérieure. Toutes les statistiques
démontrent au contraire que le cancer de la paroi
postérieure est de beaucoup le plus fréquent. Winckel,
entre autres,estime 4 67,7 0/0 la proportion des cancers
de la paroi postérieure. Dans 76 observations, que j'ai
pu consulter, le siége était indiqué 50 fois sur la paroi
postérieure, 15 fois sur la paroi antérieure, 4 fois sur la
paroi latérale droite, 5 fois sur la paroi latérale gauche ;
2 fois il s'agissait d’un cancer circulaire.

C'est surtout & la partie supérieure de la paroi posté-
rieure, au niveaudu cul-de-sac, ou dans son voisinage,
gque I'épithélioma prend naissance. Généralement, il
existe une bande de tissu sain entre le col de 'utérus
et la tumeur. Mais, quelquefois, cette derniére peut ap-
paraitre dans la partie la plus profonde du cul-de-sae,
juste au pointde réflexion de la muqueuse du col sur le
vagin. L'épithélioma développé en ce point constifue
une forme intéressante des tumeurs de la région: c’est
Iépithélioma liminaire de M. Pozzi. « L'épithélioma li-
minaire prend naissance dans le cul-de-sac postérieur,
de méme qu’on voit certains cancers de la langue avoir
leur point de départ dans le plancher de la bouche. 1l
envahit dans sa marche 4 la fois le col et les parties
voisines du vagin ou il provoque des uleérations trés-
etendues » (Pozzi. Traité de gynécologie). Lorsque
I'épithélioma liminaire a évolué, il est done difficile de
le rattacher au vagin ou & l'utérus; et, de fait, il ap-
partient & ces deux organes, Quelquefois cependant,
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lexamen histologique sera d'un préeienx secours
(oBserv. xxxiv). Notons que l'épithélioma liminaire
s'observe aussi bien dans le cul-de-sac antérieur ou les
culs-de-sac latéraux que dans le cul-de-sac postérieur.

Aprés la paroi postérieure, c'est la paroi antérieure
qui est le plus fréquemment envahie. Le cancer peut se
développer sur tous les points de cetie paroi. La vessie
et I'uréthre peuvent étre intéressés et une des formes du
cancerde la paroi antérieure est le cancer péri-uréthral.
Il est vrai que ce dernier succede plus souvent 4 un
cancer de la vulve. Les parois latérales sont plus rare-
ment prises. Du reste le cancer ne s’y cantonne pas, et
a tendance & rayonner de 1a,soit sur la paroi postérieure,
soit sur la paroi antérieure.

Trés-rarement la partie moyenne du vagin est le
siege primitif de I'épithélioma. Quelquefois cependant,
les formes infiltrées débutent & ce niveau. Ces mémes

formes peuvent envahir rapidement toute la paroia la

manieére d'un anneau, et 1'on a ainsile cancer eircu-
laire ou cancer annulaire.

Quant aux épithéliomas qui siégent & la partie in-
férieure du vagin, ils envahissent rapidement la vulve,
et il est bien difficile de connailre, d'une facon précise,
leur origine primitive. Aussi parlerons-nous peu de
ces épithéliomas, plutot vulvo-vagmaier.

A une période avancée, dans les formes infilirées,
étendues ou diffuses, il est bien difficile, sinon impos-
sible, de reconnaitre le point d'origine.

En résumé, suivant le siége, nous aurons les calé-
gories suivantes :

i
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1o-L'épithélioma de la paroi postéreure, le cancer type
du vagin ;

20 L'épithélioma de le paroi antérieure, auquel se rat-
tache I'épithélioma péri-uréthral ;

3¢ Lépithélioma des parais lalérales

4° L'épithélioma liminaire ;

a° L'épithélioma de la partie inférieure du vagin,plutot
vulvo-vaginal ;

6o L'épithélioma annulaire.

Aspect macroscopique.— L'on peut, avec M. Pozzi, dis-
tinguer deux formes a I'épithélioma du vagin ;

a) La forme végélante ou papillaire ;

b} La forme infiltrée ou nodulaire.

a) La forme végétante débute par une petite papille
ou une petite plague indurée, parfois encore, lors-
gu'une irritation mécanique (comme celle d'un pes-
naire, par exemple), a précédé l'apparition de la tu-
meur, par une petite érosion reposant sur une base
indurée. Peu a peu 'hyperplasie épithéliale augmente ;
la tomeur s'aceroit. Généralement elle a une forme ar-
rondie ; elle présente des bosselures el des irrégula-
rités ; sa base d'implantation est large. Elle bour-
geonne ct est recouverte d'excroissances arrondies
qui lui donnent l'aspect d'un chou-fleur. Ce tissu
fongueux, mollasse, friable, ne tarde pas a s'uleérer.
L’uleération gagne en profondeur ; ses bords sont dé-
chiquetés, saillants, irréguliers; son fond, quelquefois
d'un rouge Lrun, est le plus souvent recouvert d'un
enduit pultacé plus ou moins épais. Les uleéralions
peuvent étre multiples : leurs dimensions sont exces-
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sivement variables : tantol leur surface est & peu pres
égale & celle d'une piece de 50 centimes ; tantot elle
dépasse de beancoup celle d'une piece de 5 francs. Les
deux processus, rongeant et végétant, peuvent exister
en méme temps; la tomeur continue a pousser en
cerlains points des expansions fongueuses, tandis qu'en
d'autres elle se désagrege el s'ulcére.

b) La deuxiéme forme consiste en une infiltration plas
ou moins étendue, en plaque, en anneau, siégeant dans
I'épaisseur de la muqueuse, et pouvant envahir une
grande partie du vagin ; ¢’est a cette forme que se rap-
portent les ecas de cancer annulaire. A un moment
donné, comme dans la forme papillaire, les nleérations
apparaissent; 'on peunt aussi observer des bourgeons
fongueux plus ou moins volumineux el plus ou moins
abondants. Dans quelques cas, au lien d'une plaque,
I'on constate de véritables noyaux, habituellement
multiples, dans I'épaisseur de la muqueuse vagi-
nale.

Le volume de la tumeur est variable, suivant 1'épo-
que, plus ou moins rapprochée de son début, ot on
I'observe, suivant sa rapidité d’évolution. Dans quel-
ques cas, il ne dépasse pas celui d'un pois ou d'une
noisetle ; d'autres fois 'on constate une lumeur énorme
remplissant tout le vagin, comprimant le rectum et la
vessie, faisant méme saillie 4 la vulve. De méme, dans
la forme nodulaire, on peut observer une simple plaque,
peu saillante, limilée, ou une infiltration envahissant
les parois du vagin dans leur totalité (cancer diffus).
Dans ce cas, comme dans celui de certains cancers
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annulaires, il arrive que le doigt ne puisse pénétrer
dans la cavilé du vagin.

Les tissus sont généralement trés-friables, sauf dans
les cas d'épithélioma infiltré, en plaque, qui présente
parfois une consistance assez ferme. La surface de la
tumeur est souvent d'un rouge vif. Sa coupe présente
une coloration grisitre ; quelquefois, dans les cas de
tumeurs trés-vasculaires, elle est plus ou moins rouge.
Cetle vascularisation est parfois remarquable et rap-
pelle les tumeurs érectiles. Bodwin observa une tu-
meur caverneuse de la grosseur d'une noix, située sur
la paroi antérieure du vagin ; cette tumeur, dont.l'exa-
men histologique révéla le caractére cancéreux, fut la
cause d'une hemorrhagie inquiétante. Bodwin en fit la
ligature, ce qui amena sa ehute quelques jours aprés.
Mais au bout de quinze jours, on constatait une réci-
dive qui enleva la malade six semaines aprés la pre-
miere hémorrhagie.

D’abord mobile sur le tissu conjonetif sous-jacent,
la production morbide ne tarde pas a linfiltrer et &
adhérer aux organes volsins.

Evolution el propagation. — Les épithéliomas de la
partie supérieure du vagin envahissent rapidement
le col de I'utérus. Dans quelques cas, la propagation
est directe, comme dans !épithélioma liminaire.
D'autres fois, lorsqu’il y a une certaine étendue de tissu
sain entre la tumeur et le fond du cul-de-sae, on peut
admetire une véritable inoculation par contact. L'in-
vasion de 'utérus, assez lenfe tant que le canal cervical

est indemne, marche & grand pas dés qu’il est atteint.
&
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L'extension de la néoplasie au rectum, dans I’épithé-
lioma de la paroi postérieure, est fréquente. La dimi-
nution de calibre do rectum, des fistules recto-vagi-
nales, quelquefois une destruction compléle de la
cloison transformant les cavités rectale et vaginale en
un veritable cloaque, en sont les conséquences. (V. ob-
Serv. 1%).

Les cancers de la paroi aniérieure envahissant la
vessie el l'urethre s=ont suivis souvent de ecystites, de
fistules, de changements de direction de l'uréthre. L'in-
fection cancéreuse et la compression des ureléres,
soit directement, soit aprés l'invasion du col de I'utérus,
s’observe quelquefois; aussi I'hydronéphrose est-elle
signalée dans plusieurs observations. (V. observ. xx).

La vulve est presque tc-uljuurs atteinte, lorsque 1'épi-
thélioma siege & la partie inférieure du vagin.

Dans quelques cas, tout le bassin peut éire envahi;
la cloison dans toute sa hauleur, la vessie, le plan-
cher pelvien, le péritoine sont alteinls par le néo-
plasme.

Comme dans les cancers de tous les organes, les
lymphatiques sont infectés dés le début. Les ganglions
pelviens seront engorgés si le cancer siege a la partie
supérieure du vagin. Si les fissus sont envahis au
voisinage de la vulve, I'adénopathie s’observera & la
région ingninale. D'apres les recherches de Poirier, les
lymphatiques dela partie moyenne du vagin se rendent
4 un ou deux ganglions situés sur les edtés du rectum,
dans les angles du bouquet artériel que forment la
vaginale, 'ombilicale et la honteuse interne. Dansle cas

-
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de eancer de la partie moyenne du vagin, l'on devrait
rechercher I'adénopathie & ce niveau.

Les ganglions peuvent s'uleérer et s'abeéder. Bricckner
rapporte l'observation d’une malade qui succomba a
un abeés des ganglions rétropérifonéaux, consécutif a
un cancer du vagin. L’on a vu quelquefois d'énormes
ganglions carcinomateux du pli de l'aine avec enva-
hissement et ulcération de la peau.

Comme les lymphatiques, les veines ef les artéres sont
envahies, Lorsqu'il s'agit de gros troncs, on observe
plus souvent leur compression et des troubles circula-
toires. C'est ainsi que, dans le c¢as de Bellanny, la veine
iliaque primifive était comprimée par un gros paquet
de ganglions (V. observ. xxii).

Cruveilhier a observé dans un cas d'épithélioma de
la paroi vaginale antérieure, la dilatation variqueuse
des veines du ligament rond simulant une hernie
inguinale (V. observ. vui).

Le méme auteur rapporte un cas de gangréne de la
cloison recto-vaginale consécutive & un carcinome.
A l'autopsie, l'artére iliaque interne fut trouvée en-
flammeée. « Il est possible, ajonte Cruveilhier, que
I'artérite ait exercé dans ce cas quelque influence sur
la gangréne. »

La métastase de noyaux cancéreux dans d’autres
organes, consécutivement & l'épithélioma primitif du
vagin, est rare. Dans un cas Koehler 'aurait observée
dans le foie et le rein. Dans un autre de Herman, il y
avait des noyaux secondaires dans le foie. L'observation
de Boissier est moins concluante, car I'utérus était
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envahi en méme temps que le vagin. La généralisation,
signalée dans les plévres, les poumons, le péricarde, les
reins et le foie, peut provenir de I'utérus, bien que
I'auteur pense que le vagin ait été primitivement en-
vahi (V. observ. xim).

Une complication curieuse, c'est le prolapsus des
parois vaginales que Pchelin a observé deux fois
(observ. xxx). Signalons enfin la possibilité de trouver
a l'autopsie des tumeurs bénignes concomilantes: po-
lypes, fibromes utérins.

Lésions histologiques. — Clest surtout Vépithélioma
pavimenteur lobulé, quelquelois 'épithélioma pavimen-
feur tubulé que l'on observera dans le vagin, Ces

tumeurs présentent ici la méme disposition que dans

les autres organes. Dans les eas d'épithélioma lobulé,
un tissu conjonetif liche, plus ou moins infiliré de
cellules embryonnaires, sépare des lobules. Ces lobules
contiennent des cellules d'aspect variable, des cellules
superficielles eylindriques, puis des cellules rondes,
des cellules dentelées, enfin, an centre, des cellules
aplaties et cornées, s'imbriquant et formant des globes
épidermiques. L'épithélioma tubulé est constitué par
de longs boyaux anastomosés, remplis de cellules pavi-
menteuses, et limités par un stroma conjonelif. Je
n'insiste pas sur cette description; 'on trouvera plus
loin plosieurs examens histologiques trés démons-
tratifs. (V. observ. I, 11, 111, XXX1V).

Quelquefois I'une ou l'autre de ces deux formes pré-
sente une disposition alvéolaire ; les cellules deviennent
atypiques. Ce sont ces tumeurs que l'on déerit souvent
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sous le nom de carcinome, mais en réalité, comme
on le sait aujourd’hui, ce sont des tumeurs épithé-
liales, et il n'y a pas lien d'en faire une classe a
part.

Les cellules épithéliales peuvent subir la dégénéres-
cence colloide ou muqueuse (épithélioma mugqueur,
encéphaloide, carcinome wmédullaire des Allemands).
Si le tissu conjonetif prédominait, et prenait une
texture trées dense, l'on aurait des formes squir-
rheuses.

Nous dirons seulement deux mots d'une affection
décrite par Schwartz de Halle. (Congreés de [association
gynécologique allemande, 1886) sous le nom d'épithélivma
fongueur multiple. Elle était constituée par des papilles
d'un rouge foncé, saillantes, tres-friables et faciles &
arracher, occupant les parties supérieures du vagin et
le col de I'utérus. Elles étaient formées exclusivement
par des cellules épithéliales ressemblant a celles de la
couche profonde de la membrane épithéliale de la mu-
queuse, comme sl celles-ci, en proliférant, étaient
venues faire saillie & la surface, sans ligne de démarea-
tion nette entre elles et celles de la couche superficielle.
D’apres Schwartz, les deux affections du col et du vagin
etaient en rapport intime et provenaient d’une irritation
causée par les séerétions morbides.
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CHAPITRE 1V

SYMPTOMES. — COMPLICATIONS. — PRONOSTIC

Des hémorrhagies, des écoulements vaginaux plus ou
moins abondants, des douleurs a localisations et a irra-
diations diverses, des troubles des fonelions de la vessie
ou du rectum, tels sontles principaux symptomes de
I'épithélioma du vagin.

Début. — Le début est parfois insidieux et la tumeur
peut atteindre de grandes dimensions sans attirer I'at-
tention de la malade. Quelquefois méme, elle n'est dé-
couverte que par hasard, & l'oceasion d’'un examen
chez une femme enceinte, par exemple. Le plus sou-
vent, des écoulements ichoreux, des pertes blanches
légérement striées de sang ou des hémorrhagies veri-
tables décident la malade & consulter un chirurgien.

D'autres fois, les mictions et les gardes-robes dou-
loureuses ou suivies d'une perte de sang, le coit rendu
impossible par les douleurs qu'il cause et les hémor-
rhagies dont il s'accompagne, marquent le débul de
I'affection. La malade peut, en prenant une injection,
constater elle-méme la présence d'une tumeur. Des
douleurs plus ou moins vives, locales ou & distance,



7

peuvent aussi apparaitre. Mais, contrairement & l'opi-
nion de West, la douleur spontanée n'existe que rare-
rement au début.

Symptdmes fonctionnels. — Pen i peu, au fur et a
mesure de I'évolution du néoplasme, les symptomes
s'accentuent. L'écowlement vaginal devient plus abon-
dant. Les malades ne perdent au début qu'un peu de lis
quide séreux ou roussitre ; puis, ce liquide devient lou-
che, jaunitre ou jaune-verdatre, épais, enfin purulent;
parfois stri¢ de sang, il peut prendre une couleur brun
sile, si la quantité de sang est plus considérable. Il
entraine avee lui des grumeaux, des débris mortifiés de
la tumeur. 1l répand une odeur infecte, pénétrante,
qui peut rendre le séjour d’une salle d’hdpital impossi-
ble aux voisines de la malade.La fétidité des secrétions
peut étre telle quelle provoque des vomissements chez
les malades altteintes d'épithélioma (Brickner).

L'abondance del'écoulement ichoreux est trés-varia-
ble. Parfois, les malades ne se plaignent que de quel-
ques pertes blanches ; d'antres fois, la quantité du li-
quide est plus considérable et les oblige & se garnir,
Chez une femme enceinte, la perte était continuelle et
si abondante qu'elle lui avait fait croire a un écoule-
ment des eaux de 'amnios (V. ons. xx1v). L'irritation
produite par cet écoulement est bientdl suivie de l'in-
flammation de la vulve et des parties non encore at-
teintes de la muqueuse.

Comme I'éconlement, I'iémorrhagie est un symptome
habituel de I'épithélioma du vagin ; dans quelques cas
pourtant elle n’est pas signalée dans les observations,



e

Son abondance varie beaucoup. Quelquefois, e'est &
peine si les malades remarquent quelques petits filets
de sang dans les pertes vaginales; ou bien, c'est un
simple suintement séro-sanguin ; parfois ¢'est une hé-
morrhagie véritable, mais peu abondante. Enfin il
peut arriver, surtout dans ecertaines tumeuors lrés-vas-
culaires, que I'hémorrhagie soit inquiétante par son
abondance et sa durée. L’hémorrhagie peuat étre le pre-
mier symptome observeé. Elle peut étre le seul, ou bien
s'associer a l'écoulement et & la douleur. On peut, aprés
I'avoir observée au début, ne plus la voir se reproduire;
ou bien elle revient & des intervalles variables ; il n’y
a rien d'absolu & ce sujef. Quand elle survient & peu
pres a 'époque des regles, elle peut passer inapercue ;
ou bien 'on peul croire a des régles particulicrement
abondantes. Notons en passant que, lorsque l'épithé-
lioma reste limilé au vagin et que le col n'est pas
touehé, il v a pen de modifications de la menstroa-
tion. Lorsque I'hémorrhagie se produit chez une femme
enceinte, elle peut mettre sur la voie d’'une tumeunr
vaginale, qui est si facilement méconnue dans ce cas,
les douleurs, les écoulements, les troubles de la miction
et de la défécation élant rapporlés a I'étal de gestation.

Ces hémorrhagies peuvent survenir spontanément
par le seul fait du travail uleératif. Ou bien elles sont
provoquées par un effort quelcongque, la miction, la dé-
fécation, le coit, le début du travail chez les femmes
enceintes, Il est rare que le toucher vaginal, méme
pratiqué avec prudence, ne soit pas suivi d'une petite
hémorrhagie ; d'autres fois, ce sera la canule a injec-
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tions qui leésera les parois du vagin, et provoquera une
perte de sang.

Les douleurs sont trés-variables comme intensité. La
douleur spontanée peut méme faire défaut, ainsi que
le démontrent plusieurs observalions. « Dans beaucoup
de cas qui sont pourtant trés-avancés, les douleurs ne
sont pas intenses, et méme manquent complétement ».
(Winckel.) Sur 12 cas de Kistner, 6 fois les douleurs ne
sont pas signalées. On ne peut done guére admettre
I'opinion de West, qui veut que la douleur soit un des
symptomes les plus fréquents et les plus précoces, ni
celle de Rondot, pour qui elle est plus accusée que
dans le cancer de I'utérus. 1l est remarquable, au con-
traire, de voir des tumeurs volumineuses évoluer sans
causer de grandes douleurs.

Quand la douleur existe, elle offre divers caractéres.
Quelquefois, les malades aceusent dans le vagin et 4 la
vuolve une impression de demangeaison, de cuisson,
qui parait se rattacher & I'irritation provoquée par I'é-
coulement. D'autres fois, elles onl la sensation d'un
corps étranger dans le vagin, avec pesanteur, tiraille-
ments, besoins d'expulsion. La douleur locale sera
sourde, continue, ou bien elle sera lancinante, téné-
brante, et apparaitra par paroxysmes.

ille peut s'irradier en divers sens, vers l'abdomen,
le bassin, le sacrum, les lombes, le pli de I'aine, les
membres inférieurs, la valve. La rachialgie en particu-
lier est assez fréquente. On chserve aussi assez souvent
des douleurs le long du trajet du sciafigue. La douleur
est bilalérale on n'occupe qu'un seul edté. Fréquem-
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ment, c’est surtout la nuit qu’elle tourmente les ma-
lades.

La marche, la station debout, la fatigue la feront ap-
paraitre ou augmenteront son inlensité. Le coit, la
miction, la défécalion provoquent aussi de vives dou-
leurs, Ces douleurs provoquées par le coil et la déféea-
tion, ainsi que celles qui suceédent aux examens, aux
injections, sont parfois les seules qui existent. Elles
peuvent disparaitre assez vite par le repos ou persister
plus ou moins longtemps.

Habituellement il y a des troubles du cdlé du rectum
et de la vessze. Presque loujours la constipation est opi-
niiitre, interrompue, par moments, par de violentes
débiicles ; les gardes-robes sont trés-douloureuses. Dans
le cancer de la paroi poslérieure, lorsque la eloison est
prise dans toute sa hauteur, et que le sphincter est en-
vahi, on peut observer de l'incontinence des matiéres
fécales.

La dysurie s'observe aussi {réquemment. Lorsque la
paroi antérieure est envahie, il y aura des phénomeénes
de eystite : urines louches, purulentes, ténesme vésieal,
violentes douleurs a la suile de la miection.

Dans le cas d'épithélioma péri-uréthral, 'uréthre
pourra étre plus ou moins modifié dans son calibre, et
son trajel plus ou moins dévié, ce qui donne parfois
lieu a des symplomes d'incontinence ou de rétention
d’urine. (V. observ. vii, xxu).

Signes physiques. —— En examinant les organes géni-
taux, il sera possible quelquefois d’apercevoir directe-
ment la fumeora U'extériear. Cest lorsqu’elle est volu-
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mineuse et fait saillie & la vulve, ou que son poids a
entrainé une certaine étendue des parois vaginales.
(V. obs. xx1x, xxx). L'on rémarquwa souvent anssi de
la rougeur, des ulcérations de la vulve, causées par les
liguides irritants secrétés par 'uleération.

Le toucher permettra de se rendre comple des ca-
ractéres de la tumeur. Si I'épithélioma est & son début,
I'on pourra ne trouver qu'une petite saillie papillaire,
ou une petite plague, plus ou moins uleérée.

Mais, le plus souvent, l'on rencontrera, on bien une
tumeur assez volumineuse remplissant en partie le
wvagin, bosselée, bourgeonnante, en chou-fleur, recou-
verte de fongosités mollasses, saignanl au moindre
contact, et tellement friables que le doigt en raméne
facilement des fragments ; ou bien une tumeur plus
petite, de consistance plus ferme, ou bien une infiltra-
tion en nappe, plus ou moins indurée et parcheminée.
Dans quelques cas, 'on aura la sensation d'un rétrécis-
sement du vagin en un pointdonné (cancer annulaire).
L'on constatera des ulcérations de dimensions varia-
bles, parfois profondes, anfractueuses, & bords déchi-
quetés, ou s'étendant plutot en surface. La tumeur sera
ou mobile sur les tissus sous-jacents, ou plus ou moins
adhérente ; le col sera complétement sain, ou plus sou-
vent intéressé. ;

Ajoutons que quelquefois, dans les cas de tumeur
volumineuse ou de cancer en nappe trés-étendu, il est
presque impossible de pénétrer dans le vagin. D'aulres

fois, I'on aura des sensations bizarres. Cest ainsi que
Chassaignac, dans un cas de tumeur volumineuse obs-
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truant tout le vagin, avait pris, & un premier examen,
I'extrémiteé inférieare de la tumeuor, ramollie, et ot le
doigt pénétrait facilement, pour le col de I'utérus. (V.
obs. x1).

Le toucher rectal permetira de sentir, dans les cas de
tumeur de la paroi postérieure,une masse faisant saillie
dans la cavilé du rectum. La muqueunse de I'intestin, on
bien glissera facilement sur la tumeur, ou lui adhérera
plus oumoins. L'examen au speculum,lersqu’il sera pos-
sible, c'est-a-dire lorsque la tumeur sera encore relati-
vement limitée, donnera des renseignements précis sur
sa forme, sor aspect bosselé, sa couleur, rouge vif le
plus souvent, ses rapports avee le col, dont on pourra
ainsi contrdler I'intégrité. L'on verra les uleérations,
plus ou moins profondes, avee leur fond grisitre, pul-
tacé, recouverl de détritus sanieux. L'on n’oubliera pas
que ces examens peuvent étre suivis d 'une hémorrhagie
abondante, et lorsque 'on soupconnera one vasculari-
sation anormale de la tumeur, on les conduira avec la
plus grande prudence.

L'adénopathie pourra étre recherchée. Dans les cas
de masses ganglionnaires volumineuses du petit bassin,
Il sera possible quelqueflois de les percevoir par la pal-
pation. Lorsque 'épith¢lioma aura gagné la parlie in-
férieure du vagin, les ganglions inguinaux seront en-
gorgés. Il peut y avoir dans ce cas une simple adénite
inflammatoire consécutive & 1'uleération ; parfois
meme les ganglions ne seront pas augmentés de vo-
lume et seront seulement sensibles i la pression (V.
obs, xx). D’autres fois ils subissent la dégénérescence
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earcinomateuse ; la peau peut étre prise et s'uleérer. 1l
est possible de s'assurer par le toucher rectal de I'état
des ganglions situés sur les cotés du rectum, ganglions
qui recoivent, comme nous l'avons vu, les lymphati-
ques de la partie moyenne du vagin. :

L'état général peut rester bon assez longtemps. Mais
les malades, aprés avoir joui pendant un cerlain temps
de foutes les apparences de la santé, ne tardent pas a
maigrir et 4 s’affaiblir sous l'influence de 'anémie econ-
sécutive aux hémorrhagies, des douleurs, de 'insom-
nie, des troubles gastro-intestinaux qui sont le résul-
tat de la constipation. Le foyer d'infection septique
constitué par l'oleération, 1'écoulement fétide qui les
tourmente constamment, le repos au lit auquel elles
sont condamnées, parfois aussi une ecomplication,
fistule, eystite, hydronéphrose, tout cela contribue &
les épuiser. Bientot la feinte jaune paille apparait; la
peau devient flasque, ridée ; I'amaigrissement est & son
comble ; la cachexie cancérense est installée.

Marche ; durée ; terminaison. — La marche est ainsi
progressivement croissante, et l'on n'observe gueére an
vagin ces forines de cancer 4 marche lente, & ten-
dance peu envahissante qui se prolongent pendant
des années. Les organes voisins, utérus, vessie, rectum,
sonl pris suecessivement ; parfois le plancher pelvien,
le péritoine, la bassin entier, sont envahis par les pro-
ductions cancéreuses. Signalons, comme une termi-
naison absolument exceptionnelle, et seulement &
titre de curiosité, le cas de Klob qui observa la désa-
grégalion spontanée et I'expulsion du vagin d'un can-
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cer qui laissa i sa place une cicalrice rélractile tres-
prononceée.

Si I'on n'intervient pas, les malades sucecombent en
moins de deux ans. Dans les eas observés par Winckel,
la durée varie de 7 & 24 mois,

La mort est le plus souvent la conséquence de la ca-
chexie cancéreuse. La premiére hémorrhagie peut en-
lever les malades trés-peu de temps apres le début
(Winckel).

La terminaison fatale peut aussi étre préeipitée par
des complications diverses.

Complications. — La propagation au col de l'ulérus,
qui est habituelle au bout d'un certain temps, peut étre
signalée par un redoublement d'acuité des douleurs, et
par une recrudescence des hémorrhagies.

L'épithélioma de la partie inférieure envahira trés-
souvent la vulve.

L'extension au rectum sera trés-rapide dans le cas
de cancer de la paroi postérieure. Les fistules recto-va-
ginales ne sont cependant pas aussi [réquentes qu'on
pourrait le croire. Elles apparaitront spontanément par
le seul fait des progrés de la dégénérescence cancé-
reuse et du processus uleératif ; ou hien elles seront le
résultat d’'un examen malencontreux, d'une injection
prise sans précaution. L'on sait en effet combien le
tissu est friable, et quand la cloison est prise entiere-
ment, elle se laisse facilement déchirer. Signalons ici
un eas de Velponer dans lequel une application de
forceps produisit une déchirure compléte de la cloison.
Ces fistules présentent toutes les dimensions. Quel-

3
1
|




R

quefois, il est impossible de les trouver au milieu des
anfractuosités, des bosselures de la paroi, et elles ne se
révelent que par l'issue par le vagin d'une petite quan-
tité de matieres fécales. D’autres fois, elles sont volu-
mineuses et laissent passer facilement le doigt. Dans
quelques cas, on a un véritable cloague, comme dans le
cas de Cruveilhier, ot une gangréne de la cloison, con-
sécutive & un earcinome, avait transformé le vagin en
un vaste foyer constitué, en avant, par la paroi an-
térieure du vagin, en arriére, par la paroi postérieure
du reetum.

L'invasion de la vessie par le cancer de la paroi an-
térieure est aussi assez fréquente. La cystite sera sur-
tout accusée lorsqu'un ecancer péri-uréthral génera
'émission de l'urine. Des fistules vésico-vaginales se
produisent parfois ; 'urine s’écoule constamment dans
le vagin, ce qui ajoute une infirmité pénible aux souf-
frances déja endurées par la malade.

L' fiydronéphrose, due & la compression ou a l'envahis-
sement des uretéres par le néoplasme, a été plusieurs
fois signalée ; les malades succombent alors avec des
symptomes urémiques.

La péritonite aigué, consécutive 4 une perforalion
produite par I'uleére cancéreux, peut s'observer.

La péritonite pourrait aussi succéder & la suppura-
tion des ganglions pelviens.

L'wdéme des membres inférieurs peut étre observé.
Dans le cas de Bellamy il y eut de I';;déme du membre
inférieur gauche, et & 'autopsie, 'on conslata la com=
pression de la veine iliaque primilive par une masse
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ganglionnaire. Dans un cas de Cruveilhier, des varices
des veines du ligament rond simulaient une hernie in-
guinale double, et il les rattacha a un épithelioma du
vagin. .

La miétastase de noyaux épithéliaux dans des organes
¢loignés, quoique Lrés-rare, peut aussi hiter la termi-
naison de la maladie.

(irossesse. — La grossesse est une vérilable complica-
tion et non des moins graves, par le coup de fouet qu'elle
donne & la marche de I'affection, par les difficultés qui
surgissent au moment de 'accouchement, par les dan-
gers que fonl courir les interventions, el enfin par les
chances d'infection gu'une tumeur uleérée, secrétant
des produits purulents el sepliques, fera courir a la
malade. -

Souvent la tumeor est méconnue pendant la gros-
sesse, ef e’est au moment de I'accouchement que 'on
découvre son exislence. Dans un ecas rapporté par
Briickner, une hémorrhagie abondante, survenue au
moment des premiéres douleurs, et la sensation d'une
masse molle, fongueuse dans le vagin, avaient fait
diagnostiquer par le médecin un placenta preevia.
A. Martin, appelé,reconnut 'erreur, put faire I'extraclion
d'un enfant vivant, et pratiquer immédiaiement apreés
I'ablation de la tumeur (V. obs. xxvn).

De méme, dans le cas de Bailly, la femme mitau
monde un enfant vivant. Pendant le travail d’expul-
sion, la tumeur el la paroi vaginale avaient été
chassées par la téte de l'enfant hors de la vulve ;
I'accouchement se fil spontanément, puis les parties
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prolabées rentrérent dans le vagin. (V. obs. xxiv.)

Dans ces deax cas, les femmes survécurent & l'ac-
couchement. Mais dans un cas de Kustner, la malade
mourut huit jours aprés de septico-pyémie. Dans le cas
de BRoulston, la femme mourat avant d’étre accoucheée.
Nous avons déja cité le cas de Velponer, ou une déchi-
rare de la cloison, consécutive a4 une application de
forceps, entraina des aceidents mortels.

Ajoutons que souvent 'enfant succombe avant 1'épo-
que du terme.

Formes. — Elles sont peu tranchées au point de wvue
elinique. L'épithélioma de la paroi postérieure retentira
surtout sur les fonelions du rectum (constipation, selles
douloureuses) ; celui de la parei antérieure sera accoms=
pagné de symptdmes vésicaux. Dans 1'épithélioma péri-
uréthral, on constatera, outre les difficullés de la
miction, des déformations de 'uréthre, parfois telles
qu’il sera impossible de sonder la malade ; on se rendra
comple de 'existence d'un véritable manchon plus ou
moins dar antour de 'uréthre. Cet épithélioma péri=
uréthral, de méme que celui des parties inférienres du
vagin, sera plutdt veleo-vaginal ; nous avons vu que
dans ces cas, les ganglions inguinaux éfaient engorgés.
L'épithélioma linminaire envahira en méme temps le
vagin et I'utérus. Les symptomes hémorrhagiques et
douloureux sont peut-éire ici plus accentués et plus
précoces que dans les autres variélés. Les infiltrations
cancéreuses (épithélioma en plague, en anneau) ont
souvent une consistance plus ferme, une moindre ten-
dance a bourgeonner ; ¢'est surtout dans ces cas que

&
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I'on observerait, quoique rarement, la forme squirrheuse.

Au contraire, dans les cas de tumeur volumineuse,
bourgeonnante, 'on observera souvent la dégénéres-
cence muqueuse ou colloide (épithélioma encéphaloide).

P'ronostic. — Le pronostic est des plus sombres ;
abandonné & lui-méme, I'épithélioma du vagin entraine
toujours en un laps de temps trés-court la mort des
malades. Comme nous le verrons, la récidive est pres-
que [atale aprés l'opération. La malignité de 'affection
est telle qu'on a pu la comparer a eelle du cancer de la
langue. Faul-il altribuer cette malignité au riche ré-
seaun lymphatique de la muquense wvaginale, aux
connexions des trones qui en émanent avec les lympha-
tiques nombreux des organes voisins et du bassin ?
Ou, avee Olshausen, aux rapports étendus des parois
vaginales avec le tissu conjonetif du bassin, et avee
larges portes d'inoculation ouvertes aprés I'extirpation ?
Ou  bien faut-il I'attribuer a la difficulté que l'on
éprouve en celle région, a faire des opérations com-
pletes ? Ou encore, a ce que la tumeur est déja, le plus
souvent, tres-avancée gquand la malade vient consulter
le chirurgien ? Il est probable que toules ces causes
ont leur part d'action, mais elles ne paraissent pas
sulfire & expliquer cette excessive malignité.




CHAPITRE V

DIAGNOSTIC

La plupart du temps, le diagnostic ne présentera pas
de grandes difficultés. L'hémorrhagie vaginale, I'écou-
lement [étide, les douleursengageront le chirurgien a
examiner soigneusement la malade, et & l'aide du
toucher vaginal et rectal, et du spéculum, il décou-
vrira vite la cause des accidents. Quelques ecircons-
tances pourront cependant le dérouter. C'est ainsi que
la plupart des symptomes peuvent manguer, ou, duo
moins que la malade peuat n'attirer I'attention que sur
un seul en négligeant les autres. Dans deux cas rap-
portés plus loin, l'adénite inguinale existait seule, et
l'on eut grand peine & trouver la lésion causale
(V. obs. 1v, v). Dans le cas de Bailly, la malade, enceinte,
avait un écoulement si abondant qu'elle croyait & une
perte de liquide amniofique.

Lorsque le chirurgien soupconnera la présence d'un
épithélioma du vagin, il devra éclaircir les trois points
suivanis : La fumeur appartient-elle au vagin ? Est-ce
un épithélioma ? L'épithélioma est-il primitif ou secon-
daire ?
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1o La tumeur sest-elle deéveloppée dans le va-
qin ? .

Des tumeurs du rectum ou de la vessie, des polypes
de 'utérus, des tumeurs développées dans la cloison,
pourront proéminer dans la cavilé vaginale et faire
croire 4 une tumeur du vagin. La constatation de l'in-
tégrité de la muqueuse vaginale, le toucher rectal,
'examen au spéculum, 'exploration de la vessie per-
mettront de faire le diagnostic. Il en sera de méme
dans les cas de rectocéle, de cyepstocéle.

Les corps étrangers du vagin peuvent s’entourer d’une
zone végélante, formée aux dépens de la muqueuse,
qui s'uleere et prend I'aspect d’une tumeur maligne.
C'est ainsi que Mm¢ Boivin et Dugés ont wvu une
éponge, incrustée de sels calcaires, contenue dans une
tumeur sensible, boursoufflée et comme fongueuse.
Dupuytren dut pratiquer une opération pour exiraire
un pot de pommade de I'intérieur de productions bour-
geonnantes du eul-de-sac vaginal.

Nous avons vu qu'un eancer du vagin se révélant au
moment de I'aceouchement par une hémorrhagie avait
été pris pour un placenta preevia. Notons en passant que
I'hémorrhagie due & I'épithélioma et se produisant au
début d’une grossesse, pourrait faire penser a une
fausse couche.

2" La tumeur est-elle un épithélioma ?

Le sarcome uleéré peut élre confondu avec I'épithé-
lioma. Mais le sarcome a une base dimplantation
moins large ; sa consistance est plus homogene ; il lait
moins corps avec la muqueuse et les tissus sous-jacentss




11 s’observe plutot dans le jeune age et siége surtout a
la paroi antérieure.

Un fibrome du vagin uleéré el mortifié donnera au
toucher lasensation de rénitence spéciale du fibrome ;
sa mobilité sur les lissus voisins, son développement
lent, son siége de prédilection sur la paroi antérieure
seront autant de données pour le diagnostic. Ajoutons
qu'on a observé parfois dans le vagin des tumeurs ma-
lignes bizarres, des rhabdomyomes ; mais ces produc-
tions sont trés-rares.

Les kysles et les {ipdmes se reconnaitront facilement
a lear mobilité, & I'intégrité de la mugqueuse, & la sen-
sation éprouvée par le doigt explorateur.

Pourtant Mac Lean (American Journal of. Obstet.
1887) a observé un kyste de la paroi anlérieure, du vo-
lume d'une petite pomme, pour lequel les uns avaient
fait le diagnostic de cancer, les aufres de eysto-
cele.

Il semble presque impossible que ’on puisse confon-
dre la dilatation varigueuse des veines du vagin avee le
cancer. Barnes a cependant publié un cas dans lequel
une multipare enceinte de 7 mois présentait, entre les
grandes lévres,une tumeur qui fuf prise pour un cancer,
et qui était constituée par des varices moniliformes
s'élendant le long de I'uréthre el remplissant le vagin.

Chez une femme enceinte, un thrombus enflammé et
sphacélé pourra également étre pris pour un épithé-
lioma.

Le rétrécissement sénile du vagin, souvent accompa-
gné de secrétions purulentes, pourra donner au doigt la
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sensation d'un cancer annulaire ; un examen attentif
fera vite reconnaitre l'erreur.

Lorsque l'uleération constituera la principale lésion,
ei que la tumeur sera peu accusée, le diagnostic sera
aussi généralement facile.

La tuberculose vaginale est rare. Les uleérations tu-
berculeuses, mulliples, ne reposent pas en général sur
une tumeur. La constatation de 1’éfat général, I'auscul-
tation des poumons, l'examen bactériologique contri-
bueront a fixer le diagnostic.

Les affections syphilitiques du vagin pourront don-
ner lien & des erreurs.

Le chancre induré, trés-rare dans le vagin (un cas
douteux sur 249, d’aprés Fournier), est completement
indolent ; les pertes, I'écoulement fétide font défaut.
L'ulcération est en général petite, superficielle ; les
bords légérement surélevés se continuent sans ressaut
avee le fond.

Les lesions de la syphilis secondaire ont été bien étu-
diées par Prieur [Th. de Paris 1881). Ce sont ou bien des
érosions superficielles, ou des uleérations arrondies, a
bords nets, multiples et coincidant avec des cicatrices
d’aneiennes syphilides, ou encore des papules sail-
lantes, de forme variable, de couleur rouge, jambonnée
ou grisitre.

La gomme wlcérée, excessivement rare, se reconnai-
trait & son uleération arrondie, & bords laillés & pic on
decollés,

Dans tous ces cas de syphilis vaginale, la coexistence
d’autres lésions en diverses régions, l'indolence, I'ab=
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sence d’hémorrhagieset d’écoulements fétides, mettront
sur la voie du diagnostic.

Les caracteres de 'uleération du ehancre mou, de ni-
veau avec les parlies voisines, sa tendance a la cicatri-
sation en certains points, sa marche envahissante en
d'antres, 'inoculation rapide des surfaces en conlact,
le feront facilement reconnaitre.

L'on évitera aussi de confondre 'uleération de I'épi-
thélioma avec 'affection rare déerite par Zahn en 1884
el Browicz en 1887, sous les noms d'wleére rond simple,
et d'ulcére rond de Clark. 11 s'agit d'un uleére & bords
taillés & pie, & fond rouge, dont la pathogénie parail
analogue a celle de certains uleéres de l'estomac, et
qui a été observé chez des femmes dgées atteintes de
sclérose artérielle. Zahn a constaté, du reste, dans son
cas, le rétrécissement athéromateux des artéres vagi-
nales, ef I'obiitéeration d'une branche se rendant direc-
tement & la région uleérée.

L’on reconnaitra facilement les uleérations produites
par les pessaires, mais I'on se souviendra de la possibi-
lité de voir se greffer un épithélioma sur ces uleérations.

Il n'y a pas lien d'insister sur le diagnostic de I'épi-
thélioma du vagin avee les végétations ou les wleérations
de la vaginite chronigue, l'herpés vaginal, les caroncules
myrtiformes, ete. ete.

Du reste, il sera toujours facile d'enlever un petit
fragment d'une production douteuse, pour le soumettre
i l'examen microscopique.

30 L'épithélioma est=il primitif ?

L'on examinera minutieusement les organes voisins,
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utérus, vessie, rectum, et I'on s’assurera qu’iln’y a pas
ailleurs que dans le vagin un foyer prineipal. Il sera
parfois difficile, lorsque le néoplasme se sera propageé
au col, de dire quel est le siége primitif. Mais lorsque
le vagin est envahi sur une certuine étendue, que la.
levre du col en conlael avee lalésion vaginale est seule
atteinte, que le canal cervical est indemne, il est bien
probable que c¢'est sur la muqueuse du vagin que la tu-
meur a pris naissance.

L'on pensera & la possibilité de voir des noyaux mé-
tastaliques se développer dans le vagin consécutive-
ment & un eancer d’un organe plus ou moins éloigne,
et I'on se gardera de les prendre pour des noyaux d’épi-
thélioma primitif.

Lorsque le diagnostic sera bien établi, on se rendra
compie des connexions de la tumeur avee les lissus
voisins ; on s'efforcera de préciser ses limites; on
s’assurera de l'état du col de l'utérus ; on recherchera

I'adénopathie ; enfin, I'on posera les indicalions de
I'intervention.




CHAPITRE VI

TRAITEMENT

Le but que doit se proposer le chirurgien, toutes les
fois gu'il se trouve en présence d'un cancer, ¢'est d'en-
lever la totalité des tissus malades, en dépassant, aussi
Jargement que possible, les limites du mal.

L'on devra tenir la méme conduite dans les cas
d’épithélioma du vagin. Malheureusement, l'on se trou-
vera ici fréquemment en présence de difficultés opéra-
toires considérables, dépendant de la région ol l'on
opere, et de D'extension rapide du néoplasme aux or-
ganes voisins ; et 'on sera trop souvent obligé de se
contenter d’'opérations palliatives.

Certains chirurgiens n’hésitent pourtant pas devant
‘des délabrements considérables. Lisfrane donnait déja
le conseil d’enlever la cloison quand elle était prise,
preéférant établic un cloaque plutit que de laisser le
carcinome évoluer. De nos jours, Schroeder, dans un
cas d'infiltration canecéreuse diffuse du vagin chez une
vieille [emme, a enlevé tout le canal vaginal, musean
de tanche compris ; il est vrai que cela n’a pas empé-
ché la récidive. Pour Hegar et Kaltenbach, I'extension



du néoplasme a la vessie et au rectum ne doit pas étre
considérée comme une contre-indication, dés qu'on
peut enlever tout ce qui est malade, car il est toujours
possible de fermer avec une sulure la solulion de con-
tinuité de ces organes.

Ne nous occupons d'abord que de [épithélioma limité
ar vagin.

Lorsque la tumeur est petite, bien limitée, surtout
lorsqu’elle siege 4 la parlie inférieure du vagin, il est
facile de 'enlever par la voie vaginale. On fera [lexci-
sion simple, Gest ce procédé qu'ont employve Lisfrane,
Ghassaignae, Nélaton, et c'est aussi celui gqu'on em-
ploie encore le plus eouramment aujourd’hui. Généra-
lement autrefois I'on ne [aisait pasde sutures et, la tu-
meur enlevée, 'on se conlentail de panser a plat. Si-
gnalons cependant le procéde original imaginé par
Chassaignac (V. oBsgrv. X1). Avant d’opérer, il ﬁlaga sur
les cotés de la tumeur dans les tissus sains, et a des
hauteurs différentes, de chaque eolé, des ligatures dou-
bles. « Dela sorte, on pouvail faire I'hémostase et com-
primer les tissus dans le sens verlical en lianl ensem-
ble I'un des chefs d'une ligature supérieure avec I'un
des chefs d'une ligature inférieure, el d’'un autre coté,
en unissant ensemble les chels de deux ligatures cor-
respondantes d'un edté a laotre, former des anses
transversales, susceptibles d’amener au contact. les
lévres de la perte de substance faite aux parois du
vagin ».

Actuellement, on circonserit par une ineision la tu-
meur, en empieélant largement sur les tissus sains, on
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la détache de sa base d'implantation, et I'on termine en
faisant une double rangée de sutures, profondes et su-
perficielles. 1l sera bon d'établir un drainage si la ca-
vité pré-rectale, formée par I'ablation de la tumeur, est
un peu étendue.

Schroeder insisie sur ces précautions, en donnant la
relation de ses trois premieres opérations.

Dans les deux premiéres, il avait seulement réuni la
mugqueuse. Comme le cancer siégeail 4 la partie supé-
rieure de la paroi postérieure, apres I'ablation il était
resté, entre le péritoine, le rectum et le vagin, un es-
pace creux dans lequel il se produisit une stagnﬁti;:un
et une infection des liguides épanchés. Dans le troi-
sieme cas, il fit des sutures profondes et draina le cul-
de-sac postérieur. Aussi les résultats furent-ils bien
différents. La premiére opérée mourut d'infection ; la
deuxiéme guérit, mais il y eut désunion de la plaie et
la cicatrisation fut trés longue a s'effectuer ; la troi-
sieme guérit parfaitement.

Lorsque le tissu de la tumeur est friable et ne peut
étre saisi, I'on peut, comme le conseille Lisfrane, abais-
ser le néoplasme en faisant des tractions sur les parties
de la muqueuse situées au-dessus, ou sur le col de I'ute-
rus.

Les aceidents possibles de I'opération sont : I'ouver-
ture du cul-de-sac de Douglas, I'hémorrhagie, l'ouver-
ture du rectum ou de la vessie. L'ouverture du cul-de-
sac péritonéal n'aura pas de suoites ficheuses si
I'on opére asepliquement ; souvent méme on pratique
cette ouverture avee intention, pour se donner du jour
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ou pour poursuivre un prolongement de la lumeur ; on
peul du reste le refermer immédiatement par un sur-
jet an catgut. L'hémorrhagie est assez abondante le
plus souvent, mais il est ordinairement facile de s’en
rendre maitre, et I'on doit considérer comme excep-
tionnel le eas de Gritnewald, qui eut le malheur de cou-
per, en enlevant une récidive circonscrite d'un cancer
du vagin avec l'anse du galvano-caulére, la branche
antérieure de I'artére hypogastrique, L'on crut d'abord
i une hémorrhagie parenchymalteuse, mais la malade
mourut au boutde quelques minutes, et 'aulopsie per-
mit de reconnaitre I'origine de 'accident.

Quant aux plaies du rectum et de la vessie, il est fa-
ciled'y remédier au cours de l'opération. Quelquefois,
'on ne constate que plus tard l'existence de la fistule,
mais si tout le tissu cancéreux a élé enlevé, et sila fis-
tule n'est due qu'a l'acte opéraloire, elle s’oblitérera
souvent spontanément ; du reste une deuxiéme inter-
vention est toujours possible.

Pour faire l'ablation d'un épithélioma du vagin,
'on peut employer le thermo-caulére, I'anse galva-
nocaustique, 'éerasenr 4 chaine ; mais 'on se servira
le plus souvent du bistouri, qui permet d'obtenir la rén-
nion, et I'on n'emploiera le thermo-cautére que dans
les eas de vascularisation anormale de la tumeur.

L'opération par la veie vaginale présente beaucoup
d'inconvénients, surtout lorsque la tumeur oceupe son
siege habituel, c’est-a-dire la parlie sopérieure de la
paroi postérieure du vagin, ou lorsque l'on a affaire a
des néoplasmes trés-étendus. Les difficultés opératoires

i
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sont nombreuses ; 'on ne mancuvre pas al'aise; I'on
n'est pas siir d’enlever la totalité du mal ; ces difficultés
sont encore plus grandes, lorsque le vagin est trés-éiroit.
De plus, si l'on ouvre le cul-de-sac péritonéal, on ris-
que de I'infeeter par des doigts on des instruments qui
viennent d’étre en contact avee des tissus cancéreux.

Ces inconvénients sont tels que Frifsch, dans la der-
niere édition de son ouvrage, (Klinik der gebiirtsh.
Opéral. 1894 6=° édit.) dit qu'il se propose, & l'occa-
sion, d'opérer les cancers du vagin par la voie sacrée.
L'on peut songer, en effet, & opérer I'épithélioma du
vagin par la voie sacrée, mais l'on se résondra diffici-
lement & une opération aussi grave, lorsque le vagin
seul est intéressé.

Procédé de Pozzi et d' Olshansen. — Aussi le procédé
opératoire que mon maitre, M. Pozzi, employa récem-
ment, et qu'il fit connaitre & la sociélé de chirurgie le
19 décembre 1894 (V. oBsgrvATION 1), pourra rendre de
grands services dans certains cas de cancer du vagin.

Voici en quoiil consiste : Ineision transversale du
périnée, puis, en s'aidant du foucher rectal, dédouble-
ment progressil de la cloison jusqu'au cul-de-sac de
Douglas, que 'on ouvre, si ¢'est nécessaire, sans que le
bislouri ait encore pénétré dans des tissus infectés. On
libére complétement la tumeur dans tous les sens; il
est facile alors de la faire saillic & l'intérieur du vagin
et de l'enlever en empiétant largement sur les tissus
sains. Sutures du vagin et drainage du cul-de-sacala
gaze iodoformée. On peut alors, comme 1'a fait M. Pozzi,
terminer par une réunion de la plaie périnéale suivant
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une ligne perpendiculaire au trﬁjet de l'inecision, faire en
un mot une note de perinéorrhaphie a la Lawson-Tait.

Ce procédé offre les avaniages suivants : Il donne de
I'espace et permet d’enlever heaucoup plus compléte-
ment les parties malades; ensuite I'incision du péri-
toine est faite avant que 'on ait touché aux tissus ul-
cErés.

La périnéotomie avec dédoublement de la cloison
avait été conseillée, en 1889, par Zuckerkandl pourl 'ex-
tirpation de l'utérus. Bien que Frommel ait employé
une fois ee procédé pour faire I'hystérectomie, et qu'on
puisse l'utiliser dans ce cas lorsque le vagin est frés-
étroit, I'application qu'en a faite M. Pozzi A I'extirpa-
tion des néoplasmes de la paroi postérieure parait bean-
coup plus rationnelle, :

Tout récemment, Olshausen (Centralblalt fiir Gynae-
kologie, janvier 1895) recommande le méme procédé
(V. oms. xxxvr, xxxvir). Il conseille de pousser la dis-
section aussi loin que cela sera nécessaire sur les parois
latérales du vagin.

Si l'on éprouve quelque difficulté, en raison de I'é-
troitesse du vagin ou du volume de la tumeur, & prati-
quer le dernier temps de l'opération, 'on pourra a
Iexemple d’Olshausen, sectionner la paroi vaginale
décollée, depuis son bord périnéal jusqu’'au néoplasme,
et rabattre les deux lambeaux ainsi formés. L'on aura
alors beaucoup de jour, et il sera facile d’exciser tous
les tissus malades.

Quelle conduite devra-t-on tenir quand le col de I'uté-
rus sera intéressé ?




Le procédé que nous venons de décrire a élé aussi
employé par Olshausen pour enlever l'ulérus en méme
temps que les parties malades du vagin. Dans ce cas,
les temps préléminaires de I'opération sont les mémes.
Lorsque le cul-de-sac de Douglas a éié ouverl, on ren-
verse l'utérus en arriére dans l'espace situé entre le
vagin et le rectum, puis on sectionne les ligaments en
les liant au fur et 4 mesure en allant des trompes vers
le eol. Puis on enléve, avec les ciseaux le cancer du
vagin et I'on termine I'hystérectomie aprés décollement
de I'ulérus et de la vessie.

L'on peut aussi, lorsque 'otérus et le vagin sonf en-
vahis simultanément sur une grande étendue, interve-
nir par la voie saerée. (V. oBs. xxxvi). Nolons que
plusieurs auteurs, Zweifel, Herzfeld, Morestin, Wester-
mak, considérent justement, comme une indication de
I'hystérectomie sacrée, l'envahissement des parois du
vagin par le caneer. Dans les cas d'épithélioma primi-
tif du vagin ayant envahi le col, cette intervention
pourrait done étre justifiée.

D'autres chirurgiens préféreront, lorsque cela sera
possible, enlever d’abord I'épithélioma du vagin et faire
ensuite I'hystérectomie vaginale (V. oBs. xxxiv).

Que si I'on hesite a faire couriraux malades la chance
d'une opération aussi grave que I'hystérectomie, sacrée
ou vaginale, étant donné surtout le petit nombre de
succes thérapeutiques signalés jusqu'a présent, I'on
pourra se contenter de pratiquer, comme A, Martin I'a
fait plusieurs fois, 'ampulation du col et d'enlever en-
suite la tumeur du vagin.
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Si I'épithélioma a envahi les parois du rectum, et qu'il
ne =oit plus possible de dédoubler la cloison, I'on pourra
encore pratiquer des opérations utiles.

« Chez une femme dont le cancer occupait toute la
cloison recto-vaginale en partie détruite et donnant
lieu 4 un eloaque, v. Eiselberg pratiqua d’abord la ré-
sertion du coceyx, el élablit un anus artificiel dans la
région sacrée apres avoir extirpé tout le néoplasme ; la
plaie ful ensuite réunie par des poinls de sulure, et
I'utérus ayant été abaissé, on fixa le col a l'extérieur,
an niveau de la peau. La guérison se fit rapidement;
les regles furent librement evacuées a 'extérieur, efles
selles ne tarderent pas & élé retenues. Cetle conduite
hardie mérite d’étre imitée. » (Pozzi. Traité de Gynéco-
logie).

Citons a ce propos le cas de Riiler qui se servil aussi
de I'utérus abaissé pour reconstituer la paroi vaginale
postérieure, bien que dans son eas la paroi rectale n'ait
pas été ouverte, (V. oBs xxxv).

L'on pourrait aussi, lorsque le sacrifice de la cloison
serait nécessaire, employer le procédé quimagina
Leprévost, du Hivre, dans un cas de cancer de la paroi
antérieure du rectum ayant envahi la eloison (in Thése
de Forterre, Paris 1892). 11 disséqua d’abord un lambeau
semi-lunaire occupant toule lalargeur du périnée, dont
la concavité embrassait la fourchetle. el dont la con-
vexité confinait a I'anus. La muqueuse vulvaire fut di-
visée sur la ligne médiane, en avant des caroncules
myrtiformes, de felle sorte que le lambeau élait com-
pletement libre et flottant dans ses parties moyennes,
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tandis que par ses extrémités il ne continuait avec les
grandes lévres. Ensuite ablation de la cloison depuis le
voisinage du cul-de-sac postérieur jusques et y compris
la demi-ecirconférence antérieure du sphineter anal.
Puis, le lambeau périnéal fut aftiré & la rencontre du
cul-de-sac postérieur du vagin, et fixé au lambeau va-
ginal supérieur par des points de suture, de telle sorte
que sa face cruentée regardait le vagin et sa face cuta-
née la cavité du rectum. Enfin le chirurgien termina
en abaissant par glissementla paroi antérieure du ree-
tum et en la fixant par quelques crins de Florence i la
place périneale. Suites trés simples ; résultats fonetion-
nels exeellents, absence de récidive au bout de deux
ans.

Notons que I'opération de Kraske pourrait aussi élre
utilisée dans les cas du cancer envahissant sur une cer-
taine étendue les parois du rectum.

Lorsque la vessie est inféressée, 'on peut se contenter
d'opérer parla voie vaginale, & moins que l'utérus ne
soit envahi en méme temps, auquel cas 'on peut inter-
venir aussi par la voie sacrée.

Que doit-on faire lorsque le cancer s'est propagé aux
ganglions ? Nous ne parlons pas, bien entendu, des cas
rares oi la palpation permetira de sentir des masses
ganglionnaires dans le bassin. Mais, lorsque I'on cons-
tatera une adénopathie inguinale, quelle sera la con-
duite du chirurgien ? D'aprés cerlains auteurs, entre
autres Péan, 'adénite inguinale est une contre-indica-
tion de toute opération. 1l semble pourtant que l'on se-
rait autorisé & agir pour le cancer du vagin comme

8
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pour le cancer d'aulres organes, du sein par exemple,
et que l'on pourrail enlever les ganglions inguinaux
engorgeés on méme simplement sensibles, comme cela
a élé fait du reste en cerlains cas. (V. obs. xx).

Comme on le voit, le chirorgien aura a sa disposi-
tion un nombre assez considérable de procédés. 11 choi-
sira I'un ou l'autre suivant I'étendue des lésions. L'état
général, 'dge de la malade, son énergie, son désir
d'elre opérée radicalement, devront aussi enfrer en
ligne de compte, surtout lorsqu’il s’agira d’entrepren-
dre une opération grave,comme quelques-unes que nous
venons de signaler.

Les suiles sont si peu favorables qu'elles n’engage-
ront guére la majorité des opérateurs & pratiquer cer-
taines de ces inlerventions. On peut ajouter, il est
vrai, qu'en faisant des extirpations complétes, comme
on a une tendance a le faire aujourd’hui, les statisti-
ques deviendraient un peu moins sombres.

Quoiqu'il en soil, actuellement, les résultats sont
loin d'étre brillants. « Toutes mes malades ont été
atteintes de récidives, dit A. Martin, et cependant je
suis persuaded’avoir, toul au moins dans la plupart des
cas, operé dans des lissus sains. »

Sur 16 malades opéréesa la elinique d'Olshausen, il
yeut 15 récidives rapides ; une seule ne présentail pas
de réeidive an bout de deux ans. (V. obs. xx).

Fn enlevant les récidives & mesure qu’elles apparais-
sent, en suivanl les malades, on parvient, dans quel-
ques cas exceptionnels, & prolonger leur vie deux ou

trois ans.
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L'opérée de Riiter ne présentait pas de récidive deux
ans aprés I'opération, et avait méme en un accouche-
ment normal. Mais ces fails sont trés rares. Dans
l'immense majorité des cas, la récidive survient au
bout d'un ou deux mois, et les malades sucecombent en
général dans 'année qui suit I'opération. Notons que
les cas opérés sont choisis souvent parmi les plus favo-
rables, et I'on se rendra compte une fois de plus de
I'extréme malignité de 'affection.

Dans beaucoup de cas, les désordres sont si étendus,
la ecachexie si prononeée, qu'il est impossible de penser
a autre chose qu'a une opération palliative. Le grat-
tage & la curette des fongosités cancéreuses et leur
cautérisation au cautére actuel, suivant la pratique de
M. Pozzi, constituera le traitement de choix pour arréter
les hémorrhagies et les sécrétions fétides. Débarrassées
du foyer d'infection constitué par les masses bour-
geonnantes el ulcérées de I'épithélioma, n'étant plus
affaiblies par des hémorrhagies continuelles, les ma-
lades reprendront une certaine vigueur, et I'on as-
sistera quelquefois 4 de véritables transformations.
En répélant plusieurs fois celte intervention, l'on
peut arriver & prolonger quelque peu leur exis_
tence.

L'on recommandera aussi les injections chaudes de
solutions antiseptiques, au sublimé, a I'acide phénique,
mais surtout an permanganate de polasse, qui fait dis-
paraitre assez rapidement la mauvaise odeur des sécré-
tions.

L'on peut aussi enlever les masses fongueuses au
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thermo-caulére ou au galvano-cautére. Nous ne dirons
rien des injections interstitielles dans le tissu de la
tumeur, de I'emploi des caustiques chimiques, ete. Ce
sont des moyens qui ont pu rendre des services dans
quelques cas particuliers, mais qui ne sont plus guére
employés de nos jours.

L'on n’hésitera pas, dans les cas de violentes
douleurs, a4 preserire, largd manu, la morphine sous
toutes ses formes, injections sous-cutanées, supposi-
toires, ete.

Devra-t-on intervenir pendant la grossesse ?

Il semble que l'on puisse se rallier a 'opinion de
Schroeder. D'apres lui, les grosses tumeurs doivent
étre extirpées; on pourra ne pas toucher aux petites qu;
n'empécherons pas le cours de la grossesse.

Lorsqu’on découvrira la tumenr seulement au moment
de l'accouchement, l'on se basera sur les considérations
particuliéres & chague cas. Les malades dont Briickner
el Bailly rapportent les observations mirent au monde
des enfants vivants, malgré l'existence de tumeurs
volumineuses.

Si la tumeur était petite, pédiculée, et qu'on put
I'enlever facilement et rapidement, on sérait en droit,
semble-{-il, d’en faire l'ablation avant de pratiquer
I'accouchement.

Siil y a urgence de le terminer promptement, deux
cas peuvent se présenter. Si l'enfant est mort, l'on
pourra recouvrir & I'emnbryotomie, sans se dissimuler
sa gravité dans ces circonstances.

Si 'enfant est vivant, I'on devra recourir, comme
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Spiegelberg et Fritsch le conseillent, 4 I'opération césa-
rienne. Pean se rallie a cette opinion; « ecar, dit-il, en
présence de pareilles tumeurs, le chirurgien doit s'atta-
cher 4 conserver la vie de I'enfant, qui seule, n'est pas
directement compromise. »



OBSERVATIONS

OBSERYATION I

Epithélioma primitif du vagin. — Ablation par la périnéotomie
avee dédoublement de la eloison. (1)

Mademoisells X., 43 ans; surveillante aux Enfants-Assistés.

Femme pelite, d’aspect chétif.

Antécedents héréditaires. — Sa mére est morte 4 51 ans d'un
cancer de 'ulérus. Son pére parait avoir snccombé & un cancer
de l'estomac. (Il aurait en des hématéméses, de I'anasarque, une
coloration jaunitre de la peau.)

Antéeédents personnels. — Jamais malade dans sa jeunesse.
Réglée A& 17 ans 1/2. Les régles ont tonjours été réguliéres,
gans douleur, sauf dans ces derniers lemps ou elles apparaissent
irréguliérement (retards). Il y a 10 ans, hémorrahagies abon-

dantes causées par un polype qui est opéré en octobre 1384 par
Marlineau.

Le début de 'affection parait remonter an mois de juin 1894,
A ce moment la malade s’apergoit d’'un écoulement vaginal,
d’abord rousshtre, puis jaunilre el épais, qui lache le linge et
répand une odeur fétide ; parfois cet écoulement prend une co-
loration plus foncée, d'un rovge brun. A pen prés a la méme
épogue, commencent les premiéres douleurs. La malade entre
a Uhopital Pascal, dans le service de M. Pozzi, le T novembre 189%.

Actuellement, les douleurs ont augmenté d'intensité; c'est

{1) Cette malade a &té 'objet d’'une communication de M. Pozzi & la So-
ciélé de Chirurgie, (19 décembre 1804).
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surlout la nuit gu'elles tourmentenl la malade. Elles siégent a
la région lombaire et s'irradient dans les cuisses surtout la cuisse
gauche. L'éconlement vaginal persiste avec les mémes carac-
téres, qu'an débat. Il n'y a jamais eu de pertes de sang dans
I'intervalle des régles.

Peu d'appétit ; constipation ; quelques douleurs pendant la
défécation. Miction normale. Le toucher révéle I'existence d’une
tumenr du volume d'une pelite mandarine, implanlée sur la
paroi postérieure du vagin, alteignant le cul-de-sac, au voisi-
nage du col. Il y a, entre le col et la tumeur une bande de tissu
sain largé de 1 cenl. 1/2 environ. Le col est pelit (la malade
n'a ea ni accouchement pi fausse couche), I'utérus normal.
La lumeur est irréguoliére, anfractueuse; son tissu est assez
ferme; néanmoins 'examen améne un pelit suintement san-
guin.

Le spéculum el le toucher rectal confirment les données four-
nies par le toucher digital. Pas de ganglions inguinaux.

Diagnoslic : Epithélioma du vahin.

Opération le 14 novembre. — Incision transversale du périnée
de B centimétres environ. L'index de la main gauche est alors
infroduit dans le rectum, el au ciseau, on cherche a séparer la
paroi vaginale de la paroi rectale. Au cours de celte dissection
difficile, le rectum est ouvert d'un coup de ciseaux sur une élen-
due de 1 centim.; upe pince est placée provisoirement sur 'ori-
fice ainsi crée et la disseclion est coulinuée.

Il y a une hémorragie assez abondante, si bien que l'opéra-
teur se guide plus sur son doigt qu'a la vue. Peu a peu, il dé-
double la cloison recto-vaginale et finil par arriver jusqu’an cul-
de-sac de Douglas qu'il ouvre. Mellant alors le doigl en crochet
dans le dédoublement de la cloison, il peut faire saillir le néo-
plasme, et l'enlever complélement en dépassant les limites
de 1/2 centimétre environ sur les parties latérales.

Sulure partielle du vagin, et drainage_ du cul-de-sac de Dou-
glas 4 la gaze iodoformée. On fait un pelit surjet au [catgut sur
la plaie accidentelle du rectum, puis, I'opération est terminée
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par une périnéorrhaphie de Lawson-Tait (sulures longitudinales
de la plaie transversale) avec sutures profondes.

Suites immédiales, La malade souffre beaucoup les six pre-
miers jours. 1l n'y a pas ea d'ailleurs d'élévation de lempéra-
ture, ni de phénoménes péritonéaux. Le premier pansement est
fait au bout de 48 heures et la méche do cul-de-sac de Douglas
est enlevée. Il s’était produit un suinlement sanguin assez con-
sidérable. Le pansement esl ensuile refail le 4* jour, On s’aper-
coit alors qu'il passe quelques maliéres fécales par le vagin. Les
pansemenls sont alors fails tous les jours. Pen & peu la fistule
se relrécil spontanément, et, au bout de quelques semaines, est
presque complétement fermée. Au toucher et a la vue, on peut
constaler que le néoplasme a été complélement enlevé.

iependant, l'on sent encore un petit noyau induré, gros
comme une demi-lentille, qui peut-étre n'est qu'un bourgeon
charnu, mais qui peut aussi étre un nodule de mauvaise nalure.
Sort le 200 décembre. La malade revient se faire visiter dans les
premiers jours de février. Elle ne souffre presque plus, n'a plus
de perles blanches. La fistule est parfaitement fermée. Mais an
toucher on sent encore a la parlie supérieure du vagin le petit
nodule dont il est question plus haut et qui parait avoir aug-
menté légérement de volume.

EXAMEN MICROSCOPIQUE PAR M. LATTEUX : o Epithélioma lobulé
du vagin. — Le fragment qui nous a él¢é remis était environ de
la grandeur d'une piéce de 2 francs, el d'une épaisseur de
1/2 cenlimétre. Il comprenail la muqueuse vaginale modifice
et une porlion de la couche musculeuse sous-jacente. La surface
étail hérissée de papilles ou fongosités analogues a4 des choux-
fleurs,et Llellement mullipliées et dichotomisées que pour en faire
une coupe nous avons di inclure le fragment dans la celloidine.

1o Examen d'ensemble. — En allant de la surface vers la pro-
fondeur nous trouvons :

a) Une région déchiquetée, composée de villosités flollantes,
irréguliéres, conslitoées par du tissu épithélial plus on moins
dissocié.
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b) Une zdne caractérisée par un tissu conjonetif assez dense,
pénétré en tons sens par des infiltrations épithéliales sous forme
de boyaux s'irradiant dans toutes les directions, et envoyant des
prolongements s'anastomosant 4 l'infini avec les éléments voi-
sins analogues.

¢) Plus profondément, on rencontre des masses généralement
arrondies, de méme siruocture et qui jouent le rdle de colonnes
d'invasion.

d) Enfin I'on trouve le tissn conjonctif profond et absolument
infiliré dans toute son étendue par d'innombrables cellules
embryonnaires, surtout abondauntes au pourtonr des gros vais-
seaux dont les parois sont manifestement épaissies. Celle pro-
lifération cellulaire n'est pas arrétée par la conche musculeuse et
se prolonge enlre les faisceaux, jusqu'a la limite de la zdne de
seclion.

2¢ Examen de détail. — 500 diamétres. — Les boyanx épithé-
liaux sont formés de petiies cellules trés-irréguliérement dispo-
sées, el tellement soudées entre elles qu'il est fort difficile de
distinguer leur forme. Nous en avons eependant isolé quelques-
uns de forme cubique ou polyédrique.

Elles possédent un gros noyau granulenx avec nucléole. En
des points nombreux, les éléments se montrent en pleine kérati-
nisation, ce qui fait qu'on observe an milien des éléments décrits
ci-dessus une grande quantité de noyaux de prolifération en li-
berté.

Ajoutons enfin qu’en quelques endroits limités, nous avons
observé la formation de globes épidermiques prenant naissance
dans la partie cenlrale des plus grosses ramifications. »

OBSERVATION II (due a I'obligeance du D* Demay)

M= L..., 42 ans, se présente a la consultalion du docteur De-
may, le 15 septembre 1894, et luiexpose que, depuis5 46 mois,
elle est sujette & des hémorrhagies qui ne surviennent d'ailleurs

qu’a la suite de introduction dans l2 vagin de la canule destinée
4 assurer ses soins detoilelle.



Ces hémorrhagies, pevabondantes el peu lréguenles au débul,
ont augmenté dans ces derniers temps el se reproduisent 4 cha-
que injeclion. En dehors de ce sympdme qui inquiete la malade,
celle-ci ne ressent avcune douleur dans les organes génilaux ;
la marche la faligue un peu, mais I'élal général resle bon.

Pas d'antécédents héréditaires ni collatéraux. Il est bon
d’ajouter que M™° L.. a eu un enfant en décembre 41386, morl en
nourrice de gastro-entérite & 18 mois. L'accouchement a été pé-
nible. L'on a du faire un foreeps et, la rotalion ne pouvant s'ef-
fectuer, dégager en occipito-sacrée. M. Demay s’est assuré aprés
I'accouchement gu’il n'y avail aocune lésion du conduit va-
ginal ; les suites de couches ont élé excellentes. Pour ce molif,
et en raison du lemps écoulé enlre 'accouchement el le début
des accidenls, il semble bien difficile d'invoquer le tranmalisme
comme point de départ des accidents acluels,

I'examen directe permet de faires les conslalalions snivantes.

Dés l'entrée do vagin, a 2 cenlimétres de la foarchette, le doigt
tombe sur une masse de circonslance molle,,saignanl au moin-
dre contact, du volome d'une mandarine, a trés-large base d'im-
plantation, oceupant la paroi postérieure, et séparée du col-de-
sac par un pont de lissu sain. Culs-de-sac libres; ulérus mobile:
rien d'apparent dans les annexes. Le doigl raméne aisémenl un
débris de la grosseur d'une noiselle qui a permis au doctear
Latteux de faire 'examen histologique. L'examen au spéculum,
tenté avec les plus grandes précautions, provoque une hémor-
rhagie assex forte el confirme les signes fournis par le toncher.
La tumeur apparait avec I'aspect de saillies mulliples, d’aspect
framboisé, et occupant la plus grande partic de la paroi
postérienre du vagin. Le col el les culs-de-sac apparaissent
indemnes, du moins a la vue.

Par le toucher reclal, on sent la lumeur faisant saillie
dans l'inleslin ; mais la muqueunse est saine et mobile sur la
masse.

Le docleur Demay perdit ensuile la malade de vue et apprit
seulement qu'aprés un séjour a la campagne, elle élait entrée &
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'Hopital Internalional le 28 octobre, dans le service de
M. Péan. &

Notre ami le doclenr Delaunay, qui voulut bien nous donner
les renseignements suivants, confirme le diagnostic d’épithélioma
primitif du vagin. Il fit un curettage des fongosités et une cau-
térisalion au fer rouge, pour arréler les hémorrhagies, se pro-
posant de faire ensuvile une opération plus compléte, telle que
I'ablation de la paroi postérieure du vagin, apres dédoublement
de la cloison.En cas d'adhérence on d’envahissement de la paroi
de Pintestin, il se serait comporlé, comme s'il edl été en pré-
gence d'un cancer du reclom, en incisant la cloison recto-vagi-
nale entre deux pinces. Pois une fois la tameur enlevée, il aurait
abaissé la parlie supérieure du reclum en dédoublant ce qui res-
tait de cloison pour faciliter le glissement, et suturé les bords de
Vincision vaginale. Ce procédé élait applicable paree que le tiers
supérienr du vagin était indemne. Malheureusement, 5 4 6 jours

-aprés le curetlage, la malade eot un adéno-phlegmon de I'aine

gauche. Elle rentra chezelle, et mourat peu de temps aprés,
problablement de seplicémie.

EXAMEN RISTOLOGIQUE PAR M. LaTTEUX : « Epithéliome pami-
laire du vagin d forme encéphaloide. — Cetle piéce fort carieuse
nous a été fournie par le docteur Demay. Elle provient d'une
de ces malades chez qui il a prélevé un fragment, destiné a
I'examen et que nous avons étudié ensemble. Nous trouvons un
aspect tout différent de la piéce précédente (V. observ. 1). Au
lien de boyaux pénétrant dans la profondeur des tissus, nous
avons au contraire une forme qui a plotdt évolué a U'extérienr,
Sur la coupe, nous observons des mamelons divisés & I'infini, et
composés de peliles masses bombées, consliluées par d'innom-

‘brables petites cellules & noyaux relativement volumineux et

solidement agrégées entre elles. L'aspect est celui des ramifi-
cations de certains polyporesen bolanique. Le tout est réuni
par de faibles cloisons de tissu conjonclif lrés-embryonnaire
et suffisamment vasculaire,

En résumé, dans le premier cas, autant de stroma fibrenx que
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de tissu épithélial. Dans le second, presque uniguement du Lissu
épithélial, d’aspect encéphaloide, avec de faibles cloisons gréles
de séparation. »

OBSERVATION 111
Epithélioma primitif du vagin, — Curage et cautérization,

M=e D. 67 ans. — Rien & signaler au point de vue des anlécé-
dents hérédilaires on collaléraux. La malade s'est tonjours bien
portée. Réglée a 12 ans. Régles réguliéres, assez abondanles,
non douloureuses. Mariée a 19 ans; a eu {rois enfants; accon-
chementis normauox, 4 terme. Ménopaunse il y a 12 ans.

Il y a deux ans, la malade a en de légeéres pertes de sang de
deux oun trois jours de durée, auxquelles a succédé un écoule-
ment blanchatre. Jamais de douleurs dans le bas-ventre ; pas
de douleur en urinant, ni en allant a la selle. Il y a trois
semaines, les hémorrhagies se sont reproduites, el n'ont pas
disparu depuis. Entre & I'hdpital Pascal, dans le service de
M. Pozzi, le 8 mai 1894,

Le toucher vaginal révéle I'existence d'une plague végélanle,
saignante el de consistance assez ferme, occupant toute la paroi
postérieure du vagin. Les limiles en sonl assez nelles. kKn bas,
elle s’'arréle & un cenlimétre et demi environ de l'orifice wvul-
vaire ; sur les cotés, elle s’arréle an niveau des bords latéranx
du vagin ; en haut, elle occupe tout le cal-de sac postérienr et a
déja envahi la lévre postérieure do col de l'olérus. La lévre
antérienre du col et la paroi antérienre du vagin sont compléte-
ment indemnes. Le toucher reclal permet de conslater que la
muguense intestinale est libre de toute adhérence, mais les
plans profonds du rectum paraissent envahis par Uinfiltration
néoplastique, car ils ne sont pas mobiles. Dans les aines, quel-
ques pelils ganglions non caractérisliques.

Diagnostic : Epithélioma primitif du vagin ayant envahi
secondairement le col. Vu I'Age de la malade et 'impossibilité
de toul enlever, on s'en lient au traitement palliatif.

10 mai. — Anesthésie. Cureltage de toules les fongosilés avec
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la large curetle de Simon. Poar éviler la perforation da reclum,
un doigt est introduit dans l'anns et permet de mieux diriger la
curetle. Toules les végélations ont élé enlevies, et il ne reste
plus qu'une base indurée, sur laquelle est appliquée a plusieurs
reprises le cautére actuel.L'hémorrhagie, d’abondance moyenne,
due & I'ablation des fongosités,” est arrétée par le fer rouge.
Tamponnement a la gaze iodoformée,

Suites trés simples : Les pertes de sang disparaissenl ; la
malade a seulement quelques pertes d'un liquide roussitre, trés-
pen abondantes. Elle quilte 'hopital le 19 mai.

L'intervention est suivie de trois mois de répit, pendant les-
quels la malade vague 4 ses occupalions, ne soufire pas et n'a
plus de pertes de sang. A la fin du mois d’aoit, les hémorrha-
gies réapparaissent, mais moins abondantes. Comme elles
persistent, la malade rentre de nouveau & Ihdpital le
15 janvier 1895. A l'examen, l'on constate que les lésions se
sont étendues en avanl : la lévre antérieure du col et et le
cul-de-sac vaginal antérienr sont envahis et détruits. Le
col est entitrement détruit, et il serait impossible aujourd’hui
de savoir par ol a débuté le néoplasme. La paroi vaginale pos-
térieure est épaissie, légérement indurée, mais ne présente
pas l'aspect végélant qu’elle avait lors de la premiére interven=.
tion.

Au toucher reelal, on conslate encore 'intégrilé de la mu-
queuse rectale; d'aillenrs la malade n’éprouve ancune douleur
de ce cOté. Les mictions sont plos fréquentes et un peu don-
loureuses depuis deux mois, ce qui explique U'envahissement du
cul-de-sac vaginal antérieur.

La malade n'a d'ailleurs aucune douleur et son état général
est bon. Depuis huil mois, elle n'a guére maigri. Elle va et
vient et ne se plaint que de ces pertes rouges continues, mais
pen abondanles. Pas de pertes blanches.

20 janvier. Nouvelle opération. Ablation ‘avec une large
curelte, de la plaque indurée de la paroi vaginale postérienre,
et des quelques fongoeilés du col ulérin. Hémorrhagie légére.
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Caulérisations au fer rouge (caulére actuel) de loute la surface
néoplasique. Pansement iodoformé,

Suviles immédiates trés simples. La malade ne perd plus de
sang et quitle I'hdpilal B jours aprés, trés-salisfaite de cetle
nouvelle intervention.

Examen histologique par M. E. Coifin.

a Il est impossible de retrouver sur la coupe les éléments
d'un lissu normal. Toul le champ de la préparation est occupé
par des lobulesde forme plus ou moins réguliére et i peine sépa-
rés les uns des autres par de minces fibres de lissu conjonelif.
Ces lobules sont cependant trés distinets les uns des autres, et
toutes les cellules qui les conslituent sont orienlées vers le
centre du lobule, Elles sont cylindriques & la périphérie, puis
dentelées et enfin aplalies. Le centre de ces lobules n'est pas
occupé par des globes épidermiques ; sur de nombreux lobules,
on trouve en ce point an vide di a ce que les cellules qui le
constituent ont été arrachées. Dans les lobules o elles ont sub-
sisté, on remarque qu'elles ont un aspect vésiculeux et que
'on n'y retrouve plus ni noyan, ni nucléole. Elles ont subi la
dégénérescence colloide. Celle tumeur appartient done a la
classe des épithéliomes lobules a type colloide. »

Cet examen a porté sur des fongosités enlevées par la curelle,
lors de la derniére intervention.

OBSERYATION IV (1)
Epiff:ﬂfﬂma du vagin.

Augustine C..., 72 ans, enirée en oclobre 1888, zalle Lisfranc,
n® 2 (Hotel-Dien). Malade cacheclisée, présentant un degré
d'émaciation trés prononcé. Dans les régions inguinales, on
trouve des ganglions trés-hypertrophiés, principalement a
gauche, oo ils forment une grosse masse, paraissanl pénélrer
dans le bassin. Au point culminant, la peau, sur une surface de

(1) Due i l'obligeance de notre collégue et ami F. Jayle.
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8 cenlimétres sur 3, est violacée, amincie et perforée an centre :
il en sort un liquide muco-purulent.

Le début remonte & deux ans. L'examen av spécalum montre
'existence sur la paroi vaginale droile d'une plaque indurée,
saignant an moindre altouchement, de la largeur d'une piéce
de deux francs, oftrant tous les caracléres d'une plaque cancé-
reuse. Hien ailleurs. Albumine dans les nrines. La malade con-
tinue a se cachectiser et s'éteint lentement, le 41 novem-
bre 1888.

12 Novembre. — Auwlopsie. — Les poumons, ccear, foie et
rate ne présentent ancune lésion dordre aigu. Les reins sont
alteints de néphrite interstitielle, ils sont pelits, sclérenx, rétrac-
tés, non kystiques ; la subslance corlicale est réduite & un oun
deux millimétres. Les ganglions inguinavux de l'aine sont can-
cérenx des deux edtés ; a gauche, ils sont en outre suppurés.
Utéres sain et atrophié. La plaque épilhéliomaleuse esl restée
parfaitement localisée.

OBSERVATION V (1)
Epithélioma du vagin.

B... dgée de 45 ans, entrée le 10 mai 1890, & ['hopilal Lari-
boisiére, salle E. Roy. Celle malade, de robuste constitution,
vient & I'hdpital pour une tumeur d'aspect inflammatoire de la
région de l'aine gauche, dont I'apparition remonte & guelques
jours. Cette tumeur a débulé manifestement au niveau des gan-
glions inguinaux, et s'est pen 4 peu élendue & loule la région
du pli de 'aine.

10 mai.— La peau est un peu rouge et @démaliée, et il existe
de I'empatement profond. La palpation esl douloureuse et per-
met de constaler, au milien de I';edéme du tissu cellulaire, une
induration occupant le pli de I'aine et remontant dans la fosse
iliaque, Les mouvements sponlanés de la cuisse sont impossi-
bles, mais on peot faire exéculer certains mouvements qui, bien

(1) Communiquée par F. Jayle.
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que limités, permettent de démontrer que 'arliculation coxo-
fémorale est saine. Le membre inférieur gauche est légérement
cedématié. Pas de fiévre,

{8 mai. L'empitement inguinal a augmenlté, et la pean est
rouge et sonlevée par une tumeur dure, non fluctoante, située an
milieu du pli de l'sine et gagnant la fosse iliaque. Le membre
inférieur est loujours cedématié. Le diagnostic reste towjours
hésitant. Y a-l-il adéno-phlegmon de I'aine ? Est-on en présence
d'une lumeur épiploique, étranglée et sphacélée, bien qu'il n'y
ait pas de signes d'élranglemenl? Ce dernier diagnostic étant
écarlé par snite de I'absence de toule hernie crurale antérieure,
on s'arréle & celui d’adénité inflammatoire. Mais 'origine n'en
esl pas apparente. On ne trouve en effet rien sur le membre in-
fériear, ni sur la fesse, ni & 'anus, ni sur la wvolve. Avant de
pratiquer le toucher vaginal, et malgré I'allure inflammatoire
de I'adénité, on pense qu'il pourrait s’agir d'une adénilé cancé-
reuse, consécutive 4 un épithélioma du vagin, analogue & celle
observée antrefois sur une autre malade. (Voir observ. 1V). Le
toucher conforme 'hypothése, el permet de senlir sur la paroi
lalérale gauche du vagin une plaque indurée, saillanle, irrégu-
licrement arrondie, & surface anfractuevse, des dimensions
d’'une picce de deux francs, et quin’est aotre gu'un épithé-
lioma. Ge dernier élait resté a 'élal lalent, n'avail déterminé
aucune perle, et seule I'adénilé inguinale avait atliré I'atten-
tion. La marche n'a pu étre suivie, la malade ayaut quitté I’ho-
pital quelques jours plus tard.

OBSERVATION VI (1)

Epithélioma circulairve de la partie moyenne du vagin., —
Curetiaye.

Madame X... 55 ans, est cnlrée en mars 93, a I'hdpital Co-
chin, service de M. Quenu. Elle présenle un épithélioma de la
partie moyenne du vagin. La tumeur est circulaire et a déter-

(1) Communpiquée par notre ami Savariand, interne d'hopitaux.
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miné un rétrécissement do vagin. La tumeur adhére an reclum
et a la vessie. Les douleurs, les écoulementls fétides et les hémor-
rhagies déterminent le chirurgien & pratiquer un coretlage de
la tumenr. Une partie des bourgeons charnus sont abrasés a la
curelle tranchaote. Le vagin est boarré de gaze iodoformée.
Les suites opéraloires ont élé trés-simples. L'écoulement a élé
presque lotalement sopprimé, et 'état général s'élant en pen
amélioré, la malade est sortie de 'hopilal et n’a pas été revue.

OBSERVATION VII (1)
Epithélioma péri-uréthral.

Elisabeth A... 50 ans, entre a 'hopital de la Pitié, service de
M. Reeclus, le 14 novembre 1894.

La malade se plaint d'un écoulement vaginal et de douleurs
en urinant. On constate: 1* un gros librome utérin, de la
grosseur d'une léle d’adulte, qui ne détermine aucun symplome;
20 § l'entrée du vagin une tumeur de la grosseur d'un ceuf de
poula. Cetle tumeur est développée anx dépens de 'orifice uré-
thral. Sa couleur est blafarde, son aspect mamelonné ; sa con-
sistance dure ; sa mobilité triés-bornée. Elle s'implante par un
large pédicule sur l'orifice vaginal. La tumeur secréte abon-
damment du pus a odeur repoussante. On a cherché 4 préciser
les rapports de la tumeur avec l'orifice uréthral. Celui-ci se
dérobe d’abord anx recherches les plus altentives. On est
obligé, pouar le découvrir, de faire uriner la malade dans la po-
silion du spéeulum. On voit alors I'arine sourdre par un irés
petit orifice qui admet une sonde en gomme de 1 millimétre &
peine, et qui conduit a la vessie. Il s’agit trés-probablement de
I'orifice urélhral rejeté sur le colé droit et dans le sillon d’im-
plantation de la tumeur. Cependant son aspect et ses dimen-
gions sont lellement changés qu'on pourrait penser & une fis-
tule.

On remarque de plas sur la vulve un épaississement de 1'épi-

(1) Commupiquée par M. Savariaud.
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derme, qui esl blanchitre el ressemble & de la leucoplasie.
M. Heclus fait exciser une partie de la plaque lailense. I'exa-
men histologique fait par M. Pilliet montre qu’il ne s’agil pas
de lencoplasie.

'extirpation de la tumeur ayanl été jugée a peu prés impos-
sible, et surtout pea profilable, vuo ses connexions avee la
vessie, la malade sorl de I'hopilal le 6 janvier 1895, et v'a pas
élé revaoe.

OBSERVATION VIII
Varices des vetnes du ligament rond, simulant une hernie ingui-
nale. — Anomalie remarguable dans la dispositron générale du
péritoine.— Cancer de la parot antéricure et duvagin. — Inté-
grité de Cutérus, dont la levre antéricure est proéminante ef

molle. — CRuVEILUIER (Bulletin de [a société anatomique, 1827).

. " 0 C 0 & ' - . e

Sur une femme de 60 ans, destinée & mon cours d’analomie,
il existail: Deunx tumeurs inguinales, simulant deux hernies
graisseuses ou épiploigques formées par les veines variqueuse
duo ligament rond. . . '

Je regarde la dilatlalion variqueuse des veines des ligamenls
ronds comme provenanl de la méme cause que celle des veines
sous-culandes des extrémités inférieures. Gelle cause élail pro-
bablement le cancer des parois adossées du vagin el de la vessie,

Sur ce méme sujel, enfin, il existait une affeclion cancéreuse
de la moilié inférieure de la paroi antérienre du vagin, aveec
communicalion du vagin dans la vessie par une large perle de
substance. Toule la surface de ces uleéres carcinomalenx élailt
couverle d'eschares gangréneuses, comme daillears lous les
cancers ulcérés qui pénclrent dans la vessie. Le bas de cet ul-
ceére ¢lait blanchilre, fragile el boszelé, Plusieurs bosselures
faisaient saillie dans la vessie, et 'une d'elles élail recouverte
par un caleul d’acide urique comme par une espéce de couver-



cle. Le col utérin présenlail une lévre antérieure proéminente,
en forme de mamelon conique, d'une consistance molle. Ce
mamelon qui avait un demi pouce de longueur, était formé par
le lissu dé I'atéras, ramolli, mais d'aillears dans un parfait état
d’inlégrité. Cette mollesse générale du corps de I'utéros prove-
nait sans doute de la part que prenait cet organe a l'altération
du vagin. Le siége du cancer a la partie inférieure de la paroi
antérieure du vagin, 'ulérus élant intact, n'est pas rare. Cetle
partie du vagin a une slructure plus dense, rugueuse, mame-
lonnée, elle est d'ailleurs pourvue d'an plus grand nombre de
vaisseaux et de nerfs, et plus susceptible des causes d'irritation,
La proéminence de la lévre antérieure du col de 'utérus ra-
molli mérite de fixer I'atlention, & une époque ou l'extirpalion
du col esl si fréquemment mise en usage .

* " § a . [ a * ] . " & - . 0 - " 0 . . -

OBSERVATION IX (résuMEE)

Cancer des parcis adossées du vagin et du rectum. CRUVEILBIER.

Louise M., 59 ans. Une seule grossesse ; menstruation pen ré-
guliére. Depuis 18 mois, perles blanches considérables ; pas de
pertes de sang. Souflrances médiocres. Depuis quelque temps,
les maliéres fécales passent par la vulve.

Subitement, le 9 aciit, hoquels, vomissements, algidité, pouls
filiforme, douleur & la région ombilicale, et mort le 14 acdt.

Autopsie : Le vagin et le rectum confondus forment un vaste
foyer a4 parois gangréneuses, foyer que constituent en avant la
paroi antérienre du vagin et en arriére la paroi postérieure du
rectum. Aux limites de la gangréne du rectum et du vagin, on
trouve une petite portion de tissu cancéreux gui atleste que la
gangréne a été consécutive,

L'artére iliaque inlerne fut trouvée enflammée. Il est pos-
sible que I'artérite ait exercé dans ce cas quelque influence sur
la gangréne.
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OBSERVATION X

Cancer du vagin. LISFRANC

Madame.... porlait sur la paroi postérieare du canal utéro-
vulvaire a la hauteur de 12 centimélres environ (4 pouces) une
induralion superficielle et mobile qu'elle négligea pendant fort
longtemps, malgré lous les conseils que je lui donnais ; cetle lu-
meur, indolente lorsqu’elle n'élait soumise & aucune pression,
faisait éprouver des douleurs assez vives pendant le coit; elle
acquit le volume d'une pelite noix ; elle se ramollit, un écoule-
ment blane el quelquefois séro-sanguin survint ; quelques doun-
leurs lancinantes se firent senlir ; la malade me demanda alors
de nouveaux avis; je proposai une opéralion ; elle ful rejetée
par plosieurs chirurgiens ; ils pensérenl que la mollesse de
la tumewur ne permellait pas de l'abaisser, que le tissu qui
la conslituait ne résisterait pas a des lraclions exercées sur
elle, qu'il se déchirerait trés facilement, qu'en la coupanl sans
la déplacer, il ne serait pas possible de l'enlever en tolalilé. Je
persistai dans mon opinion ; car si l'on abandonnait 'affection
morbide aux soins de la nature, la malade étail vouée & une
mort cerlaine, a laquelle on devait préférer nécessairement une
fistule reclo-vaginale, qu'on s'exposerail & produire en mettant
en usage un procédé opératoire que j'ai imaginé depuis long-
temps, et que j'ai souvent employé avee succés dans le reclum.
Je répéle que la tumeur lrop molle n’aurail pas résisté aux trac-
livns exercées par I'érigne sur son tissu ; je saisis le vagin avec
cel instrument au-dessus de la maladie, que j'abaissai, je I'ame"
nai dans lorifice inférieur de ce canal; je fis écarler les grandes
et les petites lévres; je la disséquai avec beaueoup de soin; je
I'enlevai complétement ; l'intestin mis 4 découvert fut ménage ;
la malade guoérit.

8i I'on craignail de déchirer la cloison, en mettant mon pro-

cédé opéraloire en usage, on pourrail se servir du col de l'nlé-
rus pour abaisser le vagin.
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OBSERVATION XI
Tuneur encéphaloide de la paroirecto-vaginale.— Ablation par un
procéde opératoire nouveau, — Guérison. — CHASSAIGNAC,

Les observations de cancer circonserit des parois du vagin sont
peu communes dans la science. En lant que complication et pro-
pagation du cancer-ulérin, et moins sonvent de celui de la
vulve, le cancer du vagin esl commun, il est rare comme affec-
tion limitée an vagin.

Au n® 9 de la salle S**-Marie, esL couchée la nommée Mathieu
(Marie), 4gée de 49 ans, entrée al'hopital Necker, le 17 join 1844,
pour une tumeur siégeant a la paroi postérieure du vagin. Inter-
rogée sur les antécédents de sa maladie actuelle, cette femme
nous apprend que sa menstrualionavait tonjours été réguliére jus-
qu'a il y a 10 mois ; qu’aprésavoir en des perles sanguines répélées
et abondantes, elle s'apergut de I'existence d’une grosseur dans
le vagin. Cette grosseur, d’abord peu volumineuse, s'esl acerue
considérablement au poinl de faire saillie a la vulve, sans dé-
border cependant les grandes lévres, mais en apparaissant entre
les petiles. .es hémorrhagies onl été aussi en augmentant, de
maniére & melire en danger les jours de la malade. Les carac-
téres diagnostiques de la tumeur ont offert assez d'intérét pour
que nous croyons devoir y insisler ; car cerlaines particularités
de la tumeur auraient pu, faule d'un examen raisonné et appro-
_Iundi., meltre en défant 'observaleur an débul de son examen.
Le toucher fail reconnailre une saillie fosiforme, faisant relief
sur la paroi postérieure du vagin, du volume de deux doigts, et
d’'une longueur de trois travers de doigt; c'est assez dire qu'elle
remonte vers les parties élevées du vagin, A son extrémité sapé-
ricure, la tumeur ne peot &tre limitée d'une maniére bien dis-
tincte par le toucher vaginal. A ga partie inférieure, la tumeur
se termine par un renflement, comme fongueux,ayant,an toucher,
la plus grande analogie avec un col de ['uléras boursoufilé par
une désorganisation cancéreuse. Ce qui semble confirmer cette
analogie, c'est qu'en pressant avec le doigl, on pénélre i son’
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centre dans une cavité qui se laisse dilater par l'extrémilé du
doigt 4 la maniére d'un orifice utérin largement fissuré dans le
sens transversal. Le résullat de ce premier examen fail par le
toucher laisse quelques doules sur le caraclére de cetle lumeur
ainsi perforée ; mais immédiatement, on reconnail qu'elle n'a
rien de commun avee l'ulérus; car le doigl ayant élé introduit
profondément au-dela des limiles supérienres de la lumeur, et
la pulpe prononcée en divers sens sur le pourtour do fond du
vagin, on reconnail manifestement pendant que la pulpe est
tournée 4 la partie anlérieure, la saillie caracléristique formée
par le col de 'utérus chez une femme qui a eu des enfants : sa-
voir, une fente transversale, limitée par deux saillies on
lévres.

Le doigt ayant été introduit dans le rectum, on reconnut
que la paroi antérieure de cet intestin élait le siége d'une fu-
meur bosselée, des mémes dimensions que celle constatée par le
toucher vaginal, et qui n’était évidemment que la moitié posté-
rieure de cette tumeur. Le doigt porté fortement conire la sur-
face de la tumeur, y pénélrail en quelque sorte, ce qui indiquait
le ramollissement de son tissu. Les données recueillies par les
deux modes d’exploration que nous avons signalés concordaient
done pour établir qu’une tumeur de nature cancéreuse, et pro-
bablement encéphaloide, s’étail développée dans I'épaissear de la
paroi recto-vaginale. Il s'agissait, pour acquérir des nolions plus
exactes sur le caractére de la maladie, de recourir a4 'examen
par le spéeulum. Les valves étant écartées dans le sens trans-
versal, de maniére a recevoir en partie la tumeur dans leur in-
tervalle, on reconnut que celle derniére présentail a son exiré-
milé inférienre deox bosselures voluminenses el ramollies,
faisant relief sur la paroi postéricure du vagin, et Jdescendant
au-dessous du lien de leur implantation, ce qui donnail lien &
une sorte de fenle transversale, limilée en arriére par la paroi
du vagin, en avant par ces tumeurs, et dans laquelle le doigt
s'engageail au momenl ol on praliquait le toucher pour la
premiérs fois Le siége de la tumeur élant dés lors parfailement
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précizé ainsi que sa nature, il s'agissait d’élablir avee exactitude
ses limites ; ear I'abondance des hémorrhagies, et I'état exsangue
et décoloré de cette femme nous faisaient un devoir de porter
reméde anx accidenls qui menacaienl l'exislence d'une maniére
immédiate ; la premiére chose a faire était de bien préciser les
limiles de la tumeur, afin de savoir si elle était réellemenl opé-
rable. Afin de préciser la limile topographique, il était néces-
saire de voir ou la tumeur s'étendait en hauleur, jusqu'ou elle
s’élendait en latéralité. A 'aide d'un mouvement de bascule,
imprimé & la tumeur en exergant le toucher simultanément par
le vagin el le reclum, il fut reconnu qu'une porlion de la
cloison recto-vaginale, parfaitement saine, existait entre le point
le plus élevé de la tumeur et implantation de la paroi vaginale
do col de 'atérus. Ayant acquis la certitude que l'on pouvait
enlever d'une maniére compléte la tomeur au-dessous duo cual-
de-sac péritonéal, qui se réfléchit de la paroi postérieure du va-
gin sur la paroi aolérieure du reclum, il était indispensable,
pour faire Fopération avec sécorité, de s’assurer i quelle dis-
tance de la ligne médiane on devrait porter les incisions. Ce fut
encore par le moyen des exploralions vaginale el reclale faites
simullanément, que 'on parvint 4 reconnaitre qu’il exislail sar
les deux cotés de la lumeur une étendue de lissu sain saffisante
pour que l'on pit enlever la totalité du mal sans s'exposer a
blesser aucun organe important. Ce premier poinl éclairei, il
s'agissail de la seconde question, celle de la limite organique,
ou, si 'on veut, le point oi s'arréle 'irradiation du cancer dans
le sysiéme lymphalique. Sous ce rapport, nous élablissons qu'on
doit chercher dans deux régions trés-différenles les irradiations
lymphaliques d'nn cancer des parois du vagin : 1° aux régions
inguinales, et c¢'est la surtoul gqu’il faut diriger son attention
gquand le cancer siége dans la moilié inféricure du conduit ;
2° 4 la région ombilicale, sur la ligne médiane et sur les colés,
en déprimant les parois du ventre, lorsque le cancer occupe la
moitié supérienre. L'examen de ces diverses régions ne présenta
aucune lumeur ganglionnaire.
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Voyant que, malgré I'élat d’affaiblissement et de mauvaise
coloration du teint chez cette malade, il n’y avait pas de contre-
indicatign locale suffisante pour empécher de mener & bien
Popéralion en elle-méme, et que, d'autre part, les hémorrhagies
répélées menagaient incessammenl la vie de celle femme, on
décida quune opéralion serail pratiquée a l'effet d’extirper les
parties malades. Les principales préoccupations dominant le
plan de l'opération & adopler se rapporlaient : 1° an danger
d'atteindre le périloine en détachant la partie supérieure de la
tumeur ; 2° au danger des hémorrhagies pendant la dissection
des parlies latérales, car des plexus vasculaires, parlicoliérement
veineux, exislent & un degré de développement considérable sar
les parties latérales du vagin.

L opéralion ful faite le 2% juin 1844, La malade fut placée sur
une table convenablement garnie, de maniére que le bassin dé-
bordait complélement l'exirémité de la table. Les jambes flé-
chies sur les cuisses, et celles-ci sur le bassin, furent mainlenues
dans cette posilion par deax aides. On s'occupa ensuile d'un
temps préliminaire de l'opération qui consista & placer sur les
cotés de la tumeur dans les lissus saing, et a deux hanteurs diffé-
rentes de chaque coté, des ligatures doubles donl nous indique-
rons I'usage aprés avoir fait connaitre la maniére dont elle fu-
rent introduiles.

L'instrument employé a cel effet est une aiguille analogue a
celle qui est nécessaire pour 'opération de la cure radicale de la
hernie, par le procédé de M. Gerdy. On sait que celte aiguille,
renfermée dans une espéce de cannle double, peut en sortir par
la pression d'un bouton, de telle sorte que, renfermée dans sa
canule, on peul la conduire & une cavité oo I'wil ne pénélre pas,
pour ne la faire sorlir que gquand on a bien précisé le point od
les lissus doivent étre perforés. Les seules modificalions appor-
tées & celle aiguille, dans le eas parliculier, consislaient en une
diminulion de son volume, et en une ouverlure pratiquée au
chas da 'aiguille, de maniére a converlir celui-ci en une sorte
d'eil de perdrix; de sorle qu'il est facile de débarrasser le fil du

B,
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chas de l'aiguille, quand celle-ci a franchi 'épaisseur de la paroi
a traverser, et de la ramener ainsi privée de fil quand elle I'a con-
duit de I'autre cOlé de la paroi par laquelle elle est inlroduite.

Voici mainlenant le double hut qu'on se propozait en plagant
quatre ligatores doubles: on voulait, dans le cas d'une hémor-
rhagie grave, former, pour chaque cOlé, en unissant 'un des
chefs d'une ligature supérieure avec le chef d'une ligature infé-
rieure, former une anse susceplible d'étre fermée en un annean
complet, de maniére & comprendre dans cet anneau une cer-
taine élendue de la paroi du vagin dans le sens verlical, et a
comprimer de celte maniére les vaisseaux compris dans I'épais-
sear de la paroi recto-vaginale ; d'un aulre ¢Olé, en unissant en-
semble les chefs de deux ligalures correspondanles d'un colé a
'autre, former des anses lransversales, susceplibles d’amener
an conlacl les lévres de la perte de substance faile aux parois
du vagin.

Les ligatures élant placées, on procéde au temps de lopéra-
tion qui consislait a isoler la tomeur avec le bistouri. Trois éri-
gnes along manche, et 4 deux crochels chacone, furent implan-
tées dans la tumeur, et l'on s'aida de Uintroduclion du doigt
dans le reclum pour faire basculer la tumenr, de maniére a
rendre accessible & I'instrument son point le plus élevé.

‘Une fois la disseclion de la parlie supérieare terminée, on
s'occupe de la division de celle-ci sur le coté gauche, puis a
droite, en ayant soin de faire porler alternativement la tumeur
dans le sens opposé au coté sur lequel on pratiquait la section.
Lorsque, par la dissection de son sommel el de ses parlies laté-
rales, la lumeur fut susceplible d’élre complélement renversée,
on acheva la séparalion vers la partic inférieure en divisant exac-
lement les lissus sains. C'est pendant la seclion des parties latéra-
les ques'écoula une quantité de sang vraiment considérable. Les
ciseaux courbes furent employés avec avanlage pour cetle partie
de 'opéralion, ainsi que pour l'ablation de quelques parlies in-
durées qui n'avaient pas été complélement alleintes par le bis-
touri. Aprés avoir reconnu, par une exploration atlentive, que

11
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tous les lissus conserves présentaient la souplesse et les aulres ca-
ractiéres d'un élat toul a fait normal, lopération fut l'.t:rmilruiﬁr
el des maliéres fécales s'échappérent aussitol par la plaie qui
élablissait une communication enlre le reclum et le vagin. Les
précautions nécessaires en pareille circonstance pour prévenir et
pour combaltre I'hémorrhagie qui peut succéder 3 une apéra-
tion de ce genre furenl prises avec soin, el la malade ful repor-
tée i son lit. Depuis vingt jours que I'opération a é&Lé faile, il
n'est survenn aucun autre accident qu'une hémorrhagie qui a
eu lien le quatriéeme jour, et dont on &'est rendu maitre par les
injections d’eaun forlement vinaigrée.

Bien gue la plus grande parlie des maliéres fécales sorle par le
vagin, il commence 4 en passer une parlie parl'anus. Celte femme
a repris de la force el de 'appélit; la coloration de la face s'est
senziblemenl améliorée, el, sauf U'inflirmité pénible résaltant du
passage des maliéres & travers la volve, elle est aujourd’hui
dans I'étatle plus satlisfaisant. On sail avee quelle déplorable fa-
cilité survinl la récidive du cancer encéphaloide, et nous som-
mes loin de nous faire illusion sur la durée de la guérison ol:le-
nue. Mais si celle malade, dont la vie élait directement menacée,
doil a l'opération qui lui a élé faile la conservalion de quelques
années d'existence, il nous parait dilficile de conlester i cetle
opération le caraclére d'ulilité, de ralionalilé, que nous nous
croyons en droit de luiattribuer jusgu'ici.

OBSERVATION XII (rEsuMER)
Cancer du vagin, — NELATON.

M" X.., 40 ans, bien réglée, de bonne conslitulion, fut prise
dans le cours de I'année 1848, de douleurs vives dans les orga-
nes pelviens, el de pertes qui loi firenl présumer qu’elle élait
alleinte d’une affection de I'utérus. Elle consulla alors le D* Ber-
trand qui constala une vleéralion superficielle du col de uléras
avec ramollissement cdémateux de toule la parlie vaginale de
cel organe. Plusieurs eaulérisalions profondes furent faites, et
une cicalrice réguliére s'organisa. Au boul de quelques mois la
malade paraissail guérie, lorsque, dans un deroier examen, le
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médecin remarqua sur la paroi “lalérale droile du vagin, une
gaillie d’an rouge livide, formant une plaque indurée qui atlira
son attenlion et lui inspira des craintes trop justifiées par le
développement vltérieur de la maladie. La malade me fat pré-
sentée vers le mois de février 1850.

Tomeur oceupant la paroi latérale du vagin; tumeur dure,
irréguliére, disposée sous [orme d'une plaque dense de 7 cenlim.
de long suivant I'axe du vagin, el de 5 de largeur. Forme elli-
plique. Elle fait saillie a l'intérieor du vagin de 7 a 8 millim.
el est limilée par un bord taille 4 pic, légérement renversé en
dehors. Son bord antérieur est éloigné d'un travers de doigt de
I'orifice vulvaire et =on bord postérieur de 1 travers de doigl de
I'insertion du vagin au col. Son bord supérienr s'approche done
beaueonp du bas-fond de la vessie, landis que le quatriéme colé,
longe la face antérieure du rectum. La tumeur en rouge, ulcé-
rée, saigne facilement au moindre contact. Traitement antisy-
philitique sans résultat.

Ezxcision. — On saisit avec une pince 4 griffes la paroi vagi-
nale 4 1 centimétre au devant du bord de la tumeur ; on la sou-
léve légtrement, et on divise avec des ciseaux courbes le pli
formé ; puis on prolonge celle incision en haut et en bas. Dé-
collement avec le doigt ; puis 'excision est finie. Ligatures, che-
min faisant, des vaisseaux. Quand la tumeur ne tient plus que
par son bord postérieur on quatriéme cbdté, Nélalon juge pru-
dent de terminer I'opération a4 l'aide d'une ligalure passée dans
cetle espéce de pédicule. Pas de réunion. Irrigation froide. La
malade est reportée dans son lit. M™® X. cesse de soufirir ; ré-

action fébrile modérée. La ligalure tombe le dixiéme jour.
Guérison rapide ensuite.

OBSERVATION XIII (nisumEE)
Cancer généralisé ayant pour point de départ la paroi vaginale. —
BoissiER.

Femme de 47 ans... Le 12 avril, au toucher, on sent sur la
paroi antérienredu vagin plusieurs noyaux indurésde consistance
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squirrheuse, col mon uleéré.La malade s'est apercoe de son mal
il y a 6 mois. En oulre, la malade présente une tumeur sternale,
et une tumeur abdominale donnant la sensation de corps
fibreax. Mort le 12 juillel. A P'autopsie on constate que le cancer
a envahi, oulre le colde I'utérus, les plévres, les poumons, le
péricarde, les reins, le foie. On trouve anssi do cancer au niveau
du sternum et des vertéhres sacrées.

Partoul, carcinome alvéolaire vrai. L'ulérus esl enlouré de
poches kysliques qui donnent la sensation de corps fibreux.

D'aprés 'auleur, les noyaux vaginaux éfaient primitifs.

OBSERVATION XIV (réEsuMEE)
Epithélioma de la cloison recto-vaginale et de la fourchette. — Po-
lype duvagin, — Ablation. — Guérison — PEAN.

Femme de (3 ans, coneierge, entrée le 22 juillet 1884, Début
il ya unan par prurit vulvaire, pertcs blanches. Il y a 6 mois,
douleur i la défécation ; constipation. Ulcération épithélioma-
teuse ayant envahi la fourchette et la cloison, la mugueuse rec-
tale parait saine. Petit polype de l'orifice uréthral. Rien dans les
ganglions ingoino-cruraux, ni dans les viscéres abdominanx et
thoraciques. Etal général bon.

26 juillet. — Opération. Débridemenl de la fourchelte sor la
ligne médiane. L'incision est prolongée dans la direclion de
I'anus, dans une élendve de 2 cenlimeétres. Puois seclion de la Lu-
meur en deux moitiés, droite el gauche, el disseclion de chagque
moitié. Rapprochement et suture des bords de la plaie. Abla-
tion consécutlive du polype de l'uréthre. Les sulures soni en-
levées le sixiéme jour ; réunion immédiale.Trois semaines apres
la malade quitte I'hopital compléternent guérie.

(OBSERVATION XV (kEsuMEE)

CCarcinome de la parol post. du vagin. — Ablation. — Mort. —
PEAN.
Gaumieére Joséphine ; 56 ans ; entrée le 8 octobre 1875. — Ré-
glée & 15 ans ; deux grossesses lerminées pardesaccouchements
réguliers. Ménopause a 49 ans,

[
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Depuis 18 mois, leueorrhée abondante et métrorrhagies quo-
tidiennes ; depuis deux mois diarrhée conlinuelle. Elat cachec-
tique. Le toncher révéle Uexistence d'une tumeur dure, hosselée,
inégale, ulcérée, el laissant suinter un ichor fétide, située sur la
paroi postérieure du vagin. Auspéculum, la muqueuse est rouge,
recouverle de fongosilés bruniltres. Pas de douleurs spontanées.

Opération le 9 octobre 1875, Incision, avec le coutean galva-
nocanstique, sur la ligne médiane, du périnée et de la cloison.
Ablation de la tumear et applicalion sur les trones artériels de
quelques pinces hémostatiques qui reslent 24 heures en place.
Injeclions avec de l'ean de guimauve. Examen microscopique :
Carcinome en dégénérescence colloide. Le 7, 8, 9,10, 11 octobre,
pas de fievre, peu de douleur au niveau de la plaie. Le 13, dé-
lire pendant la nuit ; affaiblissement, douleurs & 'hypogasire.
Les jours suivanls, aggravalion de I'élat général. Mort le 21 oc-
tobre. L'autopsie montra une périlonile pelvienne s'étant pro-
pagée an méso-rectum el au méso-colon iliaque ; pas de cancer
secondaire dans les viscéres.

OBSERVATION XVI (résumie)
Cancer geénéralisé du vagin (inopérable). — PEax.

Régnanlt (Julia), 47 ans, entrée le 20 mars 1882, salle Ste-Mar-
the. Pas d’hérédité, 3 enfants. La premiére couche, (en 1862), a
nécessité 'emploi du forceps; les deux autres furent nor-
males. En 79, cauntérisation du eol de I'utérus pour des ulcéra-
tions. Depuis 3 mois amaigrissement, et dspuis cing semaines,
douleurs de reins asser violentes, irradiées a droite dans la fesse
et la cuisse, le longdu sciatique. En méme temps, écoulement
jaune, roux ou sanguinolent, et fétide. Il y a aussi environ 5 se-
maines que la malade s'est apercue de nodosités a I'entrée du
vagin. Régles réguliéres. La miction est trés-douloureuse.

En arriére de la valve, gros noyaux durs et douloureux, plus
nombreux, plos développés & droite; 4 gauche, plaque dure
en arriére de l'orifice vaginal, et en baot une plague analogue
occupe la paroi supérieure. Col de l'utérus el culs-de-sac inlacts.
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De chaque eoté, il exisle 2 ou 3 pelils ganglions inguinaux in-
ternes. La partie interne des grandes lévres est la siége d'une
uleération superficielle. Pas d'opération possible. Exeat le 21.

OBSERVATION XVII (rEsumEe).

Extirpation de la paroi postérieure du vagin et du cul-de-sac pos-
térieur dans un cas de carcinome mixie. — BLAKOVESTSCHENSKY.,

Le 6 juin, entra & I'hdpital Alexandre & St-Pétershourg, une
femme mariée dgée de 33 ans. A. W. d'origine anglaise. La ma-
lade a eu trois grossesses. Au lerme de la premiére, acconche-
ment de trois garcons, dont 'un mort-né. Trois mois aprés la
troisitme grossesse, en 1884, hémorrhagie trés abondante par
moments, et avec caillols, qui persiste pendant quelques mois.
Néanmoins, elle cesse et la malade se remel complétement. En
avril 89, douleurs el hémorrhagies 4 la suite du coit. Au mois de
mai, douleurs dans le bas-ventire et dans les reins, douleurs qui
augmentent pendant la marche.

En examinant les organes génilaux, on trouve toute la paroi
postérieure du vagin jusqu'au cul-de-sac infiltrée, inégale, et
angmenlée d'épaisseur par places. Uleéralion de 3 cenlimétres
de diamétre 4 pen prés au milien de la paroi. L'exploration par
le rectum fait senlir un amincissement considérable de la paroi
postérienre. Les culs-de-sac antérieurs et latéraux sont libres.
Utérus el ovaires normaux. Les parois du rectum ne sonl pas
alleintes par le processus pathologique.

Opération le 12 ‘juin 1889. On pralique deux incisions pa-
ralléles, 4 3 cenlimétres et demi de distance, en partant de la
commissure postérieare de la vulve, et cernant la tumeuor. Exei-
sion de bas en haut du lambeau médian, sar toute la hauteur de
la paroi, el d'une partie de la lévre postérieure da col qui a
paru attaquée. Le périloine est ouvert, mais on le sulure au
calgut. Six pinces de Péan sont laissées en place sur le vaisseau.

Suoites trés-simples. Le trente-cinquiéme jour, la malade peul
se baisser sans souffrance et marcher facilement.



—_— R -

L'examen microscopique montire des tracées fibreuses et des
alvéoles de grandeur différente remplies d'epithélium. Les
cellules épithéliales sont de grandeur moyenne, polyédriques
pour la plupart. Quelques-unes ont pénétré a Lravers la lame
fibreuse et infillrent les tissus voisins. En général, I'image rap-
pelle le carcinome ordinaire avee caractére squirrheux par
places et épithéliomateux dans d’aulres. Les parties les plus pro-
fondes de la couche sous-muqueuse présentent le méme aspect.
Ces préparations forent soumises au prolessear Winogradoff,
gui confirma les résullals de I'examen.

OBSERVATION XVIII (rEsumMgr)
Cancer primitif du vagin. — TEUFFEL.

M=t W. 32 ans: 2 accouchements, une fausse coache. Au
moment du premier examen; le 5janvier 1834, elle perdait depuois
4 semaines. Tumeur de la grosseur d’une noix, occupant la
paroi poslérieure du vagin, 4§ centimélres an dessous du cul-de-
sac.

Excision le 20 mai 1884, Le 28 oclobre suivant, ablation d'une
récidive, siégeant a l'extrémilé supérieure de la ligne cicatricielle.
Le & mars 84, on ne conslale rien de suspect. L'examen micros-
copique montre qu'il s'agit d'un carcinome médullaire. Dans le
cenire deslambeaux examinés, les cellulescancérenses prédomi-
nent. Les travées alvéolairzssont minces ; les parois conjonclives
sont plus larges, richement infiltrées de cellules.

OBSERVATION XIX (mésumiE)
Carcinome du vagin. — MENZEL
M= 8., 65 ans ; 6 accouchements, Depuis le commencement
d'anil 84, la malade se plaint de tiraillements du cdté gauche;
elle remarque 4 ce moment un léger éconlement vaginal, légere-
mentsirié de sang ; légeres douleurs an moment d'aller i la selle.
Sur la paroi vaginale postérieure, on trouve une tumeur, de
dimensions d'un thaler & peu prés, atteignant en haut la portion
vaginale du col.
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3 Octobre 83. — Opération. La mise en place des éearleurs est
rendue difficile, & cause de l'involution sénile qu'a subiele vagin.
Ablation de la tumeuxr, et exeision de la lévre postérieure. Sulures
lransversales ; on place un drain dans l'angle inférieur de la
plaie. L'examen mictoscopique a permis de constaler un carci-
nome médullaire. Pas de récidive, bon état général, le 19 mars
1885,

OBSERVATIONS XX (rEsumes) (1)
Cancer de la paroi postérieure du vagin. — G. SCHWARZ.

12 4o 90.— Depuis deux mois écoulement aqueox et hémor-
rhagies ; la malade constate elle-méme la présenced’une tumeur
dans le vagin. En arriére de la volve, sur la parol postérieure,
tumenr du volume d'un @ufl de pigeon, 4 large base, inégale,
friable. Les ganglions ne sonl pas engorgés, mais sensibles.
Opération par le prof. Olshavsen. Ablation du néoplasme el des
ganglions inguinaux du cOlé droit ; ils ne sonl pas cancéreux. Le
1¢* décemhbre 92, I'état est le suivant : Cicalrice souple a la région
ingninale. Pas d’infiltration de la paroi postérieure du vagin, ni
du rectum. Pas de récidivedeux ans el qualre mois aprés 'opé-
ralion.

OBSERVATION XXI (rEsuMEE)
Carcinume primilef du vagin. — STUMPF

Femme de 32 ans. 1 accouchement normal en 1883. Depuis
quelques mois hémorrhagies irréguliéres ; douleurs profondes.
Sur la paroi poslérieure du vagin, uleéralion de la dimension
d'un thaler, en entonnoir, a bords infiltrés, durs, bossélés. Le fond
de 'uleération parait adhérer anx parois do reclum, mais le tou-
cher démontre Uinlégrilé de la muguense reclale.Dans les parois
du vagin, on sent des cordes dures, épaisses, dont 'une fait le
tour de la paroi anléricure du vagin, en formautl une espéce de
valvave saillante. Ily a oune bande de devx cenlimélres de mu-

(1) De 16 walades observées par Schwarz ala elinique du prof. Dlshaw-

sen, celle-ci est la seule qni n'ail pas prézenté de récidive, plus de deux
ans aprés 'operalion.
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ijueuse saine entre le col et le bord supériear de 1'uleération. Col
normal, sauf en un point de la lévre postérieure oi I'on remar-
que deux petites saillies grosses comme une téte d’épingle, mais
encore recouverles d’épithelium,. La lésion étant trop avancée,
I’'on décide une opération palliative qui est indiguée par la dou-
leur et les hémorrhagies. Ablation au bistouri de:z bords de I'ul-
cération ; graltage i lacurette du fond de I'uleération ; cautéri-
sation au thermo-cauntére. Sort 16 jours aprés I'opération.

Les douleurs cessérent pendant deox mois ; puis une fistule
reclo-vaginale s'élablit, el la malade mourut 10 mois aprits celle
complicalion. Pen de temps avanl la mort, on avail constalé
I'envahissement du col. Le diagnostic histologique fut : Epithé-
lioma & cellules pavimentenses,

OBSEBVATION XXII (nésuMEE)

Cancer de la paroi antérieure du vagin. — Hydronéphrose. — Mort.
HEnMaAN.

Femme de 41 ans. Dans les qualorze premiéres années deson
mariage, 11 enfants (2 fois des jumeanx) et 2 fausses couches.Il y
a T mois, douleur subite, & la soile d'un effort, puis pea aprés
perte desang, ensuile pertes blanches qui deviennent jaunilres et
fétides. En méme temps violentes douleurs pendant I'émission
de l'urine. Entre & 'hopital pour rétention d’urine.

10 Octobre83. —Malade trés-amaigrie. Ganglions inguinanx des
deux cOlés augmentés de volume elindurés, surtout i gauche. La
paroi vaginale anlérieure est épaisse, dure et uleérée. L'épaisis-
sement dela parol se prolonge jusqu’an méat urinaire gu’il re-
couyre. Petits noyaux indurés sur la pelite lévre gauche.Col nor-
mal. On a sondé la malade & son enirée a I"hdpital, et depuis
elle urine librement.

16 jours aprés son entrée, nouvelle rélention d’urine. Calhété-
risme impossible, car la tumeur reconvre le méat. Ponclion de
la vessie par le vagin. Le jour suivant, on introduit la sonde
aprés avoir endormi la malade, et on y laisse & demeure pendant
3 jours. Ensunite l'urine est évacuée spontanément jusqu'an

12
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13 Novembre, ou sorvient une nouvelle rétention d'urine, que l'on
traite par le cathélérisme ; et comme elle persiste, nouvelle ponc-
tion par le vagin, et par 'orifice de la ponclion, introduclion
d'une sonde en caoulchoue. Les ganglions inguinaux du eoté
gauche sont wlcérés. Le pied droil est légérement edémalié. Le
28 novembre, le membre infériear du edté droit est enlidrement
envahi par 'cedéme. Morl le 11 décembre.

Autopsie. — Garcinome des ganglions inguinaux de deux ediés,
La vessie est contractée et ne renferme qu'une once et demie de
liquide. Carcinome de la paroi vaginale antlérieure et de |'ure-
Lthre, aiosi que de toule la parol postérieure de la vessie. Hydro-
néphrose des deux reins, surtout du rein droit. L'urelére est
rempli d'urine. L'ulérus est sain,l'ovaire droil est carcinomateux
Métaslase dans lefoie.

OBSERVATION XXII (nEsumie)
Epithelioma du vagin, — Occlusion de la veine tliague primi-
tive. — BELLAMY.

Femme de 58 ans; pas d’hérédité cancéreuse; 10 enfants,
4 fausses couches. Dans le mois de décembre, en faisanl un ef-
fort, la malade, éprouva une violente douleur dans I'aine gau-
che Le lendemain malin elle remarque une Luméfaction sur le
cOté gauehe de la vulve el & la région inguinale gauche ; en
méme lemps, écoulement aqueux par le vagin. Une semaine
plus tard, la jambe gauche commence & enfler, prend une
teinle rouge violacée, devient lrés-douloureuse, et la malade
doil s'aliter, puis entrer & I'hdpital.

ltal présent. OEdéme considérable de la jambe gauche; on
ne sent pas de cordon veineux induré; la peau n'est ni chaude,
ni sensible 4 la pression. Par _le vagin s'écounle un liquide vert
sale. Conslipalion, garde-robes trés-douloureuses ; pas de trou-
bles vésicaux.

Dans le vagin; tumeur bosselée qui occupe toute la paroi la-
térale gauche ; sa surface esl ulcérée el secréte un liguide pu-
rulent Lrés-lélide. La grande iévre gauche présenlte ainsi un

noyau uleéré,
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Cet élat se prolonge un cerlain temps. Le 6 juin élévation de
température (39° 3.) Douleur dans la région hypogastrique,
éconlemenl vaginal trés-abondant, affaiblissement. La fiévre
persiste les jours snivants. Le 8 juin wne tache rouge apparait
sur I'abdomen, el la malade accuse de la douleur & ce niveau.
Le membre inférieur gauche est trés-enflé el rouge ; la pean du
pied a méme l'aspect érysipélatenx.

Mort le 11 juin. Autopsie. Toute la paroi latérale gauche duo
vagin el la paroi postérieure en partie &laivnt envahies par le
cancer. Le col est légerement alleint ; les parois du rectum sont
euvahies. Dans le bassin les ganglions du caté droit sont engor-
gés légérement; ceux duo cOlé gauche forment une grosse
masse qui comprime la veine iliague primilive, ce qui explique
I'edéme de la jambe. Dans 'articulation tibio-tarsienne gauche,
liguide demi-purulent. Pas de dépdls cancérenx dans les aulres
organes.

OBSERVATION XXIV

Cancer volumineux de la cloison recto-vaginale. Accouchement
naturel a terme. — DBAILLY.

Le 6 aott 1872, M™® M. sage-femme, m'appela rue des Pelils-
Carreaux, prés de M™ P, sa cliente, en travail d’accouchement
a terme. Elle trouve chez cette femme, me dit-elle, le vagin
obstrué en partlie pour une tumeur dure, dont elle ne s'explique
pas la nature et par laquelle elle désire avoir mon avis. La par-
turiente est une femme de 28 ans, blonde, maigre, de constitu-
tion affaiblie. Elle a en 4 couches i terme, natorelles et assez
promptes, a de courts intervalles de 12 4 18 mois. Aucun phé-
noméne anormal n’a signalé les 6 premiers mois de sa grossesse
actuelle, mais, pendant les 3 derniers, elle a perdu d’une facon
conslante, par la vaulve, un liquide sérenx ou lactescent, parfois
rougedlre et d'une odeur fade, non fétide. Depuis 15 jours,
celle perle élail trés-abondanle, conlinuelle, el loi avait fait
eroire 4 un écoulement de eaux de I'amnios. Toutes les deux on
trois heures, les linges dont elle se garnissail étaient imprégnés
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de ce liguide, et il fallail les renouveler. Les draps du lit élaient
pareillement mouillés toutes les nuits. Aucune douleur d'aillears
a l'intériear du bassin, saul pendant les rapports sexuels qui
élaient conslamment suivis dans ces derniers temps d’une petite
hémorrhagie.

Aprés avoir recueilli ces renseignements, je louche el je
trouve la cloison épaissie par une lumeur d'un gros wufl de
poule. Celte tumeur de forme allongée, commence a un pouce de
I'orifice vulvaire, el se lermine au dessous du cul-de-sae posté-
rieur du vagin. Sa surface, de ce cOlé, est inégale, bosselée, et
uniformément dure. Celle exploration digilale, faite pourtant
avec ménagement, délermine une pelite perle. En enlr'ouvrant
avec la main l'orifice vulvo-vaginal, on peuol apereevoir I'extré-
mité inférieure de la tumeur. Sa surface, en ce point, est lisse,
non ulcérée, el d'une teinte blanchitre, qui contrasle avee la
coloration rouge foncé des parties saines du vagin. Du cbté du
reclum, la tumeur semble plus large et plus réguliérement
arrondie que du cblé du vagin; elle forme également vne
saillie considérable, qui comprime le doigt porlé dans le rec-
tum, et remplit la concavité du sacrum.

Ainsi que je 'ai dit, M™ . est en travail. Les contraclions
ulérines sonl rapprochées et plus douloureuses que dans les
couches précédenles. L'ouverture du col égale le diamelre
d'une piéce de 5 francs. Le crine se présente et remplit déja le
tiers supérienr de l'excavation. Comme, malgré son volume,
celle tumeur pouvait permettre un accouchement nalurel, je
laisse la sage-femme prés de sa cliente, me réservant d'intervenir
plus tard, s'il en est besoin. Je reviens 4 9 heures 1/2 du malin
el trouve M™* P. heureusement accouchée d'une fille bien cons-
tituée et d'un volume ordinaire. J'apprends de la sage-femme
que l'acconchement s'est lerminé spontanément vers 9 heures,
que, pendant la période d'expulsion, la paroi postérienre du
vagin el la tumeur avaient été & peu prés chassées par la téle
de l'enfant Lors de la vulve, formanl en arriére de celle ouver-
ture une lomeur livide el hidense du volume du poing;
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quayant pris soin de soulenir celle masse pendant le passage
de la téte, celle-ci avait heurensement franchi l'annean wvul-
vaire, aprés quoi toules les parties prolabées s'élaienl spontané-
ment réduites ; quenfin aucune déchirare ni aucune hémorrha-
gie inquiélantes ne s'élaient produoites i la surface de la masse
indurée duo vagin, ni pendant le lravail, ni pendant et aprés la
délivrance, qui fut opérée naturellement an bout de 10 minutes.
L'introduction du doigt dans le vagin confirme que la tumeur a
repris sa place dans 'excavalion pelvienne.Elle parait aussi volu-
mineuse que pendant mon premier toucher, mais peul-étre plus
inégale et plus rugueuse. L'écoulement sanguoin est modéré, et
I'état général mauvais dela fin de la grossesse n'est point aggrave,

Mme P, se rétablit assez vite, et se léve le onziéme jour. Elle
vienl me voir au bout d'un mois. Je la trouve d'une pilear et
d'une maigrenr extréme, et dans un état de cachexie avancée.
Elle me dit que, depuis son accouchement, les mouvements
provoguent de fréquentes hémorrhagies. Elle en épronve quel-
quefois étant couchée. Dans lintervalle de ces perles sanglan-
tes elle est constamment mouiliée par une sérosité fade,
blanchétre, extrémement abondante. Le spéculum, inlroduit
avee difficulté jusqu'au milien du vagin seulement, décou-
vre une masse considérable a surface mamelonnée, blanchilre,
occupant toute la paroi postérieure du vagin. La consistance de
la tumeur me parait aujourd’hui beaucoup moins ferme qu’an
moment de l'accouchement. Le contact da doigt et de l'instro =
ment provoquent presque une hémorrhagie assez considérable
et une douleur accompagnée d'un senliment de faiblesse, qui
m'obligent 4 suspendre mon exploration.

Le 16 décembre 1872, je désire m’assurer de I'étal de M= P.,
el japprends que repoussée de 'alelier dans lequel elle tra-
vaillail, & cause de I'odeur incommode des liquides qu’elle perd
incessamment, pressée d'aillenrs par une faiblesse croissante et
la misére, elle s'esl décidée a entrer dans un hopital on les pro-
grés incessanls de son mal font entrevoir la fin prochaine de
cetle malheareuse femme.
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OBSERVATION XXV (REsuMEE)
Cancer du vagin. — (irossesse. — KUSTRER.

M=¢ B., 32 ans. Plusieurs accouchements, le dernier, il y a
deux ans et demi. A partir de la moitié du mois de décem-
bre 1863, les régles qui élaient réguliéres s'arrétent ; mais la
malade a eu, il y a six semaines, une perte de sang quia doréd
un jour et demi. Donleurs abdominables, rélention d'urine, cons-
tipation.

5 mars 1864. — La malade parait étre enceinle de & mois.
L'on constale une lumeur qui cccupe la paroi vaginale posté-
ricare, et empiéle méme_sur le muoseau de tanche. L'orifice
externe et le canal cervical sont libres et lisses. L.a tumeur pré-
sente un grand nombre de fissures profondes ; dans quelques-
unes le doigt pénélre d'un pouce el méme plus ; aussi le soup-
gon de l'existence d'une fistule recto-vaginale n’a-L-il élé écarté
qu'aprés 'exploration rectale.

Le 29 juin, la malade est examinée de nouveau. Le b juin
elle est accouchée d'un feetus mort, de T mois. Elle est tros-
affaiblie, souffre beavcoup, ne dort plus. La tomeur vaginale
occupe toute la paroi vaginale postérienre jusqu'a la valve. On
ne distingue plus le museau de tanche, ni lorifice externe. On
ne trouve que sur la paroi vaginale antérieure des ilots de mu-
queuse saine, d'un pouece carré environ. — L'on n'a plus eu
d’autres renseignements,

OBSERVATION XXVI (REsuMEE)
Cancer du vagin. — Grossesse. — Accouchement provogué. —
Mort. — KUSTNER.

M= B., 24 ans. Deux fausses couches a 21 et & 22 ans. ll y a
on an, elle mit au monde un enfant de 7 mois qui véeut une
heure. Depuis cet accouchement, pertes de sang presque con-
tinvelles. En mai 1872, 4 grossesses pendant laquelle les hémor-
rhagies persistent. Les douleurs commencent il y a six semaines,
au moment des_selles et du coit seulement. En méme temps,
douleur en urinant,



L OpR

Octobre 1872. — La paroi vaginale est couverle presgue en
enlier, d'une masse de bosselures. La surface externe du col, a
droite et en arriére, est converle de nodosités qui se conlinuent
avee le lissu cancérenx du vagin.

21 Octobre. — On enléve a la curetle demi-mousse des masses
considérables de fongosités.

29 Octobre. — Pour provoguer 'acconchement, on introduit
dans 'otéros une sonde élastique. Le 31 oclobre, la malade
aecouche d'un enfant mort.

Le 7 novembre, la malade suceombe a la septico-pyémie.

Autopsie. — Péritonite purulente généralisée, congeslion des
reins, tuméfaction de la rate ; abeés métastatiques dans les
poumons.

OBSERVATION XXVII (résumize)

Cancer du vagin. — Accouchement. — BaucknNen

M=® K., 29 ans. 3 accouchements normanx. Pendant sa
qualtriéme grossesse (1876) apparait pour la premiére fols un
écoulement 'vaginal fétide et mélé de sang. Le coit pro-
duit d’abondantes hémorrhagies. A la fin de la grossesse, le
28 juillet, une hémorrhagie trés-abondante se déclare. Un méde-
cin appelé constale une grosse masse fongueuse dans le
tiers supérienr du vagin ; il est impossible d'atteindre le col

(iroyanta un placenta preevia, il fait venir A. Marlin qui trouve
la femme assez anémiée el affaiblie. Les douleurs étaient espa-
cées ; l'enfant se présentait en premiére position céphalique ;
baltements du cceur puissants. Le doigt introduit dans le vagin
tombe sur une masse qui obstrue la lumiére du vagin.

On ne parvint qu'avee peine, et a l'aide de la narcose, 4 intro-
duire un doigt enlre la tumeur et la paroi vaginale anlérieure.
L'on conslale ainsique la limile supérieure de la masse est net-
tement distincte de 'orifice utérin.

L'opérateur peut cependant, en déprimant la tumeur avee la
main, extraire, au forceps, un enfant vivant. La femme est déli-
vrée aussitol; puis comme l'ulérus se rélracle bien, el que
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I'némorrhagie a cessé, on pralique aussildt l'ablation de la
tumeunr, en la détachant avec le doigt de sa base d'implantation.

La convalescence s'effectua avec une rapidilé surprenanlte.
Mais au bout d'un an, le bassin et I'utérus étaient compléte-
ment envahis ; la malade revint dans un élat de cachexie dé-
sespéré, el succomba peu aprés.

OBSERVATION XXVII (rEsuMEE)
Prolapsus utérin, — Cancer primitif du vagin. — Zizov.

Femme de 47 ans, observée a la clinique de Winckel. Un
accouchement au forceps a l'dge de 2§ ans. Immédiatement
apres, apparition d'on prolapsus utérin. Au mois de mars 1887,
la malade remarque sur la tumeur prolabée une uleération qui
donne lieu & une hémorrhagie abondante. Les hémorrhagies
se reproduisant, la malade entre dans le service de Winckel.
D'aprés elle, 'uleéralion s'est développée juste au point ol la
partie prolabée était soumise a des frotlementzs contre la
cuisse.

Octobre 1B87. — De la valve sort une tumeunr do volume d'une
téte d'enfant ; cette tumeor présente A son bord inférieur une
fente transversale qui est l'orifice exlerne du col. La cavilé
utérine mesure 8 cenlimélres 1/2, La vessie est presque enlié-
rement située ao devant de 'ulérus ; mais le rectum n'a pas
suivi la paroi vaginale postérieure. Au-dessus de la lévre anté-
rieure du col, on remarque une tumeur du volume d’un ceuf de
pigeon, qui se dirige obliquement vers la face latérale droile de
I'utérus prolabé. Celle ltumeur présente en dehors une uleéra-
tion qui se trouve siluée i trois cenlimétres de la commissure
droite du col.

11 Novembre 1887. — Ablation an thermo-cantére. A la fin
de décembre, la plaie élait cicalrisée. Réduclion du prolapsus
etle 21 février périnéorrhaphie par le procédé de Lawson-Tait-
Siinger.

Le 11 février, la malade quitle I'hopital. Elle va bien pen-
dant quelque lemps ; mais les hémorrhagies se reproduisent et
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elle rentre a 'hopital le 27 juin. Amaigrissement considérable ;
ténesme vésical. Le toucher permet de constater dans le cul-de-
sac droit une grande ulcération rayonnée. Le col de I'utérus et
le tissu cellulaire du bassin sont envahis, et [’on se borne 4 un
grattage et 4 une cautérisalion.

2 (Octobre. — La malade a eu encore une légére hémorrhagie
au mois de seplembre ; depunis huit jours, douleors violentes
dans les reins, surtoul dans la stalion assise, avec irradialions
vers les régions inguinales des deux cotés,

L'examen microscopique montre qu'il s'agit d'un cancer épi-
thélial pavimenteox.

OBSERVATION XXIX (rEsuMmEE)
Prolapsus vaginal; cancer de la parat antérievre du vagi.
PcuosLin.

Anne L. Sué.loise, 69 ans, entréele 8 mars dans la clinigue
du prof. Lebedefl. A en 3 accouchements, le derpier, il y a
29 ans, Toujours bien portante.

Il y a 2 on 3 mois, 4 la suite d'une chute, une forte hémor-
rhagie se déclare. Depuis hémorrhagie, douleurs dans le bas-
venire et les reins; écoulement grisatre, un pen fétide. L'exa-
men monire enire les grandes lévres, une tumeur du volume
d'un pelit ceuf; en écarlant les grandes et les petiles lévres, on
voil que cette tumeur est implantée sur la paroi anlérieure du
vagin prolabée. La vessie accompagne la paroi anltérieure vagi-
nale dans son déplacement (cyslocéle); mais ne parait pas
envahie par le néoplasme.

Exeision de la tumeur; le 3 avril la malade quilte 1'hdpital
complétement guérie. Diagnoslic microscopique : épithélioma
pavimenleux, ou polype épithélial en voie de kéralinisation.

OBSERVATION XXX (RésuMmiE)
Prolapsus utérin, — Epithélioma du vagin. — Pererviw,

Marie G., 69 ans ; 8 accouchements. Depuis quatre mois dou-
leurs abdominales el sacrées ; constipation. Un peu plus lard la
malade a remarqué que la malrice apparaissaita la vulve ; le

i3
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prolapsus saccenluait pendant le travail el un effort. Le -

20 décembre 1888, 'examen monltre & la vulve une tumeur du
volume d'un cuf d'oie consliluée par I'ulérus et le vagin prola-
bés. Uleérations profondes sur la partie gauche de la muqueuse
vaginale. Ecoulement fétide ; les donleurs augmentent.L'olcéra_
tions'élend de plos en plos dans la profondear en eréant des
trajets fistuleux.

Inconlinence d’'arine. Mort le 30 avril 1889,

A 'autopsie, pelvipéritonite purulente. Hydronéphrose donble.

Pneumonie fibrinense du lobe supérieur du poumon droit.
Diagnostic hislologique : Cancer épithélial.

OBSERVATION XXXI (rREsuMEE)
Cancer du vagin consécutif a Uapplication d'un pessaire, —
AnrTHUuR MEYER.

Femme de G0 ans. Ao commencement de 'année de B9, on la
soigne pour un prolaps=us des parois vaginales. On place d’abord
un anneau de Mayer en caoutchoue vulcanisé, puis ensuite un
pessaire de Hodge en celluloide, que la malade garde sans se
faire visiler, par ennuide l'examen et des instruments. En
juillet 1890, ella se plaint d'avoir depuis quelques semaines des
pertes de sang. L'examen montire des érosions de la paroi pos-
térieure du vagin el de la lévre postérieare da col, jusle au ni-
veau ofl le pessaire prenail un poinl d'appuoi. Les uoleéralions
furent goéries et le pessaire replacé, mais elle revint quelques
mois plus tard, avec les mémes érosions. Celle fois elles sont
plus accusées, reposent sur une infiltralion diffuse profonde, et
I'examen microscopique révele une tumeur maligne que l'on
opére le 16 mars 1891.

OBSERVATION XXXII (reEsuMEe)
Cancer du vagin consécutif a Uapplication d'un pessaire. — SCOMIDT

Il s'agil d'un cas de cancer du vagin conséculif a la pression
exercée par un pessaire resié en place pendant 15 mois. Col

gros el épaissi, Sur la paroi postérieure, tumeur peu saillante.
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de la largeur d’'une picce de deux marks. Elle se prolonge dans
le col-de-sac latéral gauche, exaclement an point oo 'anneau
comprimait la paroi vaginale. L'examen microscopique confirme
le diagnosltic de lumeur maligne. Amputation du col ; extirpa-
tion de la tumeur, et colporrhaphie postérienre.

OBSERVATION XXX (rEsumge)
Cancroide provogqué par la présence d'un pessaire. — G. SCOWARE.

Femme de 75 ans ; elle porle depuis 12 ans un pessaire qu;
est reslé en place depuis celte époque. Le pessaire est incrusté ;
écoulement fétide ; hémorrhagie abondante,

3 décembre 89. — La paroi poslérieure présenle une tumeunr
bosselée, inégale, saignant facilement ; son diameéetre esl égal &
celui d'une pidee d'un mark. Les débris enlevés par le graltage
montrent qu'il s'agit d’'un cancroide.

Ablation par le professeur Olshausen.

Peu apres l'opération, hémorrhagies profuses, ascile, a:déme
des jambes. Mort le 23 juin 91.

OBSERYATION XXXIV (rEsumMEE)
Cancer du col et du vagin, — Hystéreclomie vaginale. — Guérison,
— Récidive. — Fistule vésico-vaginule. — Opération. — Guérison.
— Hovzer.

Marie D..., femme vigoureuse de 34 ans; 6 accouchements A
terme el une fausse couche.

Le dernier enfant, 4gé de 20 mois, élait venu au monde au
cours du traitement institué pour son médecin. Depuis denx ans,
en effet, la malade éfait soignée pour une ulcération du col,
dont le médecin Lraitant avait reconnu la nature cancéreuse et
pour laquelle il avait appelé M. Houzel en consultation. Depuis
deux ans, douleurs dans le bas-ventre, les reins et le haut des
cuisses, surtout & gauche ; la station deboul était devenue im-
possible, Parallélement aux douleurs, lesréglesavaient augmenté
comme durée el comme quantité ; depuois trois mois, la malade
perdail continuellement du sang et des eanx roussilres,
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20 Feévirier 1890, — Au toucher, on sentait, en avant, derriére le
méal urinaire, une tumeur dure, adhérente au vagin, mais
mobile sur 'uréthre, ayanl le volume et la forme d'une amande,
a grand axe paralléle au vagin. Elle s'élendait d’'un centlimétre
derriére le méal urinaire jusque prés du cul-de-sac antérieur,
ol, aprés une pelile bande de tissu sain, le doigl renconlrait des
nodosilés [aisant corps avee le col qui était énorme, irré-
gulier, dur, élalé en champignon el saignant au moindre con-
tact; la lévre postérieure semblail moins volumineuse que
I'antérieure, et permetlait de senlir I'insertion du vagin.

Le spéculom monltrant un champignon déchiqueté, saignant,
surlout i la lévre anlérieure, n‘apprenait rien de plus que le
toucher.

Le 21 février, opéralion. 1° Ablalion du noyau cancéreux de
la paroi vaginale anlérieure el suture; 2° Hystéreclomie vagi-
nale,

Suites simples jusqu'au cinquiéme jour ; ce jour-la, presque la
totalité des urines s’écoula par le vagin ; un sphacéle s’élail pro-
duit sur la partie inférieure de la vessie.

A parlirdu douziéme jour, la malade commenca a se lever et
reprit ses occupalions ; les douleurs avaienl disparus.

Le 27 mars, nouvel examen, pour faire le diagnostic exact de
la fistule et y remédier, si possible. Le fond du vagin étail réuni
par une cicatrice froncée en bourse, sur laquelle se voyait déja
une récidive ayant I'aspect et le volume d'une grosse framboise,
saignant au moindre conlact. Au-dessus existait une perte de
substance de la vessie, déchiquetée, irrégulitre, élendue trans-
versalement, el mesurant 2 4 2 cent. 1/2 de longueur. Elle élait
en parlie obstruée par le bourgeon épithéliomateux, ce qui ex-
pliquait que dans certaines posilions, assise ou couchée, la ma-
lade gardant la plus grande parlie de son urine, qu'elle rendait
a volonlé par le méat urinaire, el qui s’échappailt par le vagin si
elle se levait,

Le 28 mars, excision du bourgeon cancéreux, avivement des
levres de la fislule, el suture.
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Suites simples. Au huoitieme jour, la sonde fut retirée et la ma-
lade put rendre ses urines et les garder & volonté. Mais trois se-
maines apres, survint une nouvelle complication. Couchée, la
malade pouvail uriner ; debout, elle ne pouvait, sans la sonde,
~ émeltre une gootte d'urine. A l'incontinence avail succédé la
rélenlion. La fistule élait guérie, mais en comblant la bréche
vésicale, on avait inséré des tissus infiltrés d'épithélioma. Un
bourgeon maobile, s'etant développé, venail former soupape sur
le col wésical. L'état général est bon, mais la malade est obligée
de se sonder pour uriner. Quelquefois, au cours de la miction,
le jet d'urine s’arréte brusquement, on sent un corps étranger
heurter et obstroer les yeux de la sonde qu'il suffit d'engager un
pen plos on de retirer légérement pour que l'urine se remette a
couler.

Les souffrances ont disparu, et L'opération aura donné a la
malade un calme précienx, I'illusion de la guérison et une sur-
vie dont on ne peut apprécier la durée.

EXAMEN ANATOMO-PATHOLOGIQUE PAR M. ComrNi. — M. Houzel
a envoyé au laboraloire l'ntérus tout enlier el ses annexes,
On peunt voir sur la piéce examinée 4 I'eil nu, la disposition
des lésions. Le corps de l'utérus est un pen plus gros et
long qu'a l'état normal ; le col de 'utérus présente un volume
plus grand que normalement ; et cependant la lévre inférieure
parait tout & fait saisie 4 I'ceil nu. La lévre snpérieure, un peu
renversée, est ulcérée au niveau de son insertion vaginale, de
telle sorle qu'il exisle un ulegre bourgeonnant, situéa 'union de
la muquense du musean de tanche, an point od elle se réfléchit
pour se continuer avec la muqueuse vaginale du cul-de-sac anté-
riear. La muqueuse vaginale et le lissu conjonetifl quila double,
tout autour del'vleération fonguense, est épaissie, infiltrée par
le néoplasme et mesure environ 8 millimétres d'épaisseur. La
lévre postérieure est normale, quoique un pen hypertrophiée ;
la lévre antérieure présente une encoche et des végélalions en
son point d'insertion avec le vagin; la muquense vaginale qui
fail suile est Lrés-épaissie. L'examen histologique du néoplasme
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fait au nivean do vagin et de la partie exlerne du col, infiltrés
et grisitres, a montré le type le plus net de lépithélioma tubulé
@ cellules pavimenteuses.

Les tubes épithéliaux pleins de ‘ces cellules sont assez larges,
et souvent ils se renflent de fagon & présenter des lobules plos on
moins arrondis, dans lesquelles les cellules ze disposent en forme
de globe au milien des lobules.Les cellules implantées sur la pa-
roi de ces cavités lobulaires ou tubulaires sont cylindriques, per-
pendiculaires a la paroi et disposées comme dans la couche infé-
rieure du revétement épithélial du vagin. La forme des cellules
indigue donc déja la provenance vaginale de cet épithélioma. L'exa-
men microscopique des coupes comprenant a la fois toutes les
parties de la lévre anlérieare du col et |'uleéralion, confirme
cetle maniére de voir. Sur ces coupes, en effet, on constate que
la muqueuse de la cavité do col est normale, qu'elle montre les
plis de 'arbre de vie et les glandes du col tout & fait saines,
avec leurs cellules cylindriques muqueuses, disposées en une
senle palissade trés réguliére, el le tissu conjonelil et muscolaire
du chorion muqueunx tout & fait normal. L.e rebord du musean
de tanche n'est pas ulcéré ni modifié. La lésion cancéreuse,
¢'est-d-dire l'infiltration de la paroi externe fibro-musculeuse du
col utérin ne s'observe qu'en dessous de la muqueuse cervicale
conservée intacte. Cette nleération se conlinue avec linfiltration
épithéliale de 'ulcération vaginale.

Nous avons donc dans cette observalion un exemple tris-net
du débul de Uépithélioma par le sillon gut sépare le museau de tan-
che du vagin. Dans son extension, I'épithéliome a surtout envahi
le vagin, la cloison vésico-vaginale et la partie musculaire ex-
terne du col de I'ulérus. Bien que la lésion fat ancienne, elle
avait respecté absolument la muquense de la cavité du col.
Parmi les épithéliomes de la région du col, celui-ci est assuré-
menl celui qui doit récidiver sur place le plus rapidement. Je
rappelle qu'on doit considérer trois variélés au point de voe du
mode de début de ces épithéliomas. 1* ceux qui débutent par la
muquease de la cavité du eol ; 2° ceux qui se montrenl d’abord
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sur une des lévres du museau de tanche; 3° cenx qui ont une

origine vaginale et qui siégent, comme dans le fait de M.Houzel,
4 la partie externe du musean de tanche.

OBSERVATION XXXV (REsuMER)
Cancer primitif du vagin, — RUTER.

Madame . 36 ans; 3 aceouchements normaux, le dernier il
y a trois ans. Depuis quelques semaines, la malade remarque
que la déféealion devient douloureuse, ce qu'elle attribue a des
hémorroides. Depuis quelques mois, hémorrhagies vaginales
qui augmentent de fréquence les trois derniéres semaines. La
malade prétend avoir toujours eu un écoulement insignifiant. Le
toucher rectal permet de constater dans la paroi vaginale posté-
rieure un épaississement sur lequel la muqueuse intestinale glisse
facilement ; pas d’hémorroides. Le toucher vaginal montre une
infiltration dure, bosselée de 5 centimétres de long sur 3 de
large, sur la paroi postérieure du vagin., La tumeur, dont la
surface est trés-friable commence 4 trois centimétres en arriére
de la vulve, et g'élend jusqu'a quelques cenlimétres de distance
do poinl oi la mugquense vaginale se conlinue avec la mugueunse
cervicale. Le col estindemne. Diagnostic. Cancer épithélial opé-
rable, Le microscope confirme le diagnostic.

23 juillet 84. — Opéralion. On circonscrit la tumeur par une
ineision ; puis on la libére & sa partie supérieure depuis le col de
Putérus. A ce moment, un n:q::up: de ciseaux maladroit ouvre le
cal-de-sac péritonéal, el une cuillerée & thé d'un lignide aqueux
s'écoule par I'ouverture ainsi produite. On protége Vorifice, puis
on achéve de détacher la tumeur des lissus sous-jacents. On fait
un surjet au calgul du péritoine. Puis on altlire le col de l'utérus
et on le fixe par des sutures dans 'angle inférieur de la plaie va-
ginale. L'orifice externe du col vient de cette fagon se placer
immédiatement derriére l'entrée du vagin.

Le T aont 1884, réunion parfaile par premiére inlenlion. La
malade guilte I'hépital.

Le 15 mai 1883, la malade a I'air trés bien portante; elle se
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plaint de quelques douleurs abdominales, et raconte que ses
rigles onl cessé jusqu'a ily a deux mois ; elle aorait donc en
une aménorrhée compléte pendant T mois. Pendant les onze der-
niéres semaines, elle a é1é réglée réguliérement avee des inter-
valles de 3 semaines, el elle remarque un gonflement de la par-
tie supérieure de la coisse coincidant avee I'époque des régles.
Le doigt explorateur pénélre directement, en suivant la paroi
postérieure, dans l'orifice cervical beant. La lévre postérieure du
col n'existe pour ainsi dire plus. Pas de trace de récidive. Par
la position de I'utérus, les chances de grossesse sonl devenues
excessivement favorables, quoique le coil soil dilficile.

27 [évrier 1886. — Pas de récidive. L'e:déme de la parlie supé-
rieure de la cuisse ne se reproduil plus. La malade est enceinte
de 3 mois.

1*" qoditt 1887. — Bonne sanlé. Le 5 seplembre 1886, Ma-
dame H est accouchée d'un enfanl a terme qu’elle nourrit en-
core en ce momenl. Pas de récidive. Grace aux efforls do mari,
la paroi vaginale postérieure mesure mainlenant, & parlir des
caroncules, 6 cenlimalres.

Riiter altribue I';edéme localisé 4 des troubles circulatoires
conséculifs 4 'abaissement de 'ulérus. La grossesse les aurait
fail disparailre.

OBSERYATION XXXVI (rEsuvie)

Cancer du vagin, — Opération par la périnéoiomie. — OLSHAUSEN.

M™¢ Voigl ; 28 ans ; un accouchement. Sur la paroi posté-
rieure du rectum s'élale un carcinome bosselé inégal, commen-
cant 4 3 cenlimélres en arriére de la vulve el s’étendant jus-
qu'au cul-de-sac. Sur la paroi anlérieure existe une autre
plague carcinomaleuse dont la plus grande élendue mesure lrois
cenlimétres. Elle est séparée de la grande tumeur par un es-
pace de muqueuse saine ; l'on esl évidemment en présence d'une
inoculalion par contaet. Utérus normal ; la paroi reclale est
mohile sur la lumenr.

20 septembre 1890, — Opération. Incision du périnée. Sépara-
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tion da vagin el do rectom jusqu'an péritoine, an-dessus de
I'insertion du vagin sur 'atérus, avee le contrdle du toucher
reclal. Le creux ischio-reclal est ouvert largement des deux ct-
tés, surtoul 4 droite. La petite ouverture faile au cul de-sac de
Douglas est anssitdt suturée au catgut.

On fait enswite une incision autour de la tumeor de la paro
postérienre, dans le tissu sain, & 2 centimétres de ses bords.
Puis on sectionne la paroi postérieure de bas en haut, depuis la
vulve jusqu'a la plaie ainsi formée, et on enléve la tumeur.

Ezxcision de la petile tumeur de la paroi antérieure : En haut
et en bas les deux plaies de la paroi antérieur et de la paroi
postérieure se réunissent.

Comme on .ne réussit pas a fermer par un sujet au calgat
ung plaie de 5 centimétres qui fait communiquer le vagin avec
le cul de-sac de Douglas, en y élablit un drainage avec une meé-
che de gaze iodoformée. La grande perle de subslance prérec-
tale est fermée par trois élages de suture an calgut: les lévres
de l'incision antérieure sont rapprochées.

Enfin réunion de la partie antérieure de l'incision périnéale.
Le vagin ainsi reconstitué était réduit a la moitié de ses pa-
rois.

Suiles sans réaction. Goérison rapide ; mais 3 mois plus tard,
récidive dans le cul-de-sac de Dooglas et le ligament large droit.
Mort 13 mois aprés l'opéradion,

OBSERVATION XXXVII

Ertirpation du vagin et de l'wiérus par la voix périnéale dans un
cas de careinome du vagin et de U'utérus. — OLSIAUSEN.

Madame Seelig ; 47 ans ; 4 accouchements. Ménopause il y a

5 ans. Ecoulement depuis le mois de mars 1894. La plus grande

parlie de la paroi postérieure du vagin est envahie par un car-

cinome qui s'étend sur les parois latérales, surtoul du ebté droit

el quialtleint en hant la lévre postérienre du col et une partie de
la cavilé cervicale ; le liers inférieur du vagin est libre.
14
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Y eetobre 1894, — Opération. — Incision transversale du pé-
rinte, elendoe de Y cenlimetres. Décollement de la cloison et
des parois lalérales du vagin. Large ouverlore du cul de-sac de
Douglas. Renversement de l'ulérus en arriére. Son fond est at-
tiré dans l'espace silué en arriére du vagin, el les ligaments lar-

ges sont seclionnés de haul en bas, Puis le col est libéré de ses

allaches el décollé de la vessie. La paroi postérieure du vagin
est seclionnée de bas en haut jusqu'a un centimétre de la tu-
meur. Enfin ablalion aux ciscaux de la portion malade de la
paroi complétement décollée ; lincision porle assez loin des li-
miles de la tumeur.

Un grand nombre de ligalures sont nécessaires. On ferme
I'onverture péritonéale par un surjet. Soture de la plaie en
avanl du rectum ; le vagin esl anssi suluré 4 sa partie supé-
ricure. Enfin réunion de la plaie périnéale. Le nouveaun vagin,
conslilue surtout par la paroi anlérienre, est trés-pelit, plus des
irois-quarts des parois vaginales ayant éLé enlevées.

L’hémorrhagie a élé assez abondanle ; l'opéralion a daré
deux heures, parce qu'il élail dilficile de se rendre un compte
exacl des rapports de la vessie, et que la séparation des liga-
menls a reclamé des incisions supplémentaires.

Néanmoins pas de collapsus ; pas de fiévre, sauf le neuviéme
jour oi la lempéralure monte a 39°,2.

Sorlie le 31 oclobre. Le vagin permellail a peine I'introduction
d’un doigl. Les parois offrent une surface lisse et ferme ; con-
sislance absolument normale des lissus voisins.

OBSERVATION XXXVIII (REsUMEE)

Caacer du vagin el de Putérus. — Extirpation par la voie sacrée.
HERZFELD.

I. A. 40 ans. Entre & I'hépital le 8 novembre 1802,

Elle a été rglée 4 15 ans. Les régles reviennent tous les mois,
mais elle ont toujours élé douloureuses. Premiere grossesse a
19 ans, suivie de cing autres normales ; la derniére remonte a
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5 ans. Dés la puberté, elle a eu des pertes blanches. Au prin-
temps 1891, ces pertes devinrent plus abondantes, et depuis le
mois d'aoit de la méme année, les éconlements deviennent san-
guinolents aprés le coit. La malade s'affaiblit de plu:-:‘cn plus.
Elle sent quelque chose qui pése du cOlé de la vessie, et des ti-
raillements dans le vagin. Enfin, la fréquence des mictions et
des doulears dans le fondement I'obligent a consulter un mé-
decin. Elle est habituellemenl constipée.

Le paroi postérieure du vagin est envahie dans la moilié supé-
rieure par un carcinome, en forme de plaque bien limilée de
tons cotés. L'intérus, de volume normal, est en antéflexion et
trés-mobile. Le col est renflé en massue, surtout au nivean de
sa lévre postérieure qui est en confact avec le carcinome vagi-
nal. 1l est infiltré, bosselé et saigne facilement. Diagnoslic : car-
cinome du vagin et carcinome du col (inoculation par contact).
L'étendue du cancer du vagin, et la nécessité d'enlever la plus
grande partie de cet organe en méme temps que 'utérus rend
I'opératlon moins praticable par la voie vaginale que par la
vole sacrée.

15 novembre. — Opération. Extirpalion sacrée.

Incision et résection du squelette d’aprés le procédé de Herz-
feld. On traverse I"aponévrese prévertébrale du coté droit durec-
tum. Ouverture facile du cul de-sac de Douglas. On fait basculer
I'ntérus et on l'attire hors de la plaie.

Ligatures des ligaments larges. Libération de I'utérus dans la
hauteur des lissus ainsi ligaturés. Dissection d'un lambean pé-
ritonéal répondant au cul de-sac vésico-ulérin et libération de
la vessie. Suture péritonéale. Ligalure de l'artére utérine. Libé-
ration du vagin dans lequel plonge le col utérin auquel on n'a
pas Ltouché. Le vagin est ouverta un demi-centimétre an-dessous
du bord inférieur du capcer que 1'on sent nettement. On peut
conslater que le tissu périvaginal est libre et sans infiltration.
On enléve 'utérus et la moitié supérieure du vagin. Suture de
'orifice qui termine maintenant le vagin  sa parlie supérieure.
Suture de la plaie cutanée. Durée, une heure quinze.
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L'examen microscopique monire qu'il s'agit d'un Eplﬁhﬁ*
linma pavimenieux. _
Les suites furent lréa-mmplea. La malade guérit raplﬂe
sans suppuration el saps fiévre, :



CONCLUSIONS

I. — L’épithélioma primitif du vagin est rare. 1l s'ob-
serve surtout a4 'ige de 50 & 60 ans. Les grossesses
multiples semblent prédisposer a cette affection.

1I. — Son siége de prédilection est la partie supérieure
de la paroi postérieure du vagin. On le rencontre sous
deux formes, la forme végétante ou papillaire, et la
forme infiltrée ou nodulaire. Histologiquement, c'est
un épithélioma pavimenteux, lobulé ou tubulé.

11I. — Les symptomes principaux de I'épithélioma du
vagin sont les hémorrhagies, les écoulements fétides,
les douleurs, les troubles des fonctions de la vessie on
do rectum.

IV. — Les douleurs manquent parfois, et en général,
elles ne présentent pas les caractéres de violence et
d'acuité que l'on observe dans le cancer des autres ré-
gtons. '

V. — La grossesse constitue une trés-grave compli-
cation.

VI. — Le pronostic est des plus sombres; c'est une
affection d'une malignité exiréme, 4 marche ordinaire-
ment rapide.

VII. — Le traitement variera suivant les cas. Si la
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tumeur est petite, facilement accessible, on fera 'exvi-
sion simple par la voie vaginale,

Si elle sidge a la partie supérieure de la paroi posté-
rieure, si elle est élendue, le procédé de Pozzi et d'0ls-
hauvsen (périnéotomie avee dédoublement de la cloison)
rend les plus grands services et constitue un véritable
progres.

Si 'utérus est envahi, et qu'on veuille tenter une
opération radicale, l'on pourra, a I'exemple d'Olshausen,
enlever l'utérus et la partie malade du vagin par la -
périnéotomie et le dédoublement de la cloison ; ou bien
employer la méthode sacrée.

VIII. — Si I'étendue des lésions et 'état général de la
malade défendent au chirurgien de songer 4 autre
chose qu'a une operation palliative, le traitement de
choix consistera dans l'ablation & la curetie des fongo-
silés, suivie de leur eautérisation au eautére actuel.

IX. — Il faut avouer que jusqu'a présent les succes
operatoires n'ont pas été nombreux, et que la récidive
a presque toujours suivi de prés I'intervention.

Vi : Le Président,

A. LE DENTU.
Vi : Le Doyen,

BROUARDEL.
Vi et permis d imprimer,
Le Vice-Recteur de [ Académie de Paris,
GREARD.
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