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INFLUENCE DE LA GROSSESSE

AR

LA MARCHE CLINIQUE DU CANCER

— Y T it

AVANT-PROPOS

Nous avons observé i différenles reprises dans le cours
de nos ¢ludes médicales, des femmes gravides allectées
de cancer ; nous avons vu que le néoplasme recevait alors
une impulsion inaccoulumée dans sa marche, et les chi-
rurgiens qui dirigeaient le service nous ont fait remar-
quer que cetle coincidence de la grossesse et du cancer
élait ficheux, que ce dernier était toujours influencé
d’une facon désasireuse.

Dernicérement, ayant en la benne fortune de voir dans
le serviee de M. Polaillon, o la Pilié, une femme atteinte
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de eancer du rectum, et dont une grossesse avait été
cause de I'évolution rapide de la tumeur; il nous a sem-
blé intéressant de rechercher dans les auteurs, si la
coincidence de la grossesse et du cancer était toujours
néfaste.

C'est alors que nous est venue l'idée, encouragé d’ail-
leurs par M. le doctenr Quénu, qui snppléait M. Polaillon
de faire sur ce sujet notre travail inaugural.

Nous n’avons pas l'intention de trailer ce sujel avee
tous les développements qu'il comporte ; mais ayant a
notre actif quelques obhservations dignes d'intérét, qu’il
nous soit permis de les rapporter ici, et, de conlribuer,
au moins, pour une bien faible part 4 ce que d'autres plus
expérimentés ont avaneé aprés avoir observé,

Dans ee travail nous n'envisageronsque le cancer pen-
dant la grossesse, ou, pour mieux nous expliquer que la
grossesse survenant chez la femme déja cancéreuse,

Avant d’entrer dansle fond du sujet, on nous permettra
de rappeler en pea de mots :

1¢ Lidée que 'on peul se faire du cancer.

2 Les modilications que la grossesse opere dans 'état
général de 'organisme.

Ces deux facteurs étant connus, il nous sera plus facile
d’aborder la question. G'est alors que nous relaterons ce
que les auteurs ont éerit sur ce sujet, puis nous ajoute-
rons nos observations inédites aux leurs. Dans un dernier
chapitre nous envisagerons quelles sont les indications
et les conlre-indications a l'acte opératoire pendant la
grossesse, puis nous concluerons,

Avant d’aborder notre sujet qu'il nous soit permis de
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CHAPITRE I

APERCU SUR LE CANCER

Nous regarderons comme cancer : « Toule tumeur ma-
ligne qui se développe dans les tissus en se substituant i
eux, qui lend & s’aceroitre, qui se généralise par divers
noyaux développés dans les divers organecs, par les gan-
glions, et qui par sa marche progressive améne un état
cachectique spécial puis la mort»{1). C'est ainsi que nous
aurons & envisager: I'épithéliome, le squirrhe, I'encipha-
loide, le colloide. Nous ne parlerons pas du sarcome, hien
qu'au point de vue elinique, la définition énoncée lui soit
applicable en partie, mais il est certains sarcomes bénins,
celle considération semble nous justifier cetle omission.

Bien que la elinique réunisse en un seul groupe les
tumeurs cancéreuses, celui des tumeurs malignes récidi-
vantes, 'anatomie en consideére plusieurs.

La charpente du cancer est toujours formée par un

(1) V. Cornil et Ranvier. Manuel d'hisiologie pathologique.
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stroma [ibreux limitant des alvéoles remplies de cellules
qui nagent dans un liquide plus ou moins abondant. Le
liquide ou sue du eancer est séreux ou crémenx, et les
cellules qu'il tient en suspension sont en quantité plus
ou moins grande,suivant les différentes aflections cancé-
reuses et sont variées quant a4 lear forme. (Gornil). Ces
cellules ont souvent plusieurs noyaux qui eux-mémes
ont des nucléoles. Ces élément cellulaires que I'on donnait
autrefois comme caractéristiques du eaneer, ne lui sont
pas spéciaux, car on les retrouve aussi dans d'autres af-
fections beaucoup moins sérieuses.

Les diverses espéces sont : le caneroide ou épithéliome
qui est formé par le tissu épithélial de la muqueuse sur
laquelle il se développe.

Le Sguirrhe ol le stroma fibreux est trés-développé, et
forme des travées épaisses, ou les alvéoles sont petits et
les éléments cellulaires du sue peu abondants.

L'enciphaloide dont la trames est peu épaisse, mais qui
est trés riche en sue laiteux opaque et erémeux eontenant
bheaucoup de cellulesquiont snbi la dégénéresecence grais-
seuse.

Le ¢olloide qui posséde une gelée transparente renfer-
mée dans les mailles de sa trame aréolaire, le squirrhe
et le ecolloide peuvent en certains cas présenter la dégé-
dérescence colloide partielle (V. Gornil).

Enfin viennent le cancer mélanique ne différant de l'en-
céphaloide que par la présence d’éléments pigmentaires,
et le cancer wvilleur présentant des franges analogues a

celles du chorion.
Ces différentes especes de tumeur débutent toujours
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d'une fagon insidieuse, pour I'épithélioma, e’est quelques
papilles hypertrophiées, quelque dépdt squameux que le
malade écorche ; pour les autres, «’est une tumeur dure
dont on s'apercoit par hasard et gui passe longlemps
inapercue lorsqu’elle frappe un organe profondément
situé : puis survient la période d’état dans toute son hor-
reur, avee les douleurs, les hémorrhagies, la cachexie,
puis la mort.

Il m'est pas un lissu, pas un organe qui ne puisse éire
envahi par le eancer, mais il semble avoir une prédilec-
tion marquée pour le sein et I'utérus, ce qui peut facile-
ment se coneevoir si 'on considére l'importance de ces
organes et les modifirations qu’ils sont appelés & subir.

Pour la femme, les statistiques portent que le cancer se
développe de 30 & 50 ans. ¢'est-d-dire au moment ot l'ac-
tivité sexuelle a pris son plus grand développement. Ce-
pendant « il ne faudrait pas attacher une frop grande
valeur au renseignement donné par les stalistiques, car
il y a au moins un bon tiers des cas, dans lesquels la ma-
ladie s'est développée de bien meilleure heure» (Aran (1),
Courty (2).

Tous les auteurs et les observateurs sont unanimes
pour dire que le cancer a cerlaines affections pour cer-
tains organes; le squirrhe el I'enciphaloide pour le sein,
I'¢épithéliome pour le col de l'ulérus et toutes les parlies
du corps, aux confins des muqueuses et de la pean et pour
la peau méme,

(1) Aran. Trait des maladies de I'nlérus
(2) Gourty. Traité pratique des maladies de I'ntérus, des ovaires et des

trompes, 1881,
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L HAPITRE 11

MODIFICATIONS OPEREES PAR LA GROSSESSE DANS L' ORGANISME
DE LA FEMME

La femme enceinle est sujelle & de nombreuses in-
commodilés el a des troubles variés de 'économie tout
entiere. Fn effet, eela s'explique par les modifications qui
ont lieu dans tous ses organes, dans toutes ses fonetions,

L'utérus qui, & la puberté, a déji va la nulrition s'ac-
eroitre, se voit imprimer des modifications bien plus im-
portantes pendant la grossesse, car « il devient le centre
et pour ainsi dire le pivot d'un travail de formalion im-
mense, d'un mouvement organique auquel nul auire
n'est comparable (1). 11 y a la une suraelivité fonelion-
nelle, ses fibres se multiplient, son irrigation est plus
forte, sa cavilé s’agrandit et refoule les autres organes.
Les trompes, les ovaires, les annexes en un mot, tout est

congestionné,

{1) Mauricean. Traité des maladies des femmes et des nouvelles accou-
chées,
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Cet état retentit sur le sein, qui est dans une connexion
intime avee P'appareil utéro-ovarien: il subit une aug-
menlation de volume, il se prépare a l'acte qu'il aura &
accomplir apres la gestation.

« La glande mammaire n'a qu'une existence transi-
« toire, en dehors de la grossesse et de la lactation, ¢’est
« une masse fibreuse parcourue par quelques bourgeons
« épithéliaux. Aprés la fécondation, ces bourgeons s'ac-
« croissent, envoient des branches dans tons les sens, et
« aleur extrémité se forment les vérilables organes de la
« séerétion lactée... C'est un organe entier qui se forme
« de toutes pieces et cel organe disparait apres la lacta-
tion (1). »

Mais le eontre-coup de la grossesse ne se horne pas la,
les organes splauchniques eux-mémes sont affectés, le
foie est congestionné, il peut méme devenir graisseux,
(Blot et Tarnier).

Le exur s’hypertrophie.

Le sang lui-méme subit une altération, il v a diminu-
tion de globules rouges el augmentation de globules
blancs (Andral et Gavarret). L'urée est augmenté, on
trouve de 'abumine dans les urines.

En un mot, congestion d'un edté, défaut de nutrition de
I'antre,

Les fonetions de organisme sont plus ou moins at-
teintes :

La digeslion peut étre troublée, I'appétit anéanti ou
perverti,

(1) Cadiat, thése de 1875,
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- La circulation est plus active, bien que le sang soit
plus pauvre, hydrémié,

La respiration éprouve des troubles mécaniques crois-
sant avec la compression eroissante de 'utérus gravide.

L'innervation semble se faire avee plus d'activité, aussi
la femme grosse est-elle plus prédisposée aux névralgies
et aux névroses. Cette surexcitation nerveuse peut étre
due & la chloro-anémie gravide.

La sensibilité, la motilité éprouvent aussi des désordres.
D'aprés ce simple exposé, onl voit que la grossesse est un
état qui se répercute sur toute la femme et la met dans
un degré'd’infériorité physiologique.

Ainsi ‘done, non seulement le gravidisme trouble I'é-
galité de la santé par les modifications exposces plus haut;
mais, dans beaucoup d'organes el spécialement dans
ceux qui de prés ou de loin touchent & la fonction de la
génération, cet élat imprime aux éléments une aclivilé
considérable,

A la fois une sorte de poussée congestive indiquée
dans Ta mamelle par des phénomeénes de tension qu'on
a observé toul a fait au début de la grossesse et alors que
ces modifications doivent étre bien faibles, et surtout et
de fait, & un moment donné par un travail de prolifé-
ration épithéliale qui d'un organe ébauché, inactif, en
fait un organe glandulaire volumineux et & sécrétion
intense.

Ce double exposé, fait rapidementpar nous, d'une part:
sur les modifications générales de I'organisme par le fait
de la grossesse, d'autre part: sur les modifications spe-
ciales de certains organes et surtout de l'utérus et des
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mamelles, nous aménerait presque a dédoubler la ques=
tion et & étudier d’'une part :

L'influence dela grossesse sur le cancer des parties qui
sont, pour ainsi dire, en dehors de sa zone d'action ; d’auire
part.

L'influence de la grossesse sur le canecer des organes
dépendant plus ou moins de 'utérus (utérus el annexes,
mamelles.)

Mais nos observations ont porté sur un bien petit nom-
bre de faits, pour que nous puissions faire cetle étude,
ainsi comprise. Nos recherches aboutissent duo reste i
cetle démonstration d'une influence non seulement sur
le cancer de 1'utérus et des mamelles, mais encore sur
le cancer des autres régions en général.
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CHAPITRE 111

HISTORIQUE DE LA QUESTION

Dans ee chapitre, nousallons jeter un coup d'eil rétros-
peetil sur le passé de la science relatif & la question qui
nous occupe, jusqu’aune époque encore trés pea éloignée,
'inventaire des connaissances acquises a ce sujet est fa-
cile & faire. Quelques auteurs en ont parlé incidemment,
d'une facon quelque peu obscure. On peut dire que jus-
qu'd ce siecle, cette histoire se réduit a rien. Pénurie des
auteurs anciens sur ce sujet; la plupart des modernes
mémes, ou, sonl muels, ou, accusent superficiellement
une action de la grossesse sur le développement des tu-
menrs en général et sans insister davantage. Il était ré-
servé anx contemporains de sicele, d'élueider la  ques-
tion en apportant le econtingent de leurs observations.

Nous tacherons de rapporter le plus fidélement possible
les idées de eeux qai ont écrit sur la question. A part
quelques exceplions, Cohnstein entre autres. tous sont
unanimes a accuser la grossesse comme une cause

Em, BElesson q
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I'aceroissement du cancer. Quelques-uns vont méme plus
loin et admettent que la grossesse peut faire naifre le can-
cer, et, ineriminent alors les grossesses répétées d’étre
une des causes du cancer.

Les auteurs qui regardent le gravidisme comme une
cause favorable & la produetion dueancer, sont : Courty,
West, Lebert, Lever et Scanzoni. lls avancent que : sur
un nombre donné de cancers envisagés par eux. les plus
fréquents sont chez les femmes qui ont enfanté.

Sur 26 femmes affectées de cancer, Beequerel (1) n’en
trouve que deux qui n'ont pas en d'enfants. Sibley (2),sur
86 n'en rencontre que 11 qui n'on eu ni fausse couche, ni
grossesse.

" Laissant ce coté de la queslion, & part, nous nous bor-
nerons a l'étude de la marche du cancer pendant la gros-
sesse, et nous reléverons les éerits des auteurs au fur et a
mesre que nousles rencontrerons,

Ashwell (3) parle & ce sujet en termes quine laissent
aucun doute: « 1l est & peine nécessaire de dire que les
« femmes affectées de cancer (parlant de 'utérus et deses
« annexes) qui deviennent enceintes sont exposées a de
« grands dangers, les tumeurs se ramollissent vers les
« derniers mois, I'accroissement de leur vascularilé con-
« duit nécessairement alinflammation, une suppuration
« de mauvaise nature se déelare el la mort survient aprés

« 'accouchement, »

(1) Beequeral, — Traité des maladies de l'utérus et de ses annexes, Paris.

1859,
(2) Sibley. — Cite par Courty, in maladies de 'atérus.

(3) Ashwell, Gazetle médicale de Paris, 1837,
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Madame Boivin et Dugés (1) ont un langage conforme
a celui de Ashwell, et eroient méme que des tumeurs non
cancéreuses peuvent subir une dégénérescence carcino-
mateuase sous l'influence do la grossesse, el rapportent a
ce sujet une observation ot une tumeur fibreuse enlevée
a l'autopsie montrait & U'intérieur une texture cancéreuse.
Ce n'est que pour mémoire que nous rapportons ce fait,
a cause de la rarcté, puisque semblable cas ne s'esf pas
représenté aux yeux d'autres observateurs.

Aran (2) trouve que l'élat gravide erée surloul les eir-
constances les plus favorables au développement des ma-
ladies utérines, et que cel état influe beancoup sur le
développement du cancer et en rend le pronostic plus
ficheux, et il ajoute : « Les grossesses répélées me parais-
« sent étre une des causes occasionnelles les plus fré-
« qquentes de I'épithélioma »,

Charles West (3) comme Aran déplore la ficheuse
coincidence de la grossesse et du cancer.

Dans son lrailé des maladies de l'utérus et de ses
annexes, Courty avance que le grand nombre de gros-
sesses esl une des causes provocatrices capables de favoriser
ou de hater l'explosion de la diatheése caneéreuse .

Le doeteur Mathieu (4) dans sa thése le doctorat, rapparte
une observalion de femme grosse affectée de cancer utérin,
on, il lui fut permis d’assister a la progression de la tumeur

(1) Mme Boivin et Dugéds. (Traité pratique des maladies de I'ntéros et de
ses annexes. Paris, 1823,

(2} Aran, loco citale.

(3) Ch. West. Deseases of Women, trad. Ch. Mauriat, Paris 1870,

{¥) Mathieu. (Du cancer de l'utérus pendant la grosseage, thiése, Paris
1872).



=

el & sa marche rapide el conelut que la grossesse sur un
terrain prédisposé peul agir comme cause oecasionnelle
de I'apparition de la tumeur, et en tous eas, donner un
nouvel essor & la marche de cetle tumeur, quand elle
existe déja.

Maringer (1) Testeaun (2) M. le professeur Peler (3) dans
une de tes lecons ecliniques, émeltent l'opinion que la
grossesse el surtout les grossesses répéié'es:, par I'état de
congestion permanente de I'utérus, par 'angmentation de
son systeme vasculaire sont une cause qui acecélére la
marche du cancer.

Le Goupils (%) par les observations qu'il rapporte dans
sa thése, trouve que 'influence de la grossesse sur la mar-
che de l'affection cancérease se révele par une forte ag-
gravalion: « La grossesse en changeant les conditions
vitales de I'organe, hiite les « progriés du cancer. »

« La grossesse, dit Chailly-Honoré, (5) par suite du
« sureroit d’activité qu’elle imprime a la circulation uté-
« rine, aceroit le volume des tvmeurs cancéreuses en y
« déterminant un afflux sanguin considérable. »

Maintenant, ouvrons Chantreuil (6), nous y trouvons
formulée cette opinion que nous rapportons en son enlier.
« Les modifications qui surviennent dans I'utérus doivent

(L) Maringer. (Du cancer de P'utérns, thize de Paris, 1858),

12) Testeau. (Du éancer de P'ulérns pendant la grossesse, thése de Paris,
1872).

(3) M. Peler, citdé dans la thése de Testeau.

(%) Le Goupils (Contribution & U'Etude du cancer de I'ntérus au point de vue
e la zrossesse et de Faccouchement, Thése de Parvis 1879,

(5) Chailly, Honoré. RBulletin de thérapeuthique 1846,

{6) CGhantrenil (Mémoire sur les lumeurs de Mutérnz an point de vae de la
grossesse ¢f e U'accouchement. Paris 1881.)
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« nécessairement influer sur la marche de laffection
« cancéreuse. Cette influence doit étre défavorable, Com-
« ment comprendre qu'il en soit autrement avec cette
« activité nouvelle de la circulalion, et avee le dévelop-
« pement des autres modificatious qu'il n'est pas néces-
« saire de rappeler ? On a rarement 'occasion de suivre
« tous les ehangements qui surviennent dans le col ma-
« lade depuis le début de la grossesse jusqu'a I'époque on
« elle se termine. Mais 'aggravation de la maladie, d'une
« facon générale, nous parait inconlestable. »
Cependant tous les observaleurs qui se sontoccupés de la
gquesiion, ne soni pas unanimes pour croire que la gros-
sesse donne un essor nouveau, un développement rapide,
un coup de fouet, en un mot, & laffection eancéreuse.
Cohnstein (1) distingue deux ordres de fails. Lorsque le
cancer s'est développé dans le cours de la grossesse, ses
progres suivant lui, se trouvent modifiés d'une facon trés
variable. Ainsi dans une série de 13 cas, il observa 3 fois
de 'exacerbation ; 6 fois, aveune aggravation notable; 4
fois un temps d’arrét. Dans hwit ces de femmes qui avaient
accouché une premifre fois avee un eancer de 'utérus,
une seconde grossesse amena cing fois de I'exacerbation,
d’on 'on pourrait déduire que ¢’est surtout chez les fem-
mes qui ont déjd accouche avee un cancer de la matrice,
que l'ont doit s'attendre & voir 'affeclion progresser rapi-
dement. Mais qu'il nous soil permis de dire, que Cohnstein
a eu allaire & une séric veaiment favorable, puisque sur
treize cas 11 n'a noté de V'exacerbation que dans trods cas
sewlement.

(4) Cohnstein, cité par Courty, et in revue de Hayen.
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Il est vrai qu'il peut y avoir un temps d’arrét dans la
marche de la tumeur, un retard dans son évolution pen-
dant la grossesse, mais ces faits ne suivenl pas la regle
générale. i

Comment expliquer ces deux faits qui semblent tant en
contradietion : retard et accélération? Peut-étre, comme
dit le D* Mathieu (1), que l'utérus gravide comprimerait
la tumeunr, en empécherait la nutrition et par suite son
développement ; ou bien, la matrice aprés la coneeption,
devenant le siege d'une vie plus active, les matériaux des-
tinés & la tumeur seraient détournés au profit de la ges-
tation. Lorsque, pour une raison ou pour une autre, les
faits ne se passeraient pas ainsi, le cancer participant &
l'afflux eonsidérable de sang et recevant ainsi une nou-
velle impulsion, serait aceéléré dans sa marche.

J'allais oublier Bénicke (2) qui professe cette opinion
fondée surune grande expérience : que le carcindme s'ac-
croit rapidement pendant la grossesse, surtout celui de
I'utérus.

Une fois sorti du domaine d= 'ntéras, les auteurs sont
moins affirmatifs, s'ils ne restent pas muets sur la ques-
tion. Cependant, pour les tumeurs cancéreuses du sein
et des annexes de 'utérus, nous trouvons encore quel-
ques documents sérieux. Pour les autres localisations
cancéreuses, n'avons-nous pas pour expliquer leur ae-
croissement rapide la déchéance vitale que la grossesse
imprime & certaines natures.

{1} Mathieu, loco citato.
(2) Bénicke, Ueber Behandlung des gebirmutterkrebses in der Schwan-
gerschaft (Berlin, Klin, Wochens n® 30, page 440, 1877).
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La connexion intime qui relie le sein & l'utérus, le dé-
veloppement de I'un qui va de compagnie avee le déve-
loppement de I'autre, nous portent & penser qu'un cancer
développé sur cet organe, pourra tout comme 'ulérus re-
eevoir une impulsion accélérée dans sa marche. Peut-étre
meéme, pourrait-on croire que le carcindme du sein, qui
par le fait de la prolifération épithéliale, du bourgeonne-
ment que fait naitre 1'élat gravide, aura incontestable-
ment une évolution plus rapide. L'utérus gravide peut
comprimer une tumeur développée sur le col, enrayer son
développement, mais sur le sein nous ne voyons aucune
cause capable d’arréter la tumeur dans son évolution. Au
conlraire, la prolilération de I'épithélium, cette produe-
tion d’éléments nouveaux, qui d'un organe inactif vont
en faire un organe d'une importance réelle, influcra né-
cessairement sur la tumeur. Cette prolifération, cette gé-
neése d'éléments nouveaux, aura également lien dans le
néoplasme, les vaisseaux se prolongeant jusque dans sa
masse.

Nélaton (1) dit: « La fréquence du cancer des mamelles,
« comparé i celui des cutres organes, est peut-étre due a
« une cause générale, qui dans 'espéce peat obtenir une
« grande part, sinon dans la production de la diathése
« cancéreuse, du moins dans la localisation des effets de
« cette modification générale de I'économie. Je veux par-
« ler en ce moment de eces grands changements dans la
« vitalité de certains organes qui ont lien sous certaines
« influences. Combien de fois, dans l'existence d'une fem-

(1) Nélaton (Des tumeurs de la mamelle, thise d'agrégat. Paris 18393),
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« me, la vilalité des mamelles n’est-elle pas modifiée ?
« Accroissement rapide & la puberté, hypertrophie pen-
« dant la grossesse. »

Aran (1), dans son traité des maladies de 1’utérus, se
trouve entrainé, en regardant les rapports de la matrice
et du sein, a dire quelques mots sur les maladies de ce
dernier : « PPour ne pas rompre la continuité du sujet en
« ce qui touche les phénoménes appartenant a la vie
« sexuelle, je vous signalerai comme symptdme sympa-
¢« thique trés intéressant les accidents qui se manifestent
« du edté des seins. »

Kstlander (2), rapporte une observation, ot un carei-
néme du sein, apres avoir pris un accroissement énorme
pendant la grossesse, ralentit non seulement sa marche
aprés 'accouchement, mais diminua de volume. Nous
avons une observation semblable qui nous a été commu-
niquée par M. Quénu.

Pour les annexes de l'utérus, pour l'aceroissement des
tumeurs cancéreuses des trompes et des ovaires, n'avons-
nous pas a invoquer l'activité circulatoire exagérée, la
congestion die & la grossesse, ¢'est ee qui ressort des ob-
servations de Puchelt (3) sue le cancer de ces organes.

Pour le cancer du rectum, la congestion qui a lieu vers
les organes de la génération, explique leur rapide aczrois-
sement, puisque eclte congestion est fatalement ressentie
par ee qui est proche & ces organes,

{1} Aran, loco citato.

(2) Estlander, Annales de gynécologie, 1830,

(3) Puchett (Commentatio de  tumoribus in pelvi partum impedientibus.
Heidelberg, 1840).
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N'avons-nous pas vu dans les modifications que la ges-
tation fait subir a l'organisme de la femme que la circu-
lation se trouvait aclivée et que de 1i la nutrition des tissus
s'en ressentait, d’ou l'on peut coneclure que les néoplas-
mus dépendant des fonctions de reproduction recevront
avee une activité plus grande le sang par leurs artéres et
s'accroiteront, et que les néoplasmes éloignés recevront
aussi une impulsion moins forte, il est vrai, mais effecti-
ve, puisque l'organisme entier est modifié. Les modifi-
cations ne sont non seulement bornées a 'utérus, elles se
généralisent, et, comme le dit si bien Hippocrate ; la fem-
me entiere est enceinte. « Tout concourt et tout consent. »

Enr. Blesson L



CHAPITRE IV

Aprés avoir examiné ce que les auteurs ont écrit sur le
sujet qui fait I'objet de ece travail, nous allons relater les
observations qu'ils ont données, celles que d'autres obser-
vateurs ont trouvées et nous y ajouterons nos observations
inédites.

Dans les dilférentes observalions que nous allons rap-
porter, on verra que l'influence de la grossesse sur le can-
cer ne peut étre niée, mais qu'elle varie dans son influen-
ce, donnant ici une marche trés rapide au néoplasme,
au point d’amener en peu de temps la cachexie, puis la
mort ; 14, donnant une impulsion, il est vrai, mais d'une
facon plus légeére et plus bénigne, si on peut ainsi par-
ler dans la gravité de l'affection qui nous occupe.

Quoiqu'il en soit, 'influence existant, une queslion nous
arréte. A quelle époque faut-il faire remonter 'origine de
la tumeur? Trés souvent, d’apres 'interrogatoire des ma-
lades et d’apres les recherches du médeein, on ne peut
s'empécher de croire quelle est de date assez récente,
Nous avons des observations nous faisant croire a cette
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date récente, & la naissance de la tumeur pendant la
grossesse, quand la malade était déjd sous puissance de
diathése cancéreuse, en un mot, ottla grossesse fut la cau-
se occasionnelle de l'apparition de la tumeur. Nous en
“avons d'autres aussi on la date, tout en n'étant pas fort
ancienne, existait déji au moment de la grossesse, et ou
elle recut une aceélération, une impulsion inaccoutumée
dans son développement et dans sa marche,

Que la tumeur prééxiste déja, ou qu'elle soit en état de
latence, il n'en est pas moins démontré, par les observa-
tions ci-dessous rapportées, que la grossesse accélére leur
développement,

OBSERVATION [

(Prise dans Mme Boivin et Dugés) (1), Femme ayant des mélror-
rhagies, devenue enceinte, voit son affection cancéreuse s'ae-
eroitre. Enfant mort. Mort de la mére.

Mme B... 37 ans, s'est présentée i la Maison de Santé le 24 oc-
tobre 1827. Autoucher, le col de I'utérus est entiérement dévoré
par une ulcération cancéreuse. La portion restant? du col pré-
sente des bords durs, déchiquetés, insensibles. Antérieurement
la menstruation était réguliére, trois accouchements faciles.

Veuve & 35 ans, seule & la téte d’un ctablissement, ful obligée
de se remarier, I'acle vénérien était suivi d'un écoulement de

(1) Mme Boivin et Dugés. Pratique des acconchements, tome 111,



sang assczconsidérable, devenue enceinte, elle eut, peu a pres, une
perte de sang, suwivie d'un écoulement qui cessait puis revenail.

Dans le courant du 9° mois de la grossesse, une sage-femme
renconlre dans le vagin une grosse tumewr qu'elle prend pour la
téte de I'enfant et déclare que I'accouchement ne tardera pas a se
terminer. Un médecin constala I'état des parties, l'envoya i la
Maison de Santé, o elle acccoucha huit jours aprés d'un entant
mort el pulréfié. Cette fernme sortit et mourut peu de lemps apres
par suite des progrés de son affection cancéreuse.

OBsERVATION 1

Carcindme de Uuilérus pendant la grossesse, perles sanguines,
marche rapide du cancer. Mort de la mérve. (H. Oldham) (1).

Le 17 juin 1847. Mistress, H... pauvre femme, ayant face pile
el anxieuse, vint me consulter. Elle était dgée de 33 ans, et mariée
depuis 8, elle élait déji mere de 4 enfants. Ses couches avaient
élé faciles el réguliéres. Actuellement elle élait au 7 mois d'une
nouvelle grossesse. Elle se plaignait de perfes sanguines qui se
renovwvelaient fréquemment depurs le premier mois de sa concep-
tion. Au toucher, on trowve que le col est le sidge d'une lumeur
ayant détruit une portion considérable des deux levres. Le tissu
du col autour de 'orifice est épais, dur et inégal. La limite de la
dégéndrescence carcinomateuse parail étre Uorifice interne.

Le 31 juillet, rappellé de nouvean, je constatai, chez la malade
(qui paraissait étre en travail, de fausses douleurs de parturition
entremélées de douleurs propres au cancer. Au toucher, je cons-

(1) H. Oldham, cité par Chantreuil.
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tatai que la tumeur avait fait des progrés. L'étendue de la surface
malade paraissait considérable ; le cancer envahissait toute la
partie cervicale gu'on sentait i la partie interne, dur comine une
pierre et sanguinolent.

Dans la nuit du 3 aodl, avec I'aide de M. Wells, j’allais tenter
un accouchement artificiel, mais nous reconntmes que la dilata-
tion de Porifice n’était pas suffisnmment avancée pour permetire
une intervention. Cette femme avait le pouls rapide et faible, le
visage de la teinte jaung paille caractérisugue d’un cancer avance,
elle tomba soudainement dans le collapsus et mourut. A I'autopsie
on remarqua cue la surface interne du col était envahie par la
maladie maligne. Le vagin était indemne. A la face postérieure de
I'utérus du coté gauche, il existait une partie de tissu malade ; de
ce point jusqu la trompe et 'ovaire du méme coté, il y avait de
nombreuses fausses membranes. L'ovaire droit étlait aussi en-
touré d’exsudations plastiques. Il y avait eu rupture de l'utérus,
ce qui i l'ouverture de I'abdomen, s’étail annoneé par I'écoule-
ment d'mn mélange de liquide amniotique et de sang.

OpservaTioN III

Grossesse, pertes et developpement de tumenr squirrheuse (prise
dans Chantrewil) (1

Femme de 36 ans, bien portante depuis son enfance, marice
21 ans, 13 enfants en 13 ans. Depuis son dernier né, c'est-i-dire,
depuis deux ans et demi, régles irrégulieres. Depuis cing mois,
ménorrhagies, constipation et douleurs dans Uhypochondre droit.

{1) Chantreuil, loco citato.
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Foie sensible & la pression. Ecoulement vaginal modéré et sem-
blable 4 de la lavure de chair.

Dix mois aprés la malade devient enceinte, elle souffre d'un
deoulement sanguwin qui Uaffublit. On sent, au toucher, wine tu-
mewr squirrheuse, d'une grosseur et d'une dureté extraordinaires,
partant du cilé droit de la levre postérieure, se partageant en plu-
sieurs branches, et remplissant tout le vagin. La lévre antérieure
participait un peu a I'induration squirrheuse.

L’accouchement eut lieu, aprés extraction de Penfant, il y eut
une hémorrhagie abondante. Le lendemain nouvelle hémorrhagie
qui fit succomber la malade,

OBSERVATION [V

Deévelsppement rapide d'un squirehe utérin pendant wne G¢
grossesse. Mort de la malade (prise dans Chantreuil) (1)

Catherine Dir... femme grande ot maigre, dgée de 34 ans, mére
de cinq enfants. Deux ans aprés le cinquiéme accouchement, elle
eut une nouvelle grossesse. Une perte de sang qui avait eut liew
dewr mois avant, dura jusqu’aw 6° mois de la gestation, puis réap-
parut dans le 8. Pendant les trois derniéres semaines du 9° mois,
cette femme ressentit de légéres douleurs, et ent un écoulement
d’ean roussditre peu ahondant. Aw foucher, le col est irrégulier,
entouré de quatre on cing tumeurs dures et lisses. Délivrance an
forceps d'un enfant mort, hémorrhagie modérée, mais alfaiblisse-
ment qui fait succomber la meére le lendemain.

A T'autopsie, I'utérus est mou, flasque, large et plat, le col est

(1} Chantreuil, loeo citats.



ouvert, inégal, il présente en arriére et & droite : un noyau blan-
chétre, gros comme une noix, composé d’'un tissu fibreux infiltré
de pulpe cérébriforme. A gauche et en arriére, squirrhe sembla-
ble, mais plus petit.

OBsErvATION V

Dowleurs depuis une fousse couche, tumeur cancéreuse croissant
rapidement par le fait d'une grossesse survenue pew aprés
(prise dans Mwme Lachapelle) (1).

Scolastique V... agée de 30 ans, mére de plusieurs enfants, eut
une fausse couche i la suite et qui {ut suivie de douleurs dans
I'abdomen et les aines, d'irrégularités dans ia menstruation. Elle
devint enceinte deux ans aprés, se croyant i terme, elle fut vue
par Mme Lachapelle ¢ui sentit une tumeur inégale et spongieuse
qui fut prise pour une portion du placenta, mais Mme Lachapelle
reconnut bienldtque cette tumeur appartenait i la partie gauche
des bords de 'orifice utéro-vaginal. Elle essuya plusieurs pertes
de sang pendant sa grossesse, en oulre elle eut un continuel écou-
lement de mucus jaundtre et fétide. L'accouchement eut lieu et la
malade sortit avec son squirrhe aggravé.

(1) Mme Lachapelle. Mémoires, tome 1.



—_— a0

OpservaTioN VI

Cancer de l'utérus apparaissant aprés avortement, marche rapide
de lu tumeur pendant wne grossesse swivante (prise dans la
thése de Mathieu) (1).

Marie D... igée de 29 ans, entre & la Clinique de Strashourg, le
25 novemnbre 1569. Réglée dés 'dge de 15 ans d’une fagon irré-
guliére, depuis I'dge de 16 ans, elle fut menstruée toutes les trois
semaines. Elle accoucha d'une fille & terme. puis fit un avorte-
ment qui fut suivi d'une menstruation abondante. Au bout de six
semaines d'une nouvelle grossesse, elle eut une hémorrhagie qui
fut arrétée par I'emploi de l'ergot de seigle, une seconde hémor-
rhagie fut calmée par le repos, une troisiéme céda au tamponne-
ment vaginal combiné avec I'administration de l'ergot de seigle.
Elle avait un écoulement ichoreux, fétide, elle accoucha d'un en-
fant mort et succomba douze jours aprés.

L’autopsie apprit que les annexes de 'utérus étaient trés indu-
rées, Uexcision de 'utérus et du vagin, fit voir que le col n'exis-
tait pour ainsi dire plus; la partie supérieure était occupée par
un ulcére annulaire plus large & ganche qu'a droite, couvert
d’aspérités plus ou mois friables. Les mamelons de la tumeur
étaient composés d’éléments cellulaires & un ou plusieurs noyaux
et étalent d’épithélium pavimenteux.

(1) Mathieu, (thése de Paris 1872).
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OrsErvaTion VII

Observation de Hermil, interne des hdpitaux sur laccélération
donnéde par la grossesse a une affection carcinomatense de l'uté-
rus (prise dans la theése de Legoupils), (1)

Mme B..., dgée de 4 ans, entre le 3 mars 1878 4 Cochin, dans
le service de M. Lucas-Championniére. Elle en est i sa 10° gros-
sesse. Ses dernidéres régles ont eu lieu vers le 20 ou le 23 juin
1877. Elle fait remonter le début de son affection cancéreuse au
mois de décenbre 1877, L'examen pratiquée le 3 mars permet
de constater que les contractions utérines reviennent toutes les
trois minutes environ.... Au toucher l» doigt est arrélé par
des fongosilds eancéreuses volumineuwses, sur la levre antérieure
du col... Les fongosités ne paraissent pas avoir envahi le lissu
utérin. Il s'écoule de la serosité sanguinolente roussitre et
d'odeur caractéristique. L'accouchement a lieu...Puis prés d'un
mois aprés, on trouve au toucher, que la masse cancéreuse qui
avait fait des progrés pendant la grossesse, a encore acceru de
volume, elle est grosse comme un ceuf de poule, saignante, oceu-
pant la partie antérieure du segment inférieur de Putérus. Sor-
tie de la malade.

(1) Legoupils, luco-citato



OBservaTioN VIII

Observation IV de la thése de Legoupils (1) Carcindme wierin,

Sophie Odin, 32 ans, bhien portante dans son enfance, sans
antécédents héréditaires, réglée & 11 ans 1/2, premiére grossesse
a 21 ans, quatriégme & 26 ; fausse couche de 3 mois compliquée
de rétention placentaire suivie de péritonite. Elle eul trois nou-
velles grossesses jusqu’a 30 ans. Enceinle pour la huitiéme fois
au commencement d’aoul 1870, Elle élait gross» de quinze jours
lovsqu'elle ent une hémorehagie, A partiv de ce moment elle eut
des pertes contivuelles, sanieuses, roussdtres ef fétides, Apres un
court espace de temps, elle entra & la clinijue. Le 8 avril sui-
vaut'{nu:m le développement correspondant & la grossesse @
terme) on constate par le toucher, un orifice dont les bords sont
d’une dureté pierreuse, et qui est lui-méme obstrué par une tu-
meur arrondie, non végétante, ne proéminant pas dans le vagin
et qui présente la méme dureté que les bords de 'orifice.

Malgré des incisions pratiquées sur le col, I'accouchement ne
put avoir lieu. A 'autopsie on trouva: outre Denfant mort et
macéré, un carcindme envahissant lorifice dans toul son pour-
tour.

(1) Le Gonpilz, loco--citato.



OBSERVATION IX

Observation V de la thése de Le Goupils. (1) Grossesse survenue
dans le cours d'un cancer utérin. Carcindme utérin occupant
tout Iz col. Mort de la malade.

Mme M..., aux 4 chemins, i Aubervilliers, se présente i une
consultation le 2 mai 1875, pour affection utérine dont elle est
atteinte depuis plusieurs années, elle a déja éLé quatre fois mére.
Depuis sa derniére couche qui date de trois ans, elle est affectée
de pertes avec écoulement fétide consécutif, pour lesquelles, elle
a déja consulté pinsieurs médecins.

L’examen donne an toucher, un col volumineux, dur, complé-
tement dégénéré et présentant tous les caracléres du tissu squir-
rheux. L'utérus est lourd, volumineux el donne tous les signes
de la grossesse Le 14 juillet, & la suite de nouvelles hémorrha-
gies, vue par le Dr Chapentier, agrégé, le diagnostic carcindme
utérin avec grossesse [ut porté. Accouchement (aprés version
podalique) d'un enfant mort, paraissant avoir six mois de vie
intra-utérine, Au mois d'octobre de la méme annce, celte femme
mourut avec tous les svmptomes de la période ultime de la ca-
chexie cancéreuse.

1) Le Goupilg, loco citato.
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OBSERVATION X

Observation de Testeau (1) prise dans le service du professeur
(. Sée, suppléé par M, Peter (Charilé).

LeT aout, 1872, Louise X...,entre & I'hdpital. Elle est dgée de 20
ans et mariée depuis 2ans. Cette femme,jusqu’a année derniere.
a toujours eu une santé parfaite. Elle devint grosse au mois de juin
1871 ; & partir de ce moment, elle eut des douleurs dans 'hypo-
gastre et dans la région sacrée ; i mnesure que sa grossesse avanca,
elle vit aussi sa santé s'altérer peu & peu. Avant d'étre enceinte,
ses reégles étaient réguliéres, et elle n'avait pas de leucorrhée
dansles intervalles; elle avorta 47 mois, 'enfant véeut 15 heures,
Depuis ce moment, la malade se plaint d'un écoulement vaginal
qui augmenta de jour en jour, el est trés fétide.

Quand je la vis, elle était déja cachectique, maigre, couleur
jaune paille. Se plaignait de douleurs sourdes avee élancements
dans la région lombaire et dans les deux membres inférieurs sur
le trajet du nerf sciatique. Le membre inférieur droit est le sidge
d'une phlegmatia alba dolens. Au toucher, le col delulérus est
profondément uleéré, surtout & sa partie antérieure ; de larges
portions uleérées ne tiennent gue par un étroit pédicule.

La malade mourut le 8 septembre et son antopsie montra le col
de 'utérus entierement rongé par une profonde uleération &
'exception d'une pelile pointe en arriére; les parois voisines
¢laient épaisses et indurées i la hauteur de plus d'un pouce.
L'examen histologique a démontré I'existenee du cancer.

(1) Testean, loco citato,



OBsERrvVATION XI

Observation d'O0lto de Spicgelberg prise dans Chantrewil (1)
Cancer dans la matrice.

Femme P..., 41 ans, 8 enfants, dont le dernier a b ans. Fausse
couche. il y a deux ans; depuis les régles sont plus abondantes,
et dans l'intervalle existe un écoulement fétide. La derniére gros-
sesse se passe bien dans les premiers mois, mais des méirorrha-
gies rép étées se montrerent dans le dernier mois. Au loucher,
la portion vaginale du col est longue et dure ; la lévre antérienre
large, d'une dureté cartilagineuse et oflrant des nodosilés @ la
levre postérieure est plus molle, comme abeédée et en voie de
destruction. La levre antérieure a subi nne inversion de sorte
que son bord regarde en dehors et sa face interne ¢n bas. Il
n'était pas doutenx que c'était un carcindéme encore limité du
col. Accouchement an forceps d'un enfant vivant, aprés incisjon
sur le col. La malade se rétablit de ses couthes, mais mourut
dix mois aprés, de cachexie cancéreuse.

OpsERvaTIoN XII

Observation de M. Guéniot, prise dans Chantreuil, (1) dévelop-
pement de cancer penduant la grossesse, distocie (résumé).

Femme enceinte pour la 6* fois, service de M. Desnos, a Lari-

i1} Chantrenil, loco citato,



A

boisiére, 8 mois de grossesse. Elle a 34 ans, bonne constitution
et bonne santé antérieures. Depuis quelques 5 ou 6 mois et plus,
elle a un écoulement leucorhéique, sans fétidité spéciale. A
'examen on constate : 1° L'utérus développé comme a huit mois
de grossesse; 2° col utérin dégenéré dans toute sa périphérie
et d'une maniére trés inégale ; le tiers gauche présente une tu-
meur dure, inégale, intéressant toute la hauteur du col et proé-
minant dans sa cavité, les deux tiers droit et autéro-postérieur
également altérés, mais par de linduration, des inégalités sans
grande tuméfaction. 3° Des douleurs assez vives dans I'abdomen
se rattachant soit au caneroide du col, soit & des contractions
utérines. 4¢ Une saillie trés notable du col dans le vagin.

Aprés des incisions multiples sur le col, I'accouchement eut
lieu au foreeps, fille en état de mort apparente. Une hémorrhagie
eutlien, mais céda au tamponnement. Un mois aprés la malade
mourait de cachexie ecancéreuse, et I'autopsie montra que: une
partie du col était encore épargnée par le cancer.

OpsERVATION XIII

(srossesse dégénérescence squirrheuse de Uorifice et d’une partie
du col, par le Dr Lovenhardt dz Prenzlaw (prise dans Chan-
trewil. (1)

Appelé prés d'une femme pour I'accoucher, je fus frappé par
l'aspect cacheclique de la parturiente. Agée de 38 ans, mére de
sept enfants. Depuis son dernier accouchement, datant de quatre
ans, elle avait eu des indispositions, douleurs dans les hanches,
écoulements sanieux et fétides. Au toucher l'orifice de la matrice

(1) Chantrenil, loco citato,
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est gonfié en forme de bourrelet induré dans tout son pourtour,
douloureux au toucher et seulement assez ouvert pour permettre
introduction de la pointe de l'index. L’enfant fut extrait vivant
par le forceps, aprés incision sur le col. La femme se remit de
ses couches, mais mourut l'année suivante de cachexie cancé-
reuse.

OBservaATION XIV

Grossesse commpliquée du cancer du col de Uutérus, pertes er dive-
loppement. Mort. |Observation de Chantreuil) (1)

Mme X... agée de 43 ans, more de 7 enfants, Elle était en tra-
vail depuis trois jours, pile, visage abaltu. Cette fernme se plai-
gnait toujours et depuis longtenips de douleurs et de pesanteur
dans les parties génilales, elle avait des flueurs blanches et quel-
quefois des pertes sanguinolentes. La miction était difficile et elle
était constipée.

Pas d’hémorrhagie proprement dite. Le col n’était pas dilaté,
les parois élaient indurées, rigides, infiltrées par le produit car-
cinomateux.

Le vagin était rempli de mucosités sanguinolentes, le col élait
elfacé avec orifice inégal, induré, ouvert i peine, large d'un pouce
et demi. comme déchiré i travers duquel se présentait la main
gauche du fetus. Pendant Paccouchement il y avait eu déchirure
ducol etméme de la partie infériearedu corps. L'enfant était mort,
et la mére mourut tant de I'aceonchement que de son eancer.

1) Chantreuil, loco cilato.



OBSERTATION XV

Hémorrhagies depuis une grossesse. Développement du carcindme
pendant la grossesse sutvante. (Observation de Dietrich) (1).

Une femme, dgée de 39 ans, mére de trois enfants, avait des
pertes pendant sa derniére grossesse. Ces perles existaient déji
depuis une grossesse antérieure, elle fut admise a Uhopital, Le
toucher démontra gu'il existait wn carcindme assez étendua dn
vagin et de la portion vaginale du col, le tissu morbide était ma-
lade. Pendant le travail de 'acconchement, le canal cervieal, de
la longueur du doigt, ne s'efface pas, ne ze dilate pas.

Crianiotomie. L'autopsie de la mére montre que la néoplasie a
envahi presque tout le tissu utérin.

OpservaTioNn XVI

Cancer de 'utéras, marche rapide pendant la grossesse
(Ashwell) (1)

Marg. May... agée de 34 ans, habitant & Westminster road, ma-
riée depuis 12 aus, enceinte pour la premiére fois, est entrée a

(1) Dietrich, Inaug. dissert. Breslan 1868,
(2} Ashwell, loco citato.
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Guy, hopital, dans le service de M. Chalomey. A I'examen, elle
s'est plaint de méléorisme et de constipation, le palper fait recon-
naitre une grosse tumeur dure dans le coté droit de 'abdomen,
immédiatement au-dessus de Uilium.

La malade a déclaré que la tumeur existait depuis plusieurs
mois, & ce quelle croyait, et qu'elle avait fait derniérement des
progres fort rupides Le mal était douloureux 4 la pression, la
femme s2 trouvait vers le 6° mois de la grossesse, on lui prescri-
vit un laxatif doux.

Le lendemain 4 7 heures du matin, une hémorrhagie utérine se
déclara, une heure apréselle expulsaun feetus méle, peu de temps
aprés un second feetus suivit. La déliveance fut faite par M. Ash-
wel. La mére mourut peu aprés A lautopsie, on trouza une tu-
meur de nature squirrheuse, avec reste d'une métro-péritonite
générale, comprenant la tumeur elle-mémae.

OBsERVATION XVII

(#rossosse avee dive'oppement d 2 eancer de Uutérus, (Ashwell) (1)

Une dame, de la province de Surrey, agée de 4% ans, mariée
depuis 14 ans, avait en une fille huit ans avant de me voir. Les
réales cessérent en juillet 1832, en septembre, léger écoulement
sanguin par la vaive. En novembre, un accoucheur trouve le col
ramolli, la tumeur déja constatée par un médecin du coté droit
commengait i se faire sentir du coté gauche (aine).

Lorsquej'examinai eotte femma, en janvier 1832, les regles man-
quaient depuis6 mois, mais elle avait eutrois hémorchagies. Exa-
minée un mois apres, je diagnostiquai, grossesse compliquée de

(1) Ashwell, loco cifato.
Fm. Blegson i
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tumeur. Accouchement i 8 mois, aprés version, la fernme perdit
une demi-pinte de sang et mourut peu de temps aprés. Al'autopsie,
on trouva un utérus contracté incomplélement et inégalement,
reésistant par suite de deux tumeurs considérables ; elles ont une
structure carcindmateuse et logent dans le lissu utérin,

OBsSERVATION XVIII

Accélération rapide du cancer de U'utérus. Mort. (Obs. de J.
Miller (1)

Appelé auprés d'une femme en mal d’enfant, dgée de 37 ans,
maigre, de couleur jaune-paille, mére de 7 enfants. Se plaint d'une
douleur sourde dans la 1égion lombaire, d'un écoulement vaginal,
d'une couleur trés foncée et d'une odeur trés fétide. L'orifice du
col dilaté comme une piéce de dix sous, préseunte en outre sur
loule sa circontérence et surtout i sa parlie postérieure des ulcé-
rations profondes, avec épaississement et induration. Cette femme
se crovait & terme. Elle m’apprit qu'elle avait passé les 3 premiers
mois de sa grossesse dans un élat de santé parfaite ; qu'a cette
époque, élant en train de travailler dehors, elle avait été mouillée
et refroidie, puis, prise ensuite, d’'une douleur profondément si-
tuée dans la partie inférieure du ventre, depuis lors, elle est al-
fectée d'un écoulement brundtre. Je lui preserivis quelques ano-
dins et ne la revis plus qu’an bout de six semaines, le 20 novem-
bre ; époque i lagquelle elle accusait des douleurs continuelles
dans les reins et dans le ventre, semblables 4 celles de 'accou-
chement. L'ulcération de Uorifice de Uutérus avait fait beaucoup

(2) 3. Miller, Ins. gazette médicale de Paris, 1845,
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de progres, tellement méme que je ne pouvais plus distinguercette
ouverture. Le doigt au lieu de pénétrer dans les levres de I'uté-
rus, entrait dans un profond sillon, 4 la partie postérieure du col
olt la maladie avait fait le plus de ravage. On reconnaissait de
larges portions uleérées qui ne tenaient que par d'étroits pédi-
cules et d'oil s’écoulait un fluide sanieux trés abondant. Le pouls
était normal, la langue nette, la peau fraiche, les entrailles libres,
Pappétit indifférent.

A Texamen au stéthoscope on n'entendait ni battements du
ceeur du feetus, ni bruit placentaire. Les doulears qui avaient été
trés vives pendant la journée, diminuérent un peua, et & la suite
d’'un lavement opiacé, le ealme revint pendant 48 heures, Maisg,
aprés ce laps de lemps, elles redeviennent trés fortes et g'élen-
dent a tout le ventre qui devient sensible & la moindre pression,
le pouls est a 140, et, la malade dans le dernier épuisement,
I'écoulement avant encore angmenté, amsi que sa fétidité. _

Le professeur Simpson, venu en consultation avee d’autres mé-
decins, on décide qu'on ne s'occupera plus tant du salut de la
meére, puisqu’elle est condamnée a4 une mort prochalne et inévi-
table, que 'on devait tout faire pour conserver la vie de l'enflant,
et commencer par pratiquer des incisions sur les colés de la mna-
trice puis opérer la délivrance avee le forceps. Mais la femme et
ses parents s'élant opposés i cetle intervention, on laissa les
choses dans le méme état. La malade mourut dans la matinée
du 27. :

A lautopsie on trouva : 'utérus couvert d'une couche de lym-
phe plastique qui le fait adhérer au péritoine. Le col de 'utérus
avail &té entierement dévoré par une profonde uleération i I'ex-
ception d’uvne petite pointe en avant, et, les parois voisines étaient
épaissies et indurées i la hauteur de plus d’un pouce. A gauche,
Puleération s'étendait jusqu’au ligamenl large, et, se présentait
sous forme d'une tumeur circulaire. Déja le ramollissement avait
commenceé au centre. Les deux ovaires étaient oblitérés, de con-
sistance caséeuse et se déchiraient facilement sous le doigt. Le
fetus était de volume ordinaire et dénué de ses membranes.
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L'auteur pense que malgré le lémoignage de la femme
'invasion de 'affection caneéreuse remontait, dans ee cas,
a une ¢poque anléricure & la conception. C'esl ee qui, du
reste, a eu lieu pour les observations précédentes, pour
la plupart de celles qui snivent ; car trés souvent le mal
avail passé inapercu jusqu’a la grossesse, parce que l'al-
tention n'avait pas élé éveillée. Mais, la vitalité exagérée
de 'utérus, faisant croitre le néoplasme, force l'aliention
de s’arréter sur un mal jusqu’alors ignoré, en revelant sa
présence par les hémorrhagies, les écoulements ichoreux,
et les douleurs,

QnsERVATION XIX

Careindme du col et du corps de Uulérus. Grossesse. Mort (Pur
Adrien Schmitt. (1)

Femme blonde, d'un tempérament lymphatico-sanguin, bonne
santé antérieure, réglée it 11 ans, cing enfants, trois fausses cou-
ches. Depuis deux ang, épogue b lagquelle elle fit sa derniére fans-
se couche, elle a eu des pertes de sang continuelles. Enceinte de
nouveau, elle entre & 'hopital de la Clinigue.

Au toucher, on sent le vagin ramolli a peu pres complélement,
le col est dur et volumineux, la lévre antérieure est déformée,
elle est le sidge de petites nodosilés dures el saillantes. La lévre
postérieure, dans sa moitié droite, offre aussi de ces pelites sail-
lies. Les culs-de-sac du vagin sont libres, En ce moment, la ma-

(1) Ad. Schmitt In. Archives de tocologie, 1876.
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lade perd peu de sang, elle a beaucoup de pertes blanches. Elle
¢prouve des douleurs irrégulicres dans les flancs se continuant
jusqu'aux lombes et dans les membres inférieurs.

Le 19 juillet, on trouve & 'examen, que orifice externe parti-
cipe aussi a 'altération, et si 'on v introduit le doigt, on sent que
Porifice interne ainsi que le segment inférieur de I'utérus ont subi
la méme dégénérescence.

26. — Coliques violentes, pertes blanches considérables, trés
fétides.

31. — Perles blanches toujours considérables, douleurs expul-
sives, l'orifice est de la grandeur d’une pi¢ce de un franc et formé
par un anneau irés résistant. Pouls fréquent, vomissements. Les
battements du caeur du feetus ont cessé do se faire ente: dre.

2 aolt. — Présentalion de 'épaule, M. Depaul désarticule le
bras qui faisait saillie dans le vagin, extraction aprés version po-
dalique d'un enfant dont la téte est ramollie et macérée.

Pendant I'opération, il s’échappait de la cavité utérine des gaz
d'une odeur infecte. Un quart d’heure aprés, on esseya de faire
la délivrance, mais en vain, elle ne fut faite que le soir par M.
Pinard.

Quelques jours apres, l'ulérus semble avoir diminué de volume,
les douleurs persistent, enfin la malade expire le 11 aoit.

l’autopsie montre que le col utérin et sa cavité sonl presque
méconnaissables : A la partie antérieure de 'utérus, on rencontre
des masses indurées, complétement morcelées, Ces débris doivent
représenter la levre antérieure et toute la partie antérieure du
col. Quant & la partie postérieure de l'utérus et & la partie pos-
térieure du col, il est encore plus difficile de dire ce gqu’elles sont
devenues. .. Lefond de I'utérus ne semble pas participer i l'affec-
tion canvéreuse.



OpsERvVATION XX

Observation résumdée du professeur Depaul, sur wn careindme
widrin chez une femme grosse, (prise dans Chanérewd (1)

Sophie Odin, femme Hochteter, dgée de 35 ans, demeurant rue
de la Goutte d'Or, bien portante dans.son enfance, n'ayant rien a
noter dans les antécédents de famille, réglée i onze ans et demi,
elle ent un peu de dysménorrhée an début, avee coliques utérines
survenant an milieu des occupations ou des distractions de la
malade. La premiére grossesse eut lieu & 21 ans, 4° grossesse i
26 ans, fausse couche suivie de périlonile, puis trois autres gros-
sesses jusqu'h trente ans. Elle devint enceinte "pour la huitiéme
fois au commencement d'aont 1870, Elle était grosse de quinze
jours, lorsqu’elle eut une hémorrhagie, i partiv de ce moment, elle
fut presque continuellement dans le sang ; perles sanieuses rous-
sitres, fétides. Il y a huit jours, elle entra & hopital St-Antoine,
pour douleurs dans les lombes et dans le bas ventre. Elle quitta
cet hopital pour venir i la elinique.

Le dimanche 8 avril, cotte femme nous présentait un abdomen
ayaut le développement d'une grossesse a terme. On entendait
les bruits du eceur du foetus. Au toucher, le col étail efface, Uorilice
dilaté comme une piéce de deux francs avee bords d'une dureté
ligneuse. :

Cet orifice est complétement obstrudé par une tumeur arrondie,
non veégélante, re proéminanl pas dans le vagin, présentant la
méme dureté que les bords de ovifice.

Le 15 avril. — Elle ressentait devives douleurs dans les aines, les

(1} Chantre nil, loco eitata.
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cuisses, le ventre et le siége, écoulement sanieux. On constate par
le toucher, que la dilatation n’a pas fait de progrs.

La cavité cervicale esi obstruée par une tumeur dure. Les
douleurs cortineent jusqu’au 17 avril au soir, o, elles =onl
calmées par des opiacés,

Le 20 avril. — Pendant la nuit, elle eut des pertes abondantes
suivies d'un grand allaiblissement. Une injection faite avec une
solution de perchlorure de fer mil fin i ces pertes.

Le 24 avril. — Le toucher vaginal fait connaitre que I'état de
I'orifice est & peu pres identique ; le ventre est tendu, douloureux,
la miction est difficile. 1l y a phlébite crurale.

Du2 au 18 mai, l'état s’aggrave, on conslate des troubles
intellectuels, ['utérus est contracté presque continuellement, il est
dur au palper.

Le 15 mai. — L’état s’aggrave encore, il y a I'écoulement qui
est tres fétide.

Le 17 mai. — La femme qui a souffert toute la nuit, est trés
faible et trés surexcitée. Au touclier, on est étonné de constater
que l'orifice a cédé un peu sur un point silué en arriére et a
gauche.

Les contractions persistant toujours, M. Depaul résolut de hiter
la dilatation, en faisant trois incisions ; il fit ensuite une appli-
cation de forceps, qui n'eut pour résultat que de donner issue &
de la matiére cérébrale, et, la iéte aplatie glissa entre les branches
du forceps. M. Depaul ne jugea pas & propos de recommencer.
vu ['état de faiblesse de la-malade, qui mourut pea apreés.

A lautopsie, on trouva un carcinéme qui envahissait Uorifice
dans tout son pourtour, avee épaississement plus grand & droite
qu'i gauche. Lavessie, le vagin et le rectum étaient sains.

M. Chantreuil, fait suivre eclle observation de ces mots:
« On voit que les femmes atteinles de cancer du col
« pendant la grossesse, peuvent mourir d'épuisement
« avant d'étre accouchées, lorsque les contractions utéri-
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« nes n'ont pu triompher de I'obstacle opposé par le col
« & la dilatation quelquefois la femme suecombe & I'épui-
« sement produit par la cachexie canedreuse ». En effet,
dans le eas gque nous venons de relater ici, ee sont les
symptémes : hémorrhagies, éconlaments sanieux abon-
dants qui ont débilité le sujet et U'ont fait succomber quand
le travail commencait.

Opservation XXI

Cancer ducol de l'etérus chez une femme encemnte. Incisions sur
Putérus. |Observation résumée de M. Budin) (1)

Le 6 juin 1879, on apporte & la Clinique, la nommée Peyr...
femme Duc, dgée de 38 ans. Elle a déja en qguatre enfants et est
enceinte pour la cinquiéme fois. La premiére partie de la grossesse
fut normale; depuis trois ou quatre mois, elle éprouve des douieurs
assez vives dans la partie inférieure de 'abdomen. Il y a deux
mois, elle eut une métrorrhagie. Depuis cette époque, il s'écoule
par la vulve des maliéres puriformes, jaundtres n'ayant aucune
odeur.

Dans la nuit du 3 au 4 juin, celte fermine éprouva les premitres
douleurs de I'enfantement. La malade n’accouchant pas, malgré
la persistance des douleurs, la sage femme, aprés avoir pris 'avis
d’un médecin, 'amena le 6 au matin 4 la Clinigue en disant qu'on
sentait le placenta inséré sur 'orifice ulérin.

C'est une femme de taille ordinaire, assez forte, brune, facies

(1) Budin, In archives de tocologls, 1879,
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bon, peau pas trés chaude, pouls bon. Les douleurs reviennent
loutes les sept ou huit minutes. Au palper, l'utérus est développé
comme celui d’une temme 4 terme. La téte est engagée i travers
le détroit supérievr et un peu en arritre. A I'anscullation, on
entend les bruits du cceur & droite. Au toucher, le doigt arrive
sur une masse volumineuse, irréguliére, prézentant des nodesités
el des anfractuosités. U exisle un champignon considérable qui
remplit le fond du vagin. Du cdlé droit el en arriére, le doigt peut
peut pénéirer a travers un orifice qui ne le laisse entrer qu'avec
peine; il v a & ce niveau une petite bande de tissu sain, tandis
(que le reste du col est envahi par la dégénérescence cancéreuse

Le G juin, 4 4 heures du soir, M. Depaul, rompit les membranes,
a huit heures du soir, orifice n’a subi aucune modification, et
les doulenrs persistent pendant toute la nuit.

Le 7 juin au matin, on trouve que l'orifice s'est dilaté aux dépens
de la partie saine du col et effre un diamétre de cing centimétres
environ. A la visite, M. Depaul, fait deux ineisions sur le col, peu
apres, une application de forceps, et 'enfant fut extrait facilement
en état de mort apparente. Ladélivrance se fit spontanément aprés
I'accouchement. La masse cancéreuse (ui pendant I'accoucheiment
était venue faire saillie & Porifice vulgaire, y demeura.

Le 8 juin, au matin, la tumeur est toujours i la vulve, écoule-

~ment lochial fétide. Lavages et injections avec solution de chloral
au 1/200.

Le 9 juin. — La tnmeur restant toujours i la vulve el le toucher
ayant monwré qu'elle avait un pédicule, M. Depaul applique une
chaine d'éeraseur sur ce pédicule et le sectionne. La tumeur
enlevée,avait le volume d'un gros ceuf de poule.

17 juin. — C'est avee difficulté qu'on trouve le point sur lequel
a porté la section sur la lévre antérieure. Le lévre postérieure
est trées volumineuse, constitue 4 son tour, une tumeur grosse
comme un ceuf de poule; irréguliére, végétante, qui est bien diffé-
rente comme forme de ee qu'elle était au moment de ['accouche-
ment oit elle se trouvait biraillée, distendue.

21 juin. — La malade sort et parait bien portante.

Em. Blessoen b



OrseErRvAaTION XXII

Cancer du col de Vutérus, accouchement spontané
(par M. Doléris) (1) (résumde)

La nommée L..., arrivait & I'hdpital des Cliniques le 28 mai
1874, elle affirmait étre enceinte de six mois, et avait un com-
mencement de travail. Une sage femme et plusieurs médecins
avaient trouvé une dégénérescence de tout le pourtour du col de
la matrice, ayant des craintes pour I'accouchement, s’adjoignirent
M. Bailly, qui la fit transporter 4 le Clinique. A son arrivé, elle
accusait des douleurs, puis an constala une dilatation de 'orvifice
grande comme une piéce de 5 francs. M. Depaul, gui 'examina
qualre heures aprés son arrivée, constala que la tumeur était de
nature cancéreuse, elle occupail toute I'épaisseur du col de l'utére s
¢l faisail une notable saillie dans le vagin sous lorme de prolonge-
ments dentliculés.., L'accouchement de celte femine, comime
Favait préva M. Depaul, ne tarda pas i s'opérer sans nécessiler
d'intervention ; le lendemain de son arrivée A une heure du matin
(29 mai) la délivrance était compléte.

Cette malade raconte qu'elle a déja eu six enfants, elle est
couturiéere, dgée de 33 ans; sa conslitution, forte antérieurement
est maintenant délabrée. Pas d’antécédents héréditaires dans sa
famille. En recherchant i qu’elle époque on pourrait faire remonter
le début de la maladie. on constate que les premiers svmptomes
appréciables ont coineidé avee le commencement de la derniére
grossesse.

Reéglée & 13 ans, une peur subite & la premiére époque dé-

(1) Doléris, Archives de tocologie. 1874.
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termine une éruption d'urticaire qui depuis reparail périodique-
ment chaque mois. A 21 ans, premiére grossesse suivie de quatre
autres, sans intermission. Entre la quatriéme et la cinquiéme, il
y eut cing ans d’intervalle pendant lesquels, la santé fut ex-
cellente.

Enfin, neuf mois aprés le sixicme accouchement, elle fut de
nouveau enceinte. Dés le premier mois de cette derniére grossesse
il ge produisit une douleur constrictive occupant la région hypo-
gastrique el s’irradiant aux cuisses et dans les flanes; une
dou'eur, d'une nature plus profonde, siégeait dans l'intérieur du
ventre. Les fonetions urinaires furent considérablement troublées,
et ees troubles ont persisté pendant toule la grossesse. De plus,
vers la fin du troisiéme mois, elle s’apercut que son urine laissait
diéposer des filaments sanguins rouges, de petits caillots et une
guantité abondante de maliéres muguenses d'un jaune varditre.
Ces matiéres avaient une certaine consistance et apparaissaient
surtout dans les cas ot I'émission avait été un peu retardée. La
malade avait une constipation opiniatre, elle fut vite obligée -de
staliter. L’amaigrissement a fait dos progrés rapides. Teint
cachectique, appétit nul, te: est son aspect & son entrée & la
Clinique.

OBseERvVATION XXIII

Cancer encéphalaide di col et du vagin., Accouchement spontané
@ 7 mois el demi (par J. Martel (1).

Le 9 novembre 1877, est entrée & U'hopital des cliniques la
nomimeée L..., femme L..., dgée de 37 ans, blanchisseuse, jamais

1) J. Martel. Archives de Tocologie, 1877,
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malade dans =on enfance, sans antécédents héréditaires, réglée
a 15 ans, mariée & 21, elle a en un accouchement prématureé i -
huit mois et quatre aulres accouchements 4 lerme (rés faciles.
Depuis six ans, épogue de scn dernier accouchement, la mens-
truation est devenue diflicile. Llle a maigri, depuis dewx ans ; eel
amaigrissement s'est d’abord annoned lentement. nais la grossesse
pearait i avoir rapidement fait afteindre le degré de débilité oi
nous la (rowvons; réglée pour la dernidre fois, le 3 mars 1877, il
n'y eut, jusqu’au troisicme mois de la grossesse, d'¢coulement
sanguin ou leucorrhéique ; vers celle époque, i la suite d’un tra-
vail fatigant, il y eut une hémorrhagie peu abondante qui per-
sisla pendant trois jours. Quinze jours aprés, nouvelle hémorrha-
gie, suivie d'un suintement sanguinolent qui dura trois semaines,
cessa, puis réapparut toujours sous linfluence de la moindre
cause. Entrée, pour la premiere fois, le 22 aoit i 'hopital des Cli-
niques, M. Depaul conslata une grossesse de cing mois environ.
Par le toucher, le doigt est immédiatement arrété dés son intro-
ductiondans le vagin, par une masse inégale, mammelonnée, gre-
nue, qui, au premier abord, parait étre le col trés-hypertrophié
et, qui nest que la paroi supérieure du vagin, envahie parla
lésion cancéreuse. Tout le pourtour du vagin offre des saillies de
tissu eancéreux plus ou moins longues qui bouchent le canal et
ne laissent arriver au col qu'avee une certaine difficulté. Le mu-
seau de tanche est dégénéré dans toule sa périphérie. Les lévres
sont séparées, par une anfractuosité profonde ; la levre antérieure,
est tomenteuse, comme déchiquetée, plusdure que la postérieure
est longue de lrois centimélres et demi environ; la postérieure
est un peu plus lisse, plus courte el n’a que deux centimétres de
longuenr. M. Depaul porte le diagnostic : Cancer encéphaloide
du col ayant envahi presque toule I'étendue de la muyueuse vagi-
nale. Au bout de 15 jours, la malade se sentant mieux quitta 'ho-
pital.

Les douleurs ayant réapparu, et ayant angmenté d’intensité,
elle entra de nouveau a 'hopital le 9 octobre. M. Charpentier qu
suppléait M. Depaul reconnut que les lésions étaient tonjours dans
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le méme état. Le ventre était plus développé, la matrice remon-
tait & deux centimélres au-dessus de 'ombilic, et 'enfant se pré-
sentait par le sommet en position latérale gauche, variélé anté-
rieure. Le 29 octobre, la poche des eaux se rompt, 'écoulement
du hquide ammiotique est scivi d'un suintement de sang abon-
dant qui continue pendant toute la journés, Malgré des contrac-
tions énergiques. on ne constate, par le toucher, ancune modifi-
cation dans la longueur, ni dans la consislance du col.

Le 30 oclobre soir, les conlractions uterines de plus en plus
fortes ont fini par amener une légére dilaiation de Porifice externe
qui a le diamétre d'une piéce de 5 fr., Porifice interne ést un peu
moins dilaté.

Le 31 octobre, délivrance naturelle, enlant mort. Pas d’hémor-
rhagie ni aprés U'expulsion de I'enfant, ni aprés la délivrance.
L'utérus se retracte bien. Les lochies sont {étides, les douleurs
lombaires qui avaient cessé depuis 'accouchement la font soul-
frir de nouveau. Injection au perchlorure de fer contre une hémor-
rhagie évaluée i D00 grammes environ, survenue le 5 novembre,
puis tamponnement.

L'écoulement sanieux s’arréla i peu prés, la malade ne faisait
plus que tacher son linge, cependant elle répandait toujours une
odeur repoussante. L'état géndral est un peu meillear.

L.e 11 novembre, les douleurs abdominales sont moins vio-
lentes, mais les douleurs lombaires persistent toujours,

Le 28 novembre, amélioralion est légére, affaiblissement est
toujours trés grand.

A la sortie de la malade, on constale que I'état du col et du
vagin est le méme qu'avant I'accouchement, cependant les lam-
beaux cancéreux sont en plus grand nombre, le pourtour du col
est fendu en plusieurs endroits, il est évident que le passage de la
léte a provoqué de profondes déchirures dans ce produil dégé-
nére,

L'auteur de cette observalion, attribue aux deéchirures
provoquées par le passage de la téte du feetus, le plus



grand nombre de lambeanz cancérewr trowves aprés lac-
eouchement. Nows ne dowlons pas que ce lraumatisme de
I'accouchemeut n'a pas influé sur la marche ultérieure
du néoplasme. Mais, n'esl-il pas non plus raisonnable de
faive remarquer, comme le dit Mariel. du reste, quela
grossesse a fail alteindre, & la malade, nn degré d’affai-
blissemeut tres marvqué, et que, vale volume de 'utérus
gendant la grossesse, certaines parties de la tumeurinac-
cessibles alors au toucher, ont pu étre percues, le fetus
une fois expulsé,

OBsERvaTION XXIV

Cancer de Uutérus. Déoeloppement rapide de la twmeur pendant
wite treizieme grossesse (par Oldham. prise duns Chantrewil (1).

Mistress P..., igée de 42 ans, mariée depuis 23 ans, et ayant
12 enfants vint me consulter. Un mois aprés le commencement
de sa derniére grossesse, elle fut prise de pertes sanieuses, puis
sanguinolentes, avec douleurs dans les lombes, les hanches et les
cuisses, de sorle que pendant quelque temps, elle ne put plus se
tenir ni assise, ni debout. Les rapprochements sexuels détermi-
naient un écoulement sanguin. Constipation opiniatre. A P'appa-
rition de ces symplomes, elle consulte un médecin qui lui dit
qu'elle avait un cancer de la matrice, mais lui assura qu’elle
n'était pas enceinte, quoigque cette femme eut de sa gros=essze
une certitude absolue. Etle accoucha spontanément d'un enfant
mort et putréfié. A partir de ce moment I'élat général s’aggrave ;

1) Chante enil, locacitato.
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les pertes sanieuses et sanguinolentes étaient meélangées de ma-
tieres fécales. La malade était épuisée et se plaignait de vives dou-
leurs. En examinant le col de 'utérus et la paroi poslérieure du
vagin, on les trouvait détruits dans une assez grande étendue par
I"uleération carcinomateuse ; il existait dans la paroi recto-vagi-
nale une solution de continuité a travers laqueile passait les féces.

L’état d’épuisement dans lequel se trouvait la malade faisait
prévoir qu'elle ne pourrait pas résister longtemps i la dépression
produite par la diathése cancéreuse.

Nous venons de relaler les observations de tumeurs
cancéreuses de Uulérus, qui ont di a la grossesse une ac-
celération dans le mode de leur développement, une
marche rapide imprimée a lears éléments. Les observa-
Livns qui ond trail & 'utérus sonl les plus nombreuses, et
jeul-étre doivent elles leur plus grand nombre dans la
littéralure chirurgicale, & ce que, l'altention lut mise en
éveil d'une fa¢on plus intense, par le fait de la dyslacie.
En effel, dans beaucoup de cas qui précedent, les auteurs
ont surtout en en vue les diflficullés de l'accouchement.
Mais leurs relations ne pouvaient émettre de rapporter ce
que-l'expérience démontrait : accroissement rapide de
I'affection.

in nous mettant an point de vue de notre sujet, nous
avons trouvé dans ces observalions les élémenls néces-
saires, nous faisant voir l'influence de I'état gravide de
la femme sur le développement de la tumeur cancéreuse,

Nous avons rapporté ces observations le plus fidéle-
ment possible, nous nous sommes évertué & ne rien chan-
ger a leur rédaction, et tout en les résumant pour Ja
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plupart, avons taché de rapporter les expressions méme
dont se sont servis leurs auteurs,

En parcourant ces observalions, on peul se faire celle
opinion, ¢'est que tontes ont évolué avee rapidilé. Les
unes exislaient avant la grossesse, élaient déja apprécia-
bles, ou n'offraient encore que les symptomes de début
(hémorrhagies, écoulements fétides) obs. I, III, IV, V,
VI, IX, X, XI, XIl, XIV, XIX, XXIII). Les auatres étaient,
pour ainsi dire, a I'éfat latent, ot la grossesse ful la cause
occasionnelle de leur apparition (obs. 1), VII, VIII, XII,
XV, XVII, XVII, XX, XXII, XXIV).

En rés.mé le fail intéressanl & tirer de la lecture de
ces observalions, ¢'est que toutes, existantes ou en éfat
de latence, ont, pendant I'état gravidique, été influen-
eées d'une maniere plus on moins eonsidérables, les nnes
offrant un développement trés-grand, mais ne menagant
pas immédiatement l'exislence, les autres, une marche
tellement rapide, que la cachexie a, en peu de temps, en-
vahi la malade el causé la mort.

Apres ces observations. nous allons donner eelles que
nous avons trouvées sur le cancer des annexes de 1'utérus,
du sein et du rectum. Bien que moins nombreuses, elles
ont aussi leur éloquence. Nous les transerivons,






b T

naturellement de son cinquiéme enfant.Le cinquiéme jour de cette
couche, une tumeur de la grosseur d'un euf se développe au-
dessus de la région iliaque droite, non sans de vives douleurs.
Deux ans aprés elle devint enceinte pour la sixiéme fois, sa gros-
sesse fut pénible. Le 20 avril 1810, elle était arrivée au 7° mois,
quand elle entra & T'hospice. Ses jambes étaient infiltrées et le
pouls élait trés faible, I'abdomen semblait divisé en trois tu-
meurs, dont I'une était formée par 'utérus, la deuxiéme par le
foie considérablement engorgé, la troisieme placée plus bas et &
droite, de nature inconnue. Le doigt,glissé¢ dans le vagin, sentait
derriére le col de I'utérus, une quatriéme tumeur qgui appuyait
transversalement sur la base du sacrum.

Le jour suivant, I'état ticheux de la malade continua de s’ag-
graver, la respiration était laborieuse, les urines rares et les
torces baissaient de jour en jour. Le 12 mai, cette femme s'éni-
vre en cachette, aussitot une agitation extréme, puis faiblesse
excessive, pouls presque imperceptible, peau froide et marbrée.
L'orifice utérin commencait & s’ouvrir, quoique le col ne fut pas
effacé complétement. Le soir, la dilatation était compléte quoique
la femme n’eut donné aucun témoignage de douleur, je rompis
les membranes, et a instantl'enfant suivi du placenta, s’échappa
au dehors. L'enfant paraissait mort depuis peu et pesait trois
livres et demi.

L'utérus se resserra aussitdt, mais l'abdomen resta volumi-
neux et inégal comme auparavant. L'agitation et le déhre repa-
rurent encore, puis firent place & un anéantissement avec stertor
et sueurs froides, quifirent périrent la malade cing heures aprés
son accouchement. A Pautopsie on trouva: une tumeur squir-
rheuse allenant an foie, au rein droit, aux deux ovaires el au
gauche surtout.

Nous voyons que dans ces deux observations l'aceéléra-
tion donnée par la grossesse & la tumeur ful trés marquée,
puisque d'un e¢6té comme de l'autre, elle conduisit la
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femme & la cachexie et & la mort, tant par I'affaiblisse-
ment spécial donné par Vaffection que par la difficulté
du travail de I'accouchement.

Maintenant pour ne pas rompre la continuité de notre
sujet, nous allons donner quelques observations de can-
cer du sein. Cette sympathie qui existe entre I'appareil
utéro-ovarien et la mamelle, nous conduit & parler de
suite du cancer de cet organe.

OBSERVATION XXVII

Cancer du sein chez une femme grosse, accroissement m,pids e
la tumeur. Opération (Estlander) (1),

A. 5..., 35 ans, femme de la Finlande orientale, jamais de can-
cer dans sa famille, mariée depuis 13 ans, T enfants, T allaite-
menls. Peu de temps avant son premier accouchement, violentes
doulenrs au niveau des hanches, elle disparait d’elle-méme quel-
que temps aprés la délivrance. Le méme phénoméne se présenta
en mai 1861, quelque temps aprés son quatriéme accouchement
La douleur était méme plus vive que la premiére fois, elle pré-
sentait de violenls paroxysmes et dura tout I'été. Pendant ce
temps, la malade éprouvait de grandes difficultés pour marcher.

A lafin d’aott 1867, comme elle venait de cesser d'allaiter son
dernier né, elle remargua dans la partie supérieure du sein
gauche, une induration qui s'étendit rapidement i toute la
glande, en méme temps elle ressentit, dans cette région, des

{1} Estlander, (des tameurs malignes du aein chez la femme) traduclions du
pr L. Thomas. Les Annales de gynécologie, octobre, 1880.
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douleurs lancinanies. Au mois de mars 1868, plusieurs uleéra-
tions se firent a la surface_du sein, et an mois de juin, elle vint
me 1eciamer Popération. Elle élait & ce moment dans 'état
suivant : personne bien bdtie, état général satisfaisant; la face
présente les apparences de la santé. Enceinte de sepl mois, sein
gauche induré dans sa totalité présentant des nodosités & la
surface, Pean adhérente 4 la tumeur dans loule U'élendue de la
glande, la partie inférieure surtout est enlicrement remplie de
noyaux squirrheux dont quelgques-uns sont plus gros qu’une len-
tille. Pres de laréole sont (1uel(]ues ulcérations. Pas d’adhé-
rence entre le sein et la paroi du thorax, mais peu de mobilité.
Les ganglions axillaires sont envahis. Violente douleur dans la
hanche droite. Urine sombre, laissant déposer un sédimenl épais.
La malade désirait élre opérée, mais étant donné 1'époque de la
grossesse, je résolus d'atlendre le huitieme mois afin que dans
I'hypothése de issue la plus défavorable, nous puissions conser-
ver l'espoir de sauver 'enfant.

Les douleurs et la difficullé de la marche augmentérent, la
malade dut garder le lit la plus grande partie du jour. 1’appétit
diminua, les forces saffaisserent, les uleéralions mammaires
angmentéren! de largeur, et il devint de plus en plus difiicile de
faire mouvoir la glande sur la paroi thoracique. Dans ces condi-
tions, aprés consullation, le professeur Pippingskold provoqua
I'aceouchement, 'enfant était vivant.

Aprés cela, les douleurs augmentérent, pendant-15 jours, &
partir du Aroisitme jour qui suivit Paccouchement, la malade
eut des atiagques épilepliformes. Son élat empira tellement qu'il
devint désespéré. On obtint une amélioration par 'emploi de
I'hypophosphite de chaux. Au moment ol Pétat général était le
plus mauvais, les uleéres commescévent a4 se  cicatriser, les
noyaux squirrheux de la peau disparurent, et méme les ganglions
de laisselle diminafrent. A la fin du moizs d’aott, il n'y avait
plus de nodosilés entanées ni ganghons engorgés ; la plus grande
des uleérations seule ne s'élait pas cicatrisée. La grosse tlumeur
qui oceupait latotalité de la mamelle avait elle-méme notablement



e

diminué de volume. Cette amdélioration locale, cessa, quoique
I'état géneral devint de plus en plus satisfauisant, au contraire
les bords de l'ulcération commencérent i se renverser. Alors je
me rendis au désir de la malade, et lui fis lamputation compléte
du sein gauche. La tumeur était un =quirrhe de consistance assez
faible ayant un stroma eonjonelif un pen moins riche que de
coulume. La malade guérit complétement pea aprés. Mais a
I'époque de Noél, prés de gualre mois aprés I'opération, I'uleé-
ration se rouvrit, les ganglions se prirent vite, et elle mourat de
cachexie au mois de wai suivant,

OnseRvATION XXVIII {inddite).

Carcindme du sein gqauche. Développement rvapide div a la gros-
sesse, Ampuletion du sein. Ablation des ganglions de Uais-
selle. (Cominuniqude par 3. le doeteur Quénu).

Pérard CGéline, agée de 34 ans, ménagére, entre i I'hdpital
Tenon salle Richard Wallace n® 20, le 30 mai 188%, dans le ser-
vice de M. le docteur Quénu.

Son pére est mort a 78 ans, d'affection de poilrine; sa mére, a
54 ans et est en bonne santé, de plus elle a deux sceurs bien por-
tantes. La malade est de bonne santé habituelle, et n'a fait qu'une
fitvre typhoide a I'dge de huit ans.

Elle fut réglée i dix ans, sa menstroation fut toujours réguliére.
Elle se maria 2 25 ans. Au bout de 7 mois, elle accoucha de deux
jumeaux qui mourarent dans les 24 heures.

Elle eut une deuxieme couche a terime, I'enfant mourut i 4
mois.
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Une troisiéme couche & terme, il y a 26 mois, et une quatriéme
il v a 5 mois; les deux enfants provenant des deux derniéres cou-
ches se portent hien. Cette fermme n’a jamais pu allailer 4 cause
de la malformation des mamelons.

Il ¥ a trois ans environ, la malade a rema rqué qu'il se dévelop-
pait une petite grosseur dansle sein gauche, en dehors du ma-
meion, elle attribua & des coups recus sur le sein. Cette tumeur
était grosse comme une noix, roulait sous le doigt et ne causait
aucune douleur.

Au bout d'un an environ, la tumeur augmentant de volume,
elle consulta un médecin qui lui conseilla d’apphgquer un empli-
tre de cigiie. La malade crat que la tomeur diminuait de volume
sous 'influence de cet emplitre, et continua d’en appliquer & di-
verses périodes, au moment ol constatait une augmentation dans
son volume.

A chacune de ses époques, la tumeur devenait plus grosse,
pour diminuer ensuite, ¢t & ce moment elle ressentait quelques
élancements dans la glande.

Le développement de la tumeur est resté assez lent pendant
deux ans, lorsqu’il ¥ a un an environ la malade devint enceinte.
La grossesse fut pénible et douloureuse, et il y a cing mois elle
accoucha i terme.

Pendant lo grossesse la tumeur a pris un développement
rapide et a presque doinblé de volume, elle a commencé a étre
dowloureuse. Aprés Uaccouchement, elle a diminué de nou-
redait.

Au cours de la grossesse, il y a huit mois environ, il s’est dé-
veloppé une saillie arrondie 4 la surface de la tumeur qu est
venue adhérer & la peau qui se ronge pen i peu et ne s'est ulcé-
rée que depuis deux jours.

A la suite de graitage, est survenue une hémorrhagie abon-
dante arrétée i I'aide de 'amadou.

Actuellement on constate : une tumeur occupant la partie anté-
rieure et supérieure de la glande mammaire gauche, du volume
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du poing, aplatie d’avant en arriére, s'étendant en dedans jus-
qu'au dessous du mamelon. Elle est de consistance dure, elle est
irréguliére, mamelonnée,

La peau adhére i la partie moyenne de la tumeur, et, 4 ce ni-
veau, commence i présenter les caractéres de la pean d'orange,
mais dans un espace trés limité. Plus en dehors et en haut existe
une surface large comie une piéee de 5 franes, plus saillante que
le reste de la tumeur, rouge violacée, et exuleérée 4 la partie
moyenne. Cette uleération Lrés superficielle donne peu d’écoule-
ment, mais saigne au moindre contact, la peau adhére intimement
aux bords de l'ulcération.

Il y a rétraction du mamelon, mais cette rétraction existe aussj
du cité opposé, ol la glande est parfaitement saine. Il n'y a ja-
mais eu d'écoulement par le mamelon.

En faisant contracter le grand pectoral, on constate que la
tumeur est un peu adhérente par saface profonde, mais se laisse
déplacer encore assez facilement. Les bords ne peuvent étre net-
tement délimités, elle se perd insensiblement en trainées dans la
glande.

Il existe dans laisselle des ganghons engorgés formant une
tumeur volumineuse. A la palpation, on reconnail que celte
tumeur se compose d'nne grosse masse, en arriere et au dessus
de laquelle en existe une autre plus petite. Ces ganglions sont
durs et mobiles, ne paraissent pas adhérer aux wvaisseaux. On ne
trouve pas de ganglions dans le creux sus et sous-claviculaires.
La malade n'accuse pas de douleurs bien vives, seulement quel-
gues élancements. L’état général n’est pas alléré, 'appélit est
conservé, il n'ya pas eu d'amaigrissement.

On est en présence d'un carcincine du sein, et on décide I'opé-
ration qui a lieu le 31 mai.

On circonscerit la tumeur par denx incisions, on enléve la tola-
lité dela glande avec la peau qui la recouvreet le mamelon, et on
disséque la face antérieure du grand pectoral dont les fibres appa-
raissent a nu. Cela fait, on prolonge l'incision dans l'aisselle et
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Pon va 4 la recherche des ganglions qui sont en grand nombres
On évide ainsi tous le creux de la plaie. Il ne reste aucun gan-
glion.

Lavage avec solulion phéniquée forte; hémostate minutieuse,
sutures au crin de florence.

On place une suture profonde avec fil d'argent au niveau du
creux de l'aisselle, et on draine cetle cavité & laide de deux tubes
en caoutchoue, placés dans une contr’onverture, faite au lambeaun
inférieur, au point déclive, 4 travers le grand dorsal. Un deuxiéme
drain est placé i l'extrémité inférieure de la plaie. Tout le reste
de la plaie est fermé.

Pansement de Lister, avec compression ouatée,

1er juin. On renouvelle le pansement, la malade n’a pas souflert,
pas de fievre. Les bords de la plaie sont souples. On coupe la
suture profonde. On retire les drains pour les laver, el on obzerve
alors gu'en pressant sur la partie antérieure de la région mam-
maive, on fait sortir & plusieurs reprises, par Povifice du drain
inférieur, un sang veineux, noir et liguide fqui parait élre versé
au fur et & mesure dans sa cavité. On replace les drains, panse-
ment de Lister et compression.

2 juin. La plaie a toujours bon aspect ; il ne s’écoule pas de
sang par Porifice inférienr. Les régles ont apparn dans la nuit, et
il est probable que ¢’était 1, la cause de I'écoulement de sang de
la veille. i

4 juin. On coupe une grande partie des fils et on commence a
raccourecir les drains. A partir de ce jour, on fait des pansements
rares.

7 juin. Suppression des drains. On coupe les derniers fils. La
réunion est obtenue sur toute la longueur, sans une goutte de
suppuration. Il y a une petite plaque sphacélée tout i fait super-
ficielle de 2 millimétres d'étendue vers 1 partie supérieure.

20 juin. La malade sort guérie, ne conservant qu'une petite
plaie bourgeonnante au niveau des drains.
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Elle reviendra pmlr-se. faire panser.

La malade a été revae par M. Quénu, & Uhopital Necker dans
le service de M. le professeur Guyon, supplée par M. Segond. Il
n'y a pas de récidive dans I'aisselle ; mais la malade accuse dans
les reins, des douleurs, des élancements qui lui arrachent des
cris, ces douleurs ont le caractére fulgurant et font craindre une
généralisation dans la colonme vertébrale.

OBsErvaTiON XXIX (inddite).

Careindne du sein chez une femme grosse, opération pendant la
grossesse observation communiquée par M. Quénu.

Une femme 4gée de 40 ans, avant déja eu quatre enfants, pré-
sente une tumeur do sein gauche, dont le début remonte 4 un
an. Depuis six semaines, cetle tumeur a grossi et est devenue
douloureuse, ¢'est ce qui a déeidé la malade & consulter le Dr Bil-
jon.

Je vis la malade, au mois de mai 1834. Tout le sein gauche est
transformé en une masse d'une dureté squirrheuse et adhérente
i la pean au voisinage du mamelon, celui-ci est rétracté. La face
profonde du néoplasme adhére au grand pecloral. On sent
deux ou lrois ganglions assez volumincux et durs danslais-
selle. '

La malade est une fernme maigre, débile, affaiblie par ses gros-
sesses et plusieurs allaitements. Elle n'a pas eu ses régles depuis
deux mois el se croit enceinte.

Em, Hlcsson
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Le développement considérable de la tumeur pendant ces der-
niers temps, les douleurs éprouvées, la crainte de voir la grossesse
imprimer au mal une marche plus rapide encore, enfin le grand
désir de la malade que je préviens des conséquences possibles
de I'opération, me décident i inlervenir.

L’opération est faite sous le chloroforme avec 'assistance de
M. le docteur Billon. Toute la tumeur est enlevée avec un large
segment de peau, comprenant le mamelon. Le grand pectoral est
mis i découvert et un certain nombre de fibres sont enlevées,
L'incision est ensuite prolongée jusqu’au bras. Le ereux axillaire
est disséqué de fagon & metlre en évidence les vaisseaux el nerfs.
Tous les ganglions perceplibles, sains ou non, sont extirpés. En-
suite, on fait la réunion complete avee du crin de Florence, en
ne laissant qu'une ouverture pour un gros drain & extrémité
interne et inférieure de l'incision. On a eu soin, avant de fermer,
de pratiquer i travers la peau et le grand dorsal, dansle creux le
plus déelive du creux axillaire, une boulonnid¢re laissant facile-
ment passer deux gros drains.

Pansement au sublimé i 1/2,000.

La réunion était parfaite, et les drains relevés au bout de six
jours. Le pansement élant reslé trois jours sans élre levé, on
constata un érythéme trés-vif produit par le sublimé, avec un
sphacéle superficiel, portant sur une petite bande de un demi-
centimeétre de large sur quatre ou cingq centimétres de long, et
cela en deux endroits de la cicalrice.

La réunion n'en a pas moins persisté, et ce petit accident n’a
apporlé qu’'un retard de quelques jours & la cicatrisalion qui
était compléte un mois apres 'opération.

Le quatriéme jour aprés 'opération, la malade a été prise de
coliques. a perdu du sang, et dans les caillots on a retrouvé des
débris, permettant de croire & une fausse couche.

La malade a élé revue trois mois aprés 'opération, il n’y avait
pas de récidive.
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Dans ces trois observations, le cancer a augmenté pen-
dant la grossesse. Dans le cas d'Estlander et dans celui
de M. Quénu (eas hospitalier) la masse cancéreuse a dou-
blé de volume. Dans le troisiéme cas, le néoplasme s'est
aceru, dés les premiers mois de la grossesse, alors que les
modifications mammaires étaient encore bien faibles,
c'est ce qui, dans la crainte d'un développement plus ra-
pide par la suite, a déterminé VM. Quénu & faire l'opéra-
tion.

Un autre fait, digne de remarque, est qu'apres 'accon-
chement, le néoplasm: a diminué. Ce fait ne peut-il done
pas trouver son explication dans eeci: que la glande
mammaire n'existant que pendant la grossesse et pour
son role de l'allaitement voit ses conduits se fermer.
apres 'accomplissement de sa tiche, et, rentre pour ainsi
dire dans le néant.

Le développement de la tumeur, avons nous dit plus
haut, et les observations en font foi, coincide avec le dé-
veloppement de la glande ; mais la mamelle disparaissant
en partie, ses vaisseaux voyant leur lumiére se rétréeir,
disparaitre méme; le néoplasme moins nourri, ne pour-
ra-t-il done pas diminuer de volume. D'apres l'exposé si
clair et si préeis sur I'anatomie et la physiologie de la
glande mammaire, donné par M. Cadiat (1) et par M.
Daval (2), on est porté a expliquer ainsi ee phénomene de
diminution, qu’'Estlander regarde comme un phénomeéne

bien extraordinaire (3).

{1} Cadiat. loco citato.
(2] M. Duval. De la séerétion de la glande mammaire.

(%) Estlander, In annales de gynecologie, mars 1881.
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Oufre notre ol servation personnelle sur le eanecer du
rectum, mnous donnerons l'observalion résumée de M.

Maygrier. interne des hopitaux sur un cas de cancer du
reetum et du vagin.

OBSERVATION XXX

Cancer squirvheux et colloide 'du rectumn et duw vagin, flstule
reclo-vaginale conséeutive. Tumeurs secondairves dans le foie,
(par Maygrier). (1)

Cuisonnier, Marie, 41 ans. saus prolession, entre i la Mater-
nité le 20 décembre 1879, service de M. Tarnier, suppléé par M.
Lucas-Championniére, Réglée & 16 ans, régles abondantes, ordi-
naires ensuite. Mariée & 20 ans, dix accouchements, le dernier en
1878. Bonne santé antérieure. A eu de la conslipation dans ses
grossesses précédentes.

Les derniéres régles ont apparu du 22 au 25 aoit 1878.

Commenca a étre malade vers la fin de septeinbre, constipation
opinidtre avec vomissements. Dn jour, ol la constipation apparut
- Pappétit s'est troublé et les forées ont diminué, Cet état, persis-
tant, fit vite maigrir la malade; le 14 octobre elle prit un purgalif,
puis expulsa, par le vagin des matiéres fécales trés-fétides.

Le 80 décembre, elle se présente & la consullation. Femme de
haute laille, bien conslilnée, pile. Douleurs lancinantes “dans le
fondement, enceinte de quatre mois. La vulve et le vagin sont
enflammeés ; la vulve est salie par les matiéres fécales qui rem-
plissent le vagin. Le col est gros et mou. Dans le cul de sac pos-

1) Maygrier. In Archives de Tocologie, 1880,
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térieur, est une tumeur volumineuse, et immdédialement en ar-
riere du col une large fente transversale, & bords calleux et irré-
guliers, par lagquelle rectum et le vagin communiquent. Le tou-
cher rectal permet d’apprcécier plus facilement la tumeur, qu’on
sent au nivean de la parci antérieare du rectum. Elle remplit
tout le cul-de-sac postérieur, molle en avant et & droite, d'une
dureté ligneuse dans les aulres points ; au diagnostique : Rétré-
cissement cancéreux du rectum.

Jusqgu'an 1er janvier, allernatives de constipation et de débdcle
par le vagin. Appétit nul. douleurs rectales vives.

11 janvier. Vomissements verditres répétés. Ecoulement de
maticres fécales par le vagin.

13 janvier. Vomiszements toute la nuit. La malade souflre
beaucoup, face grippée, soif vive, malgré 'écoulement fécal qui
se fait par le vagin, il existe des sympidomes d’obstruction intesti-
nale. M. Luecas-Championniére dilate Porifice avec le doigt.

14 janvier. Expulsion de 'enfant entier & 5 heures du matin.
Dans la nuit, vomisszements fécaloides, et la malade succombe &
10 h. 1/2 du matin.

Autopsie : Tumeur & gauche, tumeur 4 droile. La gauche vo-
lumineuse recouvre en partie Uintestin, elle a la forme d'un rein
kystique. Cette tumeur libre d’adhérences & un pédicule consti-
tué par le ligament de I'cvaire. Surface irréguliére, bosselée, avec
parties molles et dures,

Tumeur droite, méme aspect et méme consistance, mais plus
lobulée. Pédicule analogue.

En arriére du rectuin, le long de la colonne lombaire, est une
chaine de gangliors, gros comme des noix et indurés.

Le rectum présente un rétrécissement 4 9 cenlimétres au-
dessus de annus, il a 3 centimétres de hauteur, tout autour, les
parois sont dures, épaisses, ulcérées par places, elles ont un
aspect squirrheux, et, on reconnait un cancer du rectum qui oc-
cupe sur cet organe une auteur de 5 & 6 centimétres.

Les couches profondes de la face postérieure du vagin sont en-
vahies par la tumeur et font corps avec le rectum.

-
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Immédiatement an dessus du rétrécissement de Uintestin, on
voit une ouverture de 2 centimétres de largeur qui communique
avec le vagin. Le foie est assez volumineux, sa face inférieure
offre une saillic marronnée, A sa face convexee existent quelques
saillies beaucoup plus petites.

Des coupes montrent le tout farci de noyaux cancéreux blan-
chilres, d’aspect encéphaloide. :

[’examen microscopique fait par M. le D Malassey au collége
de France, montre que les tumeurs dufoie présentent les carac-
téres de I'épithélium cylindrique i cils vibratils avec dégénéres-
cence colloide; en certains points de lésions out détruit et en par-
tie perforé la couche musculense, et se sont étendus sous le pé-
ritoine. Dans l'ovaire, les lésions sont plus avancées, Il y a des
travées fibreuses, limitant des espaces, dans lesquels est une
substance transparente parsemée de granulations et d'éléments
rlus ou moins dégéndérés. Quant aux tumeurs de l'ovaire, la dé-
générescence y est plus considérable; il est probable que les
ovaires ont élé les premiers organes envahis; le rectum se serait
pris ensuite, el finalement des tumeurs semblables auraient en-
vahi le parenchyme hépatique.

Nous pensons done qu’il s'agit 14 d'un eas trés intéressant de
tumeunr kystique de l'ovaire & marche rapide, avec généralisa-
tion.

L’autear, et nous nous rangeons & son avis, trouve
cette observation remarquable a divers points de vuoe, sur-
tout par la marche rapide d'aceidents graves survenant
dans les premiers mois de la grossesse, chez une femme
Jusque-la bien portante, et par des lésions lrouvées &
l'autopsie qu’'on ne pouvait soupgonner pendant la vie.
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OnsErvAarioNn XXXI (personnelle)

Cancer du rectum, marche rapide donnée par la yrossesse

Augusta Pestel, femme Teinturier, 4gée de 34 ans et 9 mois,
demeurant rue de la Colonie, n® 44. Vint le 19 juillet 1884 & la
consullation de I'hopital de la Pitié se plaignant de diarrhée et de
pensanteur dans le londement. M. Lancereaux ’admit alors dans
son service, salle Lorain. Aprés quelques jours la diarrhée con-
tinuant, et M. Lancercaux soupc¢onnant quelque lésion grave
du rectum la {it évacuer dans le service de M. Polaillon, oi elle
est depuis le 31 juillet, salle Gerdy, n® 18.

Celte femme, de taille ordinaire, brune, a le visage maigre, les
veux caves et le teint jaune-paille caractéristique.

Son pére est mort de cancer de l'estomac 4 ’dge de 45 ans. Sa
mére vit encore et est en bonne santé.

Cette femme a joui d'une bonne santé anlérieure, et n'a eu dans
son enfance, que quelques bronchites sans importnce ; elle n'a
jamais fait de maladie grave.

Elle fut réglée & 14 ans, la menstroation fut toujours régulidre
et facile. Mariée a 26 ans, fit une fausse couche a 27 ans et demi,
puis eut quatre accouchements i terme, (ui, dit-elle, se firent
sans aucune difficulté, sauf le quatrieme qui fut, peut-étre, un peu
plus pénible, elle a allaité ses enfanls qui sont morts tous les qua-
tre cette année. Son dernier né e<t mort & 6 semaines,

Depuis deux ans et demi, elle était affectée de diarrhée, qui al-
ternait avec de la constipation, en méme temps, elle éprouvait
une jesantenr, une géne dans le reclum, quand elle devint en-
ceinte pour la cinquiéme fois, au mois de juillet de année der-
niére. Vers les premiers mois de sa grossesse elle remarqua que

e -
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la diarrhée devenait plus abondante, et en méme temps, elle était
affligée d'un écoulement sanieux, sanguinolent et fétide. Cet écou-
lement augmenta & mesure que la grossesse avancail de son ferme.
(est a partir de re moment qu'elle conmeinca d ressenliv des do-
lewrs dans le reclunt.

Elle nous dit qu'elle a perdu de ses forces et beaucoup maigri
pendant cetle grossesse. [ille fil ses couches i la maternité de Co-
chin, au mois de mars dernier.

L’aceconchement et la délivrance n'offrirent rien de particulier,
elle se rétablit et sortit an bout de neuf jours.

Depuis ce temps la diarrhée, 'écoulement sanguinolent et fétide
du rectum ne l'ont jamais quittée, mmais sont au coutraire plus
abondants. Elle va maintenant jusqu’a dix fois par jour i la selle,
pour ne faire que des matiéres glaireuses striées de sang et quel-
(uefois du sang.

Le 11 aont dernier, aprés I'avoir endormie avec le chloroforme
M. Quénu qui suppléait, M. Polaillon, procéde 4 'examen de cette
femme : L’anus est rouge et enflammé, tout le voisinage est le
siége d'une éruption érythémateuse duz i I'irritation développée
et entretenue par 'écoulement continu du rectum.

Cette éruption se propage quelque peu sur les fesses. Par le
toucher rectal on constate des parties molles en certains points
ayant une certaine dureté ; en d’autres le rectum parait un peu
rétréci jusqu'au point o le doigl peut pénétrer, les parois sont
épaisses, uledrées par places, présentanl des granulations, des
saillies fongueuses. Le doiglt ne peat atteindre les limites du mal.
Le plan musculaire de la face postérieure du vagin semble envahi
dans sa partie profonde.

M. Quénu pose le diagnostic : Epithelioma du rectum, et vu
I'étendue de I'affection, juge le mal inopérable: et la femme quitte
le service le 23 aoat dernier.

J'ai revu derniérement cette femme A son domicile, pour gnel-
ques renseignements qui manguaient & cette observation. Elle
ressent maintenant des douleurs non seulement dans le rectum,
mais dans les lombes, jusque daus les cuisses ; elle a perdu du






CHAPITRE V

INDICATIONS ET CONTRE INDICATIONS OPERATOIRES

« Je regrette de n'avoir pu trouver de conseils sur ce
« sujet dans les écrils des chirurgiens qui, loin de citer
« des faits semblables, n’onl pas méme posé la question »
Telles sont les paroles que prononcait A. Bérard en 1840,
a la société anatomique, dans la communication d'un
cas de femme enceinte a laquelle il avait enlevé un can-
cer du sein.

A partir de cette époque, la question est étudiée. Va-
lette de Lyon, fait paraitre en 188%, un mémoire sur la
gro:sesse qu'il considére comme une contre indication
des grandes opérations. Pour lui, c'est: « abst ntion
¢« chez la femme enceinte, & moins, qu'on ne se trouve
enface d'une lésion quiréelame une intervention aetive,
ou I'on ne doit pas hésiter, alors méme que la femmese
trouve a une époque plus ou moins avancée de la
grossesse, »

-
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Nous ne voulons pas donner ici 'historique dun traite-
ment chirurgical pendant la grossesse, nous renverrons
pour cela & l'intéresant rapport du professeur Verneuil
(Traumatisme et grossesse). Mais qu’il nous soil permis
d’énoncer en pen de mots, ece que I'éminent professeur a
dit avee talent et éloquence.

Jusqu'en 1872, la question un instant étudiée, semble
mise & I'éeart, si bien que jusque 14, 'opinion de Vallette
pouvait étre considérée comme la résultante des senti-
ments des chirurgiens et des accouchears.

A partir de 1872, la société de chirurgie de Paris, s’en
oceupe, puis y revienten 1876, Les ouvrages de Cornillen,
de Massot ; les communieations de plusieurs de nos mai-
tres en F:ance : de Benicke. Simpson, Estlander, ete, &
I'étranger, font faire un grand pas a cette question na-
guere tant arriérée,

Etant donnée une femme enceinte affectie de ecancer,
quelle conduite lenir ? Faut-il opérer ? Le chirurgien a
qui incombe cette tiche doit user de circonspection, ear
se trouvent réunis sur « le terrain, ol il va maneuvrer
« le gravidisme et l'affection locale qui exige I'acte opé-
« ratoire (1). » a eela va venir se joindre « I'étal trauma-
tiqie axec toutes ses actions, ses réactions possibles (1). »

Le chirurgien, n'a t-il pas encore & se demander si
I'hémorrhagie quiaccompagne nécessairement 'acte opé-
ratoi. e nesera pas une cause d'avortement, et n’affaiblira
pas une femme déji débilitée et par son affection eaneé-
reuse, ef par le gravidisme. Il devra aussi bien considé-

(1} Vernenil, Tranmatiame et grossease. Revue mensuelle de 4877,
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rer la marehe de P'affection cancéreuse, et poser mure-
ment son pronostie.

Nous ne nous occuperons pas ici du cancer de l'utérus.
Les opérations qui ont éLé praliquées sur cet organe
pendant le cours de la gestion, quoiqu’en dise Benicke(1},
n'ont pas loujours €lé couronnées de suceeés. Du reste,
I'opinion des accoucheurs est formelle sur ce point, des
ouvrages importants ont eu lieu sur la conduite a tenir
dans ces cas,

Mais pour toul cancer, siégeanl sur toute autre partie
du corps que I'utérus (sauf les cancers des organes inter-
nes qui ne ressortissent pas du domaine chirugical)
le chirurgien qui a po:é son diagnostic devra se deman-
der :

1° 5i le néoplasme n'est pas un danger pour la mére ?

20 Devra-t-il opérer, vu le développement du carci-
ndome?

3° Devra-t-il s'abstenir et remettre 'opération & une
époque plus éloign. e ?

Si le néoplasme menace la vie de la mére, nous dirons
avee Cohnstein (2) « Il faut opérer pour arréter les progres
« de la dégénérescence cancéreuse eb de l'infeetion, sur-
« toul lorsque cette opération remise aprés 'aceonchement
o« serait impossible. »

Le développement de D'affection cancércuse est aussi
une indication & l'opération, et devra étre tentée par le
chirurgien, surtout s’il se trouve dans les condilions ou
il peut non pas sauver la mére, mais lui donner un mo-

(1) Benicke, logo citato,
(2) Cohnsteing loco citato,
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mentde répit qui poarra permettre & la gestation de sui-
vre son cours, qui aurait été interrompu sans cette inter-
venlion.

D'autres fois, apres un examen aceompli du sujet, il
pourra sabstenir si le développement n’a pas encore
apporté de faiblesse trop grande, et, sl peut prévoir
quiil peut attendre et espérer, que plus tard aprés 'ae-
couchement, Popération sera plus utile et plus efficace.

Le chirargien doit done envisager si le néoplasme est
a son débuat, si 'affection est avancée, mais donne I'es-
poir d'étre enlevé en entier, par une opération radieale ;
ou bien, en dernier lieu, si le carcindme a déji affaibli la
femme; en un mot, si la eachexie est prononcée, et si la
giénéralisalion cancéreuse n'est pas 4 craindre, ou si elle
ést déja effectuée.

Si le néoplasme est & son début. et que I'opération
puisse étre couronnée de succes, sil'on peut enlever la
tumeur, il vaut mieux faire de suile l'opération sans se
soucier de I'état de la grossesse ; (observation XXIX). La
perle sanguine pourra faire avorter la méve : mais si 1'on
n'intervient pas, l'accroissement que le néoplasme
prendra pendant la gestation, ne donuvera peui-étre plus
aucune chance pour une opération ultérieure, et n'est-il
pas non plus préférable d'agir, quand on est persuadé
que celte opération peut sauver la mére? Si l'opérateur
est arrété par cette considération de 'avortement, il peut
se dire qu'au commencement de la grossesse, la vie de
I'embryon est encore problématique, tandis que la mere
n'étant encore porteur que d’une affection qui tend a se
généraliser, sans doute, mais doni celie généralisation ne
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se fera que dans un temps éloigné encore, est ulile & la
société Celte considération aura, eroyons-nous, quelque
poids sursa décision,

Mais si nous supposons une femme ayant un caneer
déjidepuis quelquestemps, el que ce cancerrecoive de la
geslation, un aceroissement exagéré, une marche rapide,
si la malade vient nous consulter en temps paraissant
encore opportun pour I'ablation, il est encore non seu-
lement permis d’avoir recours &a l'opération, mais
celte derniére est encore indiquée. L'opération, il est
vrai, sera plus longue et plus pénible que dans le pre-
mier cas, les limiles du champ opératoire devront étre
¢largies. car on devra aller & la recherche des ganglions
voisins de la tumeur. les extirper, sous peine de voir
la récidive se faire quelquefois méme avant que la cica-
trisation de la plaie chirurgicale ne soit effectuée.
Cet avis est eelui de heaucoup de nos maitres, qui, envi-
sageant la marche rapide du néoplasme et sa compagne
inséparable : l'affaiblissement progressif, conseillent
l'extirpation (Verneuil, Le Fort, eter. Du reste, lorsqu’une
opération ne parait pas devoir élre infiniment retardée,
il vaut mieux la pratiquer pendant la grossesse, que d'étre
exposé a la pratiquer aprés I'accouchement. » (Le Fort,
Société de chirurgie, 1876) ou l'on a & craindre I'étal
puerpéral. Cest la conduite qu'a tenu M. le docteur
Quénu dans un cas de eancer da sein, tel qu'on peat le
voir dans notre observation XXIX). La femme se remil
complétement aprés 'opération, aucune récidive n’appa-
rut, elle avorta, il est vrai, mais ceci est un fait qui ne
s'est pas toujours viérific.
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« Les plaies chirurgicales, dit M. Guéniot (1), sont loin
d'offrir pendant « la grossesse, la gravité qu'on leur
suppose, el en cas de « tumeur & développement brusque,
il faut recourir & « 'exlirpation ou & 'amputation. » De
plus « I"'avortement, dit le professeur Le Fort, (2) pouvant
« éire considéré comme exceptionnel, la possibilité de
« ce danger ne constitue pas une contre indication,
« lorsqu'on a & eraindre la nécessité d'intervenir ulté-
« rieurement, & une époque assez rapprochée de 'accou-
« chement. »

Dans le troisiéme cas, si la femme enceinte a vu son
affection caneéreuse se développer rapidement, si son
affaiblissement est trés prononcé, si elle est compléte-
ment cachectique ; quelle sera la conduite & tenir ? Iei,
nouveau probleme & résoudre, et qui ne laisse pas que
d’étre quelque peu embarrassant. Cetle lésion développee a
son summum d'intensité peul sgir sur la grossesse et en
compromeltre 'évolution 1l nous est d’avis, que, (puisqu’a-
lors, la meére est condamné d’avance,son existenee n'étant
plus qnune question de temps plus ou moins éloigne),
si 'on opére, on tue la mére sans épargner l'enfant.
Alors le chirurgien doit céder le pas & P'aceoucheur,

Dans d'autres cas, la tumeur bien que s'étant mise &
progresser pendant la grossesse, n’entrave en aucune
facon I'évolution de celle-ci, n'est qu'une géne pour la
mére et n'altére pas sa santé. Dans ve cas, l'opération
peut étre retardée, surtoul, si 'on a lieu d'espérer (comme
il arrive dans ee cas) une diminution de la tumeur aprées

(1) Guéniot. Bulletin de la Société de chirvrgie. 1876,
(2) Le Fort, Bulletin de la Société de chirurgie 1876,
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'accouchement. On peut alors remettre 'opération aprés
la gestation passée, et alors se réserver un snceés plus
certain (Estlander, obs. XXVII. Quénu. obs. XXVIII).

En résumé, tout en nous conformant aux opinions
émises par nos mailres sur 'acte opéraloire pendant la
grossesse, nous somimes persiuadés que l'opération est
indiguée, toutes les fois que la malade peat la supporter,
¢'est-ii-dire, quand le néoplasme n’a pas encore amené la
cachexie, quand il ne s’est pas généralisé, n'a pas formé
de foyers secondaires. Sauf. le cas, bien entendu, ou la
tumeur peut permettre d’ajourner l'opération & une
époque plus favorable.

L’amputation, pour le cancer du sein ou des membres,
nous semble préférable, en tous points, quand il y a quel-
que chance de sauver la meére, ou méme de prolonger
son existence de quelques années. Au cas, ou la vie de
la mére est menacée, il semble qu'il vaut mieux opérer
pour le comptede I'enfant. En un mot, la conduite a tenir
sera souvent subordonnée a l'intérét du moment.

Seulement nous dirons avee M. le professeur Verneuil :
« Le chirargien tichera de se prémunir contre deux
« écueils, contre 'optimisme, qui le rendrait insouciant
« et impruadent, sinon téméraire, contre le pessimisme qui
« I'égarerait tout autant, paralyserait son action, et 'em-
« pécherait de faire, en temps opportun, tout ce que
« commande la gravilé de cerlains cas, »
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CONCZLUSIONS

Le cancer est une affection qui améne vite un état dé-
puisement, de consomption, la cachexie en un mot.

La grossesse imprime des modifications considérables
dans tout l'organisine de la femme, met celle-ci dans un
état d'infériorité physiologique, et, & ce titre, peut aggra-
ver I'état de cachexie causé par le cancer et aider au dé-
veloppement de ce dernier.

Le cancer est accéléré dans sa marche, surtout dans les
organes qui sont du ressort de la génération.

L'acte opératoire n'est pas contre indiqué.

Par le fait, la grossesse est une complication de ['opé-
ration, I'avortement peut avoir lieu; il est possible, mais
non fatal.

Néanmoins, il est des cas, on, il est permis, d'interve-
nir, dans 'intérét de la femme (nous laissons 'utérus de
coté) surtout si I'on considere que la marche rapide du
cancer, occasionnée par l'état gravide, peat rendre plus
tard, l'intervention impossible et si I'on peut ainsi em-
pécher le néoplasme de gagner de I'avance et d’envahir
les tissus sains. .

Si le cancer, malgré un accroissement marqué, n'altére
en rien la santé de la mére pendant la grossesse, il sera

sage de remettre 'opération & une époque plus favorable.
Em, Blesson 11
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