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CANCER DU COL UTERIN

Amputation avec I'anse galvano-caustique. Guérison sans récidive
depuis plus dun an.

Le 28 novembre de I'année 1882, se présentait 4 I'hopital de Baviére, dans
le service clinique de M. le professeur Von Winiwarter, la nommée Fr. J.,
cuisiniére, dgée de 40 ans, laquelle depuis trois jours avait une hémorrhagie
utérine tres abondante qui l'avait déja beaucoup affaiblie. Cetle perte s'était
déclarée subitement sans cause appréciable, et sans étre précédée ou accom-
pagnée de douleurs lombaires ou hypogastriques daucune sorte. Elle avait
été forte d'emblée, et le sang expulsé se prenait en gros caillots noiratres.

On la fit mettre au lit dans une position i peu prés horizontale. Il s’écou-
lait par la vulve du sang pur de couleur foncée, sous forme d'un filet
ininterrompu. Le vagin était rempli de masses coagulées qu'on enleva avec
précautions. On fit alors avec un tube en verre garni 4 ses extrémités de
drains en caoutchouc, une large irrigation vaginale d’eau carbolique 4 21/2 o
chauffée & 40°. Tamponnement consécutif avec de la ouate fine imbibée
de glycérine boratée, vessie de glace sur le ventre, repos absolu, ete.

L’hémorrhagie fut arrétée sur le coup et 4 la visite suivante, la patiente
un peu réconfortée et remise de son émotion put nous raconter son histoire,

Réglée pour la premiére fois 4 'age de 13 ans, elle avait vu s'établir
cette fonction sans aucun trouble ou phénoméne appréciable. Tout alla
bien durant un an, puis la menstruation cessa pendant quelques mois. La
patiente jusque la bien portante était devenue pale, souffrait d’anhélation,
de palpitations de cceur, avait un appélit trés capricieux, éprouvait souvent
de la céphalalgie et de la cardialgie,ainsi que des douleurs hypogastriques et
lombaires. La fonction se rétablit d'elle-méme, mais annoncée toujours
par un malaise généralisé, de la pesanteur dans les reins, le bas du ventre
et dans les cuisses. L'écoulement sanguin durait de 4 a2 5 jours, revenait
régulierement toutes les quatre semaines, était d'une intensité moyenne :
dans lintermenstruation, il y avait des pertes leucorrhéiques modérées.
L’état général s’améliora peu & peu et devint méme tout a fait excellent,

A ldge de 30 ans, la patiente devint enceinte. La grossesse fut normale,
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I'accouchement facil les suites de couches bonnes. La mére se placa
comme nourrice et lo  sta pendant 9 mois. Un mois apres, les régles
Péﬂ.ppﬂl‘ﬂ.iﬂﬁ&iﬂﬂt, prémlﬁ.'.._.",; de frigsons ['F'!pél.éﬁ, malaise g{‘:ﬁé[‘ﬂ-“ﬁé avec
bouffées de chaleur a la face, céphalalgie intense, douleurs trés fortes dans
le bas ventre et dans le bas desreins, le tout deminé par une irritabilité ner-
veuse excessive. L'écoulement sanguin dura 4 4 5 jours et fut trés abondant.
Une leucorrhée trés forte Iui suceéda et dura jusqu'a la menstruation
suivante. Jusque il y a un an, ce tabieau se renouvela fidélement & chaque
époque qui revenait du reste régulicrement aprés quatre semaines. L'état
général était bon pourtant et & part les phénoménes précurseurs de la
période cataméniale, la patiente prétendait jouir d’'une santé excellente.

1l y aun an, subitement, sans douleurs et sans troubles prémonitoires,
huit jours avant le moment ot elle attendait ses régles, se déclara une
hémorrhagie utérine, trés abondante, qui dura quatre jours et quis'arrita
d'elle-méme. Quatre jours apreés, les régles apparaissent avec leur corlége
habituel. Les deux menstruations suivantes sont précédées de la méme
métrorrhagie. La patiente se sent fortement aflaiblie : elle est devenue trés
pile, n’a plus d’appétit, ou un appétit capricieux, éprouve constamment des
crampes d'estomac, des vertiges, douleurs de téte, et maux de reins conti-
nuels ; La leucorrhée est devenue plus abondante encore quauparavant.
Un médecin consulté prescrit des toniques et les ferrugineux a l'intérieur
el fait faire des injections vaginales astringentes. La meéltrorrhagie ne se
reproduisit plus, mais depuis, les régles sont toujours revenues aprés trois
semaines et ont toujours été trés fortes de méme que les flueurs blanches.
L’état général s’est amélioré. L'appétit est devenu bon ; la patiente a rega-
gné des forces, sans cependant se senlir aussi bien qu'avant le début de
son affection actuelle. Elle n’a pas cessé depuis d'éprouver de la lourdeur
ou méme une douleur assez forte dans le bas-ventre et dans la région
sacrée.

L’hémorrhagie qui 'améne & I'hopital est la quatriéme depuis un an. Il
n'y a pas d'antécédents héréditaires. La patiente nous dit quelle n’a jamais
fait de maladie sérieuse.

C'est une femme de taille moyenne, bien bitie, ayant un pannicule
adipeux assez développé, La peau a sa chaleur normale, Le pouls régulier
est petit et dépressible. La langue est belle, I'appétit modéré, la digestion
bonne et facile, les selles réguliéres, légéres palpitations de ceceur, souffles
anémiques au cceur et dans les vaisseaux du cou. Rien 4 noter i I'examen
des poumons, du foie, de la rate et du tractus intestinal. Les urines rendues
sans dilficulté sont claires, ne renferment qu’un léger dépot de mucus, ont
une réaction acide et ne contiennent ni albumine ni sucre.

Le ventre est un peu météorisé : on y voit des vergetures assez nom-
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breuses ; il est partout sonore  la percussion ; il est souple et facilement
dépressible et on ne trouve ancune tumeur dans la profondeur Il n'y a rien
anoter du coté des ganglions lymphatiquesinguinaux ni du c6té des membres
inférieurs.

Les organes génitaux externes ne présentent non plus rien d’anormal si ce
n’est une coloration assez blenitre du vestibule.

Parle toucher, on constate que lafourchette a disparu de méme qu'une petite
portion du périnde. Les rides dn vagin n'existent plus. On arrive assez faci-
lement an col utérin qui est un pen abaisss et sitné derriére la symphise pu-
bienne. La portion vaginale est trés volumineuse et cefte augmentation de
volume porte plus sur la lévre postérieure que sur antérieure.

Elle a une forme généralement cylindrique, mais avee des irrégularités et
des bosselures douloureuses & la pression La consistance est dure dans les
deux tiers infirieurs; dans le tiers supsérienr, immédiatement en dessous
des insertions vaginales, elle est moindre et la sensation qu'on éprouve
se rapproche davantage de celle que donne un eol normal. L'orifice externe
est une fente transversale de 21/2 centimétres d’étendue environ et la mu-
queuse qui le limite es! parsemée de petites saillies dures, grosses comme
des grains de chenevis. A travers le cul-de-sac postériear on sent le corps
utérin en rétroflexion assez prononede, un peu aungmenté de volume et l1é6gé-
rement sensible & la pression. Sa eonsistance ne parait pas anormale. Tl est
la presque complatement fixé de facon qu’il est impossible d'en faire la répo-
sition. La muqueuse des culs-de-sacs vaginaux ne présente rien de particu-
lier. Les ligaments larges sont libres d’altération. La sonde utérine péndtre
avec facilité, sa concavité tournée en arriére. Elle ne dénote pas de larceur
anormale de la cavilé de la matrice, ni un état ruguenx de ses parois. Elle
pénétre & huit centimétres.

Le toucher rectal confirme les données fournies par le toucher vaginal
relativement au corps utérin et & l'absence d’altérationsdu coté des liga-
ments larges.

En appliquant le spéculum de Sims, on voit la portion vaginale volumi-
neuse, d'une coloration rouge vineuse, avec des places plus rouges ; sur tout
le pourtour de l'orifice, de petites granulations d'une couleur plus vive. sail-
lantes et dont la ponction ne donne que du sang : sur la lévre postérienre
une petite uleération, dlailleurs superficielle, qui parait s’étendre vers le
canal cervical. A travers celui-ci s'écoule un peu de muco-pus, mais en trés
petite quantits,

L'examen fut pratiqué le 6 décembre. L’hémorrhagie pourlaquelle la pa-
tiente était entrée & 'hopital s'élait arrétée trés vite sous l'influence du traj-
tement institud. ' .

Le 1 décembre, il v eut un frisson avec élévation de température de
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39 C., malaise général, ccphalalgie, douleurs de reins et hypogastriques.
Les régles suivirent ensuite et durérent jusqu'au cing dicembre.

Le cortége de symptomes qu'avait présenté lu maade depuis un an, joint
aux résultats fournis par 'examen des organes génitaux, ne laissaient aucun
doute sur la nature de 'affection. 1l s'agissait bien évidemment d’un cancer
de la portion vaginale, limité a celle-ci, n’atteignant méme pasla ligne des
insertions vaginales et n’avant pas encore amené de grandes ulcérations de
la muqueuse.

L'amputation simple du col & I'aide de I'anse galvano-caustique fut décidée
et pratiquée le 9 décembre 1832. Pendant les trois jours précédents, la
patiente avait recu matin et soir un bain de siege tliéde et une large irriga-
tion vaginale avec une solution carbolique chaude &4 2 1/2°/,. Dans l'inter-
valle, des tampons de ouate, imbibée de glycérine iodoformisée, avaient été
maintenus contre le col.

La femme étant soumise & I'inhalation de chloroforme et le vagin large-
ment ouvert au moven d’un spéculum de Simon etde trois spatules en bois,
on implante dans chacune des lévres du col une pince de Museux et on
I'attire autant que possible vers le bas. L’'amener tout i fait 4 la vulve était
mpossible & cause des adhérences péritonitiques qui fixaient le corps
utérin en arriére. L'anse du galvano-cautére est pourtant appliquée le plus
haut possible, un peu en dessous des insertions vaginales, serrée fortement,
puis chauffée par le courant. A un moment donné, la patiente se met & vomir;
la spatule, qui protégeait la paroi antérieure du vagin et la vulve, échappe
et le galvano-cautére appliqué un moment contre ces parties, les brile,
quoique légéreraent. La spatule est réintroduite, la patiente se calme et
l'opération peut s’achever rapidement et sans hémorrhagie. On maintient
le vagin ouvert et, par précaution, on proméne encore sur la surface du
moignon utérin le thermo-cautére de Paquelin. Puis, on fait une derniére
irrigation avec I'eau phéniquée a 4 */,. On enléve tout le liquide et on applique
contre le col un tampon de ouate imbibée deperchlorure de fer et bien
exprimé ; deux autres tampons de ouate saupoudrée d’iodoforme complétent
l'occlusion du vagin, Todoforme et compresses huilées sur les brilures de la
vulve.

Le lendemain de 'opération, au soir, la patiente avait une température de
392, sans frisson. Elle éprouvait depuis 'aprés-diner un point de cOté trés
fort dans I'hypocondre droit Le teint était légérement subictérique ; la
langue fort chargée, inappétence absolue. On enleva les tampons. Il n'y
avait aucune odeur de décomposition. Une irrigation vaginale fut faite avec
une solution phéniquée a 2 °/, et on réappliqua un tampon imbibé d'iodo-
forme. Injection de morphine. Enveloppement humide i la base du thorax.

Nous ne relaterons pas jour par jour ce (ui se passa chez notre malade.
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Le 12 décembre, la ternpératire était revenué 4 I- normale. Du 17 au 18, les
eschares commencérent & s'éliminer et, vers le 30, on poutait voir au fond
du vagin une plaie bourgeonnante sur laquelle on ne remarquait rien d’anor-
mal. Tl n’y avait rien de particulier du cdté du petit bassin. Tout marchait
bien localement. Et pourtant I'état général était loin de suivre une marche
paralléle. Le point de coté dont avait scuffert la patiente au lendemain de
I'opération avait disparu rapidement, de méme que le teint subictérique.
Mais, il se déclara ensuite un état tout particulier des voies digestives,
caractérisé par une inappétence absolue, dégoat pour les aliments, envies de
vomir et méme vomissements quand on faisait prendre autre chose que de
I'eau, langue rouge et séche, co nstipation, céphalalgie fréquente, pouls petit
et accéléré, malaise généralisé. Dans le principe, on incrimina I'iodoforme.
On le supprima complétement, mais les symptomes ne s'amendérent pas
et ils persistérent, malgré tous les moyens employés pour les combattre,
Jusqu’au commencement de janvier 1883, Versle 6, I'appétit commenca i
renaitre.

La patiente avait perdu beaucoup de ses forces et s'était fortement éma-
ciée a la suite de ce jetine de plus de trois semaines. Dés qu’elle put prendre
un peu de bouillon additionné d'une ou deux cuillerées de solution de viande
de Leube, la langue se modifia promptement. Elle perdit sa rougeur et sa
secheresse. L'appétit devint de plus en plus fort : le lait, les ceufs, la viande
méme, furent bientdt désirés et supportés et I'état général ne tarda pas a
s'améliorer,

Le 10 janvier, en pratiquant le toucher vaginal, on constata sur la lévre
antérieure, une petite tuméfaction dure qui faisait saillie sur le reste de la
surface et qui avait le volume d'un grain de mais. Au spéculum, cette petite
tuméfaction apparaissait sous forme d'un bourgeon plus volumineux que
ceux de la plaie voisine et s'en différentiait par une coloration plus
bleuitre.

Il n'y avait pas de doute qu'on avait a faire & une récidive. Le 23 janvier,
cette petite nodosité avait encore augmenté de volume. On Penleva avec la
curette tranchante de Simon et on cautérisa le fond sur lequel elle était
implantée, de méme que les parties voisines, avec le thermo-cautére de
Paquelin. La lévre postérieure du col était i cette epoque & peu prés comple-
tement cicatrisée. Tout se passa bien localement 2 la suite de cette seconde
opéralion. Dés le neuviéme jour, les eschares commengaient & s'éliminer,
la plaie se mit & bourgeonner, et au commencement de mars la cicatrisation
du col était compléte. L'appétit se perdit encore dans les premiers jours de
février, mais cela ne dura pas et les voies digestives revenues i leur état
normal permirent i la patiente de reprendre graduellement ses forces, Ce
n'est que le 17 avril que la patiente quitta I'hépital. Depuis plus de trois



i i

semaines, la cicatrisation du col était com piéte. Il yavait un peu Je leucerchée,
mais 'examen le plus attentif de ce qui restait de la portion vaginale, du
corps utérin et des ligaments larges, ne laissait découvrir de trace de réci-
dive. L'état général s'était considérablement amélioré; les forces étaient
revenues. La patiente demanda a sortir pour retourner & la campagne, nous
promettant de revenir au moindre symptome alarmant.

Nous signalerons encore dans son histoire une particularité relative a la
fonction menstruelle. En janvier et en f[évrier, I'écoulement sanguin n'eut
pas lieu. Mais & I'épocue habituelle de son apparition, c¢’est-a-dire au com-
mencement du mois, la patiente eut un [risson intense suivi d'une élévation
de température allant jusque 39°. En méme temps, face fortement colorée,
bouffées de chaleur fréquentes 4 la figure, céphalalgie intense, malaise géné-
ralisé, douleurs lombaires et hypogastriques, en un mot, un véritable moli-
men menstruel qui dura quatre a cing jours, puis tout disparut. Ce n’est que
dans la nuit du 1" au 2 mars, et précédé des mémes symptdémes avant-cou-
reurs, que I'écoulement sanguin s'est montré. Les régles ont duré quatre jours
et ont été d'une intensité moyenne.

Aprés leur cessation, les douleurs dans la sphére génitale ont tout i fait
disparu.

L’examen microscopique de la portion cervicale enlevée _pres durcissement
dans l'alcool, nous a révélé qu'il s'agissait d’'on carcindme qui s'élait déve-
loppé surtout aux dépens de I'épithélium des glands de la muqueuse. Il
suffira aux membres de la Sociélé d’examiner les préparations que nous
avons apportées pour se convaincre de la nature du néoplasme.

Ce qui nous a décidé & publier cette observation, c'est que nous avons
revu la patiente il y a une quinzaine de jours, c'est-a-dire treize mois aprés
lopération. L’état général était excellent. Aprés quelques mois de séjour 4 la
campagne, ou elle s’est complétement rétablie, cette femme est rentrée en
ville, oi elle a repris ses occupations de cuisiniére. Les régles reviennent
réguliérement toutes les quatre semaines, sont annoncées par des malaises et
des douleurs lombaires et abdominales. Elles durent de cuatre i cing jours.

Dans l'intermenstruation il y a un peu de leucorrhée, mais pas de souf-
france.

L'examen de 'utérus nous a permis de constater qu'il n'y avait pas la
moindre trace de récidive. Nous espérons pouvoir suivre cette malade, en
avoir régulicrement des nouvelles et nous nous empresserons de tenir la
Société au courant de ce qui lui adviendra.

Un dernier mot maintenant relativement au procédé opératoire. M. le pro-
fesseur von Winiwarter, dans un cas semblable, emploierait encore P'anse
galvano-caustique pour enlever la grande masse du col utérin. Mais an lien
de se contenter de cantériser la surface restante au moyen du thermo-cautére,
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il aurait recours d'abord 2 la curette tranchante, 4 I'aide de laquelle il racle-
rait aussi soigneusement que possible le moignon utérin jusqu’a ce qu’il fat
arrivé sur des lissus durs et résistants. Alors seulement, il se servirait du
thermo-cautére pour arréter I'hémorrhagie et détruire encore, s'il y avait lieu,
les derniers vestiges de linfiltration neoplastique. Dans les cas ot le col est
déja plus ramolli que ne I'était celui de nolre patiente, il laisse méme actuel-
lement tout a fait de coté le galvano-cautére. Le vagin étant largement
ouvert, il retranche au moyen d’une grande cuillére de Simon la plus grande
masse des tissus morbides,

Le restant de l'opération se fait avec un instrument plus petit. Cette
maniére d'agir est beaucoup plus rapide et plus simple, ne nécessite pas la
présence d'un appareil couteux, et est évidemment plus sare. Si dans le cas
que nous relatons, on l'avait employé dés la premiére opération, on aurait
certainement évité la récidive qu’il a fallu racler par la suite et la patiente
aurait été guérie plus tot. Quant i I'hémorrhagie, celle-ci est loin d'étre aussi
forte qu'on pourrait le croire. Dans tous les cas ot M. von Winiwarter a
employé cette méthode, nous pouvons méme dire qu’elle a été minime. Les
tissus malades étant enlevés, ce qui ne nécessite que quelques minutes, on
laisse le vagin !~*oement ouvert el ony pousse une irrigation d'eau phéniquée
4 4 o trés chriwde » tros froide, & l'effet de netloyer convenablement et
d’évacuer les caillots sanguins et les parcelles de tissu. Si la surface du col
saigne peu, on y applique directement le thermo-cautére qui arréte 'écoule-
ment sanguin. Si celui-ci est assez sérieux, on tamponne fortement 3 l'aide
d’une éponge montée qu'on maintient fixée contre le moignon ulérin. Il
suffit d'une compression semblable de quelques minutes pour permettre alors
de recourir i l'instrument de Paquelin.

— -

( Extrait des Annales de la Société médico-chirurgicale de Liége.)












