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UN SYMPTOME DE MALIGNITE
[SIGNE DES NOEVI DE TRELAT)
APPLICABLE AUX TUMEURS PROFONDES DE L'ABDOMEN
ET DU BASSIN

par le Docteur M. DENUCE

Agrégé, chargé du cours de pathologle exlerne a la Faculté de mislecine,
Chirurgien des hopilaux de Hopdeanx.

En 1884, alors que j'étais son interne, le professeur Trélal
insistail souvent, dans ses lecons cliniques, sur un signe de
malignité, auquel il attribuait, pour les tumeurs du sein, une
réelle importance. Ce signe consistail dans Vapparition, sur la pead
de la mamelle et des parties voisines, de pelits newvi, généralement
multiples, plus ou moins nombreux, de dimensions trés resireinles,
ne dépassant guére le volume d'une tete d’épingle, de forme ar-
rondie, bien limitée, et offrant une couleur rouge neltement
accentude, Les neevi de cet ordre sont assez frequents. La plupart
sont d'origine congénitale. Quelques-uns, heaucoup plus rares,

i
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peuvenl apparaitre 4 tout dge, surtout dang la vieillesse, sans
quaucune lumeuar, maligne ou non, soil en jeu. Mais dans ce
dernier cas, ils sont presque foujours unigques, et sil'on en voit
apparaitre plusienrs, ils sont généralement dispersés sur une
ttendue plos ou moing considérable du revélement cutané. Leur
importance séméiologique, au point de vue duo diagnostic des
tumeurs malignes, repose done sur leur apparition multiple, sinon
simultanée, tout au moins, se faisant dans un espace de temps
assez restreinl, et dans noe région limitée au niveau et tout autour
de la tumeur.

Ce signe de malignité a été signalé par un ancien éléve de
Trélat, Barette, dans le ¢ Coneours médical (1885, n~= 25-2G), au
cours d'une revue sur le diagnostic des tumeurs du sein. « L'examen
attentif de la peau de la mamelle et du thorax montre souvent
l'existence d'un certain nombre de petites taches d'un rouge vif
ayant I'aspect de ftoul pelils angimnes; nous avons remarqué que
chez les cancéreuses on les observait d'une facon constante ou
presque conslante. On a objecté a un auteur qui avait aussi noté
ce signe que ces laches vasculaires sont plutdt un signe de senilité;
nous voulons bien 'admeltre en partie, mais, dans nombre de cas,
nous avons reconni gu’elles s"élaient montrées en méme lemps que
la tumeur, et nous les avons observées sur des femmes relativement
jeunes, 43, 48, 50 ans, atteintes de cancer & marche rapide. Ces
jours derniers encore, sur trois malades atteintes, deux de cancer
él une de sarcome kystique, les neevi ne se montraient que sur les
cancéreusss. n !

Je ne sais quel est 'auteur auquel Barelte fail allusion comme
ayanl noté ce signe. Mais ni les Traités de chirurgie frangais ou
étrangers que j'ai pu consuller, ni les Manuels de diagnostic ¢hi-
rurgical (Duplay, Rochard et Demoulin, Pearce Gould, Bosswell
Park, ete.), ni onvrage de Monod ¢t Jayle sur le cancer du sein
{collection Chareot-Debove) n'en font mention.

Chargé de 1887 4 1803 d'un cours de séméiologie chirurgicale i
la Faculté de Médecine de Bordeaux, j'ai fréquemment insisté sur
la valeur de ce signe dans les tumeurs de la mamelle en le désignant
sous le nom de signe de Trélat. J'en ai recueilli 43 observations,
Voulant appuyer surtout sur la valeur de ce symptdme dans les
tumeurs abdominales profondes, je ne rapporterai pas ces obser-
vations ici, 11 me suffira de résumer briévement les conclusions
auxquelles elles permettent d’arriver dans le diagnostic des
néoplasmes mammaires,
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Tout d’abord, et dans les condilions indiquées au début de ce
travail, I'apparition plus ou moins simultanée de petits angiomes
multiples au voisinage d’une tumeur du sein est bien un gigne de
malignité. La sénilité seule n'entraine jamais la méme multiplicité
et une localisation aussi restreinte, En voici un exemple :

OBSERVATION. — Madame X..., anjourd’hui dgée de 89 ans, jouit
d’une constitution robuste, et malgré son grand dge, d'une excel-
lente santé. Sa mére et sa grand'mére maternelle étant mortes de
cancer du sein, la premiére a 62 ans, la seconde a tik, Madame X...
vit avee la crainte perpétuelle de voir survenir chez elle la méme
affection, et ne laisse guére plus de six mois s'écouler sans faire
examiner sa poitrine, En janvier 1890, je constate la présence sur
le sein gauche, un peu au-dessus el en dedans du mamelon, d'un
nevus gros comme une téte d'épingle, rond, bien limilé et de
couleur rouge. Je suis certain que ce petit angiome n'a pu ¢chapper
4 mon attention dans les derniers examens qu’il m’a été donné de
pratiquer, et que son apparition date fout an plus de quelques
mois. Le sujel, interrogé, confirme le faii : elle n'a jamais vu autre-
fois cette petite tache rouge, et m'en signale une quelle porte
depuis son enfanee dans la région sous-claviculaire droite. Celle-ci
est d’ailleurs plus volumineuse, de coloration plus brunatre : elle
esl plus saillante, d’aspect papillaire, el pigmenté. J'explore le sein
gauche avec grand soin el ne frouve aucuns lumeur. Je revois cette
personne & diverses reprises, sans rien constater de nouveau et,
I'ayant perdue de vue quelque temps, au mois de novembre 1894,
4 un nouvel examen, je retrouve un nevus gemblable au premier,
d’apparilion toute récente, mais celle fois sur le flane droit, au
niveau du rebord costal, & peu prés vers l'extrémité de la neu-
vibme cote. En février 1895, j'en trouve un troisitme sur I'épaule
droite, au-dessus de I'épine de 'omoplate, et, en novembre 1897,
un quatritme un peu au-dessus et en dedans de 1'épine iliaque
antérieure et supérieure gauche. Ces divers nmvi se sont un peu
développés aprés leur apparition, mais iros lentement, et leur
dimension n’excéde pas la moitié d'un pois. A aucun moment, dans
les seins ni ailleurs, je n'ai trouvé de lumeur.

Cette ohservation de nwvi séniles est absolument typique. Je
I’ai résumée icid cause de l'apparition du premier neevus dans la
région mammaire. Mais celui-ci est demeurd seul plus de quatre
ans, et, quand d’autres nevi ont apparu, ils se sont montrés i de
longs intervalles el sur des points irrégulierement disposés, éloignes
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les uns des antres et dispersés sur toute P'étendue du revétement
cutané thoracique et abdominal.

Au contraire, dans les tumeurs du sein, les nevi symploma-
tiques n'apparaissent guaprés la tumeur et se multiplienl assez
rapidement dans son voisinage. Le diagnostic entre les angiomes
séniles et les nevi symplomatiques est done facile dans la généralité
des cas.

En second lieu, 'apparition de ces nevi est un signe de
malignité, mais de malignité dans son sens le plus large. Ella
indique une tumeur de mauvaise nature, i marche rapide, suscep-
tible d’envahir sans retard les parties voisines et de se généraliser,
ou tout au moins d’infecter les ganglions & bréve dchéance. Les
formes on on la voit le plus netlement sont le carcinome encépha-
Joide & marche rapide et le sarcome encéphaloide. On la voit moins
dans les formes squirrheuses, et pas du tout dans le sarcome fibro-
plastique. Cesigne ne peut donc servir & distinguer un carcinome
d’un sarcome, comme le croit Barette. Conformément 4 l'asserlion
de Trélat, c’est un symptéme de malignité. On ne peut I'invogquer
pour distinguer si une tumeur est du type épithélial ou vasculo-
conjonetif. Mais il permet d'éliminer sans hésitation toute idée de
tumeur bénigne et d'aflicmer la forme maligne de la tumeur, qu'elle
soit épithéliomateuse ou sarcomaleuse.

Sur les 43 observations mentionnées plus haul et oh j'ai releveé
ce signe, toujours il s'agissail de tumeurs du sein chez la femme.
Trois cas examinés a la consullation soit de 'hopital Saint-André,
soit de 'hopital protestant de Bordeaux, n'ont pas été revus, et les
autres symptomes de la tumeur, quoique permettant de faire le
diagnostic probable de carcinome, n'entrainaient pas une conviclion
absolue. 19, au contraire, quoigue n'ayant pu étre suivis davantage,
présentaient un ensemble symptomaligque ne pouvant laisser aucan
doute. & que j'ai pu suivre étaient inopérables et ont succombé
aprés un temps variable. Sur ces quatre cas, l'autopsie faite deux
fois, a révélé lexistence d'un carcinome encéphaloide avee géné-
ralisation. Pour les 17 autres, 'opération a eu lieu et l'examen
histologique, pratiqué sur toutes les tumeurs, a donné les résultats
suivants :

Squirrhe, 7 cas (dont 6 ordinaires, rameux, et 1 atrophique).

Carcinome encéphaloide, 9 cas.

Sarcome encéphaloide, 1 cas.

Dans deux cas de sarcome fasciculé, & marche relativement
lente, quej'ai opérés, le signe manquait,

Maladies Cancéreuses, — 2.
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On peut done admeltre que le signe de Trélat, g'il n’est pas
constant, n'en constilue pas oins, lorsqu'il exisle un signe pré-
cieux de malignité dans le diagnostic des tumeurs du sein. Nous
allons voir que ce signe peut éire utile dans des régions autres que
la région mammaire.

I

Tout d’abord, ce signe peut se montrer dans les dpithéliomas
spit cutanés, soit glandulaives plus on moins superficiels. En
voici denx observations résumées ;

OnsErvaTion. — Madame X..., &5 ans, est alteinte d'one lumeur
de la grande lévre gauche. Celte tumeur, dont le débul remonte
seulement A quatre ou cing mois, a les dimensions d'une petite
noisette. Elle est ronde, mais sa délimitation n'est pas trés nette ;
il v a déja un ganglion pris dans la région inguinale gauche, gros
comme un pois, roulunt sous les téguments, et trés dur, Sur la
parlie supéro-interne de la cuisse, je découvre trois nwvi absolu-
ment semblables 3 ceux qui ont été décrits ci-dessus, et deux
autres sur le mont de Vénus, prés de sa limite inférieure, 4 ganche.
Ces derniers soni trés faciles 4 reconnaitre parmi les poils Lres
clairsemés du pénil. La tumeur et le ganglion sont enleves ;
T'examen histologique montre un épithéliome pavimenteux lobulé.
La récidive a eu lieu an bout de six mois, in situw. La malade a
refusé Lloute nouvelle intervention, et a succombé au bout de dix-
Liuit mois.

OpsErvaTiON. — Monsieur X..., de Parempeyre (Gironde], a été
opéré, en novembre 1885, par mon pére, le professeur Denueé, d'un
¢pithéliome de la parotide. Cette tumeur ayanl récidive, le malade
vient me consulter en décembre 1886, La région parotidienne, qui
présente une cicatrice trés élendue, trace de la premiére optration,
est oecupée par une tomeur assez dure, de forme un pewirrégulitre,
aver des prolongements en avant el en arriére assez peu élendus en
apparence. Le ¢Olé correspondant de la face est paralyse. Pas de
ganglions perceplibles. Pas de douleurs. Sur la peau de la joue, de
la région temporale, el sur la partie du cou aveisinant la région
parotidienne existent cing nmvi, que le malade dit d'apparition
récente : Lrois se sonl montrés en méme temps que la premiére
tumeur, avant opération ; deux plus récents se sont développeés
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4 mesure que la cicatrice perdait sa souplesse, et que la tumeur
réapparaissail, Ces neevi n'avaient pas atlivé Pattention de ceux qui
avaient assisté 4 la premiére opération. J'ai dd me conlenler des
dires du malade : les trois taches les plus anciennes, selon lui,
avaient augmenté de volume & mesure qu'apparaissaient les
nouvelles, J'ai extirpé la tumeur récidivée. Malheurensement,
I'examen histologique n'a pas &té pratiqué. La tumeur a récidive
une denxitme fois au boul de deux ans, mais le malade ne m'ayant
pas consulté, je ne sais ce qui s'esl passe.

Voild done deux tumeurs superficielles, 'une cutanée, I'autre
développée dans une glande sous-cutanée, ou dans le tissu cicalriciel
sous-culang, toules deux des épithéliomes 3 marche maligne qui
onl donné lieu au signe de Trélat. Je l'ai observé encore dans un
sarcome périostique & marche (résrapide de 'humérus.

Opservation. — Jean X..., 4gé de 28 ans, en juillet 1892, lombe,
du haut d'une charretle, sur l'épaule droite, et se contusionne
fortement extrémité supérieure de lhuméras, 1l ne semble pas
gqu'il y ait eu de fraeture ; mais 'épaule, ou plutdl lextrémité
supérieure de 'humérns est demenrée douloureuse, et il y a en de
I'impotence persistante du membre, probablement par atrophie du
deltoide. En septembre, X... vient me consulter a 'hdpital St-André,
oil je supplée le professeur Demons. Je trouve U'extrémité supérieure
de humérus augmentée de volume et pulsatile, et diagnostique un
ostéo-sarcome télangiectasique. En méme temnps existaient au niveau
de 'empreinte deltoidienne, sur la partie antérieure de 'épaule, el
surla paroi antérieure de l'aisselle, juste au-dessus du bord inférieur
du grand pectoral, trois nevi, que le malade déclare de formation
toule récente.

Désarticulation du bras. A 'examen analomigue, gros sarcoime
périostique télangiectasique globo-cellulaire avee quelques myélo-
plaxes. Le malade est rentré chez lui : la tumeur 4 repullulé dans
la cicatrice, s'est ulcérée et j'ai su que le malade élait mort d’hé-
morrhagie.

Iei, le signe de Trélal accompagnail un néoplasme profond, un
ostéo-sarcome de forme essentiellement maligne ; en réalité, la
connaissance de ce signe, pas plus que dans la plapart des obser-
vations précédentes, n'était nécessaire pour arriver an diagnostic
exact. Au conlraire, pour les tumeurs abdominales profondes, et
notamment les tumeurs ovariennes dont nous avons encore a
parler, c'est ce signe seul qui permettra, dans certains cas, de

Un symptome de malignité (signe des noevi de Trélat) applicable aux tumeurs ... - page 6 sur 11


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1068&p=6

— 152 —

diagnostiquer la nature maligne du néoplasme, et par conséquent
de porter un pronostic exact,

I

C'est par hasard que, la premiére fois, j'ai en Vidée d'appliquer
le signe de Trélal au diagnostic des tumeurs ovariennes. En 1893,
j'étais entré un matin dans l'amphithédtre on le professeur Demons
opérait. Ses aides apprétaient une femme a qui il allail enlever un
kyste de l'ovaire. En regardant cette femme dont I'abdomen élait
déformé par la tumenr, je fus étonné de voir la peau de toule la
partie inférieure de la paroi abdominale antérieure parsemée de
pelits nmevi semblables & ceux déja décrits. 11 y en avait au moins
huit ou dix. La malade était déja chloroformée. Bien que le
diagnostic porté ful simplemement « kyste de 'ovaire » j'annongai
sans autre examen, que la tumeor serait un néoplasme malin de
I'ovaire ; dés quela paroi abdominale ent été incisée, mes prévisions
se trouverent confirmées, Le péritoine contenail une cerlaine
gquantité de liquide ascilique. La tumeur avait conlracté avec la
paroi de nombreuses adhérences, Elle étail conslituée par des
kystes nombreux avec des masses solides assez considérables,
charnues, molles, L'examen anatomique montra quil sagissait
d’un eysto-sarcome. La malade ayant succombé, je n'ai pu avoir de
renseignements plus précis,

Jai eu l'oceasion dexaminer d'une fagon plus compléle et
détaillée, un deuxiéme cas de tumeur ovarique. En voici 'obser-
vation :

Opservation., — Madame X..., dgéde de 35 ans, mére d'un fils de
16 ans, n'ayant jamais en d'antre grossesse, toujours hien reglée,
jouissant dailleurs d’une bonne constilution et dupe excellente
santé, sans anlécédents, ni héréditaires, ni personnels & noler,
vient me consulter en novembre 1896, Elle n'accuse que des troubles
assez vagues, de la constipation opinidlre, quelques troubles
dyspepliques, anorexie, digestions peénibles, ele. Elle urine assez
fréquemment. Enfin elle dit aveir beaucoup maigri, surtout de
la face et des membres. Ses yeux sonl excavés el ses traits Lirds.
Par contre le volume de son abhdomen a4 un peu avgmente.
Sa taille qui, précédemment, il ¥y a quelgues mois, mesurait
i centimétres, en mesure aujourd'hui 65 environ, Elle a di changer
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de corset et faire élargir ses vélements. En outre, le =oir, elle a un
pen de gonflement edémateux au nivean des malléoles.

Jexamine son abdomen et constate P'existence d’'une tumeur
g'élevant jusqu’a deux travers de doigt au-dessous de l'ombilic.
Globuleuse, & pen prés réguliere, non bosselée, cette tumenr est
médiane, et occupe toute la partie inférieure de 'abdomen. Reésis-
tante & la palpation, elle donne dans tous les sens une sensation
trés nette de floctuation ; 4 la percussion on trouve une zone de
matité dont la limite supéricure convexe, réguliérement arrondie,
passe & trois ou quatre travers de doigt au-dessous de l'ombilie
el se conlinue par une zone concentrigue de submatité décroissante.
Les llanes restent sonores. A Pauscultation on percoit ¢a et la des
frottements assez doux et peu élendus, quand on mohilise lézérement
la tumeur.

Le toucher vaginal montre I'ntérus élevé, mais libre. Rien de
net dans les euls-de-sac. Combiné avee le palper abdominal. il
fait reconnaitre l'indépendance de 'utéras,

En oulre, sur la paroi abdominale soulevie, au-dessous de
Pombilie, irréguligrement disséminés, existaient cing neevi que la
malade déclara formellement de formation toute récente. Jé diagnos-
tiquai une tumeur lkystigue de Povaire, & lagquelle la prézence des
nevi me permettait de supposer une forme maligne, et, ayant
montré la malade au professenr Demons qui voulut bien m’assister
pour l'opération, je lui fis part de mon diagnostic, et lui rappelai
quelle valeur pronostique je crovais pouvoir atiribuer &4 ces petits
angiomes.,

Aussitdt la paroi abdominale incisée, il s'écoula une certaine
quantité de liquide ascitique. La tumeur, de couleur gris-rosée,
offrait une surface 4 petites hosselures, comme villense, et végétante,
parsemée de productions papillomatenses frangées ou kystiques,
grisitres. Les cavites kystiques étaient nombreuses, et plusieurs
ponctions suecessives ne donnérent issue qu'a des gquantités
minimes de liquide, épais, filant, s'dcoulant mal, el d’une coloration
brun-rougedtre plus ou moing foncée suivant les kystes, Des masses
solides, assez épaisses, paraissaient interposées entre les kystes.
Jagrandis Pincision et fis sortir la tomeur, aprés avoir libéré
quelques adhérences assez laches avec la parei abdominale et
Pintestin. Un pédicule assez épais, mais d'une longueunr suffisante,
allait de la eorne gauche de 'utérus & une masse solide, molle,
assez épaisse, gui formail la base de la tumeor. Je le sectionnai
aussi prés que possible de 'otérus, avec les précautions d'usage.
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I'ovaire droit, volumineux, offrait & sa surface des vérétations
analogues & celles de la tumeur. La lrompe paraissait parfaitement
saine : j'enlevai lovaire.

Les suites de l'opération ont été assez simples, et la malade a
bien guéri. Aujourd’hui, aprés environ 30 mois, sa santé est bonne.

L'examen anatomique a montré quiil s'agissait d’on cysto-
épithéliome proliférant, avec végétations papillaires, tant & l'exté-
rieur du néoplasme que dans la cavité des poches kystiques.
En outre, dans’épaisseur des parois se rencontraient de nombreuses
formations tubulaires et, par places, dans les parties plus épaisses
du stroma, des bourgeons épithéliaux, pleins, séparés par des
travies conjonctives, offrant une disposition nettement alvéolaire,
et, par conséquent, apparence histologique du carcinome.

Bien qu’il n'y ait pas eu jusqu'ici de récidive, la marche clinigue
de la tumeur, son développement rapide, 1'ascile, les adhérences,
les végélations papillomatenses, sa structure histologique, avec ses
tubes épithéliaux et la disposition alvéolaire de son slroma, mon-
trent bien qu'il ne e'agissait pas d'une forme bhanale de kyste ova-
rien, et si 'opération eut élé retardée on moins compléte, Pissue
eul été probablement toul autre.

Enfin vojei un dernier cas, oli, chez une malade alteinte de
cancer utérin, j'ai vu les angiomes de Trélal sar la parai abdomi-
nale. Jen rézume brigvemenl Pohservation.

OpservATION. — Madame X..., 32 ans, me fait appeler pour
une métrorrhagie, le 25 novembre 1897, Depuis un mois elle a eu
des pertes de sang abondantes et assez {réquentes. Aun toucher, je
trouve le col ouvert, el le doigt pénétre dans une anfractuosité
irréguliére, tapissée de saillies bourgeonnantes qui remplissent
tout le fond du vagin. Les culs-de-sac sont largement envahis par
le néoplasme. La malade ne soupconne pas l'exislence de celte
tumenr : elle est trés pale, plutdt par anémie rapide a la suite de
ses hémorrhagies utérines que par suite de cachexie. Entre les
métrorrhagies, elle a des pertes blanches, souvent rosées, d'une
odeur fétide, repoussante. Un peu de constipation. Pas de donleurs.

Sur la paroi abdominale, parmi les poils du mont de Vénus, je
trouve un nevus. Trois autres existent un peu au-dessus du pénil.
Les quatre angiomes, au dire de la malade se sont formés récem-
ment.

Le diagnostie épithéliome utérin s'impose. L'extension du mal
empéche de penser & toute intervention chirurgicale compléte,
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Ie tamponoe le vagin, et quelques jours apres pratique le cureltage
des bourgeons néoplasigques exubérants. Les hémorrhagies ont cessé
pendant quelque temps, puis elles ont recommence, et la malade a
succombé aprés dix mois environ.

v

J'ai eu loccasion, 4 plusieurs reprises, de faire l'examen
anatomigue de ces nevi. Ils sont toujours constitués par un petit
peloton vasculaire, nnigue, pyriforme, s'eflilant vers la profondeur
pn une sorle de pédicule constitué par une arlériole fine et
une veinule accolées. Les parois de la veinule sont en général
un pea épaissies el eomme artérialisées. Le peloton est formé
par des capillaires enchevélrds dont la coupe montre les seelions
tantot transversales, circulaives, tantdt plug ou moins obliques et
ovalaires. Le diamétre de ces capillaires varie de 20450 p. Le
vaissean peut n'dtre pas réguliérement evlindrigue el offrir des
dilalations latérales, se prolongeant parfois en diverticules plus ou
moing considérables. Ces capillaires sont gorgés de globules
ronges, et la présence d'assez nom breux globules blanes le long des
parois montre que la cireulation y est peu active. Leurs parois sont
assez épaisses el d'une constitution variable : Tantdt elles sont
formées presqu'eéntierement de cellules rondes juxtaposées, d'un
tissu embryonnaire que revit directement Pendothélium : Tantdt
les cellules rondes, plus ou moins nombreuses, sont comme
parsemées dans une couche hyaline qui se distingue du tissu
environnant, Celui-ci, vaguement fibrillaire, est un lissu conjonetif.
jeune, contenant de nombreunx ¢léments embryonnaires, et aussi
parfois des cellules plus volumineuses, irréguliéres, ramifides,

1] semble done que le nevos soit un angiome simple télangiec-
tasique ou mieux plexiforme dia la prolifération des capillaires
constituant le houquet vasculaire d’une papille. Les diverticales
gignalés plus baut paraissent indiquer que cette proliféralion se
fait par bourgeonnement des parois vasculaires.

Jai voulu simplement insister ici sur la signification clinique
de ces petites productions cutanées. Avee Trélat, je crois qu'on
peut leur accorder, dans le diagnostic des tumeurs du sein et des
tumenrs superficielles en général, uneimportance reelle lorsgu'elle
sont multiples, de formation récenle, el disséminées sur la région
ofl 1a tumeur s'est développée. Mais elles peuvent aussi se montrer
lorsque la tumeur est profonde, et, dans les tumeurs de 'abdomen
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et surtout du bassin, elles se montrent sur la peau de I'abdomen :
leur connaissance est alors précieuse, car, pour beaucoup de ces
lumeurs, nous n'avons pour ainsi dire avcun signe nous rensei-
gnanl sur leur nature. L'apparition de ces nevi nous permettrait
alors de présumer la nature maligne, épithéliomateuse ou sarco-
mateuse, de ces ntoplasmes profonds,

TRAITEMENT DU CANCER DE L'UTERUS
PAR LE CARBURE DE CALCIUM (1)
par le D* Guillaume LIVET

Le manuel opératoire, la technique de l'application du car-
bure de caleium est des plus simples,

On v'a pas besoin d'outillage spécial, d’aides nombreux et
instruits ; il est inutile d’endormir les malades et de les exposer
aux accidents toujours & redouter d'une anesthésie méme bien
faite.

Voici comment je procéde :
Mais pour mieux me faire comprendre, divisons I'opération
én trois « moments » > avant, pendant, aprés.

1* Avant. — Supposons un cancer de I'ulérus étendu aux
parties voisines.

Je place la malade dans la position dun spéculum sur un lit
ad hoc. La vulve apparait suintante: les lévres sont accolées
par un liquide sanieux, roussitre, ou par du sang qui filtre
lentement le long de la fourchette. De nos mains préalablement
lavées et aseptisées comme il convient, écarlons les lévres :
nous apercevons le vagin bourré de caillots ou abondamment
humeeté de liquide hydrorréique, et, dans le fond, une masse
informe, dure an toucher, composée de hourgeons sanguino-
lents et de parties uleérées de la paroi vaginale : au milieu de
cette masse nous arrivons a découvrir le col rembourré de
uoyaux, plus ou moins étalés avec un orifice plus ou moins
ouvert; le tout est souillé d’un liquide putride.

i1) Extrait d'un article « Le Cancer et 'Acétyléne o, dans Revue illusirée de
Polytechivigue Médicale, 30 avril 1808,

Un symptome de malignité (signe des noevi de Trélat) applicable aux tumeurs ... - page 11 sur 11


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1068&p=11

	Page de garde
	[Page de titre de l'article]

