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cancer du IP’Uterus, obsetrvation
clinique par ie Docteur
Fran:;ois de Martigny

Conunnunication a la Societé Médical de Montréal

Le cancer de D'utérus (j'emploie ici ce mot
comme synonyme d’affection maligne) est, chez
la femme, le plus fréquent aprés le cancer du sein,
Dans la majorité des cas il débute par le col
d’une maniére insidicuse et sourde, puis envahit
le corps, la vessie, le rectum. Souveni magré
Papparence de parfaite sonté que conserve la ma-

lade quand elle vient consulter, il est trop tard’

pour que I’on puisse enlever tout le mal, le cancer
-a dépassé 'utérus. Dans, ces cas la seule chose
que Ton puisse raisonnablement proposer
est Ja destruction au fer rouge des bourgeons,
suivi de pansements astringents, et Iemploi &
Vintérieur de la morphine a doses progressive-
ment croissantes. ;

Possédons-nous, pour les cas ot nous pou-
vons Intervenir tout au début ou quelque temps
aprés, un traitement véritablement curatif ou
tous les traitements qualifiés de curatifs, ne sont-
ils que des traitements palliatifs ? Le traitement
curalif- actuel tend-il & autre chose qu’i prolon-
ger la vie de la malade de quelques mois & quel-
c}uesxannées ? Les rafes cas catologués’ gﬁéris
étaient-ils des cas de cancers contr 0lés par Pexa-
men microscopique ? Parcourons ensemble les au-
. teurs, scrutons les statistiques. Quc voyons-
nous ?-Un auteur dite, grace a tel procédé parti-
culier, un cas resté sans récidive aprés dix ou
méme quinze.ans. Toujours e : “ sans ré’éidiv‘e ”
employé, qui laisse percer T'état de dé'sarm‘ement
presque complet' dans lequel nous sommes en face
" de cette maladie. Devons-mous -dans ces. condi-
tions rejeter-de parii pris toutes ces -opérations
graves et compliquées, exposant la grande majo-
ritd des malades & une mort trés rapprochée de
r operatmn, sans pouvoir garantir au petit nom-
bre qui sortent vivantes de Thopital, d’une ma-
nidre -absolue, une guérison -définitive 7 Je crois,

ot avec la majorité des autears  de gynéceologie, |

que nous devons les rejeter. .abord, si‘la mala-

die cst avancée, il faut pour faire une opération,

compldte, un acte opératoire compliqué ot diffi-
cile, acte opératoire qui n’empéche pas la récidive
de suivre de prés Yopération. Ensuite il ne faut
pas oublier que la malade «qui choisit son chirur-
gien en toute confiance et en toute liberté lui de-
mande non pas de faire une opération brillanto
ct compliquée, qui a de grandes chances de sup-
primer sa vie en quelques heures, mais au con-
traire réclame de lui si non .a guérison du moins
le soulagement de ses souffrances et la prolonga-
tion de sa vie. Si nous envisageons ainsi la ques-
tion, si nous séparons la chirurgic de la médecine
opératoive, nous admettrons facilement que Ton
doit rejeter ’évidement du petit bassin -avec on
sans exclusion, opération si meurtri¢re et an suc-
cés si incertain, nous nous bornerons & opéra-
tion la moins dangereuse, la plus simple, la plug
sfire, qui en fin de compte sera celle qui donnera
le meilleur résultat.

Voili les raisons qui m’ont guidées dans la
conduite que j’ai tenue dans le cas dont je vous
rapporte ce soir ’observation.

Madame F., agée de 39 ans, vint me consul:
ter il y a un peu plus d’un mois. Elle présente
Papparence d’une parfaite santé, es¢ grasse, n’a
pas maigri, a un teint coloré.

Sa mére est morte vers 71 ans d’un cancer de
I’utérus propagé a la vessie et au recsum.

Eile a deux itantes maternelles mortes de can-

cer du sein.

Reglée & 14 ans, ses régles furent toujours ré-
gulitres, indoloves et abondantes.

Mariée & dix-neuf ans, elle eut quatre enfants
bien-constitués qui moururent entre un jour et-un
mois. De plus deux fausses couches entre quatre
et cinq mois.

Elle ne souffrit jamais du ventie, les grosses-
séi n’étaient pas. pénibles, les accouchements: dés
plus-norimaux. '

Ses premiers troubles menstruels remontent &

treis ‘mois. A cette époque, sans-causs, -elle eut
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