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VOLUMINEUX SARCOME FUSO-CELLULAIRE
DHEVHELOPPE DANS LA CAVITE UTIERINE (1}
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Le sarcome de la cavité utérine ne semble pas étre une affec-
tior: aussi rare qu’'on parait le croire généralement. En effet
‘on confond trép souvent avec des myomes ou fibro-myomes
de T'utérus, de véritables néoplasmes sarcomateux, surtout a
cause de leur ressemblance macroscopique. .\ussi un grand
nombre de ces tumeurs, enlevées par I'hystérectomie, sont per-
dues ou jetées au feu comme piéces banales, sans gqu'on daigne
les examiner et pousser la curiosité jusqu'a faire des recherches
microscopiques.

Pourtant, il serait d'une grande importance de constater
‘eur fréquence, e bien définir leur histoire clinique et d'en pré-
ciser les éléments de diagnostic, afin de pouvoir intervenir chi-
rurgicalement de bonne heure, au lieu de perdre un temps pré-
cieux & temporiser et 4 tergiverser: car, s'il s'agit de tumeur
maligne. les méthodes de traitement palliatif. curetage, élec-
trolyse, castration, etc., n'auront pour résultat que de laisser
au cancer le temps de se généraliser et de cachectiser les ma-
lades.

e sarcome de la cavité utérine, il est vrai, doit étre plus rare
que I'épithéliome et plus rare aussi que les autres variétés de
sarcomes utérins, mais comme cette affection se développe de
préférence chez les femmes ayant atteint ou dépassé la méno-
pause, comme elle se développe sur des utérus chroniquement
infectés ou en dégénérescence fibro-myomateuse, il y a lieu de
<¢ demander si l'ablation totale, hative de I'organe malade,
nest pas le traitement de choix.
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