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L extréme fréquence des lésions rénales dans le.cancer du col utérin,
signalée depuis trés longlemps, a até de nouveau étudiée avec plus de
soin, dans ces derniéres années. Lancereaux® n’hésite pas a déclarer
que cette néphrite ascendante est constante, pour peu que la maladie
soit avancée; il ne I'a jamais vue manquer sur foules les autopsies
qu'il a faites depuis vingt-cing ans, sauf dans quelques cas ou la
terminaison mortelle s’est
prématurément produite a
la suite de métrorrhagies
abondantes.

Les expériencesde Straus
ot de Germont® sur les
effets de la ligature des
uretéres chez les animaux,
qui confirment et précisent
les observations plus an-
ciennes de Aufrecht en Al-
lemagne, de Charcot et
Gombault en France, éclai-
rent vivement la patho-
génie des lésions; ils ont
constaté l'atrophic progres-
sive ‘du rein, qui rend
bientot la distinction entre
les deux substances rénales
impossible, la disparition
de la papille (unique chez
le cobaye) et I'effacement
de la pyramide. Or les lé-
sions qu’on rencontre a

CrGa

Fig. 181. — Epithélioma du col, forme cavitaire (onvoil
a gauche, une propagation en fusée vers le corps).

Pautopsie des femmes qui ont succombé au cancer du col sont tres
comparables®. Les uretéres sont dilatés au point d’acquérir le calibre
de I'iliaque externe, de aorte, ou méme de l'intestin gréle; leur
paroi est plus épaisse, leur direction parfois sinueuse. Le bassinet
ost distendu, surtout vers sa partie moyenne:; il ‘est conique, piri-
forme. Quand ses dimensions sont excessives et dépassent le volume
du poing, il forme une véritable tumeur, coiffée par le moigunon
rénal a la facon d’un casque, suivant la comparaison de Rayer.

La caractéristique de la lésion est, comme dans les expériences de

1 [ascereavx. De la néphrite consécutive @ Uépilhélioma wlérin (Annal. des mal. des
org. génito-urin., 1884, p. 417, 482, H540).

2 Srnavs et Gemvot. Des lésions histologiques du rein ches le cobaye, & la suite dela

ligature de Vuretére (Arch. de phys., 1882, 2° sér., t. 1K, p. 586).
3 1,. Leca. Des idsions secondaires du cancer de Uutérus, these de Paris, 1888.
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blr;l.lls et Germont, la modification des papilles et des pyramides. Les
1’)3]‘)1.1]65 s"‘dplatissent d’abord; leur sommet est refoulé; a cilzl ue
saillie p{}plllaire peut méme correspondre une dépressin;lr LPIL%SI?}P&
encore, 11- ne ljeste plus rien de la substance sécrétoire dﬁ 'rein et, &
sa place, il existe une membrane fibreuse, limitant une cavité ],H‘:ld’t";
par les colopnes de Bertin, qui restent longtemps intactes. De la
Iaspect multilobé et polykystique du rein. x :

Le tissu cellulaire qui unit la vessie au eol utérin étant envahi, la

Fig. 182. — Epithélioma du col ayant envahi le corps (variété encéphaloide).

vessie ne tarde pas 4 I'élre, et de I'inflammation catarrhale se pro-
dllll".; des ilots de muqueuse peuvent se sphacéler ou étre roncrésppm'
le tissu morbide qui pénétre dans la cavité vésicale, en étaJ?lissant
une fistule (fig. 183).

L’urétérite et la pyélo-néphrite septique sont une des premiéres et
des p[}as graves conséquences de I'envahissement de la vessie. Ell)e
aboutit aux abcés miliaires du rein. Cette altération est toutefois bien
plus rare que la néphrite interstitielle. Dans leur statistique, portant
sur 51 cas, Caron et Féré' n’ont noté que 7 fois la pyélite ;ﬁplnn;ée

1. C. Féri et Carov. Efude statisti 1
g Amox.  El tique sur les complications du cancer de l'uiérus;
d'aprés 51 autopsies, faites & la Salpétriére (Progrés méd., 1883, p. 1049); i

Vessic.
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ot les ahces miliaires des reins; dans tous les autres cas il n’exislait
que des lésions d’ordre mécanique, a savoir la dilatation uretérale
et I'hydronéphrose avec néphrite conjonetive.  Lancereaux, sur
9% observations, n'indique pas une seule fois la suppuration des reins.

I6tat du cwar n'est-il pas influencé par cette néphrite interslitielle,
et, conformément & la théorie de Traube’, y a-i-il hypertrophie du
ventricule gauche? Certaines aulopsies démontrent explicitement
Pexistence de cette lésion. Straus®, dans un travail consacré a la

)

Fig. 185. — Cancer du col propagé au vagin et & la vessie, qui est perforée.

confirmation de la loi de Traube, a cilé deux observations de cancer
du col, avec néphrite secondaire et hypertrophie considérable du
coeur. Quatre faits analogues ont été publiés par Artaud®; d'autres
encore ont 6t6 étudiés dans les théses de Weill et de Thouvenet*.
Cependant, ‘en 1884, Lancereaux, dans son mémoire basé sur yingt-

i (lette théorie est la suivante : l'altération du rein, en détruisant un cerlain. nn.mhre
d’artérioles, rétrécit le champ circulatoire, et augmente, par conséquent, la tc_nsmn intra-
artérielle. Celle-ci est emcore accrue par l'insuffisance fonctionnelle du rein, le sang
restant chargé d’une proportion anormale d'eau et de principes excrémentitiels. L'hyper-
e du cceur est la conséquence directe et nécessaire de cette augmentation de la

trophi
pression vasculaive. : ; .

3 1. Sreavs. Des lésions rénales dans leurs rapports avec I'hypertrophie cardiaque
(Arch. gen. de méd., 1882, Te sér., t. IX, p: 5). :

5 (3. Antaup. Dela néphrite déterminée par la compression des ureteres dans le cancer
du col de Lutérus et de Uhypertrophie du coour conséoutive (Revue de méd., nov. 1883,
p. 905). : e :

4 Weit. Hypertrophie cardiaque dans les néphrites, conséculives auz a{fef!zoazs des
voies excréloires de Uurine. Thése de Lyon, 1882. — Tiouveser. Cun_mbuf. & Uétude des
maladies du ceeur dans les maladies de Uappareil urinaire. Thése de Paris, 1888.
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trois observations personnelles avec autopsie, est arrivé & une con-
clusion opposée. Dans ces vingt-trois aulopsies le ceeur a été chaque
fois soigneusement pesé el tous les détails de l'examen néeroscopique
ont 6té relevés avee le plus grand soin. Or, vingl et une fois le ceeur
fut trouvé anormal, ou petit, ou atrophié. Souvent il était mou,
flasque, recouvert de graisse a la face antérieure et au nivean de la
base. Dans deux observations seulement, on trouva le coeur augmenté
de poids et de volume, et alors il existait des lésions artérielles (en-
darlérite aortique, insuffisance aortique), pouvant expliquer I'hyper-
trophic. Cette importante série parait démonstrative. 1l semble évi-
dent que la lésion cardiaque n’accompagne qu’exceptionnellement la
néphrite du cancer; cela tient, sans doute, & ce que cette derniére
évolue trop rapidement. Letulle' a done pu dire que « l'idée de
I'hypertrophie cardiaque d’origine rénale, si féconde en pathologie,
si puissamment défendue a divers points de vue par Traube, Potain,
Charcot, Straus et tant d’autres observateurs, a été plutot compromise
le jour oir la clinique s'est adressée au cancer de I'utérus pour Il
demander un argument favorable ».

11 est encore une lésion cardiaque qu’on rencontre a I'autopsie des
cancers utérins, et qu’a constatée Lancereaux, ¢’est I'endocardite verru-
queuse. Lancereaux I'a retrouvée dans deux de ses vingt-trois observa-
tions. Il désigne, sous ce nom, une variété spéeiale d’endocardite vége-
tante, qu’il sépare absolument de I'endocardite végétante ulcéreuse
ordinaire, qu'on observe, en général, a la période terminale de cer-
taines affections cacheclisantes (tuberculose ou cancer). On n’est pas
encore fixé sur la nature de ces végétations; il est vraisemblable
qu’elles ont une origine microbienne.

Le rectum est bien plus rarement atteint et les fistules stercorales
sonl rares.

Le péritoine se défend contre 'approche du néoplasme par la pro-
duction d’adhérences qui suppriment sa cavité sur les limites du
mal. De [a vient que le cul-de-sac de Douglas parait parfois, quand
on pratique 'hystérectomie, si éloigné du cul-de-sac vaginal.

Dans les cancers trés avancés, on peut voir le vagin (ransformé en
une sorte de cloaque ot s’ouvrent a la fois la vessie et le rectum. Au-
dessus, le petil bassin est rempli par une masse cancéreuse o 'on
reconnait difficilement le fond del'utérus et les annexes sous 1'agglu-
tination protectrice des anses intestinales qui recouvrent et enkystent
le foyer. Celles-ci, a leur tour, peuvent méme étre perforées.

Les ganglions iliaques prévertébraux et inguinaux*® sont souvent

i Lerviie. Note @ propos d'une observation de cancer du col ulérin terminde par des
accidents urémiques (Progrés méd., 1886, p. 737).
* Les ganglions inguinaux, contrairement a l'opinion commune, peuvent étre envahis,

Extension
an rectum,
au péritoine.

Ganglions.

P ——— ey —————————




Adénopathie
sus-claviculaire.

Symptdomes.
Début. .
Période latente.

374 LIVRE V.

dégénéreés. Troisier* a récemment alliré attention sur I'adénopathie
sus-claviculaire gauche qui se produit parfois, indépendamment
méme de 'envahissement des poumons ou des ganglions préverté-
braux, dans le cancer abdominal en général, et, en particulier, dans

.le cancer utérin. Il est probable, ainsi que Troisier I'a supposé, que

celte manifestation isolée est due & l'infection directe des ganglions
par le reflux de la lymphe contaminée, au niveau du coude du canal
thoracique o ces ganglions s’abouchent par des {roncs extrémement
courts. Il y a la un fait curieux d’anatomie pathologique en méme
temps qu'une donnée clinique précieuse pour les contre-indications
opératoires.

Au nombre des. lésions éloignées et deutéropathiques, il faut encore
noter:la dégénérescence graisseuse du foie, fréquente dans les autopsies
de cancer utérin, ainsi que I'a signalé Leca®. Il semble que les maté-
riaux septiques résorbés par 'organisme a la surface des cavités
ulcérées et sphacélées agissent sur le foie, a la maniére de certains
poisons stéatogénes, 1'alcool ou le phosphore, par exemple. Cette
dégénérescence du foie, du reste, est, depuis longtemps, signalée
dans d’autres formes de septicémie chirurgicale (Verneuil).

Enfin, on y observe parfois des productions métastatiques, ainsi
que du cdté des viscéres €loignés, poumon, estomac, reins.

Symptomes. — Le début est insidieux, et l'on pourrait dire qu’il
existe d’abord une période latente, pendant laquelle les malades con-
servernt toutes les apparences de la santé, méme avec des lésions assez
avancées. C’est pourquoi il est si rare d’observer les altérations ini-

tiales. L’attention est généralement attirée pour la premiére fois par

une perte de sang, souvent minime, en dehors de 1'époque menstruelle,

-apres une fatigue, fréquemment aprés le coit ou un effort de garde-

robe. Mais cet accident, survenant souvent chez des femmes qui
approchent de la ménopause, est pris pour une irrégularité sans
importance. et passe inapercu; ce n’est que par sa répétition qu’il
inquiete finalement. Parfois méme, les hémorrhagies, apparaissant
assez régulierement tous les mois, sont prises pour une restauration

~de la menstruation et sont pluldt accueillies avee satisfaction par les

femmes, qui y voient I'indice d'une sorte de retour de jeunesse.
Ces premiéres hémorrhagies ne sont pas fournies par une surface

sans que le vagin soit pris. En effet, les lympathiques du col communiquent avee ceux
du corps, lesquels ‘eux-mémes sont reliés avec les ganglions inguinaux par des vaisseaux
lymphatiques quiaccompagnent les ligaments ronds. Cette disposilion, déja signalée par
Mascacsr, a été retrouvée par Porrier (Barravp. Thése de Paris 1889, p. 19, 20).

! Tromwsier. L'adénopathie sus-claviculaire gauche dans le cancer abdominal. Rapport
sur une observ. de Asoné Pevir (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hipii., 13 janv. 1888,
p- ). — L'adénopathie sus-clavic. dans les cancers de Uabdomen (Arch. gén. de méd.,
{évrier-mars 1889, 7° sér.. t. XXIII, p. 129, 297).

2 Leca, loc. cit., p. 55.
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aleérée ; elles sont dues A la métrite concomitante, 011_simplcmcnl‘ a
la fluxion provequée par la présence du néoplasn}e, jouant ]e,rulc
d’épine irritative ; on peut comparer ce processus a celui (}es hémo-
ptysies dans la premiére période de la tuberculose p}llmomn'e. :

‘La leucorrhée se monire aussi a ce¢ moment, mais sans caractere
spécial. Enfin des douleurs, des phénomeénes réflexes du c_mu du tube
digestif, de la circulation, du systéme nerveus, rcpmduxs’cn_t le cycle
1‘;&310105;1@0 que jai caractérisé dans le chapitre des métrites sous
le nom de syndrome utérin.

On ne saurait, du. reste, faire de diagnostic sans le sccours de
Pexamen local. Le toucher fait reconnaitre I'induration, I'état papil-
laire o ulcéreux du col; U'examen au spéculum montre 'aspect livide
des tuméfactions, ou la teinte jaunatre des surfaces uleérées, etles végeé-
{ations en chou-fleur ouen champignon. J'ai décrit, a propos de ljana-
tomie pathologique, les formes diverses qt;}’()ﬂ peu} observer au début.

Bienlot aprés survient une seconde période, qu on pm:n'l"mtappeh}r
période d’état. Tous les phénomenes se sont accusés; ’1 Immm'rh\aglc
revient plus fréquemment; I’écoutement est devenu rosé ou 1’0!15511?'{:,
comme de la raclure de boyauzx, de la lavure de chair, selon l'ex-
pression des malades d’hopital ; il a pris une apgu F'ade, écceurante,
ou fétide ef repoussante; son abondance et son dcrete pm}'o.quent un
érvihéme des cuisses et un prurit valvaire des plus pénibles. En
méme temps les douleurs, surtout lom])aircs,' sont tl_e\-'emu:s lplus
fortes et il s’y joint des irradiations névralgiques diverses. A ce
moment, on peut encore, au toucher, trouver Ies. culls—de-sac du vagin
libres: mais souvent ils sont déja envahis; l'utérus resic encore
mobile, ou est immobilisé plus ou moins completement par la propa-
oation au tlissu cellulaire pelvien. Jinsiste heaucoup, 1“01{111\'rmnent a
U'examen local, sur la supériorité des renseignements donnlus par le
toucher et la palpation hi-manuelle par 1’up]_)(>}’£ ,1 ceux que fournit le
spéeulum. On est surpris, si Pon a interverti l 01’{11‘0 :Eaturcl de ces
explorations, de constater avec le doigt dgs al_temtl('ms‘ 11'1c.mnpara_]))le-
‘ment plus étendues que celles que pouvait %"au‘re prévoir la’1 vue. lzu:—
fois, un col qui parait a peine tuméfié et légérement ulce]"c au spé-
culum, apparait au toucher comme une grosse tumeur fixée profon-
dément par une propagation avaneée.

Les troubles digestifs, anorexie, constipation, ballonnement du
ventre, ont pris, & cette période, une grande importance et compro-
metlent la nutrition générale.

Bientot s’ouvre une troisieme phase, ou période de cachexie cancé-
reuse; la peau prend une teinte jaune pallle,. que Bam‘gs a {1’8[31_115
longtemps attribuée a 1'absorption d‘m}o partllc'(‘les matu:'res? fec.ql?s
décomposées, retenues par la constipation opiniatre (coprémie). Llie

Période d'étal.

Cachexie.
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offre, en oultre, une sécheresse et une rudesse particulires. Clest &
cette période que se placent les phénoménes douloureux de eystite,
les névralgies intolérables produites par la compression ou I'envahis-
sement des nerfs, les phlegmatia alba dolens, les fistules. L’examen
local révéle la propagation du néoplasme aux parlies voisines. A ce
moment déja, un autre accident est sournoisement entré en scéne :
P’urémie; on peut se convaincre par l'analyse des urines du faible
taux auquel est tombée I'élimination de 1'urée, ce qui n’est pas di
seulement A la débilitation générale, mais aussi & I'insuffisance du
filtre rénal. [’exaspération des symptomes gastriques, les vomissements,
sont sans doute lindice de petites attaques successives d’urémie
subaigué.

Mais, peu & peu, l'urémie devient chronique, et alors elle constitue
un véritable bienfait pour les malades, dont elle émousse a la fois
Iintelligence et la sensibilité. Elles survivent quelques jours encore
dans un état de somnolence demi-comateuse, répondant a peine
aux questions, immobiles et indifférentes & ce qui les entoure. Puis
elles s’éteignent doucement : c’est ainsi que meurent la plupart des
malades. Il est fort rare d’observer les convulsions de la forme
éclamptique; j'ai vu un exemple de la forme dyspnéique de 'urémie.

La péritonite par propagationou par perforation ou I'embolie peuvent
hater lissue fatale. Il est évident que la septicémie due a la résorption
des matériaux putrides entre pour une grande part dans les accidents
ultimes, surtout si un traitement convenable n'est pas inslitué; elle
peut alors & elle seule entrainer la mort.

Complication de grossesse. — La conception peut avoir lien quand il
existe un cancer du col, bien que ce soit évidemment une con-
dition trés défavorable a la fécondation. On a vu plusieurs fois des
femmes revenir se présenter a 'accoucheur avec une nouvelle gros-
sesse, alors qu'a la précédente il avait constaté un cancer qui avait
compliqué le travail.

Le cancer prédispose beaucoup & 'avortement. Sur cent vingt femmes
alteintes de cancer du col pendant la grossesse, traitées par Lever &
Guy’s Hospital, 40 pour 100 ont avorté'. Hanks® croit que I'avorte-
ment se produit le plus souvent avant le troisiéme mois. Si le sixiéme
mois est dépassé, I'accouchement a des chances d’avoir lieu un peu
avant le terme normal.

Dans certains cas, au contraire, la grossesse, au lieu d’étre arrétée
dans sa marche, continue son cours et se prolonge méme au dela de

1 Leven. Organic diseases of uterus, cité par Gaiuarn. Legons clin. sur les maladies des
[emmes. Paris, 1879, p. 961.

* Haxgs. Pregnancy complicated by uferine tumors (Amer. Journ. of Obstel., mars
1888, p. 242).
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neuf mois. Chantreuil* cite trois observalions concluantes-de ces
grossesses prolongées; la plus intéressante a été publiée par le D* Menzies
(de Glascow). On a pu voir une série d’efforts inutiles se répéter &
intervalles éloignés et épuiser la malade; c¢’est un véritable travail a
répétitions; I'utérus s’est parfois rompu dans une de ces crises infruc-
tueuses’.

Le pronostic pour la femme cancéreuse est donc toujours encore
aggravé par la grossesse. D’abord, parce que 'avortement peut causer
une hémorrhagie mortelle ou une septicémie; ensuite, parce que si
elle arrive a4 terme, I'accouchement est grave. Herman® donne sur
156 cas 40 morts causées par I'accouchement. Les statistiques plus
anciennes sont encore plus mauvaises : Chantrenil donne 25 morts
sur 60 accouchées, et West 41 sur 75.

Sur 128 enfants de méres cancéreuses, la moitié seulement étaient
nés vivants (Herman). «

Jaurai I'occasion de revenir sur la complication de grossesse, dans
le chapitre du traitement. _

Diagnostic. — J’ai exposé ailleurs (p. 195) le diagnostic différentiel
enfre le cancer & ses débuts, avant la période d’ulcération, et la
métrite chronique, et enire le cancer, aprés l'ulcération, avec la
métrite catarrhale du col. Stratz® insiste beaucoup sur la couleur
jaundtre, 'aspect granuleux et brillant du cancer non uleéré. Dans
les cas douteux, on devra toujours avoir recours a l'examen micro-
scopique d'un lambeau excisé (Schroder). Si I'on ¢tait forcé d’attendre,
il suffirait bientot, pour lever le doute, d’étudier la marche de la
maladie. Du reste, j’ai souvent remarqué que presque toutes les fois
que le doute existe, il ne s’agit pas d'un cancer.

Les végétations formées par le papillome bénin, que I'on observe
dans les vaginites ou au niveau de plaques muqueuses, ne seront pas
confondues avec les fongosités du cancer; leur multiplicité, leur
dissémination, leur aspect caractéristique de crétes de coq, éviteront
toute erreur. Enfin, ’écoulement roussitre et fétide, trés différent de
I'écoulement purulent de la vaginite, n’accompagne guére que I'épi-
thélioma.

Une nodosité cancéreuse circonscrite du col pourra étre difficile-
ment distinguée d'un petit myome. Cependant, ce dernier est plus

L G. Coavtrevin. Influence du cancer de Uutérus sur la conceplion, la grossesse et Uac-
couchement. Paris, 1812. — Bar. Du cancer uiérin pendant la grossesse et l'accouche-
ment. Thése d’agrég. Paris, 1886.

¢ Bousquer. Cancer utérin; grossesse; ruplure ulérine. Mort (Répert. univ. d'Obst. et
de Gyn., 1889, p. 387). Extraction par la version d'un enfant & terme, macére.

5 §. Herman. On the treatment of pregnancy complicated with cancerous disease of
the genital canal (London obstet. Transact., 1818, t. XX, p. 254).

+ C. H. Staatz. Zeitschr. f. Geb. und Gyn., 1886, Bd. XIII, Heft 1, p. 89.
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