Déflnition.

£2§ LIVRE V.

" {raiter d’abord I'affection dont la marche est la plus menacante : le

cancer; s'il est justiciable d’une opéralion radicale, on fera lextirpa-
tion totale par le vagin, et, aprés la guérison, on procédera & I'ova-
riotomie; si, au contraire, un traitement palliatif seul du cancer
peut étre fait 2 cause de sa propagation, on n’a pas a songer & U'ova-
riotomie, la malade étant condamnée & mourir dans un bref délai.
R. Asch! n’a pas craint de faire les deux opérations en une méme séance.
~ Tai, pour ma part, observé un cas curieux de suppuration et de
guérison, par I'évacuation spontanée d’un kyste de I'ovaire aprés une
colpo-hystérectomie. J'avais résolu de faire succéder I'ovariotomie &
ma premiére opération, lorsque, sans symptome fébrile notable, se
produisit, le quinziéme jour, une sorte de débacle purulente par le
vagin, un affaissement de la tumeur kystique, et, bientot aprés, unc
guérison compléte *. :

CHAPITRE III

CANCER DU CORPS DE L'UTERUS

Définition. Adénome bénin et malin. — Formes du cancer du corps. — Epi-
thélioma de la muqueuse : Anatomie patbologique. Signes. Diagnostic. Pro-
nostic. Eliologie. — Sarcome diffus de la muqueuse : Anatomie pathologique.
Signes el Diagnostic. Pronostic. Ktiologie. — Corps fibreux sarcomateux :
Anatomie pathologique. Signes. Diagnostic. Etiologie. — Traitement des cancers
du corps. Hystéreclomie vaginale. Hystérectomie par la voie sacrée. Hystérec-
{omie supra-vaginale. Hystérectomie abdominale fotale (opération de Freund).
Gravité, Traitement palliatif.

Adénome de l'utérus. — Il régne une certaine confusion dans

agénome benin les travaux publiés a l'étranger, relativement & I'adénome de l'utérus.

et malin.

! Roeent Ascu. Faginale Totalezstirpation des Ulerus und Ovariolomie in einer Sitzung
(Centr. f. Gyn., 1887, n° 21, p. 425). Il a d’abord enleyé L'utérus par le vagin, puis le
kyste ovarique par la laparotomie. [‘opéraleur remarqua, en commencant sa seconde
opération, la présence de bulles d’air dans le péritoine, évidemment introduites par l'ou-
verture faite au vagin. Au huitiéme jour aprés l'ablation des sutures, déhiscence de la
plaie, issue des intestins qui sortent du bandage et séjournent deux heures sur les
cuisses. On nettoic les anses avec des compresses phéniquées, on les réintegre dans
I'abdomen et T'on fait une deuxieme suture; guérison. llest évident que ce grave accident
aurail élé évité si I'on avait procédé en deux temps.

2 §, Pozzr. Ann. de gyn.; 1888, t. XXX, p. 81.
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Certains auteurs nomment adénome typique ou bénin c¢ que j’ai décrit
dans un chapitre précédent (p. 150) comme endométrite glandulaire,
et adénome atypique ou malin les premiéres phases de la dégénéres-
cence de la muqueuse en épithélioma. Tandis que les uns se placent
exclusivement au point de vue anatomique et tiennent surtout aux
distinctions et dénominations histologiques, j'ai fait, avec tous les
auteurs francais, une part prépondérante a la clinique dans la divi-
sion nosologique : d’ou la divergence. Or, la conception de ’adénome
de 'utérus n’a aucune raison d’étre, au lit du malade. Je renverrai
done purement et simplement, en ce qui concerne ’adénome bénin’,
au chapitre de la Mérmire. On consnultera ce qui a trait & la métrite

?'ig. 202. — Adénome bénin de la mugueuse utérine (Wyder).
(Comparer cette figure avee la fig. 97, endométrite glandulaire).

glandulaire pour sa description anatomo-pathologique; je renvoie
de méme a la métrite catarrhale et hémorrhagique et aux polypes
muqueux pour les symptomes. ;

Quant & I'adénome malin, c’est, en somme, le processus initial du
cancer de la muqueuse. Sion veut le dislinguer plus spécialement,
-on I'appellera, dans les descriptions histologiques?, épithélioma glan-
dulaire, adéno-carcinome ou carcinome. glandulaire.

Il suffit de jeter les yeux sur les deux figures suivantes pour voir
la différence énorme qui les sépare, et pour saisir en méme temps
lfas transitions qui permettent la Iransformation de 'une de ces affec-
lions dans l'autre, si bien que la lésion eommencée par une endo-
métrite glandulaire légére devient, en s’invélérant, une endoméirite

f lI.‘ Cox (As‘ienfmuz uleri, .in Amer. journ. of med. Sciences, aout 1891) a publié un
mémoire sur l'adénome ulérin, eifvisagé comme entité morbide bien définie.

2 Carr Ruce. Ueber Adenoma Uteri (Verhandl. der deulsch. Gesellsch Gyniik. =
Halle, mai 1888, p. 195). Lt
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glandulaire dans sa forme la plus- accusée {adén'ome t)-'piquc ]Z)éI]il:l},
puis, en dégénérant, un adénome atypique malin, qui est le premier
stade du cancer’. S 4
Dans le prétendu adénome bénin (fig. 202), la prolifération glan-
dulaire est absolument typique ; on ne 1'011contre‘nulle part de tubes
épithéliaux solides; I'épithélium cylindrique est a une selule. cmmh.c:
Entre les tubes glandulaires, on trouve encore une cerlaine quantité
de tissu interglandulaire normal. La couche glandulaire et la couche

Fig. 205. — Adénome malin de la muqueuse utérine (Ruge et Veit). (Epithélioma glandulaire
au début.)

musculaire sont bien délimitées; les glandes n’ont aucune tendance
i pénétrer dans le parenchyme musculaire et & le défruire.

Dans I’adénome malin (fig. 203), contrairement & ce qu'on voit dans
le cas précédent, la prolifération des glandes est atypique. Munies
d’un revétement simple de cellules épithéliales cylindriques, .ellcs se
replient et s’enroulent en glomérules, justifiant la comparaison de
« vers de lerre » faite par Schroder. Le substratum fibreux a presque
entitrement disparu et les glandes se touchent méme directement en

! Commie exemple des abus de langage quentraine l'emploi du mot adénome, voir
los nombreuses observations allemandes et, en particulier, Frieonicm Scuatz. Ein Fall
von Fibro-adenoma cysticum et polyposum corporis et colli uteri (Arch. f. Gyn., 1884,
Bd. XXII, p. 456).
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divers points. Il n’y a plus de frontiére entre les glandes et le
muscle utérin.

La figure ci-dessus, empruntée & Ruge et Veit', reproduit les lésions
initiales du cancer dérivé de I'adénome malin, formant ainsi la der-
niére étape de la progréssion pathologique que je viens de signaler.
La lumiére des glandes s’y élargit aux dépens de la substance inter-
glandulaire. le bel épithélium a cils vibratiles change de forme, devient
stratifié, s’aplatit, grossit ou prend un aspect épidermoidal, suivant
la plus ou moins grande rapidité de prolifération; la coloration des
glandes se fait aussi plus difficilement. En dernier lieu, I'espace
qu’occupe la glande par son aceroissement peut étre cinquante fois
plus grand que son ancien volume. La prolifération épithéliale peut
commencer sur une des parois et remplir peu & peu le canal glandu-
laire, de fagon & ce qu'il ne reste plus qu’une partie insignifiante
encore couverte d’un épithélium a une seule couche; ou bien, la pro-

lifération commence en méme temps sur lout le pourtour, laissant

subsister encore le canal glandulaire. Dans d’autres cas, ce dernier
disparait aussi, et on ne trouve plus a sa place quune masse solide
de cellules. Enfin, la prolifération cellulaire partant de plusieurs
points de la glande & Ja fois, produit, par sa réunion, des ponts cel-
lulaires plus ou moins bien marqués, qui divisent la glande en deux
ou trois cavités. Ces glandes, en partie dégénérées, forment le: moyen
terme entre celles qui sont encore normales et celles qui sont trans-
formées en des cylindres pleins, bourrés de cellules du cancer.

Au point de vue des symptomes, du pronostic et du traitement,
I’adénome malin se confond avee le cancer du corps.

Cancer du corps de l'utérus. — Le cancer du corps pré-
sente diverses formes anatomiques qui répondent a des types clini-
ques assez franchés, savoir :

( A. Epithélioma (auteurs francais) ou

[. Cancer de la mugueuse carcinome (auteurs allemands).

( B. Sarcome (de la muqueuse).

II. Cancer du parenchyme, ou fibro-sarcome, ou corps fibreux sarco-
mateux.

Le cancer primitif du corps de 'utérus était jusqu’a ces derniéres
années regardé comme tres rare. Gallard, dans salongue carriere *,
n’en a diagnostiqué que 2 cas, et Pichot®, en 1876, ne put en réunir
que 44 cas, dans les auteurs francais et anglais.

C’est que lesanciens gynécologistes n’usaient que trop rarement de
la dilatation exploratrice el presque jamais du curettage explorateur.

1 Ruce el Vewr. Zeitsch, f. Geb. und. Gyn., 1881, Bd. VI, p. 302.
T. Gartarn, loco cit., p. 946.

L. Prcuor. Etude clinique sur le cancer du corps et de la cavité de Uutérus. Theése
de Paris, 18706, n® 276. 3
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Actuellement, grice a ces précieux moyens d’investigation. on a
reconnu que les cancers primitifs de la muqueuse utérine étaient
beaucoup plus fréquents qu’on ne I'avait cru. (estainsi que Gusserow
a pu en rassembler 122 cas.

Quant & la fréquence relative du cancer du col et du corps, elle
est, selon Szukits!, dans la proportion de 420 a 1. Mais cette statis-
tique est ancienne;Schrider®, sur 812 cancers de 'utérus, a ohservé
98 cancers primitifs du corps et Schatz® sur 80 cas cn a vu 2.

Je décrirai- successivement les trois formes de cancer primitif
du corps.

A. Epithélioma (ou carcinome) de la muqueuse. — L’école allemande
appelle ordinairement carcinome ce que l'école francaise * qualifie
maintenant d’épithélioma. Je me servirai indistinctement de ces deux
termes qui désignent une seule et méme lésion.

On pousrrait presque l'appeler cancer de la ménopause, vu sa fré-
quence particuliére & cette époque de la vie génitale.

I a pour point de départ une transformation des altérations de la
métrile glanduleuse, que jai signalées. On a parfois pu suivre
cette transformation, pas & pas, chezune méme malade, grice & des
curettages successifs®. :

Anatomie pathologiqne. — Au point de vue macroscopique, on peut
distinguer deux variétés. Tantot on a affaire 4 une production villeuse
générale, diffuse, de toute la cavité utérine, qui lui donnea la coupe
Paspect d’une figue mire (fig. 205 et 206); tantot il existe un fongus
isolé, & implantation plus oumoinslarge, parfois polypiforme (fig. 204).

1l faut noter le peu de tendance du néoplasme & envabir la mu-
queuse cervicale; cette indemnité du col est a la fois une difficulté
pour le diagnostic et une ressource pour le traitement. La paroi uté-
rine, au contraire, est pen A peu détruite et rongée par I'envahisse-

" ment de tissus rapidement caducs, qui, i peine formés, se désa-

grégent. Des noyaux métastatiques se forment en divers points du
parenchyme et jusque sous le péritoine; celui-ci réagit par la
formation d’adhérences protectrices qui soudent autour de la matrice
la vessie et les intestins; une perforation améne parfois une péri-
tonite mortelle ou une communication anormale.

On observe assez souvent aussi des noyaux métaslatiques, super-
ficiellement dans le vagin, et profondément dans les ovaires, les
frompes, ele.

! Szugirs, cité par C. Scur@ner, Die Krankh., ete , 10 édit., 1890, p. 377.

2 Voir Horseen. Zeitsch. f. Geb. und Gyn., 1884, Bd. X, p. 269.

5 Scuarz. Handb. der path. Anatomie, 1816, . 86T.

b Corsin. Histologic des épithéliomas du corps. (Journ. des connazss. méd., 1880,
p. 94 et suiv.).

5 Breisky. Prag. med. Woch., 1871, p. 8.
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Au point de vue histologique, il s’agit, d’aprés Cornil!, d’spithe-
liomas tubulés cl lobulés, avec des tubes la plupart du temps trés
larges et anastomosés, et offrant ceci de particulier que la premiére
couche de cellules implantées sur la paroi est réguliércmént cylin-
drigue; ce sont des cellules allongées avec des noyaux f'm'[env'lenf
colorés. Les couches successives sont formées par des cellules polye-
driques, parfois pavimenleuses. Les plus internes devicrlllent_gi'xﬁu-

Cjgr.. 9| B e :
Fig. 204, — Epithélioma de la mugueuse utérine. Forme circonserite.

queuses, se chargent de granulations, el souvent I’on voit leur novau

complétement s’atrophier. :
‘L_msqu on examine les coupes avee un faible grossissement pour

g\xnu une vue d'ensemble du néoplasme, on constate une quantilé
ullvuol.es 4 parois minces, tapissées par des cellules épithéliales

L}]lu’dl‘lqucs formant seulerienl une ou deux couches; on voit

aussi de grandes cavilés qui contenaient, & I'état frais, un liquide

muqueux avee des cellules en suspension (fig. 207). Il est facile de
L CoryiL. Lecons sur anafomie pathal. des métriles, ele. Paris, 1889, p. 136.

POZZI, — Q¢ § ;
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s¢ rendre compte du mode de formation de ces cavités : de la paroi
fibreuse qui les circonscrit, on voit, en effet, partir des vaisseaux
capillaires qui pénétrent dans la couche épithéliale et qui s’en coil-
fent; ces vaisscaux végétent dans la couche épithéliale clle-méme
sous forme de papilles; on les observe fantot coupés suivant leur
longueur, tantot suivantleur largeur et ils apparaissent alors, suivant
une coupe transversale, entourés de cellules eylindriques; il existe,
de plus, des cavités maqueuses au milieu du revelement épithélial ;
certains fubes, primitivement étroits, se sont done transformeés en
arandes cavités, @ parois bourgeonnantes.

A un plus fort grossissement, on se rend encore mieux compte du
processus (fig. 208 et 209).

A coté de ces lésions neltement épithéliomateuses, on trouve
presque constamment les altérations de
la métrile chronique simple. Aussi, faut-il
toujours multiplier les recherches et ne
pas se contenter de l'examen de petils
fragments, sous peine de s’exposer a de
CroSses erreurs.

La grande quantité de cellules eylin-
driques, dans ces formations tubulées
ou lobulées, distingue ces épithéliomas
du col et du corps de I'utérus des ¢pi-
théliomas tubulés pavimenteux ordi-
naires, de ceux, par exemple, qui sc
développent dans la peau. Ils présentent,
en réalité, une forme spéciale, en rapport
avee les ¢léments de la muqueuse ou

TR e ey ils se. snut’d.éveloppes. ’
la muquouso utérine, Forme difuse. A Une période avancée de son évolu-
tion, le cancer du corps peul s'uleérer:
mais Cornil a trouvé dans un cas, au début, la muqueuse conservée
et soulevée au-devant des lobules épithéliaux.

La muqueuse du corps est parfois encore bien reconnaissable, ses
cellules épithéliales sont conservées, bien que couvertes par guelques
cellules migratrices ; seulement les glandes sont atrophices; leurs
cellules cylindriques sont pelites. Le tissu conjonctif esl comprime,
tassé et peu épais. Dans d’autres parties, la muqueuse est réduite a
une trés minee couche de fissu conjonctif recouvert d'une simple
rangée de cellules evlindriques de revétement (fig. 210).

Plus tard les couches musculaires sont infiltrées par la néoplasie. Il
peul v avoir aussi une propagation du coté des frompes et des ovaires.

Je dois signaler, a titre de curiosilé anatomique, un cas jusqu’ici
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unique, semble-t-il, d’épithélioma pavimenteux primitif du corps de
Putérus. Il a été observé par 0. Piering'.

Symptémes. — | hémorrhagie est le symptome primitif, et, comme
pour le cancer du col, elle s'accompagne ordinairement de bonne
heure d'un écoulement séreux® ou roussitre, & odeur fade ou fétide;
on note aussi parfois I'expulsion de petits lambeaux ressemblant a
de la raclure de hoyaux, provenant des fongosités désagrégées.

Les doulenrs ot les autres symptomes fonctionnels et reéflexes
restent longtemps ceux
(ue j'ai caractérisés, sous
le nom de syndrome utérin
(voir chapitre MéTrites).
Mais 4 mesure que la
maladic s’aggrave, les
douleurs prennent un ca-
ractére paroxystique des
plus remarquables, quia
quelque chose de presque
pathognomonique.  Ces
crises de douleur excru-
ciantes, signalées d’abord
par Simpson, sont attri-
hudées, & tort, jecrois, par
Schroder, a des contrac-
tions utérines pour l'ex-
pulsion du contenu anor-
mal de la matrice. Elles
n‘ont nullement'lecarae-= =~ = .
tére de coliques, et leur g mo.;Tn:f'él[rlll\holz):l;:.d:.]q'e:.l::fﬂu::l.sfu:tﬁ:?c e
npparition A dCS ll(:‘,llI‘CS a. I'nmi‘nmscglaim de P'utérus; be. coupe du néoplasme;
régujiéres, e i d(}ux c. le néoplasme vu de face; d. col de 'utérus indemne.
fols par jour, méme aprés un curettage quia détruitla tumeur, ainsi
que _je I'ai observé, prouve bien qu’il sagit plutot de véritables
névrites, par propagation le long des nerfs de I'utérus désorganisé.

La palpation de I'utérus par I'exploration bi-manuelle montre une
aflgmentation de volume de cef organe qui peut atleindre les dimen-
fslons.d’une grossesse de quatre mois. L'utérus reste longtemps mobile ;
il finit ecependant par s’enclaver dans le pelvis, par suite des adhé-

A FARMAVSKL T

Y 0. Pienise. Ueber einen Fall von alypis i : ]

. ERING. / ypischer Carcinombildung im Uterus (Zeifschy
Ifeilk., 1887, Bd. VIIL, p. 535). : el

3 e » :

: Mlle Cm:'l zavrins (De Chydrorrhée el de sa valeur séméiologique dans le cancer du
corps Aa‘e Iutr:rys._ These de Paris, 1884) a considérablement exagéré la valeur de ce
symptome, que j'ai vu manquer totalement. ' :

Signes.

Douleurs.

Volume.
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rences. An toucher, le col est indemne, mais souvent ramolli et
un peu entr'ouvert comme celui d’un utérus gravide. :

Le cathéterisme, qui doit étre fait avec beaucoup de précautions,
révole une augmentation de capacité de I'utérus et la présence de
masses irrégulicres. On peut parfois le dilater suf:ﬁsm't'u'n.ent avec
I'index pour arriver & senlir les fongosités de la cavilé _nlermc; u.ne
dilatation artificielle assure le diagnostic; il vaut mieux la faire
rapidement avec un dilatateur métallique ou les bougies de Hegar,
pour ne pas longtemps oblitérer le col par leséjour de la laminaire.
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Fig. 207. — Epithélioma du corps de Putérus, (Grossissement de 120 diamétres).
bir Lobules d’épithélioma; m. lobules montrant des‘ espaces vides qui ';\'o‘nt,‘ tantot des sccli(ﬁnﬁ
Lransversales de vaisscaux, tantot des cavités remplies de cellules en dégénérescence muqueuse ;
n.‘ petits alvéoles d'épithélioma; 7. tissu cn‘nj::.uctif..I‘i'nsquc Loutes les cellules épithéliales
tendent & s'isoler de la paroi des espaces qui les renferment. (Cornil.)
Le dépérissement de I'état général suit les phases du développe-
ment du néoplasme et aboutit & la cachexie. : ;
Diagnostic. — Les hémorrhagies, 'écoulement séreux, hlugmcn-
{ation de volume de P'utérus, U'exploration intra-utérine constituent
des éléments d’appréciation suffisants. I'examen de parcelles enlevées
par le cureltage pourra parfois définitivement trancher la question
entre le cancer ou une métrite, sans néoplasie maligne. On  distin-
guera aussi de cette maniére le carcinome du sarcome. o :
1 est des cas, toulefois, ot le diagnostic d’avec la métrite, méme
aidé de I'examen histologique, rencontre les plus grandes difficuliés.
Co sont ceux oti, avee un ensemble de symptomes rationnels com-

CANCER DU CORPS DE L'UTERUS. 437
muns, en parliculicr une hémorrhagie persistante qui a résisté au
curcltage, on n'a, pour décider de la nature de la lésion, que sa
résistance aux moyens thérapeuliques et 'examen des parcelles insi-
gnifiantes que la curetle parvient & cntrainer. Or, comme le remar-
que treés justement Cornil', si le diagnostic histologique est facile.

Fig. 208. — Epilhélioma du corps de I'utérus. (Fort grossissement.)
¢. Tiseu conjonctif’; d. cul-de-sac glandulaire & peine modifié; fym. glandes dilatées et modifides;
leur revétement épithelial fest formé de cellules cylindriques, mais leur cavité mg est remplie
de cellules, la membrane glandulaire fait défaut: a. grande cavité au milieu d'un ilot d'épithé-
lioma ; la masse épithéliale b est pénétrée par des vaisseaux qui partent du tissu conjonetif voisin
comme on le voit en v; m. sections obliques ou en divers sens de ces mémes vaisseaux. (Cornil}.

quand on dispose d’'un ulérus entier, il en est tout autrement quand
on doit se contenter de pelits fragments de muqueuse. L’hypertrophie
glandulaire simple de I'endomél(rite peut alors étre trés difficile a
différencier de 'épithélioma, surtout lorsque, sur les fragments de
muqueuse, les glandes ne peuvent pas étre examinées jusque dans
leur profondeur*.

L Connit et Bravir. Nofes sur l2s lésions de Uendomélrile ehronique (Bull. de la Soc.
anal., janv. 1888, p. 57 el suiv.).

2 Yoici les particularités qui pourront servir de guide dans cet examen : dans les
hypertrophies glandulaires simples il existe souvent, entre les culs-de-sac et le tissu
conjonctif, une conche trés réguliére de cellules plates servant, pour ainsi dire, de mem-
brane d'implantation aux épithéliums. Les cils vibratiles sont presque toujours conservés,
on les retrouvera jusqu'au fond des glandes; la transformation muqueéuse des cellules
n’est jamais complete, elle ne porte que sur leur extrémité libee. A coté de cellules
mugueuses on retrouve, en genéral, des épithéliums ayant econserve leurs cils.

Le tissu inter-glandulaire est moins chargé de cellules lymphatiques que dans les épi-




