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voir se plier dans toos les sens. L'instrument est introdut et
appliqgué sur la cloison recio-vaginale; l'anueau de la chalne
dans lequel on fait passer la tomeur est ponssé avec les doigts
jusque sur le pédicule.

A ee moment on met 'instroment en jen et on opére la sec-
tion. Ce procédé offre des avantages sérienx dans le cas dont il
sagit ; outre qu'il met & I'abri de 'hémorrhagie, il dispense
' abaisser I'utérus et en débarrassant promptement la malade,
lai évite tous les ineonvénients qui peuvent résulter pour elle
du s&jour dans le vagin d'un corps en putréfaction. M. Chas-
saignac cite qualre opérations couronnées de succes qui lul sount
personnelles, et dans lesquelles la section du pédicule a eu lien
en cing minutes,

SECTION 1L

DU CANCER DE L'CTERUS,

Le cancer de I'otérus, malgré sa grande fréquence, nest pas
une maladie donot 'histeire soit connue depnis hien longtemps.
Confondue pendant de longues années avee les autres affections
de Futérus, et comprise avec elles sous la vague dénomination
d'engorgenment, on peut 8 assurer, par la lecture des ouvrages
publiés il v a vingi-cing aps, qu'a 'époque de Récamier et de
Lisfranc , le diagnostic du cancer de V'ntérus était loin d'étre
arrivé 4 sa perfection , et que probablement on confondait bien
sonvent les diverses variétés d'inflammation chronigque du eol
et du corps de cet organe avec cetie lésion organique, Cest aux
travaux des anatomo-pathologistes, quiont marqué le commen-
cement de la période scientifique au milien de laquelle nous
vivons , et notamment 4 cenx de MM. Andral, Cruveilhier,
Louis, etc., ete., qoe l'on doit la connaissance bien positive
des lésions anatomiqnes du cancer, appréciables & 'wil nu.
Aussi , est-ce & partir de celle époque sealement que I'on com-
menga & bien définir le véritable cancer de I'ntérns, et & le

séparer des lésions qu’on avait pu confondre avec lui.

Plus tard, il ¥ adix ans & peine, I'introduetion des recherches
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microscopiques fit penser que Phistoire du cancer en général
avait fait un pas immense, et que le cancer de T'utérus en avait sa
part. Les recherches de Vogel, Henle, el bien d"autres en Alle-
magne, celles de M. Lebert (1) et de ses nombrenx éléves en
France, proclamérent l'existence d'one cellule cancéreuse, éle-
ment esséntiel et spécifique da cancer et qui seule devait le
caractériser. Dés lors, le diagnostic du cancer, celui de 1'atérus
en particulier, était considérablement simplifié. Tout se rédui-
sait & cette simple gquestion : reconnaitre ef retrouver la cellule
cancereiuse dans la lésion organique,

Il v avait bien une petite ombre an tablean. A coté dn véri-
table cancer il y avait le cancroide, fort analogue sous beancoup
de rapports au cancer, mais qui présentait, an lien de la
ecllule cancérense vraie, de zimples cellules épithéliales, tantdt
imactes , tantdt plus ou moins modilides,

Tout marchail done pour le mieux, on avail distingué peur
le cancer de I'ntéros comme pour les antres cancers un cancer
vrai et un cancrvoide , lorsque de 1'Allemagne, d’oit nous était
venue la cellule cancérense, snrgit la réaction. ﬂuL‘-l!]llLlE—'llllH
des inventenrs mémes de cette cellule, mais surtout Bennett en
Anglelerre, Vogel et Virchow en Allemagne, vinrent metire en
doute son existence et émettre Dopinion gqo'elle poovait bien
i étre qu’ung cellole épithéliale, quelquelois saine mais souvent
aussi modifiée.

Les propagateurs de la cellule cancéreuse en France firent un
pen la sourde oveille, mais il v avail des micrographes habiles
qui veillaient, d'anciens athlétes, comme M. Mandl, ve des
vétérans actuels de la micrographie; de plus jennes et de plus
ardents comme M. Luys, interne distingué des hdpitanx, et
fuelques autres encore, qui éluditrent avee soin la question.
L'opposition grandit done. et maintenant on est plutdt occupé 4
démolir Ja cellule cancéreuse qu'a la constituer, On veut

(1) Lebert, Traild pratique des maladios cancérenser, 1831, 1 vol. in-8, —

Traitd d" analomic patheloginie gindrale of speciate, 1857, L T, m-Tfol. avec 94 pl.,
b 279,
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démontrer que ses éléments histologiques ne soni.anires que les
eléments histoloziques normaus quelquefois sains , mais plus
souvent modifits, et quelle ne présente absolument rien de
spécifique (1)

[

(1) Bien que celie queslion sorte un peu de mon sujet, e vewx cependant
iranserice lei une nole e . 1e docteur Luye, qu'it @ bien voulu ma remetire. Cefle
nole est oxtraite d'un memoirs qui & cbleny une TecOmMpense 48 I'Académie de me-
decing. Ells est destings & damonteer que la cellule cancéranse wexiste pas, el que
e qu'on a décrit comme tel, n'exl autre chose gue la cellule Gpithéliale onliére
o myodiliie.

¢ Les auteurs ont tous & peu prés définl sinsi les Eléments cancérenx .

Un éément sans analogus dans 'économie, earactérisé par :

1° De grandes cellules, soit an raquetles, soit fusiformes, soil excavies, soit ¢on-
cenlriques,

ge Doz poyaux ovoides, quelquefois spheriques, da formes el de volumes moins
variebles que pour les celloles, de 05", 012 en diamitre pour les plus petites, s
pouvant aller jusqu'a 02,015 et 07,018,

3* Vpn nueldole volumineux, deable, souvenl avec une eoloration jaune tbril-
lant.

4° On ¥ trouve sussk souvent des granulations maoléeulaires, sorte de hlastéme
qui relic entre eux lows les slbuents, et des granulations gralsseuses en quaniilé assex
potalle pour qu'elle alent été appelées, par M. Leberl, didment grag du concer ;
quelquefois elles sont aceompagniss de courtes aigmiles on bitomnets de sldaring
erizinllisée.

Bes caraslires sonb-ils spéeifiques ol permelient-ils de classer ot de dblimiter le
tissn cancérens T Sont-ile la caractéristique qui fait que te] tissu mqui renferme de
ces Alaments est dit cancérsnx, et tel wutre qui n'en conlient pasest rejete de celle
classification ¥ Nous ne le pansons pas, et voick pourquol :

Remarguons d'abord ce fail, o'est qu'd mesure quon 3 plus éludié ces prélendus
&éments sang pareils, on & reculd de plus ¢n plus lear signe pathognomonique,

4* Dsbord, st-on dil, c'est la massa do (@ eollule qui, par Pétendue de ses
digmiiees et 'irrdgularité de ses contours, peul seule sacvir au diagnostie.

[l suffit d'aveir vu quelques eellules épithiliales pour élre convaincu des variétés
qu'clles préseotent dans louce formes qu'on examing, &R outre, quelques goulles de
¢e  liguide blanchitre, puriforme, qu'a P'étal normal on trouye toujours dans les
bassinets et les uretores, on ¥ remgonirera toules les varieiés poesibles de formes
des eellules, il ¥ en a d'arrondies, de fusiformes, de candiformes, il ¥ & méme des
plaques i noyaux bl 8.

a* Forcée d'alandonner la spécificité de formes pour la masse de Ia cellule, I'éeole

da M, Leberl g'est rélugite sur lea noyaus. Cest 1, ont-ils dit, que l'on trouvait
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T avais hesoin de faire connaitre 1'éfat de la question pour
gu' on pit hien i:ﬂ[rlpmrlﬂm I'histeire anatomo-pathologique gue
je vais donner du cancer de Lutérus. lmbu, je Favoue, des idées

TélEment spéeifique, le signe pathagnomonique du cancer. lls onl donné des dia-
métres décrit des apparences de forme foud o fait spéeiale; ele., ete.

Nons répélerons pour les noyaux ce que nous avons dit pour les cellules : Pexa=
mieg da lguide de [oretere nons a fait voir des noyaux de toutes les apparences ;
il yen a de pelits, d'isolés, daggloméras, portant un ou plusiours rucldoies, e un
mot oo peut suivee une série de développements, depuis le. noyan épithélial dans
toule sa simplicilé, jusqu'an noyas concerews développd ot complel,

3" Restail le snuclscle.

Danis les Eléments caneérenx, a-t-on vépita, ba nucléole est unique ou multiple,
il est de plas trés voluwminess, il est briflant, jaunaire, shes

Yoyons oo o rela :-'.ign[ﬁ: - i|_||EE-E|II_|,|_'. les |'.|_'|il|'|1"|jI:IIllE g0k FI]{II'EE'L:ES an roiliew des
lissus, ils enlrenl comme partont en échange endesmotique avee les liquides am-
biants 3 lorsqu'il ¥ a do la graisse autewur d'eux, ils absorbent los corps gras el
deviennent yoluminenx et turgides ; le nucléole, qui n'esl qu'une vésiculs & parais
minces, abeerbe dautant plus of devienl ainsi rapidement turgide el gras, il an est
de mime des noyELL,

Partoul, en effet, oi nous avons rencontrd les &léments dils canceréws, nous
avons foujours rencontrd ou bien, 1° des granulations graissenges libres en frés
erande abondance, 2° pu bien des granulations T".:I'.‘JI-SEJ."I.-'IEI.".-J envahizsant Ja misse
callulaive quelquefois soas forme de geatics huileuses; et quoi d'dtonnant &i dans
bes mamelles, on les corps gras sont en grande abondanes, on les trouve si abon-
damment ; et quot d"Elonnant encore que dans d'autres OTgAnes, dang 'utérouz par
exemple, qui ne renferme quaccidentallemant de la graisse, ils soiant &i rares ¥ Sur
3% ¢as dont nous avons (it l'analyse, nous n*avons irouve que doux fois les cellules
et question, et eneore dans ces deux cas il y avait des corps granulenx jaunalres
gn quanlité considérable.

8i, d'un putre edtd, on examine cerlaines formes d’hypertrophie glandulaire de la
mamelle, on assistera pour ainsi dire & toules les transitions intermédiaives qui sé-
parent un 4pithélinm pavimenteux ot un épithélivm qui commence & s'engraisser ;
dens cerlaing culs-de-sas glandulaires on voil en affet les épithélinms aves leur as-
pect eb Jeur physionomis nermals ; dans &'autres ils sont déja plus volumineux, ot
leurs nucléoles, déja plus brillants, plus gros; firenl les yotd.

Enfin, il suflit #'étedier la subslance grise des cantres nervenx sf abondamment
remplie de zranulaiions Elilin::-!'llFl'ﬁ ches les vigillards, el oo v browecra ires nels
b iods manqnds des noyaex (Lypes des awfenrs] apparlenant aws colloles cirebrales,
s zont ovoides, gramilés, présentent un nucléole jauna brillaot et sonl en toul sem-

bables gux poyaux cuneéreux. Nous allong méme jusqu'y dire qu'un woysu de
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mibroseopiques nouvelles , j'ai voulu présenter un travail ori-
ginal. M. Luys, alors mon mterne, &t dont les travaux sur le
microscope ont élé conronnés par I' Académie de médecine, m'a
offert vingt-sept cas de cancers de 'utéros qu'il avait observés a
I'htipital de la Salpétriere, el dont les dessins micrographignes
avaient été faits par lui avee le plus grand soin. J'ai fals graver
lestypes les plus saillants dans les planches X1, XII, XIIL, XIV
qui se trouvent & la fin de-ce volume, et, m'appuyant sur I'état
actuel dela seience relativement 4 1 histoire du cancer de 'uté-
rus et en éclairant les points anatomigues obscurs par les re-

cptte malure &lant mis 2 cdlé d'mn noyan cancéreux, le diagnostic différentiel
gera bien difficile a faire.

Ainsi done, sous le point de vue histologique, nous ne partageons pas les idées
dont M. Lebert a ét, en France, pendant quelque femps le défenseur. Plos, nous
avons I'appui de plusienrs anatomo-pathologistes célébres & 1'étranger, el du plus
célthre de wous, de l'illustre professeur Virchow ; de M. Delalond, en France, ele,

Nous répéterons done en résumé ce que noug venons de développer.

e sont les condilions de topographic qui modifient 'dlal des éléments anato-
migues normanx ; ils se deforment, ils s'engraissent ou il ya de la graisse ; ol nous
traduisons cette apparence nonvetle en dizant qne ¢'est la polysarcie des Eléments
oML,

Les Sléments cancéraux, celloles, noyaux; nucleoles, tel: quils ont ot iléinis,
ne ggnl pas E.IJELEEEI:II_IEi‘ ils ne se irouvent pas dans les lomenrs l:|_l.1.i. an mm]mrmnt-
comrne des cancers, qui répullulent el se géntrafisent,

lia se rencontrent 1i ot il 0y 4 pas de cancer, dans les épithélinms du bassingly
da T'ureléra, ot la substance grise des centres nerveux.

Mais #'ensuit-il, de ce que les premiers: invesligateurs qui se sont mis a la
recherche de Félément caractiristique du cancer ant &té abusés, qu's jamais celle
Elude soil frappée da stérilitd

Tont n'est pat sncore dit heurensement sur cotle importante et grande question.
L'éveil a A48 donné, lea recherches appellent les recherches, ot il est permis de croire
que le lissu cancercux, véritabla Protée aux mille formes, pourra enfin &bre - saial
Jans son débul, suivi pas & pas dans son évolulion, dtudié dans toutes ses métamor-
phoses ; car, il esl un fait bien certain, ¢'est que la lsion connue de tous les cline-
cient sous e nom de concer est quelgque choss de Dien nel ef Lien défini @ on a oru
d'abord trouver dans les cellules signalies par M. Leberl la caractéristique de oo
tiszu. ot on 8 refusé ensuvile i leur présence un caraclére disgnostique valable, tel

et 3 I'heure gqu'il est 'étal de Ta science. o
¢ I J. Luys.
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cherches microscopigunes de M. Luys, jai essayé de tracer
|'histoire du cancer de 'uiéras.

ARTICLE I — Anatomie pathologigue do cancer de 'nterns,

Le cancer de I'utérus se présente gous trois formes bien défi-
nies, el sur lesquelles il ne sanrait ¥ avoir ancune contestation,
Ces trois formes, admises par tous les observateurs, sont les
suivantes : le tissu sgudrrhewr, lo tissu encdphaloide, lo tissu
colloide, Ces trois variétés, bien étudiées par M. Lebert, ont
pour caractere essentiel, d'aprés ce micrographe distingue, Ia
présence de la cellule cancérense qui s’y montre, soit sous ses
caractéres les plus habituels, soit sous forme de noyaux.

A eité de ces cancers véritables, on admettait les eancroides
qui présentaient avee eux de grandes apalogies, mais qui en
différaient par un caractére fondamental, I'absence de la cellule
cancerense el la présence de cellules épithéliales nombreuses et
Yarices.

Cette division, toute simple et toute naturelle, semblait por-
ter & peu de controverse; on avail peu songé & vérifier ces ré-
sultais, surtoul pour cet organe, et on avait admis sur parole
les faits annoncés par M. Lebert; lédifice du cancer utérin
semblait ainsi bien établi.

La réaction qui commencait & se faire pour les caneers des
antres organes engagea M. Loys 4 faire une étude particuliére
du cancer utérin. Ses recherches microgcopiques, que je rap-
procherai de mes observations personuellés, we permettront,
je le pense, d'exposer complétement I'état de la question. Nous
renverrons |'étude des cancroides aprés celle des variétés les
plus communes du cancer, et noas démontrerons qu'il ne sau-
rait plus &tre admis comme une variété & part.

§ 1. Siége du cancer de I'utérus.

Le cancer de I'utérus occupe toujours primitivement le col 5

t'est en paison de sa marche envahissante et de ses progrés
guil g'¢tend an corps méme de I'organe.
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Le cancer du corps n'est done jamais ou presque jamais pri-
mitif, Le siége primitil du cancer est dans le tissu cellnlaire
situé entre la membrane muquense et le tissu propre de lutérus,
ou dans le fissu cellulaire interposé entre les fibres muscalaires
elles-mémes de cet organe,

M. Lebert pense que le cancer peut aussi commencer quelque-
fois par les follicules du col de P'otérus | d'aprés Tai ces arganes
s"hypertrophient, grossissent, et se remplissent d'mna maliérs
jemndtre et granulense, antour de lagqmelle st fait Tinfiltration
eancéreuse ; ce sont ces follicules remplis de matiére jaune
gromelense, quon a pris gquelquefois pour des tubercules du
col utédrin,

Considérée sons le rapport de ses caractdres cliniques, la
premiére question qu'on pent s poser eat celle-ci : Quelle est
Peapéce de cancer qu’on observe le plus souvent, sinon toujours,
dang 1e'eol utérin ? Le tizsn squirrheux est manifestement celul
qui &'y présente le plus [réquemment ; mais il n'a pas tout &
fail les caractéres francs et nets qu'il offre la plupart do temps
dans les antres organes. L'élément fibroide y parait &tre en moins
prande proportion ; 1l semble qu'il y ait fosion du tizsn squir-
rhenx et du tissu encéphaloide, et quiil en résulte on tissu
intermédiaire 4 ces deux espéces, D'aprés Scanzoni, le tissu
encéphaloide se montrerait dans ["otérus plos Iréquemment que
le tissn squirrheux. Ce dernier v aurait moins de tendance & se
ramollir et & se décomposer, et ne =e communigquerait qu’an
hout d'un temps plus long aux organes voisins. 11 etait difficile
que cet aunteur arrivit 3 une autre conclusion, en admettant
comme il le fait que le tissu squirrheux avant de se ramollir

doit passer par I'état encéphaloide. Quoi qu'il en soit, ce tissu
a pour caractére de sulcérer avee une ramdité telle, quion
est bien péu souvent econsulté pour le cancer utérin & sa
piriode de crndiié, Néanmoins, on peut observer quelquoe-
fois cette premitre période dw cancer. J'al pu étudier dang
plusieurs circonstances, et toul recemment encore jai constaté
I'éxistence de cette alfection chez deux femmes dont je parleral
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tout & I"henre. Quant & la question de savoir sl I'on & observé
le tissn squirrheux, le tissu encéphaloide ou le tissu colloide
avec leurs caractéres classigues dans le col de 'utérus, c'est
ane question tout a fait sans intérét en présence des résnltats
microscopiques que nous allons donner.

1= Perione. — Cancer non-wledré. — M. Bennett, ainsi que jal
déjd eu oocasion de le dire, a fait de nombreuses études sur
pette question, et est arrivé & eonelure que 'on w'a jamais va le
cancer & sa premiére période ; il préjuge senlement qu'il doit
élre constitud par les altérations suivantes : des indurations
pales, indolentes, semblables & des grains de plomb, peu sen-
gibleg & la pression, disséminéés & la surface du col, on une
tomeur véritable, dure, réguliére, offrant les mémes caractbres
et développée & sa surface.

Je serais assez porté & dtre de 'avis de M. Bennet. Voici ce-
pendant ce que j'ai observé dans les deux eas dont je parlaia, il
vaun instanf. L'atéroset son col avaient, chez les deux malades,
eonservé leur mobilité et Je corps de 'organe était sain. Chez la
premitre, le col utérin manifestement plus gros, présentait trois
basgalures: nne du volonme d'une demi-noisette, les denx autres
plug petites s toutes trois snr la lévre postérienre du col. Ces
trois bosselures étaient dures, résistantes an doigt, tout & fait
imsensibles au toucher, Le reste du col avait sa consistance
habituelle. Ces trois bosselures se touchaient presque; au spé-
enlum, elles présentaient une teinte rounge violacée qui tran-
chait d'one maniére notable sur la teinte rosée du reste du eol.

La seconda malade ne présentait qu'une seule hosselure sor
la Wvre antérienre. Je 1'ai fait dessiner dans la pl. VI, fig, 8.

Voici du reste les caractéres que les anteurs assignent gé-

néralement & la premiére période du cancer de I'utérus : cet
organe est plus gros, plos dur, hypertrophié, et présente un
melange nssez confus de mollesse et de doreté, de bosselures
et de dépression=. Quelqnefois on y observe des petites masses
satllantes qui ont une cerlaine apparence de petits tubercules,
B qui ne gont antres que des cellules infiltrées de graisse et
I]}'[Jm'11'npjj'1|;ie.:,-.
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9¢ Piniong. — Cancer ulcéré, — Lo varaciére essentiel de
Fulcire cancéreux est la marche envahissante; il tend sans
cesae & s Gtendre en profondeur et en surface. Ges uledrations
peuvent s¢ présenter sous trois formes bien distinctes : 1+ La
forme rongeante simple ; 2° la forme vdgétante ; 3° la forme
simultanément rongeante el végétante.

Le caractére des ulcéres cancéreux, dits essentiellement ron-
geants, est U'inégalité de leur fond. Ce fond est conslitiné par
une série de hosselures et de dépressions. Les bords sont cal-
leux, taillés & pic et souvent assez profonds ; quelquefois ee
fond et ces bords sont couverts d'un putrilage verditre ou gri-
sitre . 4 odeur fétide et gangréneuse ; d'autre fols on rouve &
la zurface de ces ulcéres cancéreus et y adhérant plus ou moins,
une substance grise, jaunatre et mollasse, qui est analogue, a0t
4 une fausse membrane, soit 4 upe eschare en partie détachée
qu'elle représente assez bien,

Daprés M. Lebert, il y aurail des uleéres cancéreux dans
leaquels toute trace de matiére cancérense anrait disparn, et il
ne resterait plus autonr de I'nleére que les traces de I'inflamma-
tion chronigque qui les entretient, Le fait est possible, mais au
moins fort rave, et op nel'a pas encore démoniré dung
maniére positive, Quant i nous, nons alinons mieux eroire que, si
on ne trouve plugla cellule cancéreuse, c’estquielle 0y a janais
gxisté ; et, soit dit en passant, il est curieus de voir combien
celte fameuse cellule caractéristique , si importante autrefois et
qui devait servir & différencier des maladies de nature bien dis-
tincte, est devenue rare de nos jours, depuis qu'on la recherche
avec quelgue attention. Aurait-elle jamais existé ailleurs que
dans l'imagination de ceux qui U'ont décrite? 11 est probable
que les ulcéres déerits ainsi par M. Lebert sont une des yariéiés
des ulcires appelés cancrotdes, et que nous étudierons plos
tard. lls ne sont en somme qu une des variéteés du cancer,

On peut tounjours recounalire la nature cancéreuse du col non
uleéré et du col ulcéré, Cependant, voicl denx circonstances
signalées par M. Lebert, et dans lesquelles on a pu groire dun
cancer da col, qui n'existait pas.
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Il existe un certain nombre de tumenrs, développées primi-
tivement dans I'utérus, et spécialement dans le corps de organe,
qui viennent faire saillie, soit daws le col, soil i sa surface
interne, soit autour de lui, Ces tumeurs, qui ne sont pas extré-
menient rares, ont certdinement pu en imposer, et &ire con-
sidérées pendant la vie comme des tumeors cancéreuses du
col de T'itérns ; on 4 encore pu prendre pour un cancer du col,
de petites tumeurs papillaires séparées les unes des autres,
molles et saillantes, qui sont constitudes par depetits mamelons
de Ta membrane muguense angmentés de volume et de vasen-
farité. 1l v a enfin des hypertrophies isolées du tissu cellulaire
de la cloison vaginale et ntéro-rectale qui vienneni faire saillie
dans le vagin et en imposer quelquelois méme pour des tiu-
mears cancéreuses du col,

Le eancer du col s'étendant an corps de utérus détermine,
dans cette derniére partie de 'organe, un eertain nombre de
modifications que nous allons essayer dexpligquer,

Augmentation de volume du eorps de Putdrus, — Cette
aupmentation de volume est un fait contesté, Ainsi M. Lebert
ne pense pas que le cancer utérin ayant envahi le corps de
Forgane, puisse déterminer son angmentalion dg volume sans
(ue le cancer 8'y soit également propagé; il peut s¢ faire, sui-
vant lni, que cette angmentation de volume soit due &4 un
tes deux états suivants :

1° Des tumeurs fibreuses plis ou moeins nombreuses me-
langées an cancer et saillantes & Iintérieur ou a 'extérieur de
Lorgiane,

% La variété de cancer appelée par M. Cruveilhier eancer
arenlaire pultace. Cette variété du cancer serait due & un eancer
tu corps avee infiltration trés abondante et écartement aréolaire
des éléments charnes de 1'utérus.

Malgré Topinion de M. Lebert. je suis convaineu que le
cancer du corps de 'utérus est accompagné, dans la plupart des
eas, 'vne avzmentalion de volume du corps de Porgane. Gela

eat d'antant plusréel, ¢quun fait & constater et qui n'est nié par
T. 1L 11
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162 MALADIES DE [ UTERUS,

personne, pas meme par cet auteur, cest ' agrandissement de
la cavité du corps de I'utérus, qui ne peat avoir lien sans que
le volume total de ['organe soit augmenté; celie cayiiv acrandie
présente des détritus cancéreux, sangains, purnle:.ue et gan-
gréneux, dont le mélange pent se montrer sons des formes tres
variées.

. . - H L ¥ W L 1
g 2. Description microscopigue du cancer de aterns.

M. le doetenr Luys a observé, & Phépital de la Balpiiridre,
vingi-gept eas de caucer de I'utérus quil a pxaminés au Micros-
cope ef qu'il & dessines avec le plus erand soin, Les vingi-sept
cancers Gtaient tons nleérés, et ils présentalent a lobservateur
les caraciéres cliniques habituels de ce genre de maladie. Nous
avous choist, dans les dessins qu'il a bien vouln nous donner,
huit figures microscopiques gue nous pPresentons i litre de
spécimen dans les planches 14, 12, 13, L4, Dans ;-:i-uﬁ CEs Cas,
gue le cancer giégedt sur le col de I'utérus exclusiyement o
qu'il ge [0t propagé dans certains points, soit au um'p:-'.ﬂdc- la1nm.~
trice, soit AU vagin ou AUk Organes enyironnants; gu'il fie & 1 état
isolé ou gue d'aulres organes renfermassent des ]:l'mhml]‘u.ns sem-
blables; qu'il se présentit sous L aspect de tumenr ;:u.rlultt:m_um
dure, eokystée, squurhense, on s0G3 celni de champignon ton-
guen, végetant, d'apparence gncaphaloide ; qu'il donnatownon
par la pression un suc dit cancereux, lanc laleux, misniiml»?: 3
I'eau ; jamais ce tissn 1'a présenté la cellule cancéreuse décrite
par M. Lebert, comme type appartenant au cancer H’q:imblu:
jamais, disons-nous, saul peul-glre une senle exceplion bign pen
1]T];||I.||}1'L'.H'L'Er_‘, puisque, sur une seule des nombreuses 1}1‘|’*.p:ur'a1,mu:'
faites sur la meme wmeor {(pl 11, fig, 2), on @ €0 your une
setile et umigue cellule contenani un nucléole yoluminenx e
offrant Paspect dit cancéreux. Dans les vingi-six autres III-'rI:*-l,
quel que soit e nombre de recherches faites .-'.n{' les tln'-i.'rf.
points de la memne piece, pas une :-T-.‘.l'-";r‘_.ll_nra \'om nla rﬂln‘lmme
la cellule cancéreuse. Towjours le fond de la preparalion @
été rempli de cellules epithéliales, en plus on moins grande
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abondance. Ces cellules étaient généralement plos ou moins
deformées, mauis elles se rapprochaient de préférence, soit de la
forme pavimenteuse, soit de lapparence Inziforme. Ges cellules
taptot agglomerees, le plus souvent isplées, contenaient d'habi-
tnde un oa plusienrs noyaux. Quelines-unes d'entre elles plus
graniles, renfermaient, au lieu de simples novanx, de véritables
cellules plos petites. Ces noyaux présentaient enx-méniés trois
on (uatee granwalions i lear intérienr et n’étaient pas exclusi-
vement renfermeés dans les cellules: on les trouvail sonvent
libres, soil 1solés, soit agglomérés par groupes, Entre ces cel-
lules épithéliales et ces noyaux, qui sont la base principale de
tontes les tumenrs cancérenses del' utérns, on rencontrail souvent
de nonbrenses granulations grisitres et graissenses, puis des
magses d une uatiere amorphe, grisiire ou janndtre, des fibres
fusiformes et cellnlenses, et enfin quelquefois des globes épider-
Miges wales.

Nous venons de déerire le cancer siégeant d'abord dans le col
et 8y montrant & ses deux degres, eancer non wieérd et cancer
wlegrd. Nous ayons vu se propager an corps oil également il
se montre & 'état d'induration et o wledration ; maiz 14 ne ze
bornent pas les alterations qu'il détermine : il peut se propager
aux tissus voising, ou bien retentir dans des organes éloignes

du point ol il 8'était primitivement développé.

83, Propagation du cancer de uléros aux orzanes voising et éloignés,

Le cancer du col et du corps de I'ntérus se propage aux

arganes voisins de la maniére suivante @ des adhérences coms-
mencent d'abord par £établir, angmentent d épaissenr, shy-
perirophient et finissent par sinfilirer elles-mémes de ma-
titre eas efrense. Une fois le dépot cancérens effectnd, sila
malade toutelois n'a suceombe avant, U'nleération fipit par en-
vahir peu & pen ces parties, et de vastes uledres. des CLapiers
plus ou moins élendus, dos cloaques plus oy moins vastes pea-

Vent ainsi prendre naissance,
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164 MALADIES PR L'UTERDS,

(es adhérences et cea infiltrations cancéremses se forment
particuliérement dans les points suivants : dans le vagn A sa
partie supérieure el dans le cul-de-sac postérieur; entre la
vessie, lecol et le corps de I'ntérus 3 entre 'utérus et le rectum ;
entre ['ntérus et les ovaires: entre plusieurs points de I'uterus
et le péritoine ; entre 'utérns et les intestins gréles,

Les perforations peuvent ay oir lieu dans la vessie, le rectum,
le péritoine et les intesting gréles. Clest & la destruction des
parois utéro-vésicales et utéro-rectales qu'est due la formation
de ces cloarques immondes qu’on trouve si souvent & la suite du
cancer de | utérns,

Nons allons maintenant étudier d'une manitre plus particy-
litre quelques-unes de ees altérations, résaltat de Tenvahisse-
ment cancérauy de 'utérus , relalivement anx parties avec les-
quetles il est en contact,

Vagin, — La hauteur du vagin est diminuée ; sa membrane
muquense , rarement normale, est en général ramollie el
quelquefois épaissie; le tissu cellulaire sous-muqueux esi le
siéee d'une induration inflammatoire et hypertrophique ; autour
du col , la muguense est uleérée et ce travail & nleération s'étend
quelquefois jusqu'd la volve. Le vagin peut, non-seulement dtre
le siéze de I'inflammation chronique gue nous venons de déerire,
wais encore d'une véritahle dégdnérescence caneéreuse quislui
est conséculive 3 celte participation se traduoit, tantdt sous la
forme d'infiltration sous-muqueuse, fantdt sons celle de petites

Lumenrs 1solées.

Vessie. — On trouve souvent dans la vessie des femmes,
atteintes de cancer de Vuotérus, des lésions dont il faut tenir
compte dans I'appréciation des symptdmes; ces léslons se ratia-
chent & trois groupes hien distinets.

1° Des lésions phlegmasiques aigues et chroniques; c'est
aing que I'existence d’ume cystite aigu€ ou d'une cystite chro-

nigue n'est pas rare,

95 Des dépits caneérens dus & une infiltration partielle ou

sepérale dn tissu cellnlaire sous-mugneu,
ge
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3¢ Des solutions de continuité et des perforations, consé

quences de l'extension de Pulcération du cancer de I'uiérus 4 la
"i,'l"i-i'.‘il:'u

(deaires, Les ovaires sont en géneral petits, ratatings; i
est rare qu'ils participent & I dégénéreseence cancéreuse, qui
cependant, gagne quelquefvis en envahissant jusqu'a enx.

fens, — Lea reins sont souvent altérés, queique rare-
ment cancerenx, L'altération, que 'on a signalée assex souvent,
consiste dans une dilatation plus on moins considérable des
ureteres, Cette dilatation west gqu'indirectement le rvesultat
de I'état cancéreux; elle est tout simplement due 4 la géne
apportée & la circulation ef & la sortie des urines lorsque le
cancer utérin a envahi la vessie,

Ganglions Lymphatiques. — Les ganglions lymphatiques du
bassin et surtout cenx qui entourent I'utérns, sont irégquemment
le-siége de Ja dégénudrescence cancérense. Cellesci commence
par les ganglions les plus voising de I'utérns; quelquefois ces
ganglions sont envahis de proche en proche ; ils &étendent en
montant le long du sacrum et des vertébres lombaires, et en
suivant ainsi le trajet des gros vaisseanx qu'ils peuvent méme
quelquelois envahir, comprimer et uleérer. 11 se forme done
alnsi un chapelet de ganglions eancérenx qui se prolonge le
long de la eolonne vertéhrale,

Quelquefois les ganglions ingninaux deviennent CAnCEreux ;
c'est en partienlier ce qui arrive lorsque le cancer a envahi le
vagin el surtout quand il est arrivé jusqu’a la valve. Dans ce

dérnier cas, co sont senlement les ganglions superficiels qui ont

subi la dégénérescence cancérense.

On peat établir en régle générale que, dans le cancer de
Futérus, les ganglions lymphatiques sont le plus fréquemment
le siége des tumeurs cancérenses secondaires,

Pritoine. — Le péritoine est souvent atteint dans le cancer
de ['utérus envahissant. On observe alors des peéritonites rare-
ment gencrales, le plus souvent partielles. Ces péritonites,

(uelguefpis aiguis, sont le plus souvent chronigues, On voi
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168 MALADIES DE L'UTERUS.

alors dea fansses membranes se former, spécialement auntour
des parties atteintes primitivement ou speondairerent de la
dégénérescance cancersuse.

Tide digestif. — Le tube digestil ne_présente ancune altéra-
tion propre an eancer de Putérns. M. Leberta cherché a ctablir,
dans son chapiire sur le cancer de Vutérus, roe I'on avail ob-
sppvt lans Te wube dieestif les altérations suivanles dans un
grand nombre de cas :

1* Une exsndalion pultacde de la bouche et du pharynx.

9+ Un ramollissement ou un état mamelonné de la muuense
gasirique.

3" Des phlegmasies ehroniques [ ramollissement blane et
ronge) de la muguensz des intesting griles,

ke Une inflammation chronique de 1a mugueuse du célon ou
de celle do rectum,

Toul cela et vrai: mais en analysant les observations de
morts survenues dans toul
autre maladie clirenique, on serait arrivé absolument aux
memes résultatss ¢est ce que Ton tronve dans la péribde

ultime de toutes les maladies clironiques qui 8¢ Lermineat d'ung
maniere fatale.

Fare, — 1| n'a présenté, en géndral, ancnne altération gpe-
ciale, il est petit, peu volumineux , et rarement le siége de
rumears seeondaires,

Bate, — La'vate est'en géndral saing.

Potrmons. — On v trouve souvent des signes de pneumonie
sirné et méie ehronique, des lésions tuberculeuses. des sighes
d' emphyzéme pulmonaire. Ce sont encore 1h des lésions propres
a la |1r'-=.*iu:|._- ultima des maladies ehironignes; el, sous ee rapport,
le carcer de I'utérus n'échappe pas & la Toi commupe.

Caanr, — Le conir ¢t 163 gros vaisseaux ne presentent aucung
altération spéciale,

Crane. — M, Lebert insiste, aprés M. Lonis, sur on amill-
cissement avee (ragilite des os du erive qun’on observerail d e

manitre paciivulitre chez les femmes atteintes de cancer de
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Patérus. Clesl pnssible, je ne le nie pas; mas je ne vois pas
bien quel aurait pu étre le role du cancer de I'utérus dans cette
|ésion » n'y aurait-il pas en simple coincidence €t pas autre

chaosze !

5 b Dis=émination des fumeurs cantérsusss dans les .’S.p]:lull!l'ilk'- putres

que ['ulérus, :-:'L-.'!;_.;-:t p':"tllli!il' du cancer.

Jemprunie & M. Lebert le tablean snivant, ¢ui résulie de
l'analyse de guinze cas de cancer utérin ayant déterming une
mfection générale

Cancer propags am YOS e n e e s 1% fois.
— & la vessio . i —
H] aux glandes lymphatigues du baszin., W S
Cancer niulliple. . VR e R e o B -
Cancer des glandes bymphatiques bronchigqees, me-

gentériques, cervicales .. ... fois chacus.

1
Congar g ovaires s
3

i laraley, e 1N -
du foig. e .u - 2
du poumen 2
du périloing 1

1

QB8 PeINE, o« v ®0a

[l est bon de rapprocher de ce tableau le résultat suivant
du relevé des yingt-sept autopsies pratiquées par M. Luys.

Vagin envahi, dont 7 avee pecforstion. . ceaaw.e-o. 20 [0,
Neasie perfoTie. . .l s s eas s s arr s ms snars 14
Vesiie simplement enflAmmiEe. . . oo vai s ins s ¥
T g ) PR P e O R R 2
Bectym enfammeé el avanl conlraclé des adhérances

avied 1o Ligsl BREOAPEIR. .+ 0 05y v m g < 4
Tizsu celluloire pévk-ulérin infiiiré oo perioré.. ... 15
Langlions lombaires raneercus. ... =ra i3

Propagation du cancer sux Aulres visceres.., 3 fois ecilernent,

De ces 3 cas; Le fuoe esl atleinl, cos o onemenes 1 fois.
Les Teins...s S i
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MALADIES DE L' UTERUS,

ARTICLE 1I. — I'-‘,Iin!ln,;lﬂ dua cancer ile Foilérus.

Les questions gui se raitachent & I'étiologie du cancer sont
des plus difficiles a tratter, et, on peut le dire, des ]'31115'- ahscures.
On l-fnanquu i pen prés de chiflres statistiques pour élucider ces
questions diverses, et pour les points particuliers sur lesquels
on en posstde, elles ne reposent que sur une statistique peu
nombireuse et tout & fait insullisante.

Pour mentrer lg peu que nous savons relativement & 1'étio-
logie du cancer considérd d'upe maniére générale, je ne pois
mieux faire que de rapporter les parvoles de M. Cruveilhier :

« Yainement ai-je interrogé les antécédents de la vie des
malades, poanr v déconyvric au moins quulf;u{.— Causc l.'ElLJ'l_'-_EHl’:E
de cetie terrible maladie. La vie la plus irréprochable comme
la plus dissolue; lastenlité comme [a fécondité, les gros-
sesses et les acconchemenis les plus heurenx comme aussi les
plus malbeureux, allaitement comma le défant d'allaitement,
la menstruation la plus réguliére comme la plus irvégualitre,
I'avortement on le défaut d'avortement; une vie active, labo-
riense, comme aussi la vie la plus inoccupée ; Phérédite , le
tempérament 5 les scrofules, la syphilis, les fluenrs blanches,
les polypes utérins , les tnmeurs fibreuses ; ancune cireon-
slance nppl'éﬂ.iah]t‘!, £n un mot., ne p;ll‘:ti'-. exercer la moindre
influence sur le développement du cancer uterin, »

Malgré cette incertitude, on posséde cependant quelques
documents que nous devons essayer de metlre en ordre pour
lucider les canses de cette terrible affection,

Causts prEDIsPOsANTES. — Age. — On pent établir d'une
maniére générale, que c'est pendant on immédiatement aprés
I'fize critique que se développe le cancer de I utéras, C'est une
maladie qui, sans &tre absolnment exclusive 4 cetle periode,
s'v montre cependant avee une fiéquence inliniment plus grande
qu'a toute autre.

Voici quelques chiffres statistiques gui le démontrent :

Daprés Valleix, c'est d'abord de A0 & 50 ans quon observe
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le cancer; pwis vient Iige de 30 4 40 ; ensuite de 20 4 30
enfin de 30 & G0,

Les chiflres dounés par M. Lebert ne conduisent pas tout a
[l aux mémes résultats, Cest d'abord de 35 4 50 puis de
25 4 30 ; puis ensuite de 50 4 70, La période de 50 & 70 con-
tient & pen prés le tiers du nomnlre total des eas de cancer de
F'otérug, amst que le fait observer cet aulent. Ce nombre du
tiers de la totalite est encore considérable, ear de 5004 70 ans,
il est beaucoup moins de femmes vivantes que de A0 4 50;
ce «ui fall que ce chiffre, rapporté an nombre total de
fermes restant 4 cetle dpogue, atteintes de cancer de I'ntéras,
gat encore tris considéralile.

Sur vingt-six cas relevés par M, Luys, les dges extrémes out
été de 30 et 70 ans; mais on ne I'a yo exister qu’ine seule fois
a 30 ans.

En résamé, de 30 & 0 anz on '3 regeontte
e I LR T . T
da 530 a 60 ans, ..

do B0 0 T aTE, s e ey

Ll est bon de faire remarquer que ces ehiffres indiquent P'ige
des malades au moment de I'observation, & une époque trés
rapprachée de la mort et non au début de la maladie qui,
dune maniere générale, a eu le plus souvent lien de K0 &
38 ans.

Seanzoni, sur 109 cas de cancers de Putérus, a trouve les
ages suivants

4 avaienl de 2004 25 ans. 4% avaient de 40 & 4% ans.
4 — 25§ EIIU 15 - 4% & b
17 —_ 302 A% 4 — B0 5 HE

I8 — 3% a 40 i — 5% d 00

Le seu] fait important qui ressort de cette discussion. c'est Ja
[réquence beaucoup plus grande du cancer de utérus a 1'é po-
Tue eritique. et dans la premitre période qui la suit.

—o g

Tae

LR LY
- e Rk TR -
= 5




-
.

]

B e P

e

P, S o

R T A0 N -

w S =

= ey

EL]
=

TR

e

=

ol T

—tarw

o ———

s

il

o

e T

L F P P

T

——ty

| Tl

-

e

e i n
1

170 MALADIER DE L'UTEWDS.

Conistitution, tempdrament. — Toutes les coustitutions,
tous lea tempéraments, sont également prédisposes an déye-
loppement du cancer de Fntérns.

Hirdditd. — L'hérédité dua cancer de utéros est un fait (ue
personne ne voudrait et ne pourrait metire en doute actuelle-

ment. N'est-1l pas dtonnant malgré cela, que [ on manque com-
nlétement da chiffres statistiques pour appuyer eette proposition

sur des résultats positifs | Sur vingt-six tas observes par M. Luys,
gix fois les meres des malades étaient mortes d'accidents sems
blables, désignés par las malades (uatre fois du nom d ulcéres
a la matrice : deux fois de celai de snites de conches tloignées;
dans un de ces six cas, une soeur de la malade avail, Comme
sa mére, présenté une semblable affection. Dans deux anires
cas , les smirs ont 66 atteintes sans guwon ail pu avoir des
renseignements précis an zojetl des meres,

En réinmé, nous pouvons constater I'inflnence héréditaire
d'une fagon irrécusable, dans huit eas sur vingt-six,

Professions, — Pont’ beaucoup d’anteurs, les filles publigques
serajent beauconp plus exposées an eancer de latérus que les
femmes de toute antre profession. Cest aux exces du coit et &
Ja nature méme de lenr étal qu'on serail en droit dattribuer
une telle conséqnence « d'apres les recherches de Parent-Dnchi-
telet, il o'y aurait pas lien d’ad mettre une semblable conclusion,
et les filles publiques ne seraient pas plug sujettes au cancer de
I'utéras que d’antres femmes.

Canditions hijgidaigues.— Les conditions hygiénigues bonnes
on mauvaises ne sembleat exercer aucine influence sni la pops
duction du cancer de "utérus, quoe I'on observe cher les femmes
de tontes les classes de la soeiéte,

Hafitation,—1V aprés Seanzoni, 'habitation des villes semble
prédisposer an eancer de lutérus. Sur 108 femmes atteintes
de cancer de 'utérns observées par Scanzoni, 75 habitaient les
villes et 30 la campagne,

Cheaaring, — 11 est généralement admis que les passions
tristes, les chiagrins, prédispozent singulifrement les femmes

DU CANCER DE L'UTERUS. 11

gt cancer de Uutéros. Les medecins francais n'ont pas donné
de chiffres statistiques qai puissent f(aire admettre la réalité
dune semblable influence.

Scanzout a observe que sur 108 femmes atteintes de cancer
de P'utérus, 84 fois la maladie avait été la suite de ehagring
profonds, de peines morales prolongées e de grandes afilictions,
On a admis denx sortes d'in-

L]

Acconchements anleriewrs.
fluences qoi sont les suivantes :

1* Le nombre trop considérable d'enfants, ou an nombre
d'acconchements trop considérable.

2" Des accouchements repetes & des intervalles trop rappro-
chés.

Voici quelgnes résultats stafistiques & cet dgard :

Sur vingt-six femmes dont nons avens dépouillé les ohserva-
tions, denx seulement n'ont pas en d'enfants, tandis que deox
en ont en jusgqu'd neal, et le plus grand nombre de trois A six
el meéme buit,

Waprés Scanzoni, =ur 108 femmes atteiote: deé caocer de
Putérus, 90 &taient mariées, 18 Etaient filles. Daprés le méme
autenr, sur ces 105 malades, on grand nombre, 72, dvalent eu
dés accouchements fréqoents dont voiel les ehiffres :

Gavaten! oecouehe 11 fols, 135 avapent accouche T fos,
— 10 21 = i
2 — 9 ] — B
14 — & 3 — 4

fnfécondditd. — 8i, pour les uns, les aceouchements nombrenx
et les accouchements répéids 4 des époques trop rapprochées
onl £1€ considerds comme canse de cancer ntérin; pour d'autres,
e'est fa stévilitg, Uinfécondité , qui prédisposerait au canéer
atérm,

D'aprés Scarzoni, surles 108 femmes atteintes de cancer de
Futérus, 36 femmes élaient stériles, dont 45 femmes maviées
et 18 filles,

Excés de coil. —— Les excés de coit sont géndralement consi-
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172 MALADIES DE L'UTEGUS.

dérés comme prédispesant au cancer de latérns. Gest une
assertion qa'il fandrail appuver sur des résultats statisliques
positifs : mais on congoit combien il doit #tre difficile de s'en
procorer soffisaminent sincéres, pour étre complétement édifid
sur ce sujet délicat,

[Vaprés Seanzoni, ce ne se sont pas les exces de coit qui
prédisposent au cancer de I'niérus, wais la lascivité, les passions
vives, les excés de jouissance. (Uest ainsi que sar ses 105 ma-
lades, il a troové 15 femmes remarguables par leur lascivité
extréme. Les exeis de eoit chez les filles publiques ne les pré-
disposent pas an cancer de Dutérus, parce gue cel acle n'est
pas chex elles accompagné la plupart du temps de I'érethisnie
ordinaire,

Aménorrhde antéricure, — DWaprés Scanzoni, beaucoup de
femmes qui sont atteintes de cancer de I'atéras présentaient
depuis longtemps des froubles de la menstroation (améuorrhée,
dysménorrhée), on une leacorrhee plus on moins abondante,
Sur les 108 femmes qir'il a ohservées, 54 fois 1l en était amsi,

CAUSES OCCASIONNELLES. — Les eanses occasionnelleadu cancer
de I'ntérus sont & peu prés inconnaes, 11 y a cependant lien de
revenir ici sar la question de savelr si les inflammatioms chro-
niques da eol del"utérus peuvent conduire a une dégénérescence
cancérense de cet organe.

J’ai déja e oceasion de discater cette question (& 1%, p. 17,
305}, qui est loin d'aveir actoellement la méme importance
gu'elle avait, 1l y a vingl-cing ans.

Les inflammations chronigques do col de Futérus ne se trans-
forment pas en cancer et n'y conduisent pas. Indépendamment
des fails qui manquent complétement, trois objections peuvent
étre faites a cette maniére de voir. Ges trois objections sont les
suivantes :

1* L dge auquel se développent les inflammations chroniqnes
du col de Vutérus n'est pas le meme que celut auguel on chserve
le plus communément le cancer,

2" Tous les jours on trouve des inflammations chroniques
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du col de T'otérus, on les voit guérir sous les infliences médi-
catrices appropriées ; on souvent encore ces inllammations ehro-
niques guérissent spontanément 4 I'époque de Lige critique.
Or. les puérisons spontanées ont lien précisément i I'époque
ol le cancer utérn se tdéveloppe. H est done pen probable que
cette transtormation puisse avoir lien,

& Le cancer de I'utérus se développe souvent chez des
[emmes qui, & une époque antérienre, ont euune excellente sants
sous le rapport de "atérps, Nous ne sanrions trop fairs remar-
quer ceite absence d'inflammation chroniqae du col chiez des
femmes qui, & un époque ultérienre, seront atteintes de cancer
de Futérus, Cette opinion n'est pas tout i fait celle de Scanzoui.
Les ohservationz qui me sont propres me permettent d'aflirmer
que trés souvent les femmes atteintes de cancer utérin ont tog-
jours eu cel organe dans o état parfaitement sain,

ARTICLE MI. — Symptomatslogic du cancer de U'midrns,

Les symptoines du cancer de I'ntéros peuvent dire rattachés
i ocing catégories qui sont les suivantes = o divers modes
de début; 2° tronbles fonctionnels s 3¢ signes fournis par ['exa-
men physique des organes ; & symptomes fonrniz par Pexten-
ston ou 'influence dn cancer sur les parties voisines : 5° ca-
Chiexle cancéreuse,

DEpeT. — Les modes de début do cancer de F'utérus varient
souvent beaucoup, el avant de les exposer, ilest indizpensable
de dire quelques mots de 1'état de santé antérienr des femmes
atteintes de cette affection.

Les femmes atteintes de ecancer de 1 utérus ont-elles ey,
dang lear santé, une modification fqui precede et qui semble faire
prévoir en quelque sorte le développement futur de Ja dégéné-
restence cancerenses On peut affirmer quil men est l'fﬂr.| - le
cancer de l'utérus se développe aussi bien dans plusieurs

Laicgories de cas; ainst on le voif ¢ ¥ chez des femmes i

presentent la santé la meilleare, la plus solide et Ia plus flo-
ssante; 3° chez d'autres qui sont faibles et délicates: 3 ches
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d'autres enfin atteintes de maladies chronigues diverses. lln'y
a sous ce rapport aucune différence entre ces diverses caligo-
ries de femmes,

Chez les femmes qui jouissent d'une bonne sauté, on n'oh-
serve ni dérangement menstruel, ni éconlement leacorrhéique
qui fassent préveir ponr l'avenir une maladie grave del'ntéros,

Le début des accidents correspond-il exactement 4 1'instant
du développement de la dézénérescence cancéreuse, ou bien
y a-t-il des cas ol le cancer existe avant que les premiers
symptémes eclatent ? Cest une question fort diflicile & résoudre,
1 est évident que si aucune circonstance n'engage a examines
une ferume qui se porte trés hien, on ne pourra savoir siella
est atieinte de lésions duo col de Futéros, et par conseéquent on
ne pourra savoir si la dégénérescence organique existait avant
Vapparition des premiers phénoménes. Cependant ¢'est une opi-
nion & peu prés généralement admise que les premiers sym-
ptomes sont presque toujours précédés d'un commencement de
lésions organiques; cela est probable et c'est aussi mon avis,

M. Lebert pense que le début apparent, dans les observations
bien prises, n est pas bien dillérent, bien éloigne du début réel.

Un peat admetire guatre especes de débul dilférent pour le
cancer de 1 utérns.

1° Ledébut a lien par nne modification générale. Les forces
diminpent d'une maniére notable, 'embonpoint déeroit pea &
pew, la face pdlit, Lappéut se perd , £t ce p'esl gu un certain
temps apris cetle modilication gépérale de la santé, qoe les
phénomenes locaux ou les troubles fonctionnels se montrent.

22 La -maladie débute par des symptimes locaux ; on abserya
un gentiment de pesantenr, de géne hypogastrique, des don-
leurs siegeant 4 Lbhypogastre, dans les aines, les cuisses, leg
régions lombaires, Ce n'est guoe plus tard gu on reparque, soi
des troubles [ooctionnels, soit une altération générale de la
sante. Le mode de début nest pas trés [réquent, car nous ne
I'avons rencontré quune senle fois snr les vingt-six cas relevés

par M, Luys.
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3* Le mode dedébut est caragtérisé parla production d’ Bémor-
rhagies ntérines qui surviennent sans aucane causg dans inter-
yalle des ragles, eu qui consistent dans une exagération singu-
liere de Ia wenstroation. La reproduction de ees hémorrhagies
aprés l'épogue critique est encore un indice plus certain du
débutl d'nne allection cancéreuse,

On peut admettre, sans crainte de se tromper, que les hémor-
rhagies utérings ont. presque.antant de valenr pour marguer Je
début d'un cancer de I'utérus, gue les hémoptysies pour indis
guer le commeneement des tubercules pulmonaires,

Ces bémorrbagies utérines allernent guelquelois avee des
ecoulements séreax plus ou mows abondants,

mur les vingi-six cas de M. Luys, dix-huit fois les hémorrhas
gies ont marqué le débot de la maladie, Dans les cas oi elles ne
sa gont pas produites & cetle épogue, elles se sont manifestées
plus tard, excepté dans une seule observation.

§° Le capcer de | utéras débule par la preduction de sym-
ptémes locaux ; on observe de la pesantenr, des douleurs ayec
irradiations dans le vagin, le rectum, les lombes, les cuisses;
an septiment de chaleur intdriewre, des hémorrhagies utérines
seules ou alternant avee des écoulements vaginaux, Deux fois seu-
lement le début a été marqué par des pertes blanchies non accom-
pagnées d' éeoulement sanguin; ce fait est asses rare, car on voit
presgue toujnurs la lencorrhée alterner avec des métrorrhagies,

TrovsLes FoxecTioNNELS. — Les trouhles fonctionnels com-
prepnent : 4¢ la douvleor; 2° les troubles de la mepstraation:
4 les hémorrhagies utérines; 40 | écanlement,

L. Buulewrs, — Les douleurs sont un des caractéres les plus
communs et les plus habituels do cancer de 'utéras. Elles peu-
Veal Glre étudices sons plusieurs points de vue, qui soni les
smvants ;

Fréguence, — Les douleurs manguent quelguelnis complée-
ment dans le cancer de I'uléras, et on voit la maladie arriver
d s derpiéee periode sans qu'il se s0il manileste aucuue sgusa-

tion douloureuse dans ces parties. Le ¢as toutelois st certaine-
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ment le plus rare; et, dans la trés grande majorité, les
douleurs existent ; une seule fois seulement elles ont fait com-
plétement défant pendant tout le cours de lamaladie, dans les
vingt-six cas de M. Luys.

Epoque de Uapparvition des dowlewrs.—12époquoe de Fappari-
tion des doulenrs est loin d'¢tre Ja méme. Chex quelques femmes,
le quart & peu pres, les doulears existent dés le début de la
maladie, dés que laltération organigque commence & se mani-
festers et elles persistent avee des variations, il est vrai, jusqud
la fin de la maladie; chez d'antres, c& n'est qu a une ¢poque un
pem plns avanede, quand le caneer augmente de volume, se
propage au vagin, 4 la yvessie, au recium, au périloine, et ¥
détermine des adhérences qui coutribuent 4 la propagation de la
dégénérescence cancérense ; chez d'auntres enfin, ce n'est que
lorsque le cancer s'ulcére; c'est-d-dire & une époque avancée
et rapprocheée de la fin.

Natwre des dowlears. — La natare des donlenrs varie an ders
nier point ; ce sont tantit un simple sentiment de géne, deloar-
denr, de pesanteur, plus ou moins fatiganl pour les malaides,
tantot des soufirances d'une certaine intensité. Beancoup de
malades éprouvent des douleurs violentes, et quelynefois asses
intenses pour arracher des eris aigus.

Les donleurs lancinantes existent encore chez un certain
nombre de malades: elles ne constitnent pas un caraciére
pazentiel et propre aux lemmes atteintes de cancer ntérin; on
les y observe fréquemment, mais elles wont rien de spécial;
plles fatiruent excessivement les malades et constituent, pour
quelques femmes, une vie intolérable de souffrances et de dou-
lears.

Tatensité des dowleiws, — Les douleurs varienl beaucoup
d'intensité et présentent différentes variations. Souvent on les
trouve faibles ou mwéme nuolles pendant quelques inatants,
1-“”5 on les voit augmenter, devenir trés violentes, diminuer,
gt enfin cesser pour revenir ensuite avee une intensité nou-
velle.
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Siege des douleuss. Le siége des donleurs est variable:
le plos habituel est le sacrum, le périnde et I'hypogastre ; et
¢'est de la que les douleurs s'irradient aux parties voisines,

Les douleurs d'irradiation ont une grande importance dans
le cancer de I'utérus. Elles se manifestent le long du sacrum et
de la colonne veriebrale, dans les deux végions lombaires, dans
les régions inguinales, et enfin & la partie supériemre des
enisses ; elles semblent avoir quelquelois plus d'importance que
les douleurs provenant da siége méme du mal, étant plos
vives, plus intenses, et plus pénibles que ces derniéres,

Influence des mouvements. — Les mouvements des malades,
les efforts de diverse mature, la promenade en voiture, les
longues courses & pied, les mouvements violents, le coit,
sugmentent souvent les douleurs et peuvent les rendre intolé-
rables.

Souvent c¢'est & I'époque de I'apparition des hémorrhagies
fque les douleurs utérines deviennent plas vives ; dans d'autres
circonstances plus rares, ces hémorrhagies semblent les calmer
o du moins diminuer leur intensité,

Cause des douleurs. — La canse des douleurs doit étre placée
davs les nerfs de 1'utéros, ainsi que dans tous les nerfs du petit
bassin ; ces derniers étant compris dans les adhérences de nou-
velle formation, et dans I'envahissement de ces parties par la
légénérescence cancérense. Il sont probablement lacérés et
détruits ; ce qui explique ces dounleurs violentes,

IL. Menstruation. — La menstruation est rarement conservée
intacte et réguliére an milieu des graves accidents du cancer de
I'ntérus ; sous ce rapport, on peut observer plusieurs variétés
fort diférentes ;

1* Les régles peuvent revenir & leur époque ordinaire ; seu-
lement elles sont plus longues et plus abondantes,

2 Les régles sont plas rapprochées, séparées par des inter-
valles moins longs, en méme temps qu’elles sont plus copieuses
et plus abondantes,

Sur vingt-six cas observés par M, Luys, deux fois senlement
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elles ont été prolongées tout en revenant & 1'époqne normale,

ot dane deux cas leur apparition éiait plus rapprochee 3 dans

les vinet-deus auntres, il v a eu des troubles menstruels plus
L) -

gIaves.

& Las manstraes, tont en devenant plus abondantes, peuvent
anss deveniv inrézalibres, et e prius Slre separées par des intep-
vallos fices: estie irrdgalarile s'est présentés cing fois sur
ving! six cas.

4 Enfin toute régnlarité disparatt; il w'y & plus rien
fixe ni de eonstant dans le retour des mensirues; ce soni Lot
simplement des bémorrhagies H1Ermes qal res iennent E.IE 1.43 mpe
en temps el remplacent cet écoulement ; il en'a él1é ainsi dans
guatorie eas sur vinet-siy.

Pans (rois autres observalions, la menstruation a éle sup-

primée, et la lencorrhée a été le svmptime dominant de la

maladie.
111. Hémuorrhagics wiérines. — l.es hdmorrhagies utérines,

qui constitnent le sympioine le plas constant et le plus réel du
cancer de I'utérns, doivent étre considérées sons plusienrs points
de vue qui demandent & 8tre etadiés a part
Epague de lapparition de I hémarrhagie. — Les ht’:murrilla-
gies uiftrines paraissent, en pénéral, dés le débat de la maladie;
il est probable ¢qu'elies ne précedent pas le Llép_f:r ancéreny
mais qiu'elles survienient e meme temps que lui; qu'elles en
marjuent le commencement, le débat; qo'elles en sont le pre-
sier mode de manifestation. Elles continuent jusqu’a ka période
Stme de la maladie. Dans dix-sept de nos vingl-six obser-
vations, Jes hémorrhagies ont plug particuliérement marqué Ie
début de la maladie.
Ejjuqﬂft’- dit renauveliement des Témorrhagies ulérines, —
Rien de plns wariable que I'éporue du rennuvellement des hé-
morrharies utérines symplomatignes du cancer, Cher quelques
mn‘l;u‘]r-.-'. ees hémorrhagies sont simplement le résultat d'ine
exacération plus ou maoins abondante du flux menstroel;

X e L S I8 . I
gl tantdt ‘Tevient ‘s "s0N EpOqUe habituelle, tantdt est pius
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rapproché, om qni reste wrégulier. Dans d'autres cas. les
bémorrhagies utérines ne semblent plus en rapport avec le
flux menstrael ; elles reviennent 4 des épocues variables indé-
termnees, tautdt plus rapprochées, tantdl plus éloignées les
unes des autres {circonstance qui s'est préseniée, avons-nous
dit déja, nquatorze fois sur vingt six cas); ces retours =ont ou
spontanés, ou provoqués par des caoses diverses e nous
allons passeren revue. Ghez quelques femmes, les hémorrhagies
uterines sont ellement rapprochées qu'elles semblent continnes
el quiil W'y a que de wés courts intervalles pendant lesquels
elles irexistent pas; quelqoelois, aprés avoir durs lonstemps et
avoir été pseudo-continues, on les voit cesser ua certain temps
POuUr revenir ensuile,

Quentité de smg. — La quantité de sang perda en pen de
temps par les hémorrhagies ntérines est extrémement variable,
mais toujonrs, en général, assez eonsidérable; il en soet pen
i Ja fois , mais la longue durée ou la répétition fréquente de
Fhémorrbagie fait qwen définitive les femmes en perdant bean-
conp.

Le fait capital des hémorrhagics niérines en pareil cas est 1a
sortie par cetle voie d'une quaniité assez considérable de sang
qui se perd dans un espace de teinps tantbt eoort, tantét long;
eette proportion est importante 4 noter, car elle pent contribuer
arendre compte de I'état géodral des malades,

W. Ecoulements.— Les éconlements constituent un des sym-
piimes les plus importants et les plos caractéristiques du cancer
de l'utérus, Anssi doit-on les dtudier avee le plus gramd soin,
afin de lenr assigner leur véritable valeur dans cette maladie,

Do doit observer d'abord que tont dconlement peut mangner
o bien &tre tellement faible qu'il passe inapercu. L'absonce
@éconlement est un fait exceptionnel, qui ne peat gibrs e
présenter que dans le cancer won wlcérd, eancer & la premiare
periode . et qui est loin dexister dans tons les cas de ee
gemre. Daos d'autres clrconstances, le'cancer d ce degré ne s'ae-
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I'influence de Tafection organique se produit un écoulement
leucorrhiéique blanc, opalin, absolument semblable & celui de la
leucorrhée idiopathique on essenticlle. Cette leucorrhée est
quelquefois trés considérable, et cetie abondance méme est une
circonstance qui doit attirer I'attention du médecin, et lui faire
soupgonner quelque altération morbide chez la femme qui en est
atteinte.

A part ces deux circonstances, il existe dans tous les autres
cas un écoulement plus on moins abendant, et qui peut se pré-
senter dans des conditions fort différentes les unes des autres,

Abondance de U'éconlement, — L'écoulement est d"une abon-
dance extrémement variable, mais assez notable pour fatigner
presque toujours les malades, et les obliger 4 se garnir; &'l est
extrémement considérable, il épuise rapidement les femmes.
On comprend qu'il est impossible d'estimer d'une manidre
exacte la quantité de 1'écoulement; ce n'est qu'approximative-
mentqu’on peut apprécier son abondance ; les femmes le jugent
par la quantité de serviettes qu'elles salissent. En général, les
écoulements trés abondants sont constitués par une sérosité
claire et presque complétement transparente ; moins abondants,
an contraire, ils sont produits par une sérosité puriforme et
provenant de cancers nlcéres.

Couleur des deoulements. — Les écoulements sont d'une
conleur extrémement variable, quelgquefois péles, d'un jaune
un peu louche, d'autres foiz dune conleur ronssitre, plus ou
moins foncée et sans ancune transparence; fréquemment on les
trouve colorés en romge, ¢@ qui est dd au mélange d'une cer-
taine quantité de sang; dans ’antres cas, on les voit présenter

une coulear d'un gris noiratre plus ou moins sale, qui semble
correspondre & un état gangrénenx de la sarface ulcérée du
CATICET.

Odeur des deonlerments, — Dans la premiére période, tout a
fait au début du cancer, 'odear peut ne pas étre encore trés
sensible, et échapper alors au médecin comme & la malade;
mais dés que le cancer fait des progrés, et que I'uleération a
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lien , la matiére de I'éconlement présente une odeur plus
pu moins forte. Il ¥ a deux sortes d'odears : 'uve est d'une
fadeur insupportable et naunséabonde ao dernier point; ¢'est,
en général, ['odeur de la sérosité abondante dont il a été ques-
tion. L'anire, an contraire, est d'une fétiditd insupportable et
qui fatigue beancoup les malades ; ¢'est ce qui a lien dans la
plupart des éconlements puriformes, symptomatiques des nleé-
ralions cancérenses.

Nature des écoulements. — Gonsidérés sous le rapport de
leur nature, on doit admettre deux especes d'écoulements, qui
pnt chacun leur valeur propre.

La premiére espece est la sevositd alfavmineuse toujours en
rés forte quantité, d'un jaune assez elair, mais trés légbre-
ment louche; elle présente une odeur fade et nauséabonde,
qui peépétre au loin et fatigue beancoup les malades et ceux
qui les entourent ; cetie sérosilé contient une légére proportion
d'albumine. An microscope, on n'y apergoit que peu de chose,
ee sont quelques cellules épithéliales provenant du vagin, en
général non altérées, des ragments amorphes assez nombreux
el quelques globules de graisse. Cet ¢coulement appartient plus
spécialement au cancer non uleéré : il est loin de constituer
un signe constant; lorsqo'il existe, il est quelquefois tellement
abondant qu'il épuise les malades, les rend rapidement ané-
migues, et sous ce rapport il peut méme bdter le développe-
ment de la cachexie cancéreuse. Un écoulement de celte espéce
pent-il éire assez abondant pour hiter la terminaison fatale et
déterminer cette derniére avant T'uletration du cancer? Je le
crois, et un fait que j'ai observé & Sainte-Périnne est venm
me confirmer dans cette opinion; l'autopsie n'a pu en étre
faite. L'écoulement de cette sérosité albumineuse peut conti-
mer apres 'uleération do cancer; elle est meélée alors anx
nouveaux liguides pathologiques que produit cette lésion, et
I'éconlement complexe qui en résulte n'en est que plus abon-
dant et plus fetide.

La deusiéme espice d'écoulement est le produst f'un eancer
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wleerd. 1 se présente avee des caractéres extrémement variables;
tartdt pen abondant; ronssdire on gris rongedtre, ta:dt o un
gris sale, wélé de grumeaus plus opagques et en suspension,
gu'on 4 considérés comme des détritus cancerenx: bien qne riet
ne vienne justilier une pareille assertion. L'analyse ehinique
dé ce liquide v démontre de 1'albuming soluble, des matieres
albuminvides mmorphes; et une assez grande quantité de mas
litres grasses. Son odenr est fetide, quelquelois gangréncuse el
insupportalle.

L' examen microscopique g fait reconnaitre un certain nombre
de cellules &pithéliales, dont quelques-nnes sont infiltrées da
graisse ; beanconp de fragments amorphes; des grannlatious de
diverses espices, des globules graissenx, des globules 08 sang
altéré; et de petites masses grammlées amorpbes, M. Luys; qui
a examiné ce ligpude plusienrs fois; n'y a jaumais trouvé ce cel-
lules eancéreuses.

(e liguide est toujonrs I'indice o'nne ulcération cancérense;
il varie d albondance; et c'est surtout lorsqu’il est mélangd aved
la sérosite albuminevse qu'il se montre tris abohdant,

Notis venons de parler des écoulements qu'on peut colisid@rer
gomme types dans le cancer nierin§ mais nous devons ajoier
.:'[u'il.-a. ot rarement ces caractéres nets el tranchés; bien Son=
vent ils sont wislangds " un sang neir etaltéré. 1y ades fenfiies
qui oot les dcoutements constamment colords par le saing ; chez
dantree eetle coloration est momentarée, €l dans 14 wéme
journee on voit et deonlement, tntot avee $es caractbies ordis
naiies, tantdt métange de sing,

Dana tong les cas, V'ddeur est fétide, nauséabionde et insup-
portalile. L'écoulenient provenant dn cancér nleEré  exerce
gqueliquelois nne dction corrasive lotte spéciale sor les parties
yoisines, et notamment sur los piarois du vaging les gramdes et
les petites levres, la valve et la peaun e ld partie interiie des
eniissesy il se développe sur ces dernitres tantdt nn véritable
érvthéme parfois trés doulonrens, quelquelos nn eezéma. Gt

deoulement peut eicore canser i prurit de la vnive et du vagin
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s pénible qui; momantand quelquelois; persiste dans certains
gas jusqu'd la fin de la waladie.

SiGNES PHYSIOUES. — Itat de [ abdomen. -— La palpation de
I'abdomen fait constater un certain. nombre de lésions qoi se
rattachient en général i un état déjh avancé du eancer utérin.
On trouve souvent, en elfet, la partie inférieure de Fabdomen
développée et doulonrense. Ce développement et ces doulenrs
sont dies anx lésions suivantes : —a. Le développement de 1 o-
térns (ui, ainsi que nous I'avons va, est souvent un des effets
do cancer avaneéd, méme quand la lésion orgapigne n’a pas
gagné le corps de P'organe. — b, Les trunewrs cancéreuses, (i
peuvent se développer antour de I'utérus et qui siégent ordi-
nairement i I'hypogastres & sa partie médiane on dans ses res
gions latérales, du oot des fosses iliaques. — e, Les adhérenees
de I'ntérns aux parties voisines, qui sont le résnltal de périto-
nites partielles développées sons Uinfluence de la lésion organi-
que; quelquelois les péritonites qui se développent ainsi sont
plus intenzes, ¢'est alors gqu'on peut constater l'existence d'un
épanchement abdominal,

Examen des O e s :}'éui!g.:r.r_[' exfornes. — Un penl eanstater
dans beancoup de cas, 4 la peau de la surcface inlerne des
enisses, |'existence d'inflammations érythémaieuses et eczéni-
leuses ; quelquefois on y trouve des pustales ou des excorialions
giperlicielles,

Dans certains eas de cancer trés avancé, surtont qoand
Futérus est abaissé; on voit ['nleération caneérouse atteindre et
méme détruire les mrandes et les petites lévres,

Toneher vaginal.— Le toncher vaginal permet de reconnaitre
avec facilite le cancer utérin aux diverses éporques de son édve-
mtien. A la premiére p:}r'lm.'v._ on trouve le col tuwmele, gros,
volumineux, inégalement développé, présentant des bosselures
d'ume dureté nolable s en méme temps, il est abaissé sensible-
ment. Le col, bien évidemment cancéreux, reste rarement lilre

&t mobile, il s'y développe rapidement des adhérences (ui

Fimmaobilisent d'une maniéee plos oumoeins compléte ; ce que le

T I oy T e T e =
- L _.
s el il L wh
¥ =1
-

b =
Sl

U
=l |

- e — e ——
- =u S
—
x
e -+
z
et w ff =

——
g

S ] i




