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toucher vaginal permet de constater facilement. Lorsque L'ul-
cération s'est emparée du cancer, celte immobilisation de
I'utérus est plus constante et plus compléte, car les adhérences
ne manguent jamais ’exister.

Tulcération est-elle avaneée, le doigt trouve un cloaque
plus ou moins profond, inégal, anfractnenx, et présentant des
mamelons et des enfoncements; quelquefois le toucher produit
un éconlement de sang plos ou moins abondant.

Towcher rectal.—Le toucher rectal est la plupart du temps
inutile, les renseignements que donne le toucher vaginal étant,
en général , bien suffisants pour établir le diagnostic. Un peut
cependant le pratiquer pour le confirmer et lui donner plus de
certitude.

Examen au spéoufum. — L'examen au spéculum est la plu=
part du temps inutile dans le cancer utérin. Le diagnostic peut
stre établi d'une maniére assez certaine , par I'étude des sym-
ptomes rationnels et le toucher vaginal. Cependant, =i on veut
en faire usage, voici les résultats que 'on obtient. Au premier
degré, on trouve le col inégal, bosselé, et d'une couleur vio-
lacée: la fiz. 3 (pl. VI) doone laspect d'un col présentant ees
caractires, Torsque la surface du cancer est ulcérée, on la trouve
fongueuse, saignante, et converte d'une sanie sangninolente plus
ou moins épaisse: il est alors assez dangereux d'employer le
spéculum pour examiner un cancer uleéré; ¢'est ainsi que j'ai
vu cet instrument déterminer le retour d'hémorrhagies utérines
parfois assez abondantes.

Tels sont les principaux phénomeénes caractéristiques du
cancer de I'utérus qu’on observe du coté de Forgane malade ;
mais, la plupart du temps, ces accidents ne restent pas bornés
4 Iutérus; les antres parties de l'organisme participent & la
souffrance, et des troubles fonctionoels plus ou moins graves
éclatent dans les divers appareils ; ce sont eux que nons allons
maintenant étudier.

Tube digestif.—Ves sympidmes qu'on observe fréquemment
du edté de l'estomac et des intesting chez les femmes affectées
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de cancer de 1'ntérus, tiennent & deux causes bien diflérentes,
Pans la premiére série de cas, on peut ranger les femmes chez

lesquelles survient consécutivement un cancer de I'estomac ou

de I'intestin. Le premier de ces deux cancers est beaucoup plus
eommun que le denxiéme ; j'ai en |'oecasion d'en observer
plusicurs cas. Dans le cancer de I'estomac ou des intestins, on
voit peu & pen leurs symptdmes se dessiner, et la maladie se
caractériser d"une maniére non douteuse; en général, ces can-
cers conséculifs marchent beaucoup plus vite que les cancers
primitifs de ces mémes organes.

Dans une seconde série de cas, plus nombrenx certainement,
on rangera les fernmes qui, a une époque donmée de I'évolu-
tion du cancer de I'utérus, voient se deévelopper de simples
troubles fonctionnels du tube digestil. Ce n'est, en général,
qu'un certain temps aprés le début du cancer de I'utérus, six,
huit, dix mois, par exemple, que ces tronbles fonctionnels se
mantrent.

On observe d'abord la diminution de I'appétit; la langue de-,

vient saburrale, et la bouche mauvaise, surtout le matin., On doit
éviter de confondre la pileur et la décoloration anémidgues de
la langue, qu'on trouve dans la cachexie eancéreuse, avec les
enduits blancs saburranx de la langue.

A la fin de la maladie, lorsque la terminaison fatale est pro-
che, il n'est pas rare d'observer, sur la langue, les gencives,
le palais, le voile du palais et ses piliers, ete., des aphthes plus
ou moins nombrenses , une exsudation pultacée et méme des
[auzses membranes. Ces phénoménes morbides appartiennent
en général & la derniére période. L'anorexie est fréquente 4 la
fin de la maladie; alors il ¥ a presgque touwjours une augmens-
tation de la soif. On observe souvent chez beaucoump de
malades, dans la période nltime de la maladie, des nau-
sées et des vomissements parfois trés rebelles. Lorsqae ces
accidents se manifestent 4 une époque peu avancee dn
cancer utdrin. il faut redouter le développement d'un cancer
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stomacdl. La diarrhée est encore un sympiome qu o0 0DSErve
assez souvent pendant la derniére période.du cancer. de | -

; § P o
rus: cette diarrhée contribue a affziuliv les malades; et peutk

quelquefois accélérer instant de la terminaison fatale.

I est un symplome sur lequel les femmes appellent sonvent
Iattention du médeein ; ¢ est un sentiment de pesanteur i lanus
gl & Textrémité inférienre dn rectum. 1l est évident que cette
sensation est la conséquence de la compression exercee, par le
cancer de ' niérng sur extrémité inférieure dn rectum,

Lorsqu'il se développe un cloagque embrassant dans sa cay e
extrémité infériears du rectum; le vagin et la yvessie, on com-
prend la combinaison de symplimes qui en résulienty il est
facile-de faire la part des uns et des antres,

Femctions respiratoires. — 1l w'existe avcun trouble apécial
dn coté de Pappareil respirvatoire; on ne pent considérer comme
tels, les signes de complications philegmasiqpies qui peuvent sé
développer pendant la dernitre période du cancer uiéring

Cirerlalion. — Lorsque le cancer de | utéros est en pleing
voie d' uleération , et gu'il se produit des hémorrhagics et un
deoulement sérenx plus oo moins ennsidévable, il survient dang
le sang des wodifications profondes gion est loin de retroaver
aussl caractérizées dans les afleetions cancéreuses des auires
Organes.

G est alors qn'on ne retrouve pag seulement la simple cachexie
cancirense; Cest-a-dire un état profond de dépérissement des
malades, un alfaiblissement de tons les tissos organiques aves
une coloration janue tonte spéciale de la peaus mais qu'il vient
'y joindre des désordres plus complexes, des aceidents plus
graves gqni sont diés 4 Naliération du sang.

Signalons d'abord nn premier fait, c'est la compression qué
Futérus cancérenx, devenu plus volumineuy; pent exercer sur
les veines iliaques primitives ; celte compression, qui est lom
de toujeurs exister; se traduit par Uinfiltration @dématense

progressive des membres inféricurs. Ge siége exclusil annonce
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la canse de eet mdéme, qui est encore favorisé parles altérations
du sang qre noas allons maintenant déerire,

Trois canses, capables & elles senles d'appauveir 1 sang, con-
tribuent chacune pour leur part & produire 'alifration de es
hiquide. Cest d abori la cachesie camcéyense qui, ainsi que nous
Favona démnontré dang nes recherches sur le sang, détroit o a=
bord les globules; et plus tard peat nidme diminier la quantité
¢ albomine du sérum,

En second lien, ce sont les Aénorrhagies qni jouissent de la
propriété de diminuer avec tine grande rapidité les globules du
saNg,

Enfin, I'éconlomient extrémentent abondant qui existe chez an
grand nombre de femmies; atteintea de eancer nleéré; contri-
bue; avee les hémorrhagies qui 8y midlent, & diminuer d'abord
la proportion des globules, ensuite celle de P'albumine.

L' altération flil.'[ survient dans le Betim Ilill"[l'-'![l:]h-i'. sur trois
Blements : 1* la quantité 'eau qui angmente beaucoup: 2* les
globules qui diminvent dans une proportion souvent considés
rable; 3* Ialbumine gui disparait dans nne proportion moins
forte et & nne éporpne plas avaneds de la maladie.

Lies conséruences de ces altérations Sont les suivantes

1" La décoloration compléte avee nuance janndtré el aspect
semi-transparent de la peaw. Clest ici surtont qri'on pourrait
comparer I'aspect que présente cette membrane 4 celle de la
cite 3 ce caractére est porté-quelgnefois & un trés hant degrd.

2* La dyspnde, l'essoufllement facile, les palpitations i fré=
quentes a nne épodue avancée de la maladie,

d* Les broits de souflle 4o ]T’.'q‘:flli-?r' temps du ceeur et dang
les carotides qu'on observe si sonvent & cette période de la
maladie,

4* Liinfiltration générale, indice d'une ddsalbrmninisation du
#ng portée & no cerlain degré, el gqu'il fant distimguer avec soin
te 'edéme des mwembres inférienrs déterming par la compres-
SO0 des veines iliaqnes primitives et de la veine cave inférieure.

L'anémie, arvivée 4 un certain point, produit souvent un si grand
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affaiblissement des femmes qui en sont atteintes, qo'elle peut
amener la mort. Gest alors au milien d'une prostration: pro-
fonde et au milien d'une syncope qu'a lieu cetie terminaison
fatale.

Fievre hectigue. — Dans un grand nombre de cas, le pouls
conserve longtemps ses caractéres normaux, mais & la fin il
o acedlére et devient beancoup plus petit. Cependant chez quel-
ques femmes on observe une véritable fitvre hectigue sous ses
irois formes : continue, rémittente ou tntermatiente.

La fievre est rémetiente, si elle est continue et présente le soir
et la nuit une exacerbation et des sueurs ; indermittente, 5 la
fisvre hectique se développe seulement le soir et la nuit. On
peut cependant affirmer que, dans le cancer utérin, le déve-
loppement d’ane figvre hectique est certainement le cas le moins
fréquent.

Sysiéme nervewr. — Le cancer utérin i ses diverses périndes
ne détermine, en géneéral, aucon symptome nerveux. L'intelli-
gence reste parfaitement intacte; la sensibilité ne presente
aucune modilication, car on ne peut considérer comme un sym-
ptome spéeial impressionnabilité trés vive des femmes etla sns-
ceptibilité qu'elles offrent souvent au milien de leor affaiblis-
sement. On voit cependant quelquefois des névralgies on des
névroses anciennes reparaitre sous l'influence de la cachexie
cancéreuse, La myotilité ne présente, en général, aucune mo-
dification qu'on puisse rattacher d'upe manitre spéciale au
CAncer,

Appareil des séerdtions. — Le plus souvent il n'existe aucon
phénoméne spécial du coté des appareils de sécrétion. Les
symptomes qu'on peut observer tiennent a des complications
toutes spéciales et tout accidentelles dont il est inutile que
nous nous occupions ici.
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ARTICLE IV. — Marche, dorde et ferminaison da eanecer
de Maiédrus.

La marche du cancer de I'utérus est, en général , continue
el progressive,

Dans la préemitre période, et lorsqu'il n'existe encore ancune
ulcération, il est généralement admis que la marche du cancer
est lente, nsidieuse, el que l'affection dure longtemps. On
pense également qu'il peut exister des temps d'arrét plus ou
moins longs, et que la maladie n'en reprend pas moins ensuite
sa marche progressive,

Les recherches plus récentes de J.-H. Benuett et de quelques
aulres auteurs, celles qui nous sont propres, ne permettent plus
de regarder ce fail comme aussi bien démontré ; il est probable
au contraire que la période de erudité du cancer n'a quune
durée assez courte, et qui ne s'annonce quelquefois par ancun
phénoméne spécial. L'absence d'accidents en pareille circon-
slance est une raison qui s'oppose i ce gu'on puisse connaitre
cetie durde,

Dans la période d'ulcération, il n'en est pas ainsi : les temps
d'arrét deviennent bien faibles ou complétement nuls, la maladie
suit une marche rapide, et les malhenrenses fernmes atteintes
de cette terrible affection marcheut rapidement & une termi-
naison fatale.

La durde du cancer de I'utérus est assez difficile a déterminer
d'une maniére précise, attendo qu’'il régne sous ce rapport les
plus grandes différences. Voici, d’aprés M, Lebert, la durée
dans 39 cas; dans un tiers, elle n'a pas dépassé @ mois: dans
uh autre tiers elle a varié de $ a 18 mois, et dans le der-
nier tiers elle a 6té an-dessus de 18 mois. Sur ce nombre, elle
a été 7 fois de 2 ans, 2 fois de 23 mois, et 3 fois au dela de
2 ans. La durée moyenne est 16 mois et quelques jours, le mi-
mimnm de durée a été au-dessous de 3 mois, le maximum § ans
et 2 mois.

D'aprés M, d'Espine, la fréguence du cancer otérin est Ja sui-
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196 MALADIES DE L DTERUS
vante : Sur un nombre de 537 cas de morts par cancers snrve-
nues & Genéve, il v a en 83 cancers utérins ou 1 huititme a
pen pres.

La ¢erininaison du cancer de Putérusest la mort ; je ne sache
pas qu'on puisse ciler nn senl cas de gaérison spontanée.
Cette terminaispn peat aveir lieu de plusieurs maniéres :
4° par anémie; ¢’est surtout ce qui a liew lorsque la malade a
présenté de grandes hémorrhagies oa des écoulements sereux
extrémewent abondants; 2* par les progrés et |'extension dg
cancer anx parfies voisines, telles qoe la veszie, le rectum,
et par la destruction de ces parties: 3 par le déyeloppement
d'mu cancer dans un antre organe, tel quiup cancer de P'esto-
mac: §° par Jes progrés de Pinfiltration et par le iléveloppe-
ment fisal &un edéme pulmonaive goi améne Pasphyxie;
be par la héwre hectique et par 1épnisement des malades;
6 frégnemment on voit des phlegmasies intercurrentes
venir compliguer, comme cela 8'observe [réquemment dans la
plapart des maladies clhroniques, I'allection cancéreuse : ce sont

surtout des pueumonies qui survieunent en pareil cas.

ARTICLE V. — Biagnosiiec do eanecr de loiéros.

Le diagnostic du cancer de 'utérus ne présente pas, en gé-
péral, de dillicultés bien strienses: il peut tont an plus étre
confondu avee les différentes inflammations chronicques du corps
ou du eol de I'atérns. Cette question de diagnostic a déjh eté
traitde, ot nous avons domné des tableanx synoptiques destinés
i presenter les bases sur Jesquelles il pouvait ére établi ; nous
ne pouvens douc qn'y renvoyer le lectenr. (Voyer e 1%,
page 320-322.)

Ouant au diagnostic des tumeurs fibréuses el du cancer, on
Pétablira facilement en observant que. dans ces tumewrs, le col

ntérin est parfnitement sain, tandis que c'est tonjours par lui

que commence le cancer. Ajoutez-y ia conservation de la mobi-

lité de Putérus, gon volume et son poids beancoup plus consi-
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dérables. la durée hr'.’uu‘ml[i plus lengue de la maladie, on aura
des signes saffisants pour baser le diagnostie.

1l est ane anire allection admize par un certain nambre de
médecing, et quon régarde comme pouvant étre confondue
avec le cancer de Patérns. Je n'al pas donné | histoire de cette
maladie dans cet ouvrage, parce que je ne crois pasd son exis-
tence comme maladie i=olée et indépendante de la mélrite
chronique. Des hommes distingnés continuent & professer une
opinion contraire ; je vais profiter d'un travail récent de M. le
doeteuyr Hédouin (1 pour résumer bricvement " histoire de ceile
affection et Taire connaitre mon opinion i ce sajet.

Les fungosties wtérines, tel est le-nom qu'on doone & cetle
affection, comsisteraient dans de petites tumenrs d’ une patare
particulitre qoi st développeraient 4 1o surface interne de la
mufuense utérine. Décrites pour la premiére fois en 1843 par
Récamer, M. Robert, en 1846, essaya de démontrer qu'elles
€laient lormides par les éléments hypertroplngues de la wu-
quense utérine ; M. Robin, en 184%, en donna une description
mHeresenpique,

Ces fongosités sont constitnées par de petites tumeurs ayant
depuis le volume d'un grain de millet jusqu’a celui d'un pois.
Tantit blanchitres, denzes el comme fibrenses, tantdt molles
et vasculaires, elles siezent surtoot 4 la face interne de ['utérus,
au voisinage des trompes. Selon M. Robin, eles sont constitnées
par des fibres de tissu cellnlaire et des éléments fibeo plas-
tigaes, entourés d'une matibre amorphe homogéne et finement
grannlensey il v ade nombrenx vaisseanx capillaires. Awmilien
de ces viégétations, on trouve hvpertrophiées les glandules de
lomuguense ntérine ; ces fongosités sont surtoul eammunes de
viagl-cing & trente cing ans,

Les eanses seraient les avortements, les accnmehements pé-
nibles, difficiles et sans repos suflisant & lear suite.

Les sipmpedmes sont les suivants 10 Une métrorrhagie se

(0} Widouin, Fongosics widrines, dons Unfon medicale de la Givonde, juin et
Jullet 158,
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montrant tantdt d'une mapiére modérée, tantdt en grande abon-
danee, surtout 4 1'époque des régles et consistant spécialement
dans la prolongation de. ces dernieres; cette métorrhagie peut
durer de plusieurs jours & plusieurs semames. 2° Dans 1'inier-
valle des régles, un écoulement sbro-sanguinolent et quelquefols
analogue & de I'ean rousse.

On signale comme symptimes aCCessoires, la tension du
ventre , les douleurs utérines avee loules leurs irradiations,
les névralgies lombo-abdominales. Ges diverses espéces de
douleurs angmentent aux éporques menstruelles, on pendant
certains monvements. On signale ensuite les troubles diges.
tifs, l'altération de la santé générale, la diminution des glo-
bules, etc.

Le diagnostic s ¢tablirait par voie d’exclusion, il serait ap-
puyé sur I'absence des signes des tomeurs fibreuses et du can-
cor de Tutérus, Lauteur de article auquel j'ai emprunté ces
détails admet qu'on peut confondre ces vérdlations avec un
cancer de la cayité interne de I'utérns, et il regarde le diagnostic
comme difficile. On peut faire observer que de tels cancers sont
trés rares, et qu'il existe presque constamment un etat cancérenx
du col utérin ; de plug, si le cancer siége a la surface interng
du col , il doit nécessairement s'accompagner d'une augmenta-
tion de volume de organe. M. Hédouin dit que M. Nélaton, en
pareille circonstance, donne comme moyen de diagnostic de ces
végétations, I'examen au specalum qui fait voir le liquide con-
stitué par D'écoulement, sortant goutte & goutle de la cavité
ntérive.

Le iraitement consiste dans I'abrasion, avec la curette de
Récamier (voy. t. I, p. 432), des fongosités implantées dans
I'intérieur de |'utérus.

Voici les objections que I'on peut adresser aux partisans de
I'existence de cette affection nouvelle : Ces végétations ne con-
stituent en aucune manitre ane maladie sptciale et distinete
elles sont tout simplement le résultat de I'hypertrophie inflam-
matoire des follicules de la mugneuse utérine, ou un des modes
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d'expression de la métrite catarrhale chronique du eorps de
Futérus, Les symptomes de ces végétations, tels que les rap-
porte M. Heédouin, sont tout & fait les accidents locaux et géné-
raux de cette métrite, et il serait difficile d'y voir autre chose

Quant au procédé; il est barbare, et1'on peat lui adresser ie;
gr;lwus. objections suivantes. Il est difiicile de croire d'abord
qu'on pnisse aingi détrnire ces végétalions avee une curetie
sans déterminer une métrite violente, Cette opération méme EE:.
gouvent suivie d'insuccés on de récidive. Enfin, d'aprés 1'aven
des partisans de cette opération, il v & des cas on elle a 616
E|_11.i1.'i'E de métro-péritonites, J'en ai observé un cas. M. le [ro=
lesseur Lruveilhier m'a rapporté avoir été appelé pour deux
malades qui avaient ¢1¢ soumises i cette opération, et qui étajent
atn_-imu?.-g. de métro-péritonite; I'une d'elles succomba. En rée
sumfﬁ, Je ne saurais trop engager les médecins & banoir de lear
pratique cette méthode an moins inntile et souvent dangereuse,

ARTICLE VI, — Pronostle dua ¢ancer de Viniérus,

Le pronosti * utérin est né '
pronostic du cancer utérin est nécessairement de ln plus

hante gravité, puisque, comme nous Uavons dit, il n'existe
mucun exemple de gnérison spontanée,

ARTICLE Vil. — Traltemeént du cancer de 'midrns,

I:E tl‘m'.i eient du cancer de l'utérus 4 beanconp ocenpé , il y
& Vingi-cing ans, latiention des praticiens, Des ﬂi:‘ﬂﬂﬂ:i'l'.}ﬂﬂ
'r.wesa 86 sont élevees 4 ce sujet, et la question, longtemps indé«
ulsE_. tommente a peine maintehant a s'éelaircir, |

Nins diviserons tiotre sujet de Ia maniére suivante : 4° médie

':"r:-it‘l.lj]'; (i:u cancer : 1 ! i
1 proptément dit 3 2 médicatio : -
! ] (1 n des accide
I:IH tancer, {E 3 ﬂ:r_-{.-ll'.['l:nlﬂ

8 1. Midication du cancer de 'utdras.

IJ! I'." i Ll i
“tude de cette médication comprend celle des médicaments

]HLE!'H.;::; et celle deg ; 3 5
: es moyens chirurgicaux que Par ]
x : i { lt I ' ] E, .
disposition, o | net & noire
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MEpicATION INTERNE. — Examiner les nombrenx médicaments
gu'on a4 snccessivement proposés pour goérir le cancer -:_n -
néral , etle cancer utérin en particulier, serait & mon avis Une
puérilité. Des expériences nombreuses, des insuceds de ::lmq_u.p.
jour, oot depuis assex longtemps fait justice de toutes ces medli-
cations spéciales, pour qu'il soit inutiled’y ir:.'a-':mm-1nng.;uf:mﬂnt'.
aussi les nommerai-je 4 peine. Voiei celles qui ont eu le plus
de vogue : -

La eigué, 4 laquelle Storek a fait une réputation ui oest pas
gncore complétement détroite

Le ehforure d'er, sur laquel M. Ghrestien, de Montpellier, a
tant insiste

Liode. Viodure de potassium , et leurs diverses preparas
flons;

Les mercuridiss sous toutes lenrs formes

L' gpirimn et les narcotiques sous toutes leurs formes. ‘

On pourrait en multiplier le nombre a I'infint ; ces diverses
gspéces de médications nont d"antre avantage, et E‘F.III HHL. peut-

étre un que d'occuper les malades, frapper lear mmgm:ftmn et
lenr faire supporter avec un peu de patience leurs souflrances,

Nous concevons parfaitement Uemplol de ces médicaments
dans ce but, mais il fant éviter de tomber dans un auntre écueil:
les uns peuvent fatigoer le tabe digestif et provogquer ﬂ{'%
phénoménes morbides qu'il n'est plus possible d’arréter el gm
arcélorent la terminaison fatale; les autres occasionnent des
arcidents nerveus si faciles & développer chez des femmes
affaiblies, et qui viennent alors compliquer ane maladie déja si
ficheuse et st douloureuse par elle-méme; d'antres enfin
comme les mercuriaux, Viode et les jodures, portent quelque-

fois atteinte & Ia nutrition organique et accélérent Paffaiblisse-
ment et Famaizrissement déja si rapides et sl considérables.

[l faut donc beanconp de réserve dans lemplor de ces miédi-
caments. et nous ne saurions en recommander une trop grande
aux praticiens (ui auraient encore conserve gquelgue ill.r.lz:ilufl a.
cet égard. Mon expeérience personnelle est venue se joindre a
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celle de tous mes devanciers, ef je n'ai jamais observé aucune
amélioration & la suite de lear usage, méme longuement pro=
lomge.

MOYENS CHIRURGICAUX. — Amputation du col utérin, — La
premiére médication qui se présente est Vamputation du eol
de I'ntérus, Cette opération a joni d'une grande vogue, et pour
quelques personnes, elle mérite encore une certaine faveur s
cette question doit étre étudide avee beaucoup de soin. Aussi
ErAminerons-nous successivement ce qui a été fait et ce qu'il
convient de faire,

En 1834, Lisfranc présenta & I'Institut un travail dans lequel
il annonca 99 cas d’amputation du col utérin, et sur ces 99 cas
8l guérisons et 15 morte. Ce résultat étonna heaucoup de monde,
mais il fut provisoirement admis. En 4836, Pauly (1), un
des éleves de Lisfrane; publia un ouvrage dans lequel il nia
beancoup des faits annoncés par Lisfranc: il annonca n’aveir pu
retrouver que 53 cas des 99 anmoncés par ce chirurgien,

Sur 19 malades de la pratique particuliére opérées, 1 se por-
taat bien (uinze mois aprés; 4 avaient succombé dans les vingt-
(uatre heures gui avaient swivi l'opération ; 12 avaient vu la
maladie récidiver de suite ; chez 2, le cancer n'avail été enlevé
g incomplétement et il avait continué sa marche,

sur 9 malades opérées, et auprés desquelles Pauly resta
viigi-quatre heures, 6 avaienl éprouvé une forte hémors
rhagie et 3 étaient mortes au bout de cet espace de temps. I
B8t malhenrenx pour Lisfranc qu’il n'ail jamais relevé cette
stidistique qu'il s'est contenté d'appeler inexacte. Dans'ga cli-
nique, du reste, Lisfrane avait établi il pratiquait 'amputa-
bon du col dans les quatre circonsiances suivantes : 1° les
tancers douteux; 2° les ulcérations vénériennes menacant de

sétendre trop loin; 3* les cancers développés sur des en-
gorgements on sur des ulcérations simples : §°

les cancers
d"emhlée,

(1) Pauly, Maladics de 'ubérus, o aprés {gs lepons clinigues faites a l*hdpital de
0 Pl par Lisfrane, 1836, 1 vol. in-8,
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.mment voir combien on doit pen

Ces détails font safivss
compter sur la statistique de [isfrane. D'ahord on conteste sa

péalité ; ensnite on est en droit de nier lg diagnostic de la plu-

part des cas dans lesquels il pratiquait I'amputation du col. 11

i isqu’il ne pratiquait pi jonrs cette am-
Favone lni-méme, puisqu’il ne pratiquait pas toujours

putation dans le cancer vrai, qui formait tout an plus sa qua-

triéme série. On pent se demander si, & cette epoque o le
affection 1'était pas encore bien determine,

diagnostic de cette :
¢ des cancers des inflammations chro-

on n'avait pas pris pou .
es du col ntérin avec état fongueux et ulcerations.

nig . . | =
On voit de plus, d'aprés la Clunque clarurgicale de Lis-

feane (1) et d'aprés Touvrage de Pauly, quels ntfi[h!n!.r-:t 1':ur-
].‘i]_ﬂf:',.qxiL-i:l:Dilll‘.I{lgl'.lt':l'l1 souvent les amputations du :.*1{: uterm ;
les hémorrhagies abondantes, les inflammations du tissu cellu-
Jaire du bassin, les péritonites, les morts rapides. .

Depuis cette épogue, oD a pratiqué et 'on pratique encore ,
eas isolés, des amputations du col de utérus, 11 est
e doit en étre

dans des
possible qu'il y ail eu des sucees, mais le nombr

bien pen considérable, et il serait impossible avec eux de tracer

une statistique. 11 v a tonjour :
des errenrs de diagnostic, si faciles & commetire el o dissimuler.
Seanzoni (27 a émis Popinion suivanie relalivement a la
: 4 e s " i
natare fes cas dans lesquels on devrait pratiguer I amputation
"t s 00 es alés an de un cancer
ducol de I'ntérus: 4° Lorsqu'on estappelé au debut d :

3 & redonter pour cette maladie

utérin, 2¢ lorsque la maladie est encore circonscrite & la portion
vaginale du col utérin, alors on pent teiter 1'opération ; mais

en dehors de cette civeomstance, il ne faut pas SODZET & ¥ avoil

FECOUTS, ; .
Voici le procédé qu'il conseille, et quie du resie il expose tres
Lrievement.
e ! . L i - ﬁ.. 5
On doit pratiquer I'excision du eol dans Iintérienr méme du
(1) Lisfrang, Clindgue chivurgicale de Uhdpital de la Pitid, 1841-4843: 3 vol,
in-3.
(2) Seanzodi, Traild

41858, 1 vol. in-8.

pratique des moladies ded orgomes geuels de lo femmns,
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vagin, et employer exclusivement pounr cette opération des
giseaux courbes; on s'abstiendra des pinces de Museux pour
attirer le col uiérin au dehors jusqu'au-devant des grandes
leyres. Indépendamment des inconvénients (ue pent aveir une
traction ainsi opérée, il existe presque toujours, dés cette époque,
des adhérences antour de Uutérus, dans le péritoine, le tisza cel-
lulaire péri-utérin, entre la vessie et le rectum ; et ces tractions
pourraient les déchiver et provequer, soit nne péritonite, soit
upe inflammation du tissu cellulaire ambiant. L'auteur rapporte
un accident qui loi est arrivé en opérant ainsi ; il a produit la
déehirure transverse du périnée,

Telle est la pratique de Scanzoni; mais cela ne suffit pas, et
il y a bien des questions & lul adresser. Combien de cas de gné-
rison, de récidive, de mort? Au prix de quels accidents ces
gnérisons, lorsqu’elles ont en lien, ont-elles été obtenues ? Aucun
de ces repseignements utiles n'a été donné, ce qui est regret-
table; lantorité de Scanzoni n’aurait eu que plus de valear,
el sa conduite aurait pu engager beancoup de praticiens & le
suivre dans ces errements. En absence de ces documents in-
dispensables pour avoir une opinion définitive sur le procédsd
de ce chirurgien et sur sa maniére de faire, nous nous abstien-
drons et nous attendrons des faits et des chilfres positifs,

De la discussion dans laquelle nous sommes entré gue
faut-il conclure? Nous conclurons avee Scanzoni, qu'on ne pent
songer a pratiquer Lamputation du col que dans les cas o le
cancer est encore borné 4 la portion vaginale. Mais cette con-
duite est-elle quelquefois possible ? Cette question est déja bien
conlroversée, Pour Scanzoni le fait est rare: les fermes ne con-
sultent presque jamais & I'épodgue o0 Ia maladie est ainsi limités ;
i plupart du temps, les accidents sont déjh trés avancés et
le corps de I'utérus est envahi lorsque les malades songent &
recouric aux conseils du médecin,

Bennett, qui a publié des recherches si curieuses sur la pre-
migre période du cancer de Tutéras chez la femme, doute pres-
fue qu'il soit donné an médecin de jamais Je constater & cette

I,

et e
E—t -

wila

gt S 1B

[ ==
o

I

SRR T 1 MR T
o e T P = B

W RN

[T
w'n




peiiie R “S—T————— - i

'—'I“._.' ¥

=

B S
[ e

e e rh
P LI
= =

R

e
: R B

T

L

oL, s
e I

I A I . e =
e - . - =

4 | [
~ R i

L E R L— )

— 1 |

e AP —
& . "

[T -

-

198 WMALADIES BE L'DTERDS.
gpoque. Son travail est tellement net et précis & cet dgard, qu'il
n'y a aucane observation & y faire.
‘1’1:-'1n:'| _ du reste, les propres paroles de Bennett
« Je le répite donc, ma propre expérience , aussi bien que
Panalyse des faits rapportés par les auteurs, me porlte & con-
l.'111.ll'1:-l;]1'lf’, les productions cancérenses de Putérus, dan.-ls la pire-
miére période de lear développement ou avant 1'lllfl’:ti'ﬂT.I{'lI],-:ﬁﬂT]"l
toujours ou presque toujours indolentes, et ne donnent l1r:1.1 &
aucun symptéme sufiisamment tranché pouar fixer 'attention
des malades, et les engager i réclamer les secours de I'art,
("est ce qui explique comment le praticien a si rarement oced-
sion de les observer i cette époque de leur développement, eid. »
Sur les trés nombreux cas de cancer de I'utérus que jai exa-
minée avec soin, je n'en ai trouve qu'un seul i sa premitre pé-
riode; je I'ai fait représenter (pl. VI, lig. 31, 11 siégeait sur la
lovre antérienre du col de Putérug; il était eonstitue par ung
tnmeur bilobée, duare, d'nne conleur violacee: 'utérus et s00
col avaient conservé une mobilité parfaite. Je pense il étail
circonscrit A la portion vaginale du col utérin; mais en virite
j'igoore si intéricurement il nese prolongeait pas au del., .
Je conelus done que gl est possible de songer & I ampuiation
du col utérin, ce me peut étre que dans les eas ol Je CANCEr
otérin eet borné 4 la portion vaginale du col, epogue oit I
médecin est rarement consulté: alors il serait & desiver qu’ﬂ.z
publiit une histoire détaillée de ces operations, afin d-:*: !muwnr
comparer énsemble les faits vecueillis, avant de e faire une
opinion définitive & cet égard. Unant A mioi, en |'absence de
cog faita et de ces observations, j'aime mieux attendre, &
je conseille d'y réfléchir & deux fois avant de laisser pratiquer
Pamputation dn eol, attendu qu'on peut avoir & redouter 2

développement d'une peritontle, une complication de phlegmal

peri-utérin, des hémorrhagies quelquefois mortelles, enfn & |

surtont des récidives. 7

- ' i d I | I N ] I
Amputation de [uleris en totalité, — L utérus malade 8¢

enlevé en totalité par quelques chirurgiens, el une semblable
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npér:uinn a il nécessairement avoir un grand retentissement.
Dapres Breslau, qui a fait la statistique des amputations de
Putérna entier, eette opération & &té pratiquée dix-neul fois, et,
gur ces dix-neuf cas, il n'y a eu gque deux succés, encore remon -
tent-ils &4 upe épogue deéjd bien éloignée. Ges deux socces sont
¢eux (e Langenbeck et de Récamier; mais les détails dans les-
quels ces denx médecing sont entrés laissent fort incertaine la
guestion du diagnostic exact 4 un caneer. Ge sont denx faits qui,
a I'état ofl en est arrivés maintenant la science du diagnostic,
ne peuvent avolr une valeur absolug, Du resie; je pense guon
peut considérer cette opération comme tombée dans 1m oubh
abgolu, et qu'il n’entrera dans I'esprit d'ancun chirurgien de Ia
pratiquer de nouveaun,

Cautérisations du eol vterin canedreux au fer rouge. — On
i pensé , et beancoup de médecins pensent encore, qu'on peut
détruire un cancer du col a sa premiere periode; ¢ est-a-dire a
I'état de crudité et lorsequ’il est encore asser limité; cetie des-
truction pourrait éire opérée a aide du fer rouge, 11 est impor-
tant ’examiner si une telle espérance est fondée,

Nous rencontrong d’abord la premidre difficulté qui nous a
déja arreté tout 4 I'heonre. Est-on souvent consulié pour des can-
eers du col & leur premiére période, et encore limités & la por-
tion vaginale de ce eondnit? Or, nons venons de voir que ce cas
esh déihd fort rarve el tout & fait exceptionnel. 11 fant, en effet,
poar qu'on songe i détruire par le fer un eol cancéreux, que le
cancer soit encore circonscrit et 4 1'état de crudité, que I'utérus et
le col soient libres el maobiles, et quo'il n'y ait aneune adhérence.

Lies cas, tout rares qu'ils sont, étant trouvés, peut-on espérer
les détruire avec le fer rouge ? Je ne le pense pas. I¥Vabord une
seule application ne sufficait pas , il en faudrait an moins plu-
sieurs , et chaque cautérigation devra étre profonde et vigou-
rénse ; ce sont la autant de difficuliés., Avec la répélition

des eautérisations, il v a lien de craindre que leur succession,
i devrs, [ruthuefﬂia porter sur un nombre assez grand, ne
laisse pendant ce laps de-temps 1'affection cancéreuse marcher
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200 MALABIES DE L'UTERUS.
et gagner le corps de I'utéras ; la maladie ferait donc des progres
en arriére & mesure qu'on Ja détroivait en avant.

De plus, les cautérisations profondes et vigourenses sont loin
d'etre sans mfluence sar la I_ri'fj:]itf:'[iﬁ]] des }H'-‘I"Ill.!ll]il{!:'_‘- et des
phlegmons péri-utérins, ear nous avons vib que ce ' Gtait qu'a-
vee des cantérisations superfieielles qu'on pouvait éviter & conp
siir ces accidents,

Eofin, n'y a-t-il pas 4 eraindre qu'a la chnte de ces eschares
profondes, il o'y ait des hémorrhagies quelqnefois comsidérables,
et suffisantes pour porter alteinte & la santé des femmes qui n
geraient atleintes?

Du reste , je suis henrenx de pouvoir appuyer mon opinin
sar celle de Scanzoni, qui déclare qu'il ne faut pas songer aun
cantire actucl pour obienir nne eure radicale du cancer utérin,
et qu'on devra simplement considérer cette méthode comme un
agent auxiliaire utile dans un certain nombre do circonstancos
fue nous éludierons tout a I' heure.

Je n'ai essayé quune fois la méthode que je viens d'exposer,
et les résultats déplorables que jai obtenns m'ont empéche de
songer depuis & y avoir recours. 1l s'agissait d'une femme dgée
de quarante-sept ans, et atteinte d'un cancer dn col encore 4
I'état dinduration, Il présentait quelques adhérences , mais un
examen alientif me fit admettre qu'il était tout & fait borné an
col, Je pratiquai une premitre cautérisation vigoureuse, éner-
gique, et qni comprenait tout le tissu cancereus. An bont de
sept jonrs tomba une eschare, 4 la suite de laquelle il y eut ung
hémorrhagie trés intense , qui affaiblit la malade et qu'on ent
beauconp de peine & arréter. De plus, nous trouvimes, i l'exa-
men qui suivit I'arrét de I'hémorrhagie, une surface tongneuse,
saignante, qui ne cessa depuis de verser un liguide abondant
toujours sanieux et quelquefois sanguinolent. La malade s"af-
faiblit beancoup, et fut, sar sa demande., admise a la Salpe-

triére quelque temps aprés. Je n'en al plus entendu parier.

Cantérisation du eol wtdrin avee les caustiques solides. —
Depuis longtemps on essave de détraive les caneers ulbering
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avee des caustiques solides. On a ainsi emplové successivement
en pite, le chlorure de zine, le perclilorure de fer, le chlorure
de breme, la pdie de Vienne, la polasse caustique, et pent-fire
d’antres encore.

Plusienrs essais que j'ai faits w'ont tont & fait éloignd d'en
recommencer de nouveanx. Non-seulement je ne leur reconnais
aucun avantage, mais je peux signaler les inconvénients nom-
breux qu'ils présentent.

I¥abord ils n'agissent jamais qu'a une profondenr peu consi-
dérable . et il faudrait plusienrs applications successives de
causticques & chagque chute d'eschare pour détruive compléiement
le tissu cancéreux. Mais, de méme que poor Pemploi da [er
rouge, la maladie marche en arriére et gagne le corps de Nutérus

endant gu on détruit 4 la partie antérience le tissa morbide.
| |

L'application de ces caustiques, qui fondent sous Uinflluence
des liquides sécrétés par les parties malades , a souvent pour

conséquence la liquéfaction d'une partie de leur substance,
leur éconlement sur les parties voisines, et la eantérisation de
ces dernitres, qui sont encore b I'étal sain.

A la chute des eschares, on peut veir se développer des
htmorrhagies souvent considérables et difficiles & arréter.

La snrface mise & nu, il est souvent difficile; avee les liquides
abondants qu'elle fournit, de maintenir une pite caustique,

Le cancer marche quelquefois beaucoup plus rapidement
aprés la chute d'une eschare, et les phénoménes morbides d'un
cancer ulcéré vienpent remplacer cenx d'un eancer i la premiere
periode qui existail auparavant,

Enfin, parviendrait-on & détruire le tissu cancéreux entier par
ces canstiques, n'aurait-on pas a craindre les récidives ? Ce qui
mandgue i cette méthode comme auy autres, et ce i doit les
faire vejeter par les médecing prudents, ce sont Jes faits bien
ohservis et bien recueillis, ainsi que des stailstiques conscien-
cieuses,

Cautévisation dui col wtérin avee les caustigues lguides. —

Quelque énergiques que soient ces caostigues, il est évident
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202 MALADIES DE L UTERUDS,

qu’on ne saurait compier sur enx pour obtenir la destruction
d'un cancer du col utérin, quand on ne peut songer A I'obtenir
avee les pites caustiqmes, beaucoup plus énergiques, dont nous
venons de parler. Les acides concenires, et en particulier
les acides sulfarique , azotigue et chlorhydrique, le  mitrate
d'argent solide oun en disselution, le nitrate acide de mercore,
ne sont employés gu'en conches tres lagéres, el par conséquent
ne peuvent produire que des eschares pen profondes. Aussi les
a-t-on prescrits non pour abtenir une guérison radicale du can-
cer, mais pour obvier & eertains accidents dont nous allong
parler tout & I'heure. Nous ne saurions done conseilier leur
emploi pour gudrir cette affection.

& 2, Médication des acoidents du canaer:

1¢ Himorrpacies. — Les hémorrhagies utérines sympto-
matiques du cancer de la matrice doivent élre traiiees, dang le
premier instant, comme toutes les autres hémorrhagies de et
organe ; il faut avant tout et & tout prix arréter le sang @ ¢ est
la premitre chose i faire. Aussi doit-o0n avoir recours i lem-
ploi des asiringents internes et externes, an froid, et finalement
si on échoue, au tamponnement. Nous ne reviendrons pas sur
I'application de ces moyens, dont nous avons fait une histoire
détaillée (p. 23). Mais quand ces hémorrhagies se rennnvellent
fréquemment, on peut espérer en prévenir lg refour par des
moyens spéciaus ; ou bien, quand elles sont peu considérables
mais cootinues , on peat les diminuer, smon les annuler complé-
tement. Ici on posséde des moyens plus spéciaux et dont nous
allons dire quelques mots,

a. Perchlorure de fer. — Le perchlorure de fer en solotion
dans I'eau, aun dixiéme degré, sera employé avee heaueonp
d'avantage pour arréter des hémorrhagies utérines peu ConSi=
dérables, ou pour prévenir le retour ' éeoulements de sang plus
abondants, Pour appliquer, il faut nécessairement aveir pé-
conrsal'emploi du spéculum et 'un pincean gue 'on PrOmEene
aur la surface cancérense ; 0N AUra Fecours i ce moyen souvent,
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quelgquefois méme tons les jours, car 51l agit favorablement pour
arpéter une hémorrhagie due & un cancer, son action est passa-
gire, et la lésion organique que recouvre cet agent & bientdt
fait franchir cette faible barriére an sang qu'elle produif. Le
parchlorure de fer est donc uu bon hémostatique dans cette
girconslance,

bh. Tannin en dissolition. — 100 grammes de tannin pur €n
dissolution dans 400 crammes d'ean eonstituent nne solution
yisqueuse, épaisse, d'un jaune brupdire, et qui est auss un
excellent hémostatique local pour arréter de pelites hemorrha-
gies ntfrines dues au cancer el pour en prévenir de nouvelles;
gn Uapplique également ayec un pinceau, a Faide du specu-
lum, Son action esi passagére si 'on se borne A en faire nne
simple application ; il faut, comme pour le perchlorure, en
renouveler I'usage. Un peut rendre son action plus longue en
appliquant sur la surface cancérense un lampon de charpie ou
de ouate de coton, fortement imbibé de cetie solution concen-
irée. On pourra encore se borner & appliquer un simple lampon
de ouate saupoudré d’une forte proportion de tannin pur em
poudre.

Waprés les essais que j'ai faits, je ne sais véritablement
laguelle praférer de la solution de perchlorure de fer ou de la
solution tannique. Je pense gqu'on peut indifféremment faire
usage avec avantage de I'une on de 'autre,

¢ (lace e r.:'l.l-l‘.'ﬂ.rr:t';.r.-'.rru.: locale. — On §'est 4{115‘-1H1IIH1'1’1'15 bien
trouvé d'introduire, & l'aide d'nn spéculum, de petits sachets
de boyau de mouton remplis de glace pilée, ou méme d'un
mélange réfrigtrant, Ge moyen pent certes contribuer & arréter
une hémorrhagie symplomatique d'un cancer; on y aurai
recours, si I'on échouait avec la solution de tannin on celle de
perchlorure de fer; car je le crois d'une application plus dif-
ficile.

d. Caulérisation avee des caustiques liguides,— Lorsqu’une
hémorrhagie utéring se renouvells avec une iénaciie désespe-
rante, on doit essayer des moyens hémostatiques un peu plus
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énergiemes que cenx dont nous venons de parler. 11 faut cau-

tériser la surface végétante et saiguante qui fournit sans cesse
le liquide sanguin, Les solutions caustiques liguides ST VA les
remplissent alors parfaitement c¢ hut @ tels sont la sefution
contcentrée de nitrate d argent, 100 grammes de nitrale pour
100 grammes d'ean ; le nitrate acide de mercure, les ccides
azotique, chlorhydrigue, et méme V'acide swlfurique. On ap-
plique ces liquides caustiques avec un pinceaun de charpie qui
en est imbibé et & V'aide du spéenlum. On renouvelle de temps
en temps leur emploi, et Pon prévient ainsi bien des hémor-
rhagies,

Les pates canstiques et les caustiques solides ne sauraient
étre employés dans un but analogue ; il est préférable davoir
recours aux caustiques liquides appliqués en couches légéres
avec un pinceau, et d'y revenir plus spuvent,

e, Cautérisation superficielle avec le fer vouge, — Lorsque
les movens précédents échonent, il fant alors avolr recours &
la cantérisation légére et superficielle de la sarface cancereuse.
Cette cautérisation a souvent d'excellents elfets, et elle arréte
ail moins I'hémorrhagie pour quelgues jours. Si elle se renou-
velait & la chute de I'eschare, on pourrait recommencer. Je ne
saurais trop recommander de faire ces eautérisations hémosta-
tiqques trés snperficiellement ; cela saffit, car les cautérisations
¢nergiques auraient les inconvénients précédemment signalés.

9o FCOULEMENT PATHOLOGIOUE. — Les denx accidents que 'on
peut ayoir & combatire sont abondance de ['écoulement, son
odenr fade on fétide, Or ce n'est pas chose facile que d’obtenir
ce dounble résultal.

L'abondance de I'écoulement pent rarement étre maitrisée §
c'est mniquement avee des injections qu'on peut esperer sa
diminution, mais les injections dont on peut faire usage ne
5001t pas nombreuses,

Quelquefois les injections d'eau fraiche, renouvelées souvent
el en petite quantité & la fois, permettent d'atteindre une partic
de ce résultat. Les injections astringentes, également prises &
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froid, exercent une double action, et c'est 4 elles que je pense
qu'll est préferable d'avoir recours. Les injections minérales
astringentes e remplissent en aucune maniére ce but: elles
angmentent souvent I'éeoulement et cansent des douleurs aux
malades, C'est aux injections tanniques qu’il faut avoir recounrs :
telles sont les injections avee la décoction d'encre de Chine,
avec la décoction de bistorte, de ratanhia, etc.; mais je préftre
avoir recours i la solution de tanmin : 10 & 20 grammes pour
1000 grammes d'ean, avec lagquelle j'ai obtern quelquefois un
pen de diminution daps abondance de I'ecoulement.

Odernr fade et fetide de {ecoulement. — Uette goalité de la
nature de I'éconlement est plus difficile peut-étre encore & mo-
difier que sa quantité ; oo posséde pen d'agents capables de
combatire coetie odeur @ ausst devea-t-gn les administrer en
injections souvent répotoes,

Les simples injeclions d'eau [raiche, en maintenant une
grande propreté et en s'opposant & toute accumulation de
liquide, empéchent sonvent le développement d'nne odeur anssi
repoussanie ; mals si ce simple moyen ne réussit pas, il faut
pmployer des injections plus énergiques. J'ai fait msage en
pareil cas de trois espéces d'injections qui n'ont jamals enlevéd
odeny complétement, mais qui 'ont presque toujours modifide.

Ces trois injections peuvent étre faitezs avec les solutions
suivantes ¢ 1° Splution trés étendue de perchlorure de fer:
10 grammes pour 1000 grammes d'eaw; 2* solution de chlorure
de soude également trés étendune dans 'eau : une cuillerée a
bouche, par exemple, pour 1 litre d'ean; 3~ solution d'acide
acétinne, & la méme dose que le chilornre de soude : une & denx
cuillerdes & bouche pour 1 litre d’eauy.

3" DovLeurs.— Les douleurs constituent un des accidents les
plus pénibles et les plus Tatigants chez les mallieureuses femmes
attemtes de cancer de I'ntérus. Pour les calmer, on doit essayer
d'abord les movens qui exercent une action locale, avant d’en
venir aux médicaments qui agiasent par absorption,

Moyens locaur,— Les injections narcotiques, eten particulier
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les décoctions de thtes de pavot, de fenillea de helladone, de
jusmuiame, de morelle, exercent assex souvent une action fave-
rable, et qu'il est utile de mettre & profit, 51 P'on échoue, il faut
aveir recours i des moyens plus énergiques : ainsi les injections
de landanum, avee addition d’amidon en powdre, d'on tampon
de vnate, telles que les emploie M. Aran, me sembleraient par-
faiternent convenables, On pourrail encoré avoir recours aux
erayons opiacés ou morphines que 'ai déja décrits et sur les
quels je reviendral ¢n traitant de la névralgie |i1{'-'_'lr|r;:.l
Quelguelois ces moyens échonent encore ; 6N peut 210rs son=
oar b insuffier sur la surface ulcérée une poudre tres fine, sans
:u.:Liml par elle-méme, et additionnée d une petite quantité de
chlorhvdrate de morphiie : tel est le sucre de lait bien pulve=
risé, c-uuq'.u-! on ajolite pour 2 prammes 3 Centigrammes cle

chlorhydrate de morphine. 11 est bien entendu qu'il faut ern-

I 1 ) WAt o a1 T
]':-]i}f.'l_*t' CE mMmoyen avec peauncoup de precaniions, en Talson Ges

accidents d'intoxication qui pourraient en résuller.

O a encore conseillé la morphine par la méthode endermigque,
ett faisant nsage de vésicatoires ammoniacanx qu'on appliquerait
guccessivement # la partie interne des cuisses, & I"hy pogastre,
anx lombes.

Quelquefois les bains de siége administrés dans des solutions
narcotiques prodnisent de hons résuliats « tels sont ceux qu o
donne avee des décoctions de pavot, de fenilles de morelle:
de helladone, ete,

Maleré tons ces moyens, il est triste de dire que 'on ¢chone
bien souvent, et que rien ne pent modérer les douleurs
rfu'ém‘u'.l‘rl:rll. an certain nombre de femmes atteintes de cancer
utérin. A peine les diminue-t-om pour quelques instants, pour
quelgues heures au plus, et elles reprennent ensuite m.lu; e
intensité nouvelle. Dans ces derniéres anneées, on a auss: em-
plové les dmiches d'acide earbonigue, qui ont para quelquoefois
Jiminuer les douleurs, mais tonjours momentanément. Lorsgue
tous ces moyens n'ont point réussi, il faut avoir recours A la

médication interne,

Dl CANCER DE L'UTERDS. 07

Moyens génératie. — Ges moyens se bornent & un senl mé-
dicament, Popinm on la morphine, et 1l est encore henreux qu'il
puisse asser souvent réussir. Les douleurs utérines obligent sou-
vent le médecin  avoir recours & cet agent, et de 'employer 4
doses progressivement eroissantes jusqu’i ce quil ait obtenu,
goit une diminution considérable, soit une disparition compléte
des dounlenrs.

Sang doute il Tant souvent aller & des doses assez fortes,
y insister el ne pas s'arrélery maig quimporie, & oo par-
vient & modérer la violence des doulenrs ou & les faire dispa-
maftre, Le meédecin praticien sera le seul juge des doses
auxguelles il faudra porter Textrait d'opium ou le ehlorbydrate
de morphine pour ebtenir un résultat heareux.

i Erar ¢exgrar. — On doit chercher & sountenir I'état gé-
néral anémique et laffaiblissement qui accompagnent s 10t le
cancer de 'utérus, et Lon peul AVOLD PECONrs, SOus oe rapport,
A des agents médicamenteux ou a hygidne,

Parmi les médicaments, j'insisterai en premiére ligne sur lg
quinguina et ses diverses préparations. Le vin de quinquina
surtont remonte beaucoap les femmes, les empéehe de s allai-
blir aussi rapidement et entretient leur appetit. Le fer peut
aussi étre employéy on ¥ a recours, soit sous forme d'eaux
minérales (Spa, Schwalbach, ete.), soit sons forme de fer réduit
par hydrogéne on de tartrate ferrico-potassique, aux doses
habituelles. Les amerz, et en particulier le gquassia amara,
cotitribuent également & maintenir appétit,

La constipation doit étre combattue avec soin par des laxa-
lils légers (huile de ricin, magnézie, manne, ete.), afin d'éviter
l# compression facheuse que les matiéres fécales pourraient
exercer sur le caneer,

Le régime hygiénique doit étre tonique et fortifiant ; on con-
seillera wn air pur, un vaste appartement, en raison de I'odear
e la matitre de 1'écoulement. Une vourriture dans laguelle on
fera predominer les viandes rilies, un peu de vin pur, nn pen
d'exercice tant que cela sera possible, quelques distractions,
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208 MALADIES DE L'UTERDUS.

compléteront le traitement hygiénique. La propreté la plos
grande autour de la malade sera un adjuvant indispensable, &t
qui rendrait peut-étre moins pénibles les périodes si doulou-
renses de cette terrible alfection.

DES PRODUCTIONS CANCRDIDES DE L UTERUS.

L'étude des productions caneroides de l'utérus, malgre de
nombreux travaux publiés sur ce sujet, est encore loin d'étre
avancée. On peut méme se demander, maintenant gue 'exiz-
tonee de la cellule cancérense est non-senlement mise en douta,
mais méme niée complétement, s'il exisie un cancroide de 1'uté
rus, et si les 1ésions considérées comme caractéristiques de cet
gtat morbide ne sont pas de simples variétes du cancer, Ce sont
des questions (ue nous allons examiner avee s0in, €0 Nous aps
puyanl surtout sur les travaux des medecins anglais et alle-
mands, et en regrettantque Ja littérature médicale francaise s0it
si pauvre relativement I'étude dez cancroides de P'utéras ; car
M. Lebert n'a fait que nous travsmetire les travaux de ces mé-
decing distingués.

Bennett, d'Edimbourg, est le premier qui ait essayé d'und
maniére un peu générale, et en sappuyant sur des recherches
microscopiques bien faites, de séparer les productions can croides
du cancer véritable. Pour lni, les productions cancéreuses sont
celles qui présentent comme earactiére essentiel la cellule cane
cérense, tandis que les productions cancroides formées, a I'wil 11
et au toucher, par des modifications de liseu ressemblant d one
maniére presque compléte i celles du cancer, n'en différent que
par I'absence de la cellale cancerense.

Les productions cancroides, d'apres Benuett, sont loin d'étre
toujours les mémes ; il en reconnait eing variétés bien distinetes,
qui ne sont pas toujours faciles 4 distinguer les unes des a,utrle-s,
mais qui ont cependant une structure différente. Ces cing
variétés sont les suivantes

4° Tumneurs cancrotdes fibro-nucléennes,—Elles ressemblent

DO CAKCER DE L'UTERDUS, 209

assez au squirthe ou & I'encéphaloide. Les cellules cancéreuses
y sont remplacées par des cellules & granules, Ces tumenrs ne
récidiveraient pas,

2 Tmewrs cancroides, dpithdliales. — Constituées par une
hypertrophie de la couche épithéliale, ces tumeunrs, qui com-
mencenl par une simple induration, peuvent se ramollir et 8 ul-
cérer. Le microscope y démontre des cellules épithéliales nom-
breuses et agglutindes,

8° Twmeurs fibreuses, cancroides. — Ces tumeurs sont for-
mées par un tissu fibrenx-ou filamentenx qui les fait ressem-
bler d'une maniére remarquable au tissn squirrheux. Bennett
fait rentrer dans cette variété les tumeurs dites SUFCEHTAletses,
dermoides, chondroides, nevromateuses, graisseuses et fuber-
clilenses,

liennett evidemment s'est bien dloigné de T'idés qu’on vou-
lait se faire du cancroide, et qui était géndralement aceeptée ;
Tidée qui a prévalu en France, c’est qu'on devait simplement
entendre par ecaneroide les tumenrs ou les productions épithé -
liales, C'estsurtont en ce sens que M. Lebert a fait son Histoire
des cancroides, et qu'il a contribngé & simplifier la {uestion,

Appliquant ses recherches 4 I'utérus, Bennett admet que les
tmenrs ou les productions épithéliales 8’y montrent sous deux
formes qui sont les suivantes

1* L'ulcére rangeant, qui présente une assez grande analogie
avec le cancer des lévres, commence par la surface du col, et
5 étend ensuite en profondeur et en largenr.

M. J.-H. Bennett, dans son Traitd de Pinflammation de Futé-
riis, donne les caraciéres suivants pour le distinguer des uleéra-
tions inflammatoires du col utérin et des uleérations cancérenses:
» Au lieu d'une hypertrophie du col, telle qu'on I'ohserve dans

Pulcération inflammatoire chronique, il v a au contraire perte
de substanee. C'est une ulcération excavée avee un bord indareé,
et.dont la profondeur varie suivant que la maladie est plus ou
muins avancée, L'ulcpre rongeant se distinrue anssi de 'aleé-
ration cancéreuse ordinaire, qui finit par entrainer une perte
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de substance, en ce que 'onn’y observe pas ces borda indaorés, ment, mais par ' épnisement de 'organizme oqu’elles déterminent.

ces inégalités, gue déterminent les productions cancereuses, On leur doit encore, suivant lui, davoir montré guelles ne

—

i

Dans le cancer du col avanmcé et wlefrd, utérus est soudé setendaient pas an dela des levres du musean de tanche, quoi-
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avec les tissus voisins, immobile ou presque immobile, Rien gu'on en ait observé 4 lintérieur de Futérus et daps les parois

A

de pareil dans l'uletre ropgeant, méme lorsque le col @ 6td du vagin, et enlin qu'elles ne reparaissaient pas aprés avoir ¢8
détrnit et que ulcération a creusé profondément le corps de
I'ntérus. »

9+ Le second mode de manifestation des productions cans

e ——
) ke
e

compiciement enleyées,

On ne peut traiter plus légérement des médecins qui ont
beaucoup fait pour I'étude de cette maladie. Quant & Scanzoni,

i et

croides du col ntérin consiste dans les cwereissances en oo il ne parle dans son article des eancroides de utérus que des
ehowe-fiewrs de orefice uiérin, et encore se borne-t-il & une

analyse trés courte des {ravaux de Virchow et de Ch. Mayer

flewrs. Cette forme, plus commune que la précedente el cepen-

— e —
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dant asscz rare, est constitude par une ou plusieurs fongosités
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saillantes, développées & [orifice méme du col utérin. Ges fon- (de Berlin). travaux que je vais résumer d aprés lui.

B
=

gosités sont formées par des groupes de -E,.p_mpﬁ saillies speon- I¥aprés Scangzoni; ce serait a Virchow que l'on devrait la

e

daires et arrondies, qui la font ressembler asser exactement & eonnaissance de la nature de cette ali€ration qui consisterait

e e

un chou-fleur, Le reste du col est, en généraly sain; ces tumenrs, dans une simple tumeunr papillaire, passant plus tard A I'état

de cancroide. On ne voit « abord que des papilles ou des cel-
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d’aprés Bennett (d'Edimbourg), sont presque entiérement com-
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posées d' écailles d’ épithélinm, qui oot la forme allongée ou celle lules composées de couches trés epaisses de plaques périphé-

riques, sous lesquelles on rencontre des cellules épithéliales

e

d'un carré, et dont les noyaux sont bien distincts.

On regardait ces tumeurs caneroides du corps de I'utérus eylindricues entourant un cylindre extrémement fin, composé

E o ]
i =

de vaisseaux trés développés et de quelques f{ibres deétisso

[mem g ¥

conjonctif. On trouve toutes les variétés de eellules épithéliales,

comme ne se reproduisant pas aprés aveir éid enlevéesy c'est
une opinion qui eat loin d'étre vraie. Sans doute, il existe beau-

':! . :E.
I

coup de tumenrs épithélinles gui, apres leur ablation, ne se el jusqu'a des cellules méres renfermant plusieurs nucléoles.

renouvellent pas; mais on posséde aussi un bon nombre de faits
dans lesquels la récidive a en lieu,

Les médecins anglais se sont beancoup occupés de ces gues-

Les vaisseanx y sont trés développés, leurs parois trés ténues,
el leur distribution & l'extérieur des papilles explique I'abon-

dance de la sécrétion agueuse et des hemorrhagies, Ce sont

tions de cancroide, on peut rappeler lea travaux de U.-N., Glarke, les papilles qui , en se rapprochant et se gronpant, donnent A

Ramsbotham, Lever, Montgomery, Andwer, Simpson, Robert,

R

ces gxeroissances |'aspect grannleux et lenr permet de se rami-
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Lee, eic. Scanzomi, fui iraite assez légérement ces travaux
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lier et de s'é¢tendre sous forme de franges. Plus tard, on voit
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comme tons Ceux qui ne sont pas soriis de I Allemagne, 18 8¢ développer, dans les conches profondes de la tumeur, les

oubli¢ qu'un nom, celui de Bennett d' Bdlimbourg), dont les alvéoles du cancraide, dans les pardis desquelles se produisent

A el

T

travaux ont tant avancé la question. Il w'en a pas dit nvp mol de nouvelles excroissances papillaires,

4@

dans 1 article consacré au cancraide, il trouve simple ce que les scanzoni peproduit ensuite presgue texduellement le travail de
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médecins anglais ont appris, €n annoneant (que ces LUINEWs Ch. Mayer, que nous allons brievement vésumer, el dans
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pouyaient produire une secretlon agqueust lres abondanpte et lequel on semble également avoir tout & fait oubli¢ on méconnu

causer la mort des malades, non pas par leur grand deyeloppi= s ravaux de Beonett,
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Apris ayoir établi nne eomparaison avec le cancer des leyres,
Maver déemontre ue 1o maladie. d'abord }]I]L'Eml'_"'l'l'.]ﬂl'![l.-lﬂ-ﬂL nul-
lement constitationnelle, prend plus tard le caractére cancérens,

1 Uiedre rongeant avec absence du lissu cancéreux dans sa

hase, dans ses bords, 4 sa surface et dans son voisinage. Suivant

ce micrographe, on ne trouve dans ces uleéres et leur voisinage

b
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Ensuite les parties saines de I'organe finissent par 5 détruire
complétement, et aménent la mort par des tmmurrllmg'sr*ﬂ et des
snppurations abondantes. I¥aprés cel auteut, onn observe s08-
vent la maladie que lorsque linfiltration et la décomposition

it

que les éléments de Vinflammation, de la suppuration et des
détritug néecrosés du tissn utérin, et nulle trace de tissu cancé-

-
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renx. 11 est assez difficile d’admettre gu'on puisse classer dans

G les capcroides de lels uledres qui sont évidemment de nature
sont déja trés avancées el quil nest plus possible de la distiu- inflammatoire, malgré leur tendance & s'agrandir.
puer d un ulebre cancéreus couvert de fongosités,

Le cancroide, suivant Mayer, se développe d’abord sur les

lovres du mosean de tanche et gagne les antres parties du col et

2* M. Lebert revendique, comme I'ayant signalé le premier,

le cancroide dpidermeordal végétant de I'utérns. Cette maladie

eomsisterait , suivant lui, dana une végétation exubérante de
petites tumeurs comme papillaires qui eccupent tout le fond du
vagin et le pourtour du col, et dont aspect offre une consis-
tance  gromeleuse avec absence de ftout suc infiltrant, et une

du corps de ] organe : ses causes sont completement Inconnues,

On rencontre aussi cette altération daus tous les dges et
toutes les conditions, sur les parois du vagin, dans I'ntéras
comme dans le vagin, Elle forme, dans la premiére période de
son développement, une tumenr arrondie, molle, brillante, ron-

epmposition fenilletée. Le microscope y [ait reconnaitre des
papilles recouvertes dépithélinm pavimenteux et des globes
concentriques d'épiderme. Le point de départ serait plotdl le
pourtour vaginal do col que sa surface.

3* L'wdedre épidermegue a pour caractére de présenter, i son
fond et & sa surface, des végétations papillaires et épidermiques
dans le genre de eclles qui viennent d'étre déerites.

e | 1 oy agchement., et dont la surface
gedtre, saignant au moindre attoucher o : | :
finement divisée ressemble au cerveau de petits ammaux ou &

des chong-fleurs. Ce caneroide, débutant sans prodromes, est
caractérisé par un écoulement aqueux , séreux, sanguinolent,
rongedtre, trés abundant, quelcquefois fétide; il peut etre rem-

- | P Ra £ e i ]
et e S Rk Aol R sarve pas les L Sl s : . i
placé par de véritables -hémorrhagies; on nobserye p b Uleéres épidermiques phymeatoides. Ce sont de petits

Comlensii SO /L uleéres creux, multiples, renfermant une matiére jaune, gru-
FExcisé pendant sa premiére période, le cancroide peat gueri

meleuse, qui, an microscope, se montre entiérement composée

gans qu'on ait i craindre de récidives, ce qu’on obtiendra si la de paillettes épidermigques. M. Lebert n'est entré dans aucun
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qu'il ne renferme ni le suc i les cellules du cancer,

La méthode la plus efficace poar I'epération du cancroide est
I'exeisicin. On exécute dans Uintérienr du vagin avec des ci-
seaux courbes et & pointes arrondies. On traite les suites de

cancroides, non plus que sur lenr récidive aprés Iopération.
Voila des travanx assez nombreux sur les cancroides de

=

['utérns, et cependant la elarté n'existe pas encore sur ce sujet ;
: J& vais résumer ce qui ressort de plus cerlain de ces divers
I'opération comme tonte amputation du col uténin. travanx.

M. Lebert, dans son Traité des maladies cancéreuses, 3
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Il existe une maladie spéciale, certainement assez rare, qui
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compris Ja deseription du cancroide dans celle da cancer § ce débute & la surface dn col utérin, tantot par l'orifice mbme
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maladie- peut, suivant lui, se montrer sous les lurmes St du mugeau de tanche, tantot par le rebord vaginal du col.

vantes : Lette maladie est caractérisée par des végétations exubérantes
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Tont en adoptant eette opinion, qui semble la plus probable,

nrésentant assez bien la forme de choux-fleurs, et que le mi-
3 je erois cependant , sous le rapport du traitement, que toutes

croscope  déniontre formées de papilles saillantes exclusi- :
les foia qu'on observera des femmes présentant les végatations

|

vement constituées par des cellules r[uiflm'mm'rl:ﬂﬂs: en grand 7 i g . _ ik
en chonx-fleurs a lapremiére période, et que la partie supérienre
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nombre. Ces vézélations comstituent en définitive de petites
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o
P

du eol restera 4 Pélat sain, on devra exciser laspartie malade

— i E

tumenrs epudermiques entrémalées de vaisseanx capillares tres

en opérant au milien de la partie saine du eol, ou bien cautéri-
nombrenx. _

[.a maladie, dans ces conditions | est & la premiére période;
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ser vigourcusement ces végétations avee le fer rouge. Le doute
geul sur la possibilité de leur récidive doit faire adopter ce mode
de traitement,
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elle s'anmonee par des hémorrhagies utérines plus on moing
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fréquentes et par un écoulement agquegnx, en eémeral abondant
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et épuisant rapidement les malades. Tant quelle resie a cetie

SECTION IV,
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période, la maladie semble locale et ne récidive pas lorsquion
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vient & la détruire,
\ une seconde période, ces végétations s'ulcerent et sont
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['histoire dez kystes de Tovaire a fait beancoup de progrés
dans ees derniers tempse, Cest surtont aux recherches d'ana-

remplacées par des uleérations inégales, profondes | essen-

tiellement phagédéniques, qui ont pour fond le méme tissn

épidermoidal. tomie pathologique gue la science en est reideyable; aussi est-

Ces ulebres prodmsent des hémorrhagies abondantes, avec ee dans les travaux concernant cette science que I'on trouve
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teonlement sanienx, semblable & celnl des ulcérations canees surtout les connaissances exactes sur les caractéres et la nature

reugees ils ameénent la mort d'une manitre analogue & ces der-

5

des diverses espéces ‘de kystez ovariqoes, M. le professeur
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niers. ot an milien d'un état cachectigne profond. Craveilhier, dans ses deux ouvrages (1}, a tracé d'une maniére

Pranr eutrir cotte affection, quand elle est encore & la pre- compléte et de main de maitre I'histoire des kystes de I'ovaire,
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M. Cazeaux en a résumeé les principanx fravaux publiés jus~
quen 1844 (2). M. Houél (37, dans son livre, a fait Phistoire des

kyates de I'ovaire déposés an Musée Dupuytren, et dont les prin-
cipans types sont représentés dans mes planches XV et XV

mitre période et que la plus grande partie du cel utérin est

T

encore saine. il faut enlever la partie malade. On arrive & ce

régulial par la gimple excigion du eol dans la partie saine, ou

] ! rdl - B J By ST -
par une cautérisation vigourense des vegetations.

Pepuis, en France surtout, cette histoire a fait peun de progres;
car dans la digeussion quient lien en 1836 et 1857 4 I Académie
de meédecine (&), il éait évident que la plupart des docnments
anatomiques gu'on iovoquail ne sorlaient pas des divisions

Si cette maladie existe réellement,; personne ne contesters
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aa'elle ne doive an moins étre trés rare, ou jgi cté tres e

favorisé par le hasard, car veild dix annees que je me livre a
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I'étnde des maladies de Mutéras, et je n'al jamais en occasien
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d'en observer un senl cas. Les recherches les plus récentes qui

ont &1 faites sup le cancer, on démoentrd goe la cellule CAncd- (1) Cruveilhier; Anafomis pathologique du corps bumain. Paris, 4830-1842,
IT1IL 2§k o - ] | Ll I et ! i | LF, o M o LT .
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3owl, m=fol,, Gvés 233 planches eoloriées, livraisons %, 18, 25, 35. — Traild

Pl I . +all Fotd o i
anse 11 existe pas. ef que ¢ i on prenail Pour 1804 1 a1t vt L :
s e PRt L 3 ll l 1 FEa s alos d onelomie pothologioue géndrale, 1840=-1858, 3 vol. in=8, L. T, p. 345-447.
it e 11 13 5 Pk St e alE charne 0 111 .-; abts L - : ' o .

.-=x!1|'|‘.|]-'."..'ll.ll1 i 1ne ellule _-11]"-]1 L =L eI il il 2 Gazeaux, Dz Eystes de UVoveire, in-4 (Thése de concours, Paris, 1884,

il est permis de se demander si ces prétendus eancroides ne soul
pas simplement une variété du cancer du eol de Puatérus,

(3) Houdl, Mantsl d'analemis pathologiqua, 1857, 1 vol. gr. in-18, p. 624,
(4) Bulletin da ' Acadomie de medacing, L. XX, 1R2BB-184T.




