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le cancer s’est développé dans le col de la maniére que nous venons
d'indiquer, ou si, provenant de la surface du museau de fanche, il a
pénétré d’emblée dans le parenchyme du col pour se désagréger a son
centre,

Dans la suite, tous ces caractere s’effacent. Cependant il importe de
distinguer trows variétés d'extension du cancer : I'extension vers le vagin,
I'extension vers I'utérus et I'extension au tissu conjonctif du bassin avec
ses conséquences.

L'extension au vagin est extraordinairement fréquente; elle apparait
de bonne heure, et elle est surtout active dans la forme que nous
avons décrite sous la dénomination de cancroide. Le néoplasme
part du cul-de-sac vaginal, provoque une infiltration irréguliere du
vagin, s'étend vers le bas, et finit par alteindre, surtout & la paroi
antérieure, 'entrée du vagin elle-méme.

Le cancroide du col n’envahit que rarement, et toujours fort tard, le
corps de l'utérus. Le cancer de la muqueuse du colau contraire pénétre
de bonne heure dans I'intérieur de la cavité utérine. Dans le cancer de
la muqueuse du col, on trouve parfois des noyaux cancéreux, indé-
pendants, dans la muqueuse du corps ; mais c’est & peine s'il existe
une observation de carcinome de la portion vaginale du col, compliqué
d’un foyer cancéreux indépendant et isolé dans le corps de la
matrice (1). Dans la plupart des cas rapportés, il s’agissait de métastases
d'un cancer du corps, concomitant ; dans d’autres observations, il
s'agissait d’altérations de structure microscopique, dont la nature
cancéreuse ¢tait loin d’'étre démontrée.

A une époque plus avancée, les trois variéiés de cancer finissent
par envahir le corps de l'utérus. lLa dégénérescence cancéreuse de la
paroi utérine s’élend souvent suivant une ligne droite trés réguliere ;
on est tenté alors de considérer cette ligne comme dessinant lorifice
interne du col et I'on croirait volontiers que lorifice interne a
établi une barriere a I'envahissement du cancer. Il ne persiste souvent
qu’une cavilé utérine fort courte et fort petite, ce qui prouve qu’une
partic de cetle cavité a été envahie par la tumeur. Dautre fois il se
développe des nodosités métastatiques irrégulieres dans les parois de
l'utérus.

L'importance de l'extension du carcinome au tissu conjonctif du bassin
est capitale. Le néoplasme part, soit de la muqueuse vaginale, soit de
la paroi cervicale. L'envahissement peut affecter la forme de petits
foyers, parfoisjuxmp\)sés I'un contre I'autre comme les grains d'un
chapelet ; ces nodosités suivent le plus souvent le trajet des ligaments

(1) HormElER, M. m. W.,1890; no 43. Z. 1. G. w. G , Bd. 32, PFANNENSTIEL, (0. /. (3. 1893, no 18.
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recto-ulérins ; peut-étre sont-elles situées dans les vaisseaux lympha-
tiques. D'autres fois, l'infiltration carcinomateuse envahit de proche

F1g, 157. -— Carcinome ulcéré du canal F1G. 158. — Cancer du col, ayant
cervical, envahi la cavité ulérine.

en proche le tissu conjonctif du petit bassin. Lorsque le cancer a suivi
cette derniere évolution, le col envahi par la dégénérescence semble
présenier des dimensions énormes : le doigt ne sent pas seulement le
col épaissi,” il touche en outre le tissu conjonctif ambiant infiltré par
le cancer, et présentant une dureté tout aussi forte.

Arrivée au lissu conjontif du bassin, la dégénérescence éancéreuse
envahit tous les autres organes pelviens.

L'envahissement du péritoine par le cancer offre une importance
speciale. Partout ot l'infiltration cancéreuse s’approche du péritoine,
la séreuse sefface et disparait dans le néoplasme ; non pas que le tissu
cancéreux de nouvelle formation fasse librement saillie dans l'intérieur
de la cavité péritonéale, mais il s’établit des inflammations adhésives
protectrices, partout ou le néoplasme envahit la séreuse. Lorsqu’a
Tautopsie on trouve la cavité de Douglas fermée par des adhérences,
ou quand l'excavation vésico-ulérine remonte plus haut qua lélat
normal, a la suite de la soudure des deux feuillets correspondants du
peritoine, on peut étre sur qu'en décollant les feuillets péritonéaux
réunis par ces adhérences, on tombera immédiatement dans Uintérieur
de la cavité cancéreuse. Lorsque le cancer a provoqué des désordres
tres étendus, tout le péritoine du petit bassin finit par disparaitre; il
peut méme arriver que des anses intestinales aient servi a enkyster le
foyer cancéreux, et soient finalement ouverles & leur tour par le néo-
plasme envahissant.

De part et d’autre du col envahi par le cancer, et a peu de distance
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de lui, se trouvent les uretéres. Linfiltration maligne qui envahit le
tissu conjonctif ne les refoule pas de coté, comme le ferait un myome,
mais des groupes de cellules cancéreuses pénétrent dans les mailles du
lissu conjonctif, entourent bientét de toules parts les ureteres et finis-
sent par en comprimer et en effacer la lumiere. L'écoulement des
urines vers la vessie devient ainsi peu a peu plus difficile, les uretéres
et les bassinets sont distendus, il se développe une hydronéphrose.
La compression des uretéresestsi fréquente, qu'il est rare, a l'autopsie
d'une femme atleinte de cancer du col, de ne pas trouver les uretéres
distendus. (D'aprés Albers- Schaenberg, dans 40 p. 100 des cas.) Les
tissus qui entrent dans ia structure des uretéres résistent d’ordinaire
longtemps a I'envahissement carcinomateux ; le ramollissement et la
fonte des nodosilés concéreuses qui entourent les uretéres rétablissent
souvent la perméabilité de ces canaux d'une maniere temporaire,
mais des végétations cancéreuses nouvelles, ou des tiraillements
exerces sur les ureteres par des rétractions cicatricielles particlles du
tissu conjonctif, mettent bientét un nouvel obstacle au passage de
l'urine. Il est cependant des cas, ou l'uretére lui-méme est .envahi
par la dégénérescence, et ot une fistule urinaire s’ouvre dans I'ulcé-
ration cancéreuse.

Apres avoir occupé le tissu conjonctif cervico-vésical, le carcinome
envahit souvent de proche en proche la paroi postérieure de la vessie.
Les globes cancéreux commencent par refouler un peu la muqueuse

de la vessie, dans laquelle se développent
des inflammations catarrhales et diphté-
ritiques; lamuqueuse tombe en gangréne,
des nodosités cancéreuses remplacent la
paroi vésicale, et il s’établit naturellement
une fistule, dés qug les flols cancéreux se
désagregent (voir fig. 151). Dans des cas
qui paraissent étre fort rares, il se forme
sur la muqueuse vésicale des foyers can-
céreux meétastatiques, et la perforation de
la vessie a lieu de I'intérieur vers I'exté-
rieur.

La fistule rectale s’observe beaucoup

stade avance, et avee complication pIUS rarement que la fistule \’éSfCEliE,’
de fistule urinaire.

F16. 159. — Cancer cervical, & un

cependant les nodosités cancéreuses, qui
oceupaient la paroi vaginale postérieure ou le cul-de-sac de Douglas,
peuvent pénélrer dans le rectum, tout aussi bien quc les nodosités
cancéreuses du tissu conjonclif rétro-vésical perforent le réservoir
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urinaire. Sur 93 autopsies de femmes atteintes de cancer du col, Blau
observa 28 fois la perforation de la vessie, et 13 fois celle du rectum ;
sur 79 cas, Eppinger observa 14 fistules vésicales et 3 rectales. Sur
51 autopsies pratiquées par Féré et Cavan, il y avait 18 fistules vési-
cales et 7 rectales (1).

Ultériearement la dégénérescence cancéreuse s'étend sur les cotés,
vers le tissu conjonctif, les muscles, le périoste et méme les os du
bassin : I'excavation pelvienne toute entiere semble remplie alors par
le cancer. Le cancer envahit encore d’autres organes tels quelesnerfs;
les veines el surtout les vaisseaux lymphatiques.

Le cancer peut aussi se propager vers le haut et attaquer, outre le
corps de I'utérus, les ovaires et les trompes de Fallope : les ovaires
subissent facilement I'infection métastatique ; les oviductes au con-—
traire, sont d’ordinaire envahis de proche en proche. Enfin, la dégé-
nérescence peut atteindre méme I'épiploon, fixé par des adhérences,
et les intestins. L'on voit parfois alors des circonvolutions intestinales
souvrir dans le cloaque commun.

Dans les cas extrémes, on rencontre une large cavité putride, ou
I'on ne trouve plus de trace de I'utérus, et dans laquelle s'ouvrent la
vessie et le rectum. Les parois de cette cavité, lorsqu’elles ne sont
pas infiltrées par le cancer, sont souvent recouvertes de productions
diphtéritiques.

Les manifestations cancéreuses secondaires sont relativement rares
et n‘apparaissent que tard. Elle attaquent de préférence les ganglions
iliaques et lombaire.

Eu égard a la possibilité d’'une récidive, il importe au plus haut
point de savoir quels sont les ganglions lymphatiques infectés en premaer
lieu. 11 est établi par les recherches de Poirier (1) que les lymphatiques
de la vulve et du tiers inférieur du vagin aboutissent aux ganglions
inguinaux ; & ces ganglions arrive encore un volumineux vaisscau
lymphatique provenant de la corne de I'utérus et du ligament rond.
Les lymphatiques du tiers supérieur du vagin et du col se rendent
aux ganglions iliaques, situés a la bifurcation de I'artére iliaque
primitive. Les vaisseaux lymphatiques du corps et du fond de I'uté—
rus vont aboutir, avec les arteres ovariques, aux ganglions lombaires,
situés au bord inférieur des reins. Il en résulle que, dans le cancer
du col ce sont les ganglions iliaques qui sont infectés en premier lieu,
Cette infection ganglionnaire n’a pas lien de trés-bonne heure. Sur
&4 cas d’extirpation totale de P'utérus, Winter ne trouva que deux fois
les ganglions engorges et cancéreux; il en conclut que l'infection gan-

(1) Progrés méd. 1883, no 52. s '
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glionnaire ne se produit que lorsque le cancer a déja envahi les tissus
paramétriques.

Des métastases ont encore été trouvées dans les ovaires, le foie, le
poumon et exceplionnellement dans {ous les autres organes. Parmi les
292 cas d’Arnott, Wrany, Blau, Kuwisch, Lebert, Wagner, on trouve
51 carcinomes de l'ovaire ct 24 carcinomes métastatiques du foie.
Contrairement aux assertions de plusieurs auteurs, le cancer sccon-
daire du sein, est trésrare. 1l ne s'est présenté que trois fois sur
292 cas.

Le cancer du col de 'utérus se complique trés souvent de métrite
chronique (Fritsch) et d’endométrite du corps de I'utérus (A bel-Landau,
Eckhard, Saurenhaus, Frinkel, Elischer ¢l autres).

Symptémes. — Le cancer du col est d’autant plus pernicieux, qu’'a
son début il ne donne lieu a presque aucun sympilome, si
bien que la maladie est presque toujours découverte trop tard. Dans
le cancroide superficiel seulement, on observe de bonne heure de la
leucorrhée, parfois des perles sanguines. Dans les autres formes de can-
cer, la séerétion est trés faible au commencement, de telle sorte que
grace a I'absence de tout aulre symptome inquiétant, le mal n’arrive
a la connaissance du médecin que lorsque la plaie cancéreuse s'est
ouverte, c'est-a-dire que l'ulcére est arrivé a sa période d'état.

Alors, on voit survenir delaleucorrhéeet des mélrorragies violentes.
Ces derniéres ne se déclarent d’abord qu’au moment des regles qui
devicnnent plus abondantes. A une période plus avancée, elles se mon-
trent en dehors de I'époque cataméniale et souvent le premier signe
qui donne I'éveil, c’est une perte sanguine apres le coit. Les hémor-
ragies, spécialement dans le squirrhe, peuvent faire complétement
défaut — mais, le plus souvent, elles se produisent, peuvent devenir
trés abondantes et provoquer un degré extréme d’anémie ; cependant,
'hémorragie n'est presque jamais la cause de la mort.

Une leucorrhee abondante ne se déclare généralement quapres la
premiere hémorragie ; elle a élé précédée cependant d'un léger écou-
lement de mucus qui a pass¢ inaper¢u. L'écoulement peut étre exclu—
sivement séreux, dune odeur fade mais non mauvaise : mais aussilt
que l'ulcére cancéreux est constitué, la sécrélion prend un caracltre
suspect ; sa couleur, grace a la présence de débris gangréneux, devient
plus foncée, grise, jaunalre, verdilre, méme brune ou noire, et il s'en
cxhale une odeur [étide parfois réellement horrible.

La douleur est ordinairement trés légere au commencement, elle
peut méme passer inaper¢ue, chose peu élonnante, lorsqu’on consi-
dere que presque toutes les affections de l'ulérus entrafnent des dou-
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leurs du sacrum, et une sensation de pression dans le bas-ventre. Il
se déclare de violentes douleurs lorsque Ulinfiltration cancéreuse a
gagné le tissu conjonclif du bassin. Les souffrances sont d’autant plus
cruelles que les végétalions cancéreuses sont plus volumineuses et
surtout plus dures. On observera donc les douleurs les plus vives dans
les carcinomes & ulcération tardive et peu étendue, qui remplissent
toute l'excavation et dont la dureté est ligneuse. Cependant cela n’est

- pas toujours vrai et I'on rencontre de temps a autre des cancers qui ne

sont pour ainsi dire qu’un vaste ulcére et qui donnent lien pourtant
aux douleurs les plus intenses et inversément.

A ces douleurs qui sont fréquemment lancinantes et percantes, et
qui sont dues & la végétation du néoplasme, viennent s'en ajouler
d'autres, — douleurs de péritonite chronique, produites par les adhé-
rences inflammatoires, consécutives a I'extension de la dégénérescence.
au péritoine. Des coliques utérines parfois trés intenses peuvent aussi
se déclarer sous forme d'acces ; le néoplasme diminuant le calibre du
canal cervical et provoquant ainsi la rétention des liquides sécrélés
dans la cavité ulérine. L'obstruction compléte du canal peut méme
provoquer 'hématométrie ou la pyométrie.

Cest bien en grande partie aux douleurs qu’il faut attribuer la
duret¢ particuliere de la paroi abdominale, caractéristique des der—
nieres époques du carcinome. La musculature se trouve alors dans un
état continuel de tension forte, 'intestin est plus au moins distendu, ce
qui donne & la paroi abdominale une sensation spéciale de dureté au
toucher.

Les manifestations qu’il nous reste a décrire sont provoquées par
Lextension de la dégénérescence aux organes voisins. Assez ordinairement
le carcinome gagne d'abord la paroi vaginale antérieure et g'approche
ainsi de la vessie. L’irritation de la muqueuse vésicale est cause des
douleurs pendant la miction et du ténesme. La rétention d’urine dans
]a_vessie est rare, mais on trouve {rés souvent de I'Aydronéphrose com-
pliquée d'affections rénales socondaires, les uretéres étant généralement
trés rétrécis, en partie par des végétations cancéreuses, en partie par
des flexions ou des étranglements résultant du travail d’inflammation
chronique du péritoine. Si la dégénérescence arrive jusqu’a la
muqueuse vésicale, elle y provoque un catarrhe vésical, ou bien il
s‘elablit, aprés ulcération des parties néoplasiques, une fistule vésico-
vaginale avec ses suites déplorables.

Quant au rectum, il est aussi envahi parfois par le cancer. De bonne
heure déja on peut observer une constipation opinidtre et méme un
catarrhe du gros intestin, lorsque de grosses tumeurs diminuent le
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calibre du viseere. Si la paroi recto-vaginale est perforée, il se forme
le plus souvent un cloaque, car en régle générale, il y a déja a ce
moment une fistule vésico-vaginale.

L’état général peut étre excellent au commencement de I'affection et
jusqu’au moment de la fonte du néoplasme ; on peut méme ajouter que
le cancer de la matrice attaque assez souvent des femmes fres solides;
Mais insensiblement la nutrition baisse, en partie a cause des pertes de
sang et d’humeurs amenées par laffection locale, mais en grande
partie aussi & cause des froubles intestinaux qui vont généralement
de pair avec le carcinome. Il se déclare une constipation opinidtre;
dans d’autres cas, le plus souvent pourtant dans les derniéres périodes
du mal seulement, il survient une diarrhée profuse — l'appétit se perd
complétement et treés souvent on observe des vomissements. Le vomis-
sement peut étre da a différentes causes, parmi lesquelles Gusserow
signale avec raison le dégeiit provoqué par l'odeur de I'écoulement
vaginal et I'urémie produite par le réirécissement des uretéres. Si les
douleurs empéchent le repos la nuit, si d’autre part les écoulements
leucorrhéiques et sanguins sont abondants, la femme en arrive 4 un
état cachectique extréme, sa maigreur estsquelettique, masquée parfois
par de 'eedeéme.

Mais il est une circonstance qui, pendant le dernier acte dece drame,
contribue & diminuer les souffrances des patientes. A cause des masses
cancéreuses qui enclavent et compriment insensiblement les ureteres,
1l se déclare un état d’'urémie chronique supprimant en partie linté-
grité de la conscience, qui reste parfois pourtant intacte jusqu’au
bout.- Les malades peu & peu deviennent plus indifférentes : 'anxiété
caractéristique qui était peinte sur leur physionomie disparaft. Elles
gisent sur leur lit de douleur, lintelligence émoussée sans jamais
chercher & changer de position. Elles ne répondent que lorsqu’on les
interpelle directement ; leurs réponses sont courtes et lear voix étouf-
fée. Le sensorium devient de plus en plus obscur — quoiqu'il y ait
encore des moments d’éclaircie, jusqu’a ce que la flamme déja vacil-
lante de la vie finisse par s’éteindre entiérement.

Chez la grande majorité des malades, comme l'avait déja fait remar-
quer Seyfert, 'urémie chronique est la cause immeédiate de la mort. On
peut admettre comme un fait certain que lorsquela mort n’est point la
suite de maladies intercurrentes ou de manceuvres chirurgicales, ou
bien lorsqu'une péritonite purulente ne vient mettre de bonne heure
un terme a-la vie, ce qui n’arrive qu'exceptionnellement, on trouvera,
a l'autopsie, des uretéres gros comme le doigt et des bassinets disten-
dus. L'urémie chronique se cache derritre la dénomination de marasme
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que l'on a sisouvent désigné comme cause immédiate et finale de la
mort. :

La durée de I'affection est difficile 2 déterminer, puisque le début
passe mnapercu. Je puis admettre, avec Gusserow, que le carcinome du
col depuis l'apparition des premiers symptomes jusqu’a la mort, dure
de 12 & 18 mois.

Duagnostic. — Le carcinome du col a sa période de développement,.
c'est-a-dire tel qu'il se présente presque toujours & l'examen du
médecin, est en général si facile & reconnaitre que les errcurs sont,
rares. :

Mais il en est tout autrement, au début du cancer. Comme la possi-
bilité ‘d’une guérison radicale dépend avant tout d’un diagnostic pré-
coce, il importe au plus haut point de reconnafire la maladie dés son
début. Des la premiere apparition des symplomes mentionnés plus
haut, on aura soin de pratiquer une exploration minutieuse des
organes génitaux. Parmi ces symptomes, il faut signaler toute hémoi-
ragie anormale survenant & 'épogue de la ménopause. Le médecin’ doit
savoir d'aufre part que I'écoulement fétide et la douleur ne sont
aullement caractéristiques du cancer; au moins pas au début de la
maladie (1).

Les différentes formes du mal offrent beancoup Je différences. Le
cancroide superficiel est le plus facile a reconnaitre. 11 présente de tres
bonne heure des végétations irréeulidres en chou-fleur et qui se
détruisent trés rapidement. Toute végétation 4 large base, & aspect
villeux, est toujours un carcinome. Le carcinome qui détruit le paren-
chyme du col en profondeur est aisé a reconnaitre aussi, dés qu’il se
désagrége et s’'ulcere. Mais au début, il pourrait éire confondu avee
des ulceres profonds diis & la tuberculose ou & la syphilis, tout au
moins a I'eceil nu.

La nodosité cancéreuse est beancoup plus difficile & reconnaitre.
Lorsquelle sitge assez superficiellement a la portion vaginale du col
ou dans la partie accessible du canal cervical, de facon a faire saillir
Ia muqueuse, on ne peut guere la confondre avec quoi que ce soit,
Si.ce nest avec un petit myome du col. Mais le myome du col est beau-
coup plus dur et le tissu qui entoure est bien moins altéré ; le noyau
cancéreux se trouve au sein d’un tissu conjontif infiliré et ]égérem“ent
enflammé. A lincision, le carcinome mou, & consistance de moelle, se
dislingue d’une maniére trés caractéristique du myome dur, ligneux et
difficile & couper. Dans les cas douteux, l'examen microscopique
d'un petit fragment du néoplasme tranchera définitivement la question.

- (1) Wixsten, Z. Frithdiagn . d. I'(vrusk;c‘r.’»sr.s. B. i, W., 1891, no33,
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Le diagnostic différentiel du cancer intracervical de la muqueuse cer—
vicale au débul et du catarrhe invétéré de la méme région est des plus
difficiles. La dégénérescence cancéreusedu tissu sous-muqueux n’altere
d’abord en rien l'aspect d'un catarrhe cervical ancien. Le carcinome
sous-muqueux des figures 151 et 452 présente absolument le méme
aspect macroscopique que le catarrhe ancien du col. Cuand la couche
sous-muqueuse est déja infiltrée de cellules cancéreuses, la muqueuse
offre encore les plis et les dépressions du catarrhe et les enfoncements
a aspect ulcéreux sont partout revélus d’épithélium cylindrique. Ce
n'est que lorsque le mal est parvenu au stade de désagrégation
que l'ulcere cancéreux apparait d’'une maniere évidente.

Comme on n’a que rarement 'occasion de voir ces cancers a leur
début, il s'agit bien dans la grande majorité des douteux qui font
penser au cancer, d'altérations pathologiques de nature bénigne.
Parmi les formes qui rappellent le mieux le cancer, citons 'hypertro-
phie considérable et réguliere du col, surtout lorsqu’il est bosselé, et
ensuite les catarrhes anciens et trés développés du canal cervical. (Voir
Stratz, loc. cit.).

Dans le premier cas, la simple exploration digitale peut nous enga-
ger a poser d’'une maniére indubitable le diagnostic cancer ; cependant,
méme lorsque le col est le siege d'une hypertrophie énorme et a bos—
selures multiples, il faut abandonner cetlte idée, lorsqu’on s’apercoit
que les protubérances sont formées par des follicules fermés remplis
de mucus, et qu'un épithélium rouge vif mais intact recouvre le col
dans toule son étendue. L’absence de toute ulcération démontre
d’emblée le caractere bénin d'une hypertrophie considérable du col,
car les hypertrophies cancéreuses présentent presque toujours des
ulcérations 4 ce degré de développement. Les exceptions a cette
regle sont tres rares. L'ulcére cancéreux se différencie des éro-
sions bénignes en ce qu’il a des bords nets, tranchants et qu'il
saigne facilement; de plus, il est d’ordinaire situé au-dessous de la
surface du museau de tanche. Nofons aussi que le cancer au début est
limité & I'une des lévres du col, tandis que les érosions occupent
d’ordinaire tout le pourtour du museau de tanche. La présence de
nombreux follicules recouvrant tout le col, ou bien dessinant le con—
tour d’'une érosion papillaire, font plutdt pencher la balance du coté
des affections bénignes, parce que ces follicules font défaut, en regle
générale du moins, au commencement du cancer. Ajoutons que dans
les catarrhes anciens, quand la muqueuse atrophiée recouvre d'une
couche trés mince les projections bosselées et les dépressions pro-
fondes du parenchyme utérin, le doigt pénétrant dans le canal cervical
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peut €éprouver la sensation d’un néoplasme dur, cancéreux, irré—
gulier, et subissant la fonte ulcéreuse. Quand on s'apergoit, en écar-
tant au spéculum les levres du col, que les endroits suspects ne sont
pas ulcérés, mais tapissés d’'une muqueuse (rés rouge — elle est pile
dans les cas trés anciens — on peut étre sir qu'il ne s’agit pas d'un
carcinome. Autre détail pratique important : le néoplasme cancéreux
se laisse facilement déchirer par le doigt et par la curelte tandis que
les tissus, qui sont simplement le siége d’une inflammation chronique,
ne cédent qu'a une trés forte pression.,

Dans tous ces cas on ne peut obtenir de certitude absolue que par
un examen microscopique minutieux, fait par un ceil exercé. Il suffit
de se procurer une parcelle de tissu prise & une cerlaine profondeur
et non point exclusivement a la surface. Cest ce qu'on peut exécuter
au moyen de ciseaux, mais mieux encore en faisant, a I'endroit sus—
pect, deux petites incisions qui se joignent dans la profondeur.

Le diagnostic est surtout difficile 4 établir lorsque la nodosité can—
cereuse du col atleint un volume considérable sans perforer la
muqueuse. Gest ainsi que Hegar (1) a vu une femme de 68 ans chez
laquelle la dégénérescence carcinomateuse avait produit une hyper-
trophie cervicale telle, que la portion vaginale dépassait 'ouverture
vulvaire de 3 centimétres, sans altération aucane de la muqueuse. La
consistance molle de la tumeur, son apparition rapide 4 un Age aussi
avancé, avait donné a réfléchir. Schrader a renconlré par hasard, &
laulopsie d’une femme qui avait subi l'ovariotomie, un cancer médul-
laire de la partie supérieure du col. Le cancer s’était désagrégé et il y
avait la une cavité par dessus laquelle passait la muqueuse cervicale,
tandis que la portion vaginale était restée completement intacte. Le
lty'ste de l'ovaire ne portait pas de traces d’une néoplasie suspecte,
mais un ganglion du ligament large et les ganglions rétro-péritonéaux
etaient infiltrés de cellules cancéreuses.

Le diagnostic devient plus facile, lorsque le cancer est ulcéré. Le con-
traste des parties néoplasiques dures avec les endroits ulcérés est si
caracléristique quon ne peut se tromper.

A quelle distance U'infiltration cancéreuse sest-elle déja étendue? Cette
question est d’ordinaire tres difficile & résoudre, attendu que les pre-
muers prolongements de cellules épithéliales et parfois aussi des végé-
tauonsv plus volumineuses, sont déja beaucoup plus loin qu'on ne
pourrait le croire, d'aprés I'examen objectif. Dans le tissu conjonctif
pelvien surtout, la néoplasie s’est souvent avancée beaucoup plus quon
ne pourrait le supposer. Cest au palper bimanuel minutieux qu’il faut

() Virchow's Avchiv, 1872, Bd, 55, p. 245.
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recourir surfout (voir a larticle Traitement) de préférence par le
rectum, la malade étant anesthésiée. Quant aux ganglions envahis, ils
échappent a I'examen le plus minuticux; et. méme au début de la
maladie, on n’est jamais siir qu’il n’en existe pas.

Pronostic. — Malheureusement, dans la grande majorité des cas ou
le diagnostic est certain, le pronostic doit étre regardé comme absolu-
ment délestable : le mal ne samende jamais naturellement et la chance
de guérir radicalement la femme par une opération n'est.que faible,
les patientes se présentant d’ordinaire trop tard. Sur 100 malades,
alleintes de cancer qui s’adressent au chirurgien, il y en a a peine 23
qui sont encore opérables. Cela tient a4 Tendurance de beaucoup de
femmes vis-4-vis de certains malaises, a leur aversion des explora-
tions gynécologiques, a Papparition tardive des symptomes suspects,
et & la négligence coupable de beaucoup de médecins qui méconnais—
sent la maladie et se bornent 4 instituer un traitement symptomatique.
Sur 62 malades qui se sont présentées, inopérables, & I'examen de

- E. Mommsen, 15 avaient été soignées par des médecins, sans examen
préalable, et 9 avaient 616 traitées par des sages-femmes. Et il en est
ainsi presque parlout.

Ajoutons que presque foujours, I'état des malades est des plus
tristes. Leur vie se prolonge souvent trés longtemps au milieu de dou-
leurs insupportables, avec perte complete de sommeil ; Pamaigrisse~
ment est épouvantable & voir et la pauvre femme exhale une odeur
insupportable, non seulement pour l'entourage mais aussi pour elle-
méme. D'autres fois, au contraire, une péritonite ou une- pneumonie
amenent une issue fatale brusque et mettent fin & ces atroces souf-
frances.

Lopération faite le plus tot possible, peut seule donner un pronos-
tic favorable.

Traitement. — On connait peu de chose sur la prophyloxie du carci-
nome du col ; nous n’avons aucune prise. sur les conditions qui favo-
risent le développement de la maladie (rapports sexuels, 4ge, soucis
et privations). Toutefois, il est un fait sur lequel je désire attirer
Faltenlion. Quand on examine beaucoup de cancroides du museau de
tanche, ou trouve toujours que, pour peu que le néoplasme ait envahi
la_muqueuse cervicale, celle-ci est presque toujours le siege d'un
ancien catarrhe. Cetle constatation doit nous engager a.ne pas négliger
les anciens catarrhes du col. :

Il est évident qu’il faut en tout premier lieu tenter la cure radicale du
carcinome. Cetle cure doit étre essentiellement chirurgicale, attendu
que nous ne possédons aucun remeéde interne capable de changer /la
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direction anormale de la végétation cellulaire et qu’au début de la
dégénérescence cancéreuse, mal purement local, un moyen général ne
peut @ priory, produire aucun effet favorable.

Le procédé d’extirpation des parties malades dépendra évidemment
du lieu qu'elles occupent et de I'extension que le mal a pris.

L'opération est simple lorsque la portion vaginale est seule Ie siege
du néoplasme. L'amputation supra-vaginale, n’étant pas plus dangereuse
que 'amputation sous-vaginale, il vaut mieux recourir alors 4 la pre-
miere de ces opérations, qui met plus stirement a abri des récidives.

Proposée par Schreeder, cette opération peut suffire alors méme
que le cancer a déja commencé & envahir les culs-de-sac vaginaux ;
mais il faut évidemment exciser alors la muqueuse malade. Alors
méme que le cancer est limité  'une des lévres du col, il sera plus
prudent et plus sir d’enlever le col tout entier.

On incise la muqueuse du vagin tout autour du col & 1 ou 1 1/2 cen-
timetres des tissus malades, et on libere le col de ses connexions avee

F16. 160. — Trajet du couteau dans
I'amputation sous-vaginale du
col. o. {.orifice interne.

Fic. 161. — Incisions et ligatures dans
Pampuiaiion supra-vaginale du col.

les tissus voisins, ce qui est facile en avant et en arriere, tandis que
sur les cotés les vaisseaux alférents ne se laissent pas refouler tros
haut. On en pratique la ligature avec une aiguille mousse, on les
coupe un peu en dedans du fil et on les lie une seconde fois sur leur
surface de section. Il devient alors facile de couper le col a la hauteur
qu'on désire, méme au-dessus de l'orifice interne. ;
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