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En cas dhémorrhagie grave, recourir au tamponnement vaginal
ol mieux. intra-utérin, aux applicalions intra-uiérines de perchlo-
rure de fer.

[0z eanx chlorurées sodiques de Salies-de-Béarn, Salins, hreuz-
nach, Salzhrunn, Hall, produizent souventi une grande -“-1Tl~"|'hll'i‘--
tion au double point de vue local el général. bans ompter les in-
dications communes an leaillemend médical ([ibromes & évolulion
lonte, développés an voisinage de la menopanse, on 'y aira |1|'.|‘.-'~
particuliérement reconrs duns les cas de fibromes non |.!|.-:II1|_'-|.'J..'|!:J¥J-
ques, enclavés el difficilement opérables (de Lostalot-Bachoud).

2i 1o malade est obése, on pourra se bien trouvel de Bourbonne,
ou de Carlshad.

Danz lintervalle de la enre thermale, ou pour li remplacer, on
fera prendre des séries de 20 i 30 bains salés (3 kilos de gros sel par
hain!. additionnés ou non de 4 & & bouteilles d'eaux méres de 5a-
line—de-Béarn, suivanl qu’on cherchera ownon un effel sédalif. Dans
I'intervalle des bains, faire porler €n permanence, siur le bas-ven-
fre, des compresses imbibées d'eaux mMerss.

On recommandera, en outre, le repos, surtoul pendant les perles
de sang, Ualimentation carnée, les loniques

1. Electrathérapie.

Lélectrothérapie rend des services, & condilion de ne pas lai
demander plus qulelle ne peut donner. Malgré de nombrenses
assertions, il semble douleux que, SOUS s0L influence, un fibrome
Tament constatd paisse disparaitre définitivernent mais il esl cer-
Lain qu’on Li-]]l_i_d_.‘l‘.‘L.:'-I::l'l.'l'l.-'l-".ﬂ Ia suppression plus on moins prolongée
1oz hémorrhagies, la sédation des douleors el des phénomeénes de

compression, parfois un arvél, an moins lemporaire, de laceromsse-

ment de Is tumeur, el méme une certaine dimninution de son Vo
lume.

(Yext un moyen précieunx, lorsqu une operation esl refusee on
contre-indiquée, dans les cas de fumeurs interstitielles ou SOl
mugquenses, non polypoides, Mais los tumenrs pédiculées et kysli-
ques echappent & son action, .

L’électropuncture de la lumenr est généralement abandonnes;
Apostoli I'emploie encore dans le cas de fibromes Sous-mugqueELs
obstruant la cavité utérine. Nous préférons & la méthode Danion
irenouvelée de colle de Gheron| lélecl rolyse intra-utérine telle que
I'a préconizte Apostoli. Pale actif, intra-utérin, positif il s"agit LI!:-EII:I‘
tomip doe offetls hémostatiques, négatif &4l s'agil dune aclion seili-
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tive ; intenszité forte dans le premier cas, de 100 & 200 u-.illiﬂrnp'r"J'ﬂﬁ.
el faible dans le second, 60 milliampéres environ. Cependant Apos-
lali n'emploie guére plus aujourd'hui, comme pale aclif, que le
pile positil. Séances de § minutes, renouvelées deux fois par se-
maine ¢t continuées généralement durant six semaines 4 deux mois.

U'n peseatve, une ceinture, convenablement adaptés, peuvent, en
somlevantl la mas=se fibromaleuse, faire dispacaibre on alténuer les
nhenomenes de -':=||'|l|IE'H*-C'-I|-II.

. Traitement chirurgical.

A. Méthodes palliatives. — Ce =sont: la dilatation, les injections
intra-wldrines, le euretlage, la section bilatérale haute du col, 'ineision
pt les scardfications de fa capsule, la castration. Gelie derniére peul
dhre ofiriiguement curative.

Lo dilatation, rapide on lenfe, suflil. parfois 4 arcéler les hémor-
rhagies ot & diminuer les donlenrs. Elle est surlout utile en cas
e petites tamenrs interstiticlles ou sous-mugueuses, situées au
voisinagse du col.

Les imjeclions inlro-uférines, précédées ou non de la dilatation,
zont employées dans 1e bul de modifier la muqueuse (injections de
Leintuee dipde, de |:||_l'.'|_'||.|-|i'|||_'|' de fer’, o de ] .1,*-'4‘-|:-|5.=~'|-|', e cas de
suprpuralion ou de sphacele.

Le curetfage agit beauncoup plug efficacemnent que les deux
moyens precédents contre Uhyperplasie de Vendométrinm et les he-
morrhagies qui en dépendent. Tl n'est guére apphicable, comme
ey, qu'anx pelites tumenrs sons-muiquenzes el ses elfels ne =@
prolongent pas an deld de quelques mois, Laroyenne emploie de
neelirence le cravon de chlor. de zine en évitant la sténose de
["arifice inlerne par le tamponnement du ol

La section Bilatérale kaute du col, prolongée jusqu'a Pépanouisse-
imenl de Martére nldrine |'I:|!..'-|'.:-h"-:_ 4"-|.:|E||||.i|':_'|||i1? Ax Elr'r-lh-'.'i Lomenrs
voisines du col. (nel qu'en soit le méeanisme, cetle opération sup
prime sowvenl, au moins pour un Lemps, les douleurs el les hemor-
rhagics: elle favorise Ia pediculisation des lumeors el leur engage-
mernt dans e ool

L'ineision de la capsule n'esl ordinairement qu'un prermiar lemps
operaloire desltiné & favoriser 'énucléation de la tomenr. Gomme
lpz seavifications, elle peut aufiire & modérer la douleur et les hé-
morrhagies, Ces denx moyens ne peuvent éfre employés que pour
tes tumenrs faizanl saallie dans la cavite ulérine et sous le couvert
de 'antisepsie La plus minotiense.




414 TUMEURS DE L'UTERUS.

Ces diverzez méthodes, emplovées seules ou associées, suffisent
souvent, pour un lemps, a pallier les symplimes donlourenx ou a
combattre des hémorrhagies ingquiétantes, et permettent parfois d'at-
tendre la ménopanze ou le moment propice & opéralion radicale.

(asTnaTioN. — La castrafion est beaucoup plus active : elle a pour
but de produire ariificiellement la ménopause et de déterminer
ainzila H]N:.—r-ui._-m dez hémorrhagies el 1'.’L!|-.:|'_.||1|'|: des [maurrs.

Elle agirait, d'apres Schrdder ef Hégar, par [a ligature des artéres
ovariennes, ¢ esb-d-dire en diminnant Vapport do sang. Richelol a

fail, & ce point de voe, un ingénieux rapprochement entre I'électri--

cité ot la castration, el on peut loi compater, dans le méme ordre
didées, les Hoatures atrophianfes de von Antal el de Terrier el la see-
tion Bilatérala houte du col. Holfmeier el Rydvgier émettent, de
mame, Uidée que la ligature des arléres ovarigqoes suffirait peut-
glre, sans résection des annexes.

La castration convient, d'ume maniére géndrale, chey les femmes
jeunes, dans les cas de myomatose diffuze ou de fibromes mulline-
dulaires, dars, intersliliels ou sous-péritonéanx, d'un volume petil
ou moyen, c'esi-d-dire ne dépassant pas 1'ombilic) surtout s'ilz ne

: peavent étree enleviés par la voie vaginale), lorsque la malade est
trés débilitée el que le symptéme dominanl est 'hémorrhagie
menstruelle (Bouillv). Terrillon précise ef vent que Phystéromélrie
reste pu-dessons de 0,45 em. Hegar voudrail que, préalablement &
Iopération, on reconnit le siége exact et les rapports des ovaires,
Point n'est besoin de dire que cette constatation est trés souvent
impossible.

L'opération ezt contre-indiquée, lorsque la lumewr est énu-
eléable ou pediculée, lorzquielle est Lrés volumineuse, lorsgu’elle
a subi la dégénérescence nécrobiolique ou kystique, lorsquielle est
enclavée dans Le haszin, ou développie sous la =éreusze, lorsque les
symptimes dominants consistent en phénoménes de compression,
lorsgue la malade a dépassé |'age de la ménopansze, enfin lorsgue
I'ablation des annexes doib &tre difficile el incompléle [annexes dis-
simulées, aplaties derridve la tumear — elfacement des atlerons du
ligament large). [l n'est gutre possible de se rendre compte de ces
denx derniéres conditionsz qu'aprés laparotomie; aussi faut-il tou-
jours étre outillé pour I'éventualilé d'une hystéreclomie.

Il faut, de plos, lenir comple du rang social et des occupations de
la malade lorsque, 4 indications ézales, on hésite entre la castration
et I'hystérectomie.

La castration. lorsqu'elle est facile; est une opération relative-
ment bénigne. Hégar, sur 55 opgrations, a eu & morts. Tissier, sus
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51 caz renmis par lui, a trouvd 25 morts. L. Tait, dans une 1% sé-

rie de 41872 & 1888, a en 12 décéz: el =yl 262, colligés de 1880 &

&8, noen A e que 4, ¢ est-i-dire 1,23 p. 100 de mortalité Léopold,
1 p. 400 Bouilly, 3 décés sur 26 cas.
\juant aux rdsultats therapeutiques, ils sonl généralement hons.
Tizsier), 80 fois In ménopanse a 6l¢ jmmé-
thiate ol debimitive: 24 foiz, 6lle e | provluite ;_'|1'||-|'-c .;|;||-[,;|.|._-_.. hiérniar-
rhagies irrdégulidres, Chez 28 malades de Hégar, 20 fois, ménopanse
immediale, et & fois, ménopanse tardive. L. Tait,

Panz 458 oh=ervalions

m =ans donper de
chiffres, affirme que chez la pluparl de ses operees, les hémor-
rhagiez ont immeédiatemenl cessé, Dans tine soria (e S cazi18

TR

e | il
signale 17 fois la dizparition compléte de I lumeur ¢l 15 fois =a di-
minution rapide. Hégar et les autres opératenrs ont anssi constalé. e
plus =ouvent, atrophie plus on moins rapide dulibrome. Bouillv (17,
sur 206 cas, & eu b insuceds, dont 3 morts. 4 sHcres imeomplets of

I8 pufrizoms, oast-d-dive, suppress : hémorrhagi
j » suppression des hémorrhagies et des

douleurs, diminution on méme disparition complite de la lumenr.

. Methodes curatives. — [es apiérations curatives ont pour but

denlever la tumeur seale on avee Putéras fquand elle n'est pas

sotable. Elles comprennent trois méthodes principales @ pésection,

: i, (qui |:'-|u-|;|h-||l aux Lrois tonpdilions de
fibrome proaicteld, émieleatie om diffiis, el

criciealion of 'I|'|'I':'ifl'_.."n:"'!-'.'.l.'

e se praliquenl par la wofe
varginaie ol la voie abdominele.

’ - T f ; P : 3

. REsEcmon, —— 12 Reseotion par davere vaginale, — Cest 1o fraj-
tement de choix des [".'|". JH

Jd?\' i."..!lz:"l.lll"' :1:1|.-ii .lll.l.l-!l at rpdlp i I g T3 s
dans le varin, 1o pol .J.!; = prete, I J'_,lr*|-1!|-1 peu volumineus et libre
| agim, e col enflisamment permeabie, lo tumeur pst spisie
: .:HT une pince et quelques mouvements de lorsion la détachont
Rli=armp BHTE 1100 i - % ] X
usemenl, sans qu'on ail I'hémorrhagie 4 craindre. On pet encore,
pour plos de séeurité, si le pidicule pst

: g 42208 gros, 'enserrer dans
une gatiire oo enlre

les mors d'une [

] : mee qu'on laissera en place
vingl-quatre heures, ef réstquer o

U-deszons,
Les divers écraseurs =ont d'un man

. _ iement plus difficile, exposent
ala perioration de |r|i-,-|'_|-q idans Ip

cas dinversion méconaue o
-l en est & peu prés de méme de
erre=noeyd,

sont géncéralement abamdonnis
I'anse ralvanocaustique of du s

Lorsque [e potype est infra-utérin el le ol formé. on le rend
accessible par la dilatation ou par Vineision bilatérale |‘.-|_| (',-_1.|.
27 Résection par Ia woie athdaminale, La résection stmple esl
encare applicable aux filromes pédiculés, unigques ou multiples, a

5 Fa j§'a L a3 7
" Ledgris brancais de chitorgie, {503
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évolution abdominale, I est bien rare cependant qu'il n'y ail. pas, en
méme Lemps, des noyaux interstitiels apparents on latenis. Aussi
est-il sénéralement préférable de combiner la rézection de la tu-
menr 4 celle des annexes ou e pratiquer d'emblée Physterec-
lomie.

b, Exveniarion. — Llénucléation consiste dans Uextraction de la
lumeur hors de sa capsule, d'une seule pidce ou par morcellement.

|o Tnucléation vaginale. — L'énucléation simple convient aux Lu-
menrs sessiles, s0Us-Muqueses, uniques ol peu nombreuses, pou-
vant traverser le col el le yvagin, siégeant sur le col ousur le corps,
i Uexelusion de Uizthme (portion la plos minee et la ples vascu-
laire de Lorgane), of ne faisanl pas saillie du colé de la surface
pitritonéale. .

Le morcellement systématique, de Péan, s'applique & des tumeurs
sp présentant dans les mémes conditions, mais beancoup plus o
lumineuses, allant jusiqu'a atieindre I'ombilic, et aux polypes qui
rempliszent complétement le vagin.

Dans ces diverses interventions, il faut toupours songer au danger
de la seplicémie et de linversion utérine, A

20 Prucléation trans-vaginale. (Jerlains petits [ibromes, ala el
sur la paroi esterne de la porlion sus-vaginale du ol '.'I faisant
saillie dans le tissu cellulaire anté ou rétro-utérin, sonl INaccessi=
bles par la cavité ulerine el (rop pea volumineux pour Ii'-_1..~'~-‘*.|1|vr
I'hystérectomie, On peul les atleindre en incisant le vagin & leur
nivean el les dnacléer par cette voie

3v Enucléalion frans-peritonéinls.
en cas de Bbhromes: sessiles, énueldnblos, uniques ou pen nombreux,
qu'ils goient sous-péritondanx ou interstiliels ou méme sons-mu-

_ (lette opération est indiquée

gquens (Marlin).

Cest une methode efticace, ordinairement facile, relaliverment
hénizne, ot dont les suites sont bien moins pénibles que eelles de
I'hystérectomie avec pédicule externe. Elle conserve i la femme
aon integrite senitale et reprisente l'opiration de choix, fan= Ir."-'u
limile= dn |'|l|!-i:-'i|:.|l'4 eIl cas dle grossesse. Chevrier, sur 135 fag, i
Lrouvé gque 20 morks, eb 15 fois on a pu énucléer un ou |.I|.|.|!'.~ii'|:ll"_'~
fibromes pendant la zrossesse sans en compromelire la durie m
les suites [1).

Biet |i|L1'|-|_=||!i-:_|_1,{r-,_- avee succes pour des tumeurs mulliples
(6, dans nn cas de Doléris), nous erovons qu'il est préférable, dans
ces cas, 4y joindre la castration on de Iui substituer celle opéralion

(1) Chovrier, Nows. Avchin. d'abstéirigus ef de gym, 13815 5. Gennot, Buwll. = iz
Sorc. obsl. el gyag 1801, o 101,
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on Uhystérectomie, L'ouverture de la cavilé ulérine, zouvenl diffi-
cile & éviter, exige des précantions spéciales,

e l'énucléation il faut rapprocher la  déeortication (Pozai),
manceuyre applicable aux temeurs intra-ligementaires (voir 2° par-
tie ).

. Hysmerecromie, — E'hyslérectomie es| Uopération euralive par
pxcellence ; anzsi heancoup d'opératenrs tendent-ils & la généraliser
omme méthode de ehoix. Cependant, malgré 'amélioration crojz—
=sarile de son pronostic el les perfeclionnements quotidiens des pro-
eéilés, la mortalité qui lui incombe e2t encore telle, que les opéra-
fions moins radicales, abstraclion faite des chanees de fécondation.
conserven!, jusqu's nouvel ordre, toute lear valear.

IL est bien difficile d'établir la proportion des cas auxquels con-
vient 'hystérectomie : on peut dire, d'une maniére (rés générale,
q'elle est applicable la o0 les autres méthodes sonid jugdes, aprés
ANAIYE: BCFIp tlense, im pralicables ouninsaffisantes ; oest-a-dire. pour
précizer, antant que possible: en cas de fibromes volumineusx,
enclavés, ne pouvant étre pédiculisés ni énuecléés, trés vasealaires
o cedématens, sphacélés, kystiques on en déginérescence maligne ;
quand les annexes ne peuvent dlre isolées ; quand les ympliimes
dominants sont des phénoménes de compression,

L'hystérectomie pour fibromes comprend :

1# L'hysterectomie abdominale partielle avee pédieale externe, in-
ferme o miele, o esl-g-dire, extra-abdominal, intra-péritonéal on, i la
fois, intra-abdominal el extra péritonéal ;

20 | kystérectomie vaginale par morcelloment ;

4" L' hysterectomie fofale abdominale, abdemino-viginale on g ino=
Abdamingle -:‘n'lil' rl'._lu.4|'{'|"1f:|,1:-|:.-' il J.rl'll'.'a."..'r'I'-r“,l:"n'|:|"_ bl ]':.Il'iil! L
=1 Uhystérectomie vaginale est recommandable pour les tumenrs de
pelil el moyen volume, nalteignant par 'ombilic, surtonl quand
elles 2ont enclavées ou developpées anx dépens du col, la voie
ahdeminale L1 | ["h'l.'L' giire danis les anlres conditions,

La Il'“‘“'-’"'”' hystérectomiie sus-vaginule semble avoir été pratiqués
par Kimball (1855). Keberlé ensuite, puis Péan. ont syslemalisé
Popération qui est ainsi d'origine francaise. ;

Dans le principe, le pédicule élait toujours traité par la méthode
(I_:"I'frf"""':' toncaly & laguelle beavconp de chirurgiens sont demeurés
lideles, Puis on a tenté de U'abandonner dans le ventre ef, =i celte
ll.j,n”i.l-li.v de faire a d'abord donnd des mecomples, ses résulials
= _-;qullihrvr:1. i pen prés, aujourd’huai, avee coux de la méthade pre -
eedente. Enfin Lopération idéale, consislan| 4 se débarrasser eamie
plétement du pédicule, ¢'est-i-dire I"hapstdrectanie abdominale tofale,

Bowxer v Penr, Grmiealopis, a7
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enun =eul ou endeux temps, gagne tous les jonrsde nonveaux par-
Lizams.

(s diverzes méthodes sonl tontes sanchionnees par des sucees; el
I'on ne peut se déclarer en laveur de 'une, & Pexeinsion des antres.

Nous croyons qu'on ne doit abandonner dans le venire que lés
pédicnles de petit volume. Le pédicule est-il trop eourl pour élre (i
an dehors el Lo [wroe ear tlre lalsse dans Ushdomen, sanscrambe
('hémorrhagzie et d'infection, on aura recowrs & 'on des peocédis
mieles, ou mieux a 'hystéireclomia totale.

Cetle derniére méthade sera la meilleure en cas de libromes cor-
vicaux et intra-liganmentaires, lorsque Uhystérectomie vaginale est
conbre-indiquén.

Traitement des fibromes compligquant la grossesse.

Il ect bien difficile de formuler ici des indications précises; lrop
de conditions influent sur la eonduite & suivre.

1o Pendant lo grossesse, — Un filbrome développé sur le fond de
|'utéirns, surtoul €7l est pédicnlé, n'a genéralement pas dinfluenee
grave, De méme, on peut espérer qu'un petil noyau interstitiel, pel-
vien on cervical, ramolli par la gravidité, se mobilisera ou sapla-
tira au momenl de Maccouchement, an peoint de ne pas géner le
bravail o de ’_;u_‘:_l_llll'“l'l' les mancenvres obstéirieales, Dansiees cas,
on penut se borner & Vexpectation armeée.

On peul réstquer des polypes, énucléer des fibromes inlerstitiels
du musean de tanche, sans comprometfre la grozzesse. Mais le con-
Lraire pouvant aveirliew, il est préférable de ne poinl pratiquer ces
apérations avanl le seplitme mois, pour laisser plus de chances de
survie 4 l'enfanl.

Les gros fibromes & évolution intra-ulérine interrompent en géne-
ral la grossesse. Aussi est-on aulorisé & provoquer Uavortement s'il
existe des hémorrhagies graves ou d’anfres phénomenes miguiétants.

Quant aux fibromes & évolution abdominale, ils mettent dans
Ialternative de provoguer aussi Pavortement on lacconchemenl
prémature, ou bien de praliquer une opération abdominale grave.
La solulion du probléme exige une étude trés circonstanciée de
chaique cas particulier. L'avortement provoqué, dans de telles con-
ditions, n'est pas exempt de dangers el ne dispense souvent point,
pour l'avenir, d'une opération qui pourra étre aussi grave que pen-
dant la grossesse: d'autre part, Vexpeetation peat étre cause d'une
rupture utérine.Ces alternatives el un nombre encouragesnt de
succes aulorisent & tenter la résection ou énuecléation trans-péri-
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I!lill.':l.lll.!Ut'.";‘l[”lﬂ.l.ll' = ll-!'l":\-'\.illlr' il que la vie de la mére est on dan
ver, our 17 cas de myomectomie pendant la gr0ssesse, réunis par
Pozzi. il oL el {4 pudnmsons b la Frissoass gl paryenuse a terme
H fois.

|.4.|| Bque |l~._|i|.-1'-||£|-_' ne peut éire réséque ni énelée, il faul préfé-
e i F-.|}.I|'I'.'|H|:|| CESAFIEITA ]".-llt'|||||li|_r]||j;- de Porro, Celle |:]|{-.'|'“1‘|_Ii|:':||'.-
sera pratiques aussi prés que possible dua terme, mais avant le débul
LT |F':il.'.:|i|

2 Bendant le fravail. — 11 faut attendre tant qu'on peut: ensuite,
duivant los s, lenlter la 'I"|:1|':_Il“'|f:_;ll -||' Ju lumenr o I-L'.'l].L"'.f_'t' par
resection ou par énueléalion; si I'on ne peat agirsurelle dane facon
gfivace, se conduire comme dans les rélrécissemenls dy lli]:-‘:-li-ll
| ||'=|'|-|"|'i|=|,' i

A% Pendant tes suiles de conches, — L'intervention est subordonnés
#l'étal de la tumenr, & la nature des complications el & 1'élat oénd-
val de la femme. L veut tonjours misux attendres le relour de cou-
{;II"' pour ntervenir e ||'|.|r|"r'|'|' nmediatement e s va -;I|]l;l
cele do la tumenr, sepdicemie. :

[I. — CANCER
Etiologie.
Ns connaissanees sur 1l 1ologie du eancer ulérin =e réduizent &
III'I| |I|_ HIRELTT

NOls Anvons que Pepitheélioma, trée rare chez les néoresses
développe de préférence sur les ulérus mis en @l
FESISLAN OB [

3 =H
al. de moindre
Fun lraumatisme ou une inflammalion prolongée, Si
le gol pal plus =ouvenl atteind, sans dogie faut<] on chercher la raj-
=011 dansz la irsgquence de la dechirare obzlélricale el de | el |-|--||}i.1”
inflammatoire qui la suit,

Linfluencede Vhérédits el imeomplétement Stablie. |

tdu eol se diéveloppe surtout de quarante & cinguanl
Homa di

Jtpithélioma
e ans ; 'épithe-
corpis, surtout chez les nullipares {Scheoder, Marlin

el aprés la ménopause; le sarcome endomiirilique, de trente 4 r;u-l

quante ans, el chez les nullipares (Terrillon!: maiz il n'est pas rape

de le rencontrer au-dessous de vinet ans
iie de cancer des femmes jeunes,

. 51 bien qu'il peul dtre qua-

Anatomie pathologique:

Nous envisagerons parallément les deux formes sous lesquelles se




o — —

.o ——

"

éjj-iilz[:li:.l] ;

par un degré prononed datypizme d
Jenszification du tis=u conjonctif qui constilue,

dez alvioles nettement deasinds,

an premier stade de Dépithélioma,
qu'induire en erreur.

20 TOMEURS DE LUTERUE.

I.l:l-,-_:'...-"_.““. e cancer de L 'utéras |-r'_||';ff..i|r5.r|:'!'li'i"|.|:1. i [} |JL|]-I'_'41.'.'L.|I' du Lissu

gl le sarcome, qui mait dua lissu conjonctif.

Lo eareinome n'est quume medalile de Iépithélioma, caraciérizée
p2 mas=es bpithéliales et par la
4 leur pourtour,

La gualificalion d'adenome malin, donnés par les aulenrs allemands
el s défectuense ef ne peul
L'épithélioma diébule beaueoup plus souvent dans 1e col que dans

le corpe. (Cest le contraire pour le sareome,

[ Caractéres macroscopigues.

A. Epithélioma. — &. LERVIGAL. — L ¢pithélioma cervieal reconnait

chniquement frois lormes principales {lig. 113 :

Formes |||-|1._-_'|_'.:|:--'- de I'-'-|||"|-'|'.|'\-Ii'|:L rervical, = A Larane caysensdale » T

faeene eapitmires © 0, Torme modulaive (dapris Roge et Yol

La forme cancroidale, la plus (réguente, prend naissance i 1'exle-
dieur du musean de tanche, se développe surtout en surface el a
vioeter sons forme de fongus, de choux-flenr. Elle pent
woints différents : 10 le plos souvent, dans 1a

tendance &
apparaitre en Lrois |
continuite de Tune des léyvres o, dans ce cas, se développe surtoul
vers lps euls-de-sae vaginaux el les fissus péri-uterins, n'envahis-

sont (0'd une péricde avanene la cavité de T'atérus ot 1épaissenr die

CAMCER. £y

com tiseu: 20 Popifice du musean de tanche, el s'élend alors avee
e IE:-.’,*"-li" r4-|_'|_ﬁ|!i[q'~_ viers la cavibe uferme eb ke ".'."'.E'iIT'l _'::nl'llﬂ: LAt anx
limites du vagin, pour, de 14, gagner en tous sens el surtout vers
la vulve.

La forme cavitaire, qui tire son origine du revétement muquens
intra—cervical, envahit rapidement le corps ulérin. Elle végele par-
fois, & la fagon ileg '|_:||,:-|_:-."|I-_'!-_~ OGN, maig, le plus souvent, evide
inzidieusement le col et peut avoir atteint le tissu cellulaire sans
méme pouvoir étre soupgonnée de extérieur,

La forme nodulaire (parenchymaleuse, carcinome du col}, accom-
pagne I'une des précédentes ou existe isolément. Elle nait, & etal
de novaux circonscrits ou infiltréz, dans U'épaissenr méme du col
ordinairement augmenté de volume el indure) et tres praobable
ment dans le fond des culs-de-sae glandulaires dont Pépitheélium
i &é modifié, ou non, dans le sens pavimenteux, du fait de lectro-
pion. Elle se développe rapidement en tonl sens el co n'esl que lar-
divement, souvent lorsque Futérs est dija fixé, que les nodules vien-
nenl s'ouvrir do coté du vagin ou du canal cervical, déterminant
une wleération d bords callsum et infiltvds, d surface indgale, ordinaire-
mend won vegelanie.

Evidemmenl, ces Leois formes principales de Pépithéliome ceryi-
ral ne sont pas tonjours absolument franchées [ainsi, la forme dile
superficiclle, canervidale, peul 8 ACCOMPAETIER, ihis ses debuls, de
Lralnées assex profondes dans Pépaissenr du parenchyme (fig. 120)]
ol =1 elles =omfb ordinaircmenl distinetes o Vorigine, ollos ILEIVES
vent se confondre pluz on moins entee elles, & une cerlaine periode
deleur dvolution. Mais il existe ordinairement une ligne de démar-
calion assez nelte entre le néoplasme envehiszant du col, quelle
que soit =on origine, el le corps ntérin qui le recouvre i la maniere
dune calotte, [‘:l|.|:|||l; i la I-['Iijll.u'rl‘lilll- i ||I':'|||_._|:-|:|r' a diskbareee, o
col vers le corps, sous forme de noyauxs métastatiques, ¢esl un fail
tout & fait exceptionnel : Pozzi n'a pu en FOTLTN T e 21X Cas.

b, Eprravioms corporiar. — Jusgqu'an mémoire de Simpson (1874,
le cancer du corps ulérin elaitl generalemend congidiré comme fon-
jours secondaire 4 celul du col. Depuis, griace 4 'mtervention de
|]'Iii|“|.-:l_'..’h', il &'est monted de '|I-|:_I"-: ) il||[*—' |'Il"l|l.|l.'||-'. 41 hien iU,
dernierement |Congris de Dresde, 18M ], Léopold, Klotz el Mapinert
onl pu, & enx zenls, en rapporter k6 eas tirés de leur pratique, I
serail cependant prématuré de vouloirsupputer la fréquence relative
du débul du néoplasme dans les deux segments de organe. Pichol
L1875) estime gqulil exizsle b cancers |:L'f|T|1|i|-' idu corps pour 100
col; Schroder (1886), 3 p. 100; Wylie (1890), 10 p. 100
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1, épithelioma eorporéal se présente ordinairement sous forme d'une
houillie fonguense ltapissant, sur une cerfame epaissenr, la cavite

d'mfiltration disséminée ou de novanx induréz qui, parfois, font
pettement saillie sous le doigh, au cours de l'examen clinigue. 1 s’ar-

B3t

F ::En'i:'.'i

':\.':i.f v

S

R et S

Fig. 121 — Epithtliome du cofps de T'abésus (aprds Schredec).
Fie. 20, — Cansrofde di sol, limits i la lavre postirienre, avee irinda intrmparenchyma
= 120 i
{oasa fenleve par hratéractomie vaginale tolale) {Faob Petit ot5. Gonmnol

rieke 1'.'|||:'||!i|'[':‘*-: COrmme |':" e W L] ':I:l I"'Il:, iI"E' ||If||'!']|'¢'
Uorifice interne.
H. Sarcome.

FATe®. el sp

ili.'l-l'|"-"|'. ﬂ
de Porgane (fig. 121). Plus rerement il revét les apparences d'un
polype. Cornil en a décrit un cas toul A fail analogie, comme
origine et développement, i la forme nodulaire du eancer cervical.

grappes, trés friables, appendoes anx lévres du musean de tanche
I selend '.'il]ii.'-"I'."l'-'l'E‘l'l'- i toute |'|.'Jl-ili‘-"-'1'|.=|' de la p:,ll:l,li I,'.‘1'|'.‘L'I!I'E!',-EI. I"elal I|:._-. |22

= ln

a. CeErvicar. — Le sarcome loealisd au col e=t tris
presente ordinairement sous forme de lumeurs en




TUMEURS DE L'UTERITS.

b. Sancome conponisl. — Le sarcome du corps doil étre distimgué
en sareome de la mugquense eb en filro-saresme, ou mieax, sarcome imn-
terstitial, pour ne rien préjuger,

g, 122, = :'||:| O<RAFCORE 80 Frappe i eal ::]1|'=|_||i":l:‘:

Le sarcome de ln mugueuse (fig. 123) se présenle sous forme mame-
lonnée ou ulefreuze, el s'aceompagne d'ime hypertraphie générale
de l'organe, toul en respectant le col (Terrillon). D'aprés des fails
de Leopold el de Kallenhach, il semble qu'il puisse tiver parfois son
ﬂﬁgiﬂﬂ {HiJnyIﬁnn'rﬁdrﬁﬂ HW“NJ_J|“ IFﬂD-'HHHTH“ “HFﬂHTFlﬂ

CANCEHR. o)
parni utérine. a la facon d'un néoplasme malin (Virchow). Nous
avons pas 4 nous occuper tel do déciduoms malin metastafigie niL
surdme décidual (Sdnger), qui nait au cours du puerpérium el donl
la cellule type est la cellule décidoale.

I'_' 121, — Sarcomme de | nmgmense wbérine | aldrial,

Le sareome interstitiel se présente 2ous forme diffuse, polypense o
|'.'_|_.l.~'ri';i':-?- I]E.H*i I III';"I'I'IEI_'_I' eas, il rnvahit, presque en e e ||__:“|]|_;._
toute Tépaissenr du musele, de facon 4 donner 4 Venzemble de
‘organe un volume parfois énorme; quand la fwmeur esl pily-
peuse, elle pousse des racines toul autour de son pied. Les veines
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périphériques sont loujours beaucoup plus volumineuses que dans
le cas de fibrome (Terrillon).

Ces deus modalités, sareome de lo mugueuse et sarcome interstitiel,
peuvent, du reste, évoluer simultanement.

Il. Caraclires |'|i:-c|-:llﬂ-_~_fiL]Lll'-'~.

A. Epithéliome. — L'épithelivme utérin est formé de cellules pavi-
mestteises ou cylindriques. .

a. EPITHELIONE PAVIMENTEUX. L'épithéliome pavimentenx tire son
origing de Pépithélium pavimenteux siratifié qui recounvre le mu
seau de tanche el s¢ présenta soUs forme fubilée, lobulée miguense
et, plus rarement, cornde (gloles épidermiques) Les cellules zardent,
en zénéral, assex bien leur forme originelle, Elles peavent cepen-
dant se rapprocher de la forme cubidque, par pression reciproque.

Le diagnostic hiztologique, méme précoce, de I'¢ pithéliome pavi-
menteur, est généralement facile. Sur des fragments {'un volume
suffisanl, enlevés par excision, la présence de masses épitheliales
derevitement au dela du niveau géndral des papilles, sur des con-
pes bien orientdes, le défaut de nelleté dans lenirs contours Iq_ni s
fomdent, pour ainsi dire, aves le tisan 1'|'|||:|I':='I.:l|'.l]l.!|.il'ﬁ'- |=l"l'l|:!ll'l'l-'|‘-.li-',
permettent de différencier Vépitheliome - 1° du papillone ou comndy-
fame qui, du resle, est teés raremenl eirconscrit an col; 29 des pro-
ductions pupillaives de Uectropion quiil faul eonsidérer, soil Comime
des néoformations de nature irritative, soit, plutdt, comme des vé-
eétations de 'arbre de vie eclopiées et modifiées, parsuite, dans leur
forme, lears dimensions ¢t lear revétement. 11 est possible, comme
le veut Mangin, que cos conches anormales el parfois i épaisses
d'épithélium puizsent élre le point de déparl el comme 'amorce du
CANCEr. !

Quant aux bourgeons épithélianx dont parlent Buge el Veit, el
de glandes en formation, nous ne les avons jamais rencontres.

h. Errmminione cviisomoue., — Lépithéliome cylindrique (6 cellules
eylindriques) nait de Pendométrium, dans la profondeur des eunls-
de-sac elandulaires. Dans le col, il peut aussi débuler & la surface
méme de la muquevse, entre les plicatures de arbre de vie
ifig. 124}, et il est probahle qu'il fant rattacher & cetle origine, plus
rare, la forme polypeuse du néoplasie cervical.

L épitheliome cylindrique commence par une phase de preoliferation
epithéliale, bien eludiee par Malassez, ef & laquelle Tes Allpmand=
ont donné eette qualification d'adénome malin que nous avons deja
eritiquée.

CANCER. 2T

Les différenls caracteres auxquels on pent le reconnaitre, an
poars de son développement, peavenl se ranger sons trois chefs
principans :

oI

b

r .-. ; p l"- e
o .
‘il“ b /

i
£y

F ek 'j. - I

IF P _,.-"-/: i)
gy 7
'- Fhiﬁ £ 1 ;__.-"’-.:. £

= e
f:’_f' o

LY,

)
RS

ek d'fpitleilivma intrs=cervical. — AA, tramslormabion alypique do revis

tement Epithidlial de Tarhee de vie; GG, slandes nermmles: VY, vaisseaus,

L. Modifications de Pdpithelium (fig, 125 ob 125). — Prolifération des
vellules sur plusiewrs couches; absence de vils vibratiles ; évolution sous
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forme metatypigue ;. altérations nucléaires; parfois degengreseonce m-
qiecuse compléte » modifications qui, toutes, paroissent dependre d'une
désorientation de lo eytodigrése (Fabre),

3. Muodifications du stroma confonctif. — Disparition du revétement
piricpithélinl de cellules plates ; transformation des simples p.'_i-:r::h_-',r'-.x
de I -Jl__lg'_g-;-'u;' :'_Ill'.'rm!'.l:f:u'.r:-' EFL ;-'u'l_:-_--:ll.llr 2 fres vasenloires - dissdminallon irre-
quliere des cellules conjonctives autour des parois qlandulaires an hen
d'une zériation rérulitre of concenlrigue.

Fig.: 42k, — Lkttt -I'.'-|-i|||:'-|i-'l|'|:'. da i de Polémig, — Glandes i@ pevileimenl oor-
mial 3 2 plandes & revdtoment sfvpigue incomplet (07 o0 oomplet B (O aprzs Sefhirtidor),

4. Madifications des rapporls de Uépithélium avee fes {issus ambionis.

La limitation du processus, au deld on en decd de la muguense
propre , est d'un grand secours pour le diagnoslic, dans toute
autre mugquense que la muquense ulérine, Mais, pour celle-ci, tant
donné le fusionnement msensible du chorion mugqueux avec le
corps muscnlaire, il ne peut en élre gquestion. Restent les modifiea-
tions dans les rapports de Pépithélivm avee Uélément conjonelil et
qui se résument ainsi: guasi fusionnement des denx sortes o élémenls,
par suite de la disparition des ellules |||¢'L1|'~a Interposces; retraclion
de l'épithélive en voie de prolifivation vers I centre du conduil glan-

EANCER. &20

dudaire, d'oh formation d'un espace vide entre le tube épithélial el
la paroi de Lo glande,

Ces diffévents cavacléres ne se vévelenl pas somulfanément, mais
suivant des phases suecessives qui correspondent & 'évolution du

neoplasme. [z ont done une valeur indgale, au poinl de vue de |a

FIE

ey ne

!“ﬂ :&"‘.@Eﬁé‘? e

LTy f

Fiz. 124, — | i'li_I_IL-_I'I'I:" & di corps die Tabéeus. ity bissn sanjonsalil ;) o, eud-da-sag ;I.:'.'_'l'
dnlniva & '|'||;\-:|| ¢ il 5 |I;'|' ., _'_;';||| Iz dilatées aL modiflias i lgur revilnmont |;|Ii||'.l'".i.L|
esk Torned da callules eviindreigwes, maiz keur covil® myg esk remplie de eellabes, la mem-
brann :—'|;||'|q,'i|:|.|_|;|- Ikt délsmk: @, £ 1de cavitd s milien &Fan ok o thélinom ; Ee enassa
dpithediale & ost pfnéinte par des vaisseans qui parlenl du =g conjonctil voisin, somma
im la voib oo =, a9, seclioos obliqgues en om divers sens do ces mémes valssequx
[Cormil

précocité du diagnostic. D'antre part, il en est qui sont encore en
litige on dont J'i||;§|||'f'ris=.|ir||| axpose heauconp i 'erreuar. Ainsi,
Fraiponl soutient avoir constalé Fabsence de cils vibratiles dans la
simple hyperplasie glundulaive ; ainsi, d'apréz Landau, 'hyperge
nese de épithélinm sur plusieurs couches pourrait élre simulée,
aussi bien que le polymorphisme naiz=ant, par cerlains hasards de
la Coupe,
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Lorsque les parois des acini glandulaires sonl rompues, les bour-
geons de épithélinm cylindrique se presentent sous forme fubules
ou {obulée, Les cellules, azsez nettement cylindriques & leur surface
dimplantation, évoluent vers la lumiére du tube ou le centre du
lobule, =ous forme mélalypigque, en se rapprochant toujours, plus ou
moins, de la cellule pavimenteuse (lig.125 et 126). Les cellules les
plus centrales sont en dégénérescence hyaline on granuleuse.

A. Sarcome. — a. Ukrvicar. — Le sarcome du eol se présente sons
le type embryonncire ou mite, myo-sarcoms &b id-cedlulaire (Pernice |,
ayo-sareome {Mundé), myzome enchondromatlode (Rein), ete.

"-'"I..-':I' il l-_'\-._ h '] b EF-.:’ gt o g ;,:h ‘_.Jﬂ,:;..:q-.:.‘:?:lr‘
WA et e,
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Fig. 127, — Sarcome ombryonoaive do In moequesse atéeine | Doldri).

b. Sarcone coreoniar, — Lo filro-saercome semble résulber =ouvent,
sinon toujours, de la greffe du sareome sur le fibro-myome. Un certain
nombre d'anteurs (Simp=on, Chrobak, ete.) dizent avoir suivi ce
processus, analogue 4 'envahissement du fibro-myome par 'dpithé-
ftoma. Il est cerlain, danlre part, que le fibro-sarcome renferme
ordinairement des fibres mseolaives.

Le sarcome endométritique vépond au type embryommaiee (lig. 1273).
Waprés Heitzmann, 'un  des meillenrs éléments de diagnostic,
toul au debut da processus, consiste dans la transformaftion sarco-
matense de Pépithélinm glandualaire. {'.ull:ta destruction des glandes
pourrail commencer, d'aprés Keller, par la couche profonde de la

CANCER. &

muquense, =i bien qu'd un moment donneé, la couche superficielle
g serall seule ponrvie. Keller insiste sur la variotd des &léments
el lnlaires li.IE'Z‘!l"L__"Fl'I'E':']'!I|ﬂil'|."-:-_'~ el les dimensions de lears (T TSRTHETRS |:|||F
arrivent parfois a remplir le corps de la cellule.

Nons ne crovons pas qu’il =oil aussi facile i nn Va dert de con-
fundre e sarcome de la muquenze ntérine avee des deélvis adfiérends
ife o ecadugeue, Los collules du sarcome n'ont ni la forme, ni les di-
mensions des celliules de la cadugue.

Ltani donnée la I!"i'l]li-.lirl.' e évalubion i sarvoime, s les Er-ﬁ:_-..
mentz enlevis par e curettage explorateur semblent correspondre,
R LA '.I'I|IIIL1|'.. .='l EII'III:J|:'JI!I"'|!'i||J, ::I':l'-l"-: ||'_- il|'1|]|;;]|i|i[{l_—, sonl e
faveur de cette affection (Dithresen).

Nous avons déja signalé (livee VI la nature des légions juxla-
canceérenses de Pendomeétrium do corps, dans le cas de cancer du
eal, I ne #'agit pas 14 de sareome, comme Ie venlent Abel el Landan.
mais d"hyperplasic simple.

Enlre e néoplasme el les Lizsus hyvperplasiés ecourt une zone
etroite de proliféralion embryonnaire au nivean de laquelle ont
lign les thromboses vasculaires, causes de la mortificalion de la
Libmeanr.

L. Modes et voies de propagalion aux lissus péri-ulérins,

Lo propagation du cancer en dehors de Unlérus se fail par conti-
umibe de Liszns el par voie circulatoire, linfection des lymphatiques
¢ raduisant, parfois, sous forme de nodosités en chapelet quion
percoil surtoul dans les ligaments utéro-sacrés. Les mdétastazes
dans lez visedres éloignés sont rares ot tardives.

L'épithélioma du col, en se propageant au tissu conjonetif pel-
vien, affeint, par imnlussnsceplion o compression, les vaisseauy el
nerts qui le traverzent ainsi que Puretere, Celui-ci résiste assez long-
ternps @ son oblilération, au nivean du pelviz, aboulit & la dilatation
di som segment abdominal el do bassinel ef & Vatrophie du rein
mais Phypertrophie compensatrice du coeur est loin d'étee constante.

Un observe assez rarement la perforation de la vessie et du
recium.

Aux approches du péritoine, il se fait un travail d'adbhérences jLei
comble le cul-de-sac (e Douglas ot se fusionne avee les induralions
parametritiques. En fin de comple, les muscles, le périoste, les os,
l'intestin grile peavent élre atteints & leur tour el <'oledrer, avani
que la malada ne meure.

Un accordera une attention spéciale & envahizssement des gan.

SRR TIT L S e mi e e e e T e i g g =
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glions inguinaux el sos-claviculaires (Troisicr|. Les ganglions
limques el préverlébraux peuvenl étre également atteinls, mals
echappent ordinairement aux recherches cliniques,

Le cancer |||'i|||i|i|' i COFpSs 8 propage tout d'ahord vers le Pf.'l'i-
loine el les annexes; maiz il reste beaueoup plus longtemps localisd
i 'utérus par suite, sans doute, de la moindre abondance des lym-
phatiques aux lieux de son origine.

Indépendamment des lozions de propagation, propres aun néo
plasme lui-méme, on peul en ohserver d'antres qui relévent d'in-
fections secondaires om de la cachexie : endocardite végélante,
pyelo-néphrite amppuree aprés ouverfure de la vessie, diedénéres-
cence FraiEeense dp foie, efe.

sEymplames.
I. Période initiale.

L hémorrhagie iniliele du cancer utérin peut n'étre que lindice
d'une vascularisation exagéree el n'offre, en elle-méme, rien de
bien caractéristique. Signalonscependant son irrégalarits, Ninfluence
ardinaire du coil sur sa production ( Cos); pen abondante, |iu:—'|'l|t'3|.
sagil de cancer cervical, elle peul éire, du premier coup, conside-
rable, lorsque le corps est primitivement envahi (Emmet, Byrne).
Aprés la ménopause, elle deyvienl beaucoup plus significative, du
Fait méme de E'f-||-:llt|1f.' de son appartbion, surfoul 51 la fernme élail
rénéralement bien portante jusque-lé ef si elle ne présenie ni
tumeur pelvienne & évolution tardive, ni affection quelconqgue
hemorrhagipare, en dehors de la sphére génitale.

Le cancer corporéal peul s‘annoneer, non par des pertes sangui-
es, mais par une kydrorhée inodore, trés abondante, gui aaiblil
heancoup les malades (Coutrarida), 3

Il faut évidemment tenir compte de Uhérédité el sinformer <l ¥
a eu, chez les gscendants, cancer de lutérns on d'autres organes,

L apparence cachectique, la leinte jome paille ne se dessinent gque
zur le tard: mais |'l'|'J.'.'r|'4:r_||- issemernt J;1'||| dlre azapg I:['I-:H'l__ll_'r" ol eodeis
der aver un aspect & aillewrs foriszant,

Liulcéve, dés qu'il est constitué, conlraste par =a friabilité, avee
Vinduration des fissus périphériques ; le doigl exploratenr en
detache, sans ellorls, de petits fragments, et ce traumatizme, i
légor quil soit, détermine Loujour: un écoulement notable de sang.
Giette double particularité, que 'on pent désigner sous le nom de
stgne de bongle | Laroyenne |, & une grande importanee diagnostique.
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Nous repoussons absolument loule tentative exploratrice hasée
sur Pemploi des modificetenrs ordinaires des plities, fer rouge et Lo-
piqaes divers, qui peuvent déterminer une poussée du cite du
néoplasme ou, foul au momns, fare perdre un temps précieus. [
ven faut pas moing lirer parti des indications fournies par une
pratique erronée : progression (rés aclive d'une uleération du eol
sons un pansement antizseptique; relour rapide des métrorrhagies
i Is suite d'un corettaze méthodique qui a démontré Uhyperplasie
de la muguense, sans qu'il ¥ ait ni fibrome, ni lésjions d’annexes,

A |'|;l‘_[i_'-‘|:|g:_=|'i1|-l|_1".|'E:t‘n.'}ll_'-'ih au spécilum 1|EPP1|1 quimidnire en erreur
o Iaisser dans le doute sur la nature inflammatoive on néoplasique
ile la lesion.

Pour se faire une opinion précise, il faudra, le plus souvent,
pecourir an microzeope et nous voudrions, 4 ee sujet, faire cesser
un malentendn. Les modificalions initiales des tissus, dans le can-
cer, sont encore & P'étade; les uns pensent qu'elles débulent par un
apport de coccidies; d'autres, que ces soi-disant coccidies ne sont
que des déviations de la cytodiérése (Fabre). Celle periode n'appar-
lient pas encore 4 la clinique. Un pea plus tard, lapparition dun
cedain nombre des caracteres ||i:-'\.||"l|uf;‘:'i|'|_11-.".‘= EILITIATES :[I‘Illi'i !131“1
sans pouvoir encore permellee Uaffirmative, doit inspirer des dowufes
prudents qui se résoudront en une opération bénigne el conserva-
Irice [curellare, H-‘I||'lll-':!|;1|-[I il c:l-|_: auivie d'une surveillance tres
aclive. Infin, & une période encore plus avancée, le microseope
pourra denmer wne cevtitude, alors que Te dipgnostic elinique éfont hé-
sitant ou errond, la malade se trouve encere dans de bonnes condilions
operatodres. Telle est opinion gqu'il faut se faire, si rares que soient
malheurensement les oceasions de la mettre en pratique, entre le
seoplicisme frrpisonnd des uns ef la confiance exagérée de quelques
antres.

Il. Période d'atal.

r 3

A ln periode d éfal, les sympldmes s'affirment :

Les hémarrhagies deviennend plus fréquentes, ]r[lh‘- ahondanles,
el, dans 'intervalle, se produll un deorlement gfro=ganguin el rouws-
salre, parfois séro-purulent, d'une odewr repoussante ob sut genervis,
Plus tardif dans le sarcome, cet éconlement peut étre & pen prés nul
pour Fuleéralion d'origine parenchymateuse ouw méme, dans des cas
exceptionnels, mangue complétement, aussi bien que 'hémorrha-

gie, pendant tonte la durée du processis,

Dans le cancer du col, les dowdeurs sont un signe d'extenston au
voisinage, vers le corps de P'ulérus ou vers les lissus périmetrikiques.

Borxer g1 Perer, — Gyndeolagie, a8
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Dans le cancer du corps, au contraire, elles semblent hien avolr pri-
| s¢ prisentent, avant la
réaction peritonéale, sous forme de rrises jlll"i."'.'li-!‘:','ﬁ-'-;qlld.!-i‘ﬂ,- parfois pd-
viodigues, ¢qni sont dues, soit & ["évacnation -:I-*i- !3!|_11.I'.l.l.!5I ;mﬂw?-
loghques, soit & l'envahissement des nerfa de Iorgane. Ces -1|11..-
lonre ne se rencontrent que dans la moilié des cas et sont asses
tardives.

Méme & la période d'élaf, l'examen au spéculum ne donne que
des résultats incomplets, inférienr= 4 la réalilé, et ne peul gue com
pliter les renseignements fournis par le foucher. :

Luleération cancroidale est végétante, exubérante, au point de
remplir parfois les culs-de-sac du vagin, irréguliére, trés friable, el
laisse anx doigls une odeur earactérisligque. :

Luleération d'origine nodulaive, porenchymdicse, se présente
comme une perle de substance irrégulidre, peu |l."l.*flll1l|l‘.. supert-
ciellemenl rrinhle. & base indurée, entourée d'un rebord calleux,
infiltré, inégel et taillé & pic.

(uant au sarcome diecol, ¢'est généralement une lumeuren grappe,
friable, appendue anx lévees du muscau de tanche, el donl on pré-
cisera la nature par examen histologigque.

Pour reconnailre les fongosilés du cancer cavitaire, on 4ura re-
cours an toucher intra-utérin et an curettage, avee ou sans dilata-
tion préalable, suiviou non d'examen micr -.--:'_::‘,:ir|'|rr- Le cancer in-
tra-cervieal évide rapidement e col el e tranzforme en NS CAVETIE
anfractuense qui se dissimule derriére 'orifice exlerne. Le cancer
corporéil détermine tonjours une angmentation de volume nolahle
du gorps ulérin qui peut alleindre les proporfions d'un utérus

rravide de {ualre mois.

[1l. Période de cachexie,

]':l[_.“ a |-.|-'||. ||.' 3||'_'|:||'||i|-.|r;|'. |:'|'§u|_§i5|1'..!||||.:-._'l,. ITiA I'l'fl'.l". J.I-.'l]'!'.l.ﬂ.i_'q..,"'t"'.:‘."-:‘f-l"ml.'!?“
<accentue, la pean prend une coloralion anémique ou jaundlre,
lps fonetions digeslivez salanguissent; les douleurs s'accentuent,
privant la malade de tout repos: la période de cachexie cst cons-
Filnae. :

La déchéance glnérale qui la caractérise va saccenluant jus
quh la mort, en se compliquant de fistoles r|i1.f:l.-'1:.==_.lr|r‘. F'l|l|l“_£;|'l'li'lltill.
alba dolens, de troubles urémiques dos & Vehlitéralion progressive
des ureteres.

A eette période, le loucher, la vue et 'odorat indiqueront rapides
ment lz nature du mal.

LANCER.

Marche el terminaizson.

Les malades meurent le plus souvent d*urémie 6, dans les au-
lres eas, de péritonite, d'embolie ou de seplicemie chrondijue,  Tg-
volulion est d'autant plus rapide que le sujet esl plus jeune. La
durée moyenne de Pépithélioma du col, & partir de I':*tmum-iii:.u
e premiers sympldmes, varie entre {2 el 48 mols (Gusserow.
nehroder) ; mais il est des malydes qui vivent beaucoup plos long
temps. Le cancer du corps aurail une durde presque double (33 maois,
d'aprés Valol, sur une moyenne de 18 cas). Enfin, s faut en croime
Terrillon, les malades atteintes de sarcome viveaien! rarement plus
e denx ans,

Diagnostic.
I. Diagnostic de la propagation.

L propagation du cancer utérinan voisinaze de L'organe, =i im-
i '} 0 e a il . 5 R Rl - ; v 1'.
portante a reconnaltre pour le choix do trattermaent, se traduil sl

Jectivemenl : parla douleur, dans le cancer du col - par le calarrhe
vesieal et la dysurie, si le néoplasme, primitivement développt dans
e ¢ Orps ou le eol, gagne la vessie: par la constipation mécanimque
el la reclite, s'il zacne e reclum ; par la phlegmatia alba dolens I~~'i|f
58 propage vers la veine iliague; pap l"urémie, quand Pureters 1.qj|:r|[
i =‘-r|_-._- oblitéré... Mais ces différents (roubles somt  Loujonrs gscoz
J:I."llllfj'-.I" cesl & Pexamen ohjectif seul quil faut s'ep
pour éviter un travmatisme inutilo,

rapporier
Fap o rialves = Re .

ar le palper bimanuel, le loucher recto-varinal of I"alisizzement
! gans le secours de
[ immoebilisation absolue on relative de U'nreane gf
Yoiw b gu ' : | : e :
exislence; & son pourlour, de masses indurées. en
FI||1-r:-* o indirecte avee lui. 11 est difficile
ndurations sont de naturs "':"‘-'I']i’-“‘i'l“" o8l inf

col, on arrivere 4 reconnaitre. aver ol
l'anesthésie, 1°

conlmuifs
ie délerminer si ces
; : lammatoire i P Y
£ I_|IE"| on & de oannes FRIS0LS ||]\_1|:-| ]

| . : dans e dernier BT
il st mmpossable  'exelyre 1 1

tlée de colonisalion microscopique i

: enflammeés. Llexistence dinfiltrations
monjoenctives = i | Py B Tk S {iid
A 2 20 les bords de | g (S

distance, aun sein des Hssus
niliformes dans Pépaiszenr des replis IHI“('E\.I. :::1| .LI.~.|||1¢1.|.'-.-'EL-E-= T
i : s2eur des replis de Douglas (Schrader. Hof-
;!.wel'. Ilh-;‘__-.-u- el Kaltenbach) zerail lindies plus c|.|:|: probable de
extension du néoplasme, En cas de donte et si 'induration st ].'|'|-'J:
abaissable, nons admellrons, avep
pour Uinlervenlion radicale,

':I“"'T'I"f'. | Il-hg'l"'l'l!-.i -'":U{fiﬁﬂl'lll'll-!"'“!
rEI'!IiI!_'I.{:IL:I'. ||'1_|:'|_||| |.|_|_'-_-_.;.;|_-. ﬁ“l[-]*
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(i wuarn |_|_;.||_1’:u1_:|r'-'. sotn il ‘examiner les gi'l.'l'l'_'._'ljl'-'ll‘-i ingninaux ol sus-
claviculaires, b

Enfin, quand bien méme le cancer parail cxactement |-‘"'Ii'|:|t'-¢{' au
col, il est indispensable, avant deze décider 4 une opérabion par-
tielle, de se rendre comptie, anssi hien que possible, par le caretlage
et U'examen digital, de Ia non-existence, du coté du corps, de cou-
l6es néoplasiques reliées & P'oleération cervicale ou de novaux me-
lastatiques.

Il. Diagnostic différentiel.

A. Cancer du corps. — En dehors du criteriom fourni par ['exa-
men hizstologique el auquel il faudra tonjours PECOUCD 211 Cas de
doute, le diaznostic différentie] repose sur les caractéres suivants :

Le sarcome du corps se distingne de Vépithétiome a localisation
similaire : par la rapidité de son développement, par Uapparition plus
taridive des secrétions et de la cachexie et par 'age de la malade. De
plus, le polype sorcomaleur o une consistance géndrale plas ferme
que Uépithéliome de méme aspecl. :

Rien n'est plus facile que de confondre, avec le cancer corpordal,
la métrife easeense des vigilles femmes qui détermine des éconlements
purnlents et fitides, avec accompagnement dun mauvaiz étal gé-
néral. On sera cependant prévenu par le passé pathologique de Ja
malade et U'abzence de douleurs utérines paroxystiques.

De méme, le corps filrews sphacélé peut donner bous les symp-
tomes subjectifs du cancer & la période de desintégration: le toucher
intra-utérin peut, il est vrai, permettre de rencontrer des parlies
plus fermes, non uleérées, qui excluent Fidée d un polype épithe
fomatenwe, mais l'examen histologique permet seml détablir sdre-
menl la différence avec le fibro-garcome.

I enest de méme pour la tuberewlose 4 début inlro-utdyin, par rap-
port & 'épithétiome el an sarcome endomatritigiies.

B. Cancer du col. — Au niveau du col, on ze gardera de eonfon-
dre le polype mugueusr, de consistance loujours assez ferme, avoe
1oz véerétalions do cancer el surtonl du caneer sareomales. Do moémme
lez m:}-réfr..m-,-_ extrémement rare en lant que tomeur Jocalisee au
col, se distinguera par sa consiztance el son aspect verragquens.

Los fibromes inlersfitiods du col sonl moins adhérents & la mu-
quense que lo=  nedesitds de épithétiome parenchymatens, plus nel
tement limilés, plus durs el entoures de 1issu =ain.

Entre ln pseudo-wledration de ln métrite parenchymateuse, .-u|‘li-lJI-L
quand elle a été modifiée par des caustiques, el teleération cances

CANCER. 37

reuse non vigétante, il peul n'y avoir d'autre différence notable que
e degrd de friabilité sur lequel nous avons insisté,

Forfim I'uledration caticerease do col deviea encore &re différen=
cice d'un chanere simple, d'un chanere syphilitique, d'une syphilide
liv. V. une wledrafion ubercafenze (liv, Y o n'.ga,?.-';.:r?{.":lr.!.!-!j (liv. 1'r-|l_|,

Promasiie,

|_.I-:.||'i'-|'|lll fiome nterin, don Prons b falal &t a4 briva |,'~|_:|J|'!.:||r||_:4_;__ lopa-
qu'il est abandonné & lui-méme, est une affection primitivement
loeale ol curable pourve quelle soit prise 4 temps : on compte,
en eflel, un bon nombre de survies, =ans recidive, iI|!I'1'!:-i h:.'-il_.én—'-__r_'.
tomie tolale ou parlielle {voir plus lein).

[l faul temir comple, dans son appréciation : de la lecalisation
premiere du néoplasme qui commanmde, en grande partie, son &vo-
lation ultéricure @ de la constitulion de la malade, ob surtoul de
son dee (le cancer des I'l'l:usu'-a,il'alltra‘ marche extrémement vile:
BT -|'“'|'l“' % SPTNAINCS O moins encore, il pent devenir E|i|.:|1u:- wible):
emfin, de certaines condilions accidentelles, felles que la grossesse,
gui = termine par Favortemenl dans la proportion de 40 p. 100
Lever) el qui, arrivée & berme, a canse 40 fois la mort sur 136 cas
ritleyves | LR R Hermann. De '|I|I.'.'~i. Iz pnfanls naissenl rarl=rfs oy
e survivenl géndéralement que peude temps.

Penl=lre la syphilis ralentit-elle la marche du cancer.

|..1'|!i1|Il..'|i"lI“E'Il" i’ |'I'i_l{i|1|' jl|-'|'.I'|_'.r.'.-'||!_'I.'_r,l.'.';'f-;rr:.':-: aurail une dvolubion
plus lente pour les uns, plus rapide pour dautres. Ce qui est cer-
tain, ¢'esl qu'il ne se rivile qu'assezx tard, alors que les tissus l]f;'[-i_-
ntérins =anl déje manifestemenl envahis.

Le cancroide parait étre la forme la plus facilement curable et
avee le moins de frais, & ses déhuls,

Pour Terrillon, le sercome est d'un pronostic fatal, méme si on
opére dés ledébul. Dahrssen, au contraire, le considére comme

iHus favorable que Uépitheliome, en ve sens jque les femmes vien-
draienl consnlter plus tot.

Traitement.

I. Prophylaxie.
La praphylaxie la plos ralionnelle du cancor de Putérus consiste
4 eviter [a prolongation

R de la mitrile, surtout chez les formmes &
héridilé suzpocte,
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Il. Core radicale,

REcies cEniraLEs. — 17 La curg radicale ne doil étre tentée que 8t
un eramen clinigue affentif exclut Uidde de propagation awr fssus
péri-pEEring.

90 Lg question d'dge @ ung Enporiance uorme. Au-dessous de 540 ans,
il ne faut opéver e caneer utérin que tout & fait 4 ses débuts. Au deld
de 5% ans, le marche du néoplasme devient fellement lente qu'on ne
donne guieve plus de chances de survie @ oa nialade ¢n opérant, La pé-
piode o plus fevoralle d Ia cuye radicale s'étend de 40 4 5% ans (Bouilly).

Crmoix pE Lopgrarion, — Assurément Vampulalion sous-vaginale
pent suffire pour le sancroide récent du col. Mais, étanl I|-].11I]f“-' |l..-“-
derniers perfectionnements il ":.li!-i‘,-'hl'lii'ﬂt!l'-.-r.u.';r Iru.!u_.f:; et les difficulies
ou limpossibilile de découvrir ou 'apprécier =uffisamment les
eonlinse |‘:|42|_'|['|1H:-;-||'_I'|j|_:d a diztance, on donne, en sGTMe, ]u-:ml;'n_n]u
plus de rhances de aurvie aux malades en rejelant, Il.tuli.l:-‘.lri el de
parti priz, Pamputalion sous-vaginale an profit de |'ablation |-:|l;|:h-_

(nant & Vomputation :-!si-r'.*rg'mr:.'-:, pomme ¢lle est an moimnms
uu;e»i FEAVE (e I"||;;ah-:-r--l-:lmit'. oS Ne nous yal rélerons pas.

@i T'on a recours & la sous-vaginale, on rejetera, comme avenugles
el dangereux, Lous les moyens d'exereze aulres que le rml_l.atuu. Llels
fue Péeraseur el 'anse -_]-*r-fu:'.!i-r-r,'r[.*:., el liiln. aura recours, suivanl les
cas, aux procédés de Simon ou de Schrider. S :

[ hystévectonie fotale n'élanl permise que Al elle est facile (utiruz
mobile), la voie pagrinale doit sotlire pour e cancer dic col. ]

La woie périnéale, conzeillée par Frommel, la voie sacrde, l‘i;liir_i{'.]il{:~'
par Hochenegg, Rous, Terrier, surtoul au point de vue de lJlthllhl-
sfase. ne sont admissibles que si le cancer, &n sattaguant primiti-
vement au corps de Porgane, lui & donné un grand volume. Mais,

méme dans ce cas, grace aux |l|1|.'1'=:l|;'-i actuels de moreellement, 1ex-
tirpation tolale par la vode vaginale donne les meilleures chances de
1-:\.1|_I_'I"i"'."-¢.

MoRTALITE APRES L HVSTERECTOMIE PARTIELLE ET TOTALE. — 1andis
que Lo maortalité est de 11 p. 100 pour Pempuiation gHg-vaginale
(Pozzi], «lle descend, pour Ihaeatitrectomie vaginale {olele, enlre =
mains des bons opérateurs, & 8 p. 100 [Richelat : 13 morts sur 156
¢cas), 5 p. 100 (Léopold), 3 1/2 p. 100 (Laroyenne et (roullioud ;
| mort sur 28 cas), 3 p. 100 (Kaltenbach), 0 p. 100 {Dmilri de OLL.:
pas de déces sur 30 eas ), i

Houx a eu 9 guérisons opératoires sur 10 cas de cancer pxtirpes
par la voie sacrée.

CANCER. £39

[amputation sous-vaginale ne dépasserail pas 3,33 p. 400 de mor-
talité d'aprés la statistique de Yernenil et encore les 2 eas de mort,
gur 60, seraient-ils dusz, I'im ag i'11|rs||.1t"|.~rr|:u:_, Vaulre & Pécraszenr,
instrument actuellement délaizzeé,

Pratiquée dans le cas o il y a propagalion aux tissus péri-uti-
ring, l'hystérecliomia totale devient trés menrtritre, Nous déconseil-
lois abzolument la pratique de Mikulicz qui n'hésite pas & altaguer
la vessie el le reclum s%ls sont envahis par le néoplasme, ou de
Pawlick, qui le poarsnit, par dissection, dans I'épaiszenr do Lissu
cellulaire pelvien, aprés cathélorizme de I'aretére.

SURTIE POST-OPERATOIRE. — 31 on s'en rapporte aux statistiques der-
nieres de Hofmeier, Schaula, Olzhansen, Léopald, Physiéreclomia
lotale, ralionnellement employvde, donnerail une zurvie denviron
.||'|1"I ILTi5 ||i_II|"_-' |i.| I'|Ir|ifil1 des E=ns, |.I.J.1|'i|-!||||_ .t'-;'||'i.!_'-|' ont IJTE.'Iil.!II’:] ]',!,']|_
sence de réeidive durant plus de six ans. Au conlraire, si lopéra-
lion ést contre-indiquée, la malade ne survit pas plus de six mois
Barraud),

La slalistique de Schrider, publiée par Hofmeier, est plus favo-
rable & Vampulalion particlle qu'd Pablation totale. Vernenil, sur
21 guérisons opératoires, aprés opération sous-vaginale & ["éeraszenr,
4 oblenu une survie de sept ans, et % de trois ans. Eofin, plus ré-
cemment (15947, Winter a public 38 cas de STV EN T p. 100 apres
denx ans el 20 p, 100 aprés cing ans, 4 la suite de Famputation haute
de sehrdder, Mais, comme le fail juslement remarquer Pozzi, cos
statistigues ne prouvent ricn contre hystérectomie tolile, dans ses
résullats définitifs, atléndu gu'on ne se déeide & l'amputation par-
tielle que dans des cas rés récents c'est-d-dire dune cure relatives
muent faeile.

Dane le sarcome, la réeidive, aprés ablalion, a lonjours lieu trés
vapidement, 'esl-b-dire au boul de six on huil mois, =oit sop place,
soil & distance (Terrillon).

L'épithéliome du eorps s reproduit moins vite iue celoi du ool

Les bourgeons de néoformation se monlrent de préférence dans
I mufuense vaginale, en cos de cancroide, el dans les {(issus peri-

Nous insistons de nouvean sur importanee de 1ase an point de
vie de la récidive. .

o 4 ' Y FL L ; 5 ' . = = g -
””'Jln"';\- 8] | '-:lll.tll.'[lr_'[]lﬁ “ht |!."JU[']'['IL:_|'||'_I.'|.'£|r|'[|__|'|'1\.;“_ E'"{i:{fl'-"ln"l‘:' | H“l_]l”'..":

. Traitemenl palliatif,

Pour se rendre maitre des hémorrha gies et des dcoulements fét-
des, si Pextirpation de Iutérus est contre-indiquée, le mieux est de
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1 TUMEURS DE L'UTERUS.

faire Lo curettage des fongosités, suivi de coutérisalion an fer rouge
Aprés 1'élimination de I'eschare potentielle, on appliquera, pendant
gix & douze heures, des tampons imbibés d'une solution de chlorure
de zine &1, on encore, lo pite suivante chlorure de zinc &, oxyde de
zine 1 el farine de froment 3, en ayant soin de protéger le vagin avec
des tampons imprégnés d ' huile résorcinée ou d'une solution salurde
de bicarbonale de soude.

Cette opération sera renonvelée dans la suile, 4 mesure que se
reproduiront les fongosités. [ans I'intervalle, il sera bon de main-
tenir la cavité ulérine ouverte, & I'aide de lampons impreégneés, sui-
vant les besoins, de topiques hémostaliques, causliques {tampons
imprégnés de perchlorure de fer el séchés, de chlorure de zine 4 42
&l bien L.':S-r.'-l.i'l"_r':‘-:. {11 5i|:.'||:-E1-|‘|h=.=||. I!tl!ihl"rllil.jl.]l.!:'i ::l.i.‘l]'l'.llll'_'lll!'i indo-
formes)

Le curetlaze est surtout indigqueé lorsque les fongosiles =ont exu-
bérantes et le sujet résizslant. Dans ces condilions, il procure ordi-
pairement, du fait de la suppression des éconlements sanguins et
sepliques, un reltvement notable des forces et du moral, une facilité
plus grande dans la marche, un certain retour de Dappélit. Mais
colle pratique n'a pas raison 'étre dans les formes uleérenses, pen
secrétantes, et doit étre évilé anx périodes ultimes de la maladie,
lorsqu'il ¥ a imminence de perforalion.

A défaut do coretlage, on aUrarecours an ferrouge, aux canstiques,
dont action doit étre surveillés de prés (pate de Cangquoin en flé-
ches, tampons imbibés de chlorure de zine par moilié) ; aux injec-
lions antiseptiques faiblez, désodorantes, hémostatiques (liqueur
de Labarraque, une cuillerée & houche par litre, sulfate de cuivre
a 1/200, naphtol & 0,40 p. 1,000, perchlorure de fer, une cuillerde 4
café par litre); ou simplement, anx injections ssepliques (1 caillerés
a dessert de sel gris par litre d'ean bouillie) : ces injectionz seront
prises i 40° an moins, renouvelées deux ou irois fois par jour, el
prolongies durant une demi-heure, si possible. Després a toul der-
nigrement vanté les applications de pétrole raffiné pur,

[ngliz Parsons (1889), Byrne (1839] ef Wernilz (1590) disent avoir
obtenu, par V'électricité, la disparition des sympldmes el la réduoe-
tion graduelle de la tumeur. Parsons a recours & la galvano-pune-
lure & laide d'un grand nombre d'aiguilles of fait passer un cou-
panl de 100 milliampéres au minimum, avee 50 & 100 interruptions
dans chague direclion. Wernitz & eu recours & 1'électrolyse, en
stances de § 4 10 minufes, avec 400 4 200 milliampéres,

Le enrettage n'a d'action sur la douleur que £l y a dilalalion de
'alérus par les lissus cancéreux (Schrider). Les injeclions chaudes
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prolongées donment un zonlagement réel maiz de courle duree;
Paction de 'éleclricité mérite confirmation.

varmi los analgésigues, on donnera la préférence aux préparalions
d'opium, ¢n palliant, autant que possible, les inconvénients du med-
cament s ofi ne Pemploiera d'abord cue la nuil el sneressivement,
cone forme de landanum de XX A XXX goulles, desupposiloires d'ex-
Lrail I.III:"|I-I|:I."I'I el de belladone... n'syanl reconrs, qu'en dernicr lien,
g injections de morphine, qui doivenl éire rapidement angmenties
de nombre el de quantité, pour produire Peffel voulu.

Eatre temps, on ne négligera pas de comballee, par les moyens
appropriés, e ralenlissement des fonctions digestives, les troubles
urémigques, eke., touk en efforcant de conserver aux malades lenrs

illiisions.

IV. Intervention dans le cas de grossesse,

La grossesse n'esl pas une conlre-indication absolue & lo cure
radicale. Elle en arerave L'etln*.nﬂutlf hesueoup le |:u|'r,'-||-:|:-'li:' immedial
ol diminue les chanees de survie (Bouilly). La femme est-elle prés
du terme, on pratique Paccouchement prématuré ou la césarienne,
avanl Uhystéreclomie,

Fi eas de eancer inopérable, on pratique avortemenl sile col
n'est pas suflisamment dilatable. Dans le cas contraive, on ferd, en
emps voulu, la craniofomie ou la cesarienne, apres avoir essaye,
«il v a lieu, du forceps ou de la version. En faisant choix de la cé-
sarienne, lopérateur n'aura en vue que intérét de la mere, étant
donnd le pen de survie des enfants qu'engendrent les femmes otteinles

ol cancer wiérin.

CHAPITRE IV
TUMEURS DES ANNEXES

ETIOLOGIE

Les kystes de Povaive se vencontrent, de préférence, pendant la
période d'activilé génilale, de vingt 4 gquaranie ans. Cenx qui se
manifestent avant la puberté sont, le plus souvent, de nature der-
muide,




