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Par délibération en dute du 9 décembre l'ﬁ&l"ﬂm}tnmﬁu ulﬂ
dans les dissertations qui lui seront présentées doivent étre considérées c
1m auteurs, et gqu'elle n'entend leur donner aucune - mi ir




INTRODUCTION

. i -.«-IH .
:4:;§t'%ED.JS3'T ‘pendant notreinternat dans le service gyné-
X, “Qf]uglque de la Salpétriere, nous avons eu 'occasion de
,,*‘ rd gntet‘ a la Société anatomique’ un utérus atteint e '
_, Rl ép;théhuma limité &la cavité du corps. L’affection avait e A
L iﬂfé ise deux ans auparavantpourune métrite chronique. o'
_?E!JF; -Quslquaareuharches bibliographiques faites & ce moment, 0 TR
~ nous ont montré la rareté du cancer primitif du corps L
et la difficulté de son diagnostic. L'idée nous est venue i e
_'v&lﬂ}éj;';fﬁim le sujet de notre thése. :
-'f,uf_ Notre étude se bornera & 1'épithélioma primitif de la. |
ar ﬁﬁﬂfré utérine, laissant de coté les cas ol I'envahisse- e ad
i,,a ,mant du corps est consécutif au cancroide du col, ou > :

T;:'-f- est survenu au cours de foute autre tumeur maligne.




 ainsi compris. La thése de Picho

_.at de tumeurs qui, s&lﬂp t@x}ta

de la question jusqu'a lannée 1876.

qui nous ont prodigné leur savants conseils ¢

.r:lam le cancer du corps de I’t:rérus Parls. 'fﬁl

En France, iln'ya paadatm £

titre : Etudeclinique sur le cancer du. ﬂqr;p
de Puléris, renferme des cas de néop l&% second:

pas des épithéliomas. I f;b;éhs e MU
est consacrée 2 Détude de lhydmrr o
séméiologique du cancer du corps. Nod,& dirc
ce que nous pensons de la fEéquanca Ha q_

nique de]‘éplthélmma primitif. .
Au chap1tm du dlagnﬂstm nous nnus*

par I'examen hlstoluglqua des fungoaﬂé&
Nous ra.ppﬂrtuns ici trenfe-quhtre obs )

macmsﬁnplqnement cette aﬁ'ectmn {?} est '['.alla. :
certains cas nous n'avons tenu ﬁﬂmpt:a ijub @
tions avec examen vhistologique.

On trouvera dans la thése de M. Pl&hoi i?h'f

Dans le courant de notre travail sont ﬂDﬂﬁ‘é s d
breux renseignements blh"hﬂgrap]nquah Hi '?

Avant d’entrer em matiére nous Ebﬂﬂﬁeﬁ ¥
d’exprimer notre plus vive rﬂuﬂnnmsqﬁriﬁa'ﬂn 1

S
1) M ﬂuummw. De I*hydroﬁhd-e e! &‘eut‘m

‘(2) Voir plus loin, p. 45. e



s é-fu&es ‘médicales : & M. le Prof. Panas, dont le
aut enseignement nous a facilité I'étude de I'ophthalmo-
i ffoglaf-; 4 M. le Dr Terrillon, dont la pratique nous ser-
> “ﬂr&tuuiﬂﬂrs de modéle; a M. e D* Maygrier, qui nous
“ L' '~ a initié & I'étude de I'obstétrique ; a nos autres maitres :

3 gﬂ; les D“‘ Hallopeau, Quinquand, Richelot, Brun,
- Routier, Jalaguier.

. _wm ]g,gl_a.dreasuns nos remerciements & M. le Prof.
. qmnﬂus a communiqué, avec sa bienveillance
rp, le résultat de ses récentes recherches sur
ie pa.thc:lc:-g‘lqua de lupllhelmma de TI'utérus; &
w TBI'HEI' et Roatier, qui ont eu 'extréme obligeance
- de nous communiquer plusiéurs observations. Remer-
g}gqﬁ- également notre éditeur, M. Steinheil, & qui nous
levons 1&5 hellea planches contenues dans notre these.

l-l"'.l
|I,.r|

.:" - Nousne saurions {émoigner assez vivement notre pro-
h - fﬂnﬂﬂ g‘ratltude a M le Prof. Verneuil dont nous avons
-:f." - été deux fois 1'éléve. Aprés nous avoir donné pendant le

a.,, ‘cours de nos études de nombreuses marques de sa bien-
" ~ veillante protection il nous fait aujourd’hui I'honneur
g d& prémder notre thése.




pement du cancer prm:utlf de T'a E&ﬁiﬁ.
précises. Nous na.Iluna icl mm E :

Y

 différentes théories émlseq aur Ia _‘pﬁ

affection.

Un point parait I}mn éﬁa’blin aﬂt
corps s&déveluppa aun ige plus arr

Le tableau suivant nous mﬂnma nn
fréquenue s'observe entre 50 et BO

Au-dessusde 70ans.. .....
Db 603 70 LIRS T

B 504 60—ty

Dﬂiﬂ&’&ﬂ = \:-tlid
Au-dessous de 40.......

Total oot

e m-’ﬁj;-i,ﬁ ;
R .I;-Fﬂ'ﬁ
lﬁj

4 §
5 (97 mﬁa,
31 (1]

- L’influence de l‘amuuﬂhemut A é‘té 1

d'auteurs.

Dans un cas nous avons relbvé l’héréd

{1} Dans 3 observations I'ige n eat pas iud;t.[ud.
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Nous avons pour éerire ce chapitre deux
rentes; les utérus enlevés parlhystérﬁq ymie,
provenant de 'autopsie. Leslésions préaﬁn?n__
différents dans les devx cas.

Voici les particularités anatumrtques ﬂeaﬁ
vées par I'hystérectomie et sur lesquaﬂ&a ho;aﬁ
des détails. iy

Le volume de I'utérus est augmenté da.né ous le
Dans les obs. 20 et 23 on le compare au N n
I'adulte. Dans d’autres obser?a.huns les dime ion
sont pas précisées. i

La forme del'organe est conservée dansﬂqn'
Mais il y a une disproportion notable entre le co
corps. Ce dernier augmenté dans tous les san;a
une forme globuleuse, tout A fait mmparahl&% cel
I'utérus gravide ala fin du troisiéme mois.

La surface péritonéale est le plus aouvanﬁ_:---__,-
lisse, absolument normale. Sur certaines p
trouvela tunique séreuse, inégale, tomenteuse, cr
indice des adhérences rompues au cours de I'og
.{ﬂhs. 34). Dans un cas (obs. 16) l'ﬂpéraﬁum*nﬂ .
terminée par suite de quatre ou cing adhérences
nes résistantes qui unissaient I'utérus aux anses
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nﬂlﬂ. Eln.n&}:’ﬂhs. 29 nous avons noté que le péritoine
malisw ‘mais sur la face postérieure de 'utérus immé-
ﬁﬂtﬂﬁﬁn{: au—desscrus da la séreuse étmt une plaque gri=
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i SIRSAGL 160/ PG . i1 — Bisthéliomaidu dorps de 1'utdrbs,
e =15

i e ﬂu-e:légemment saillante, des dimensions d'une piéce
Sladl ‘de 0,50 cent. environ. Ajoutons que le sujet de cette
R’ ~ observation, opéré depuis un an vit encore, et que I'exa-
8 - menloeal ne permet pas de constater de récdiive.
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Le col sans avoir subi une augmentation proportion—~

nelle & celle du corps est cependant plus volumineux
qu'a I'état normal; on trouvera plus Ioin 4 l'occasiondes.

renseignements fournis par le toucher les modifications
que peut présenter le museau de tanche.

Les désordres capitaux se trouvent limités & la cavité
utérine, dont on prendra une connaissance exacte aprés
avoir fendu I'organe longitudinalement suivant un de ses

bords.

L’épithélioma se présente sous deux formes; il consti- .

tue une tumeur circonscrite ou il occupe la surface
muqueuse, sans former de saillie spéciale, forme diffuse.

Dans le premier cas le néoplasme est irréguliérement
arrondi, bosselé, grisitre, recouvert d'une sanie fétide,
dur et friable sous le doigt. I1 présente un volume varia-
ble : celui d'une amande, d'une noix, d'autres fois il
atteint les dimensions d'un ceuf de poule comme sur
la piéce (obs. 33) conservée au laboratoire du Prof.
Cornil. |

Elle peut étre sessile, ou plus ou moins pédiculée. Son
point d'implantation se trouve aussi fréquemment sur le
fond que sur les parois.

La formc diffuse est plus fréquente (obs. 20, 21, 22,
93, 25, 26, 27, 34). Dans cette variété les fongosités
néoplasiques donnent 4 la muqueuse un aspect inégal,
déchiqueté, anfractueux. Leurs caractéres macroscopi=

ques sont trés analogues 4 ceux des épithéliomas de:

Vestomac. Ces bourgeons trés irréguliers, sans forme

déterminée, de couleur grisitre, durs au toucher, sont .
en partie recouverts par un détritus sanguinolent ou puri-

=« "l W |
A R ) | Ny Tt
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iorme déga.geant une odeur infecte et se laissant entrainer
_'  facilement sous un mince filet d’eau. Les lésions cancé-

reuses occupent toute I'étendue ou une partie seulement
de la muqueuse. Elles sont moins marquées (obs. 26, 27,

. ou font complétement défaut (obs. 17, 18, 19, 26, 27),

aux environs de l'orifice interne du col. Si I'épithélioma
est ancien, il n'est pas rare qu'il ait dépassé lorifice

‘supérieur et remplisse toute la cavité cervicale (1).

- 8i l'on regarde de profil la section longitudinale de
la matrice on se rend compte que I'épaisseur des parois
utérines est fort inégale suivant les points considérés

' (obs. 26, 27, 29, 34). A certains endroits elle a doublé,
triplé d'épaisseur, en d’autres elle est trés amincie; ces

points amineis correspondent aux intervallesquiséparent
les fongosités. Ces cas font comprendre avec quelle faci-
lité une curette tranchante, un hystérométre maniés sans
douceur produisent une perforation et comment aussi,
au cours de I'opération, I'utérus tiraillé, se déchire :

La cavité du col, d'ordinaire intacte, est parfois tota-
lement envahie a la période ultime du néoplasme.

. Lésions trouvées & lautopsie. — Ici I'épithélioma
ayant suivi son évolution compléte nous trouvons les
1ésions de I'utérns beaucoup plus marqué&s et presque
toujours des altérations des organes voisins (ovaires,
trompes, ligaments larges, vessie, rectum, péritoine,
ganglions pelviens et lombaires).

(1) L'épithélioma peut débuter par le canal cervical pour envahir

- ultérieurement le corps. Nous avons passé sous silence ce mode de

début qui n’est mentionné dans aucune des observations eitées.
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: ;Men’sul ya des nﬂy&m
nes éloignés (foie, pumnn*qihsaﬂﬁﬂ
- Lésions de 'utérus, —1L
thal'épmsaam dﬂﬂ pmammqﬂzld T
yorgent. ! H T adoh siohe iﬂﬂl]‘ﬁ'llﬁ qm
- Lia muqueuse, l& tissu musculaire sont rem
das fongosités cancéreuses et il ne reste ¢
qu'une coque périphérique. - amrh;ni*y&uﬁ 1€
~ Parfois le volume de la matrice ne peut étre app
qu'aprés une dissection minutieuse car des
réunissent aux ovaires, aux trompes, aux lig
ges el dans cescas mﬁommtm '
lmre, ramphssa.nt rtauta Iamtﬁdur bassi;
besit vt ooy m.,'.h f
Lqésu:ms d&& ma;m o Qna; mnm
suivantes : dégénérﬂaﬂﬁﬂﬁ&ﬂmmlimﬁMﬁ
Ovaire gauche kystique (obs. 1). Les ovaire
solidement & la paroi postérieure M’ﬂtﬁﬁh
Plexus ovariens dilatés, sinueux, re
fibrineux, ﬁunhennentq‘ualmmﬂpm#ﬂi !

‘ f¥is .'EE.-.
' Lésions des trompes. — NW&EH& (UEE
" obs. 3, trompe droite *sﬁr'h'ouﬁﬂnaﬁﬂﬁm‘bi
ua:ﬂté* la tmmﬂpn gaucha{i;ﬂiuﬂe’wmbmﬂ

long sur 12 mﬁt. de large : amﬁi
cloisons cancéreuses ; obs. 10 lﬁﬁﬂiﬁdm
pha d'un llqluda pumlant.. L

Yiif ..; T |||I.,]|! ol
ek el The L1 r1 J]
Vame, — Dans un seul m&hh{ﬂhﬂ&
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-d@énérés, lutérua, la vessie, les ligaments larges ne
forment qu'une méme tumeur ; la vessie était compléte-

ment envahie par le cancer, sa cavité était anfractueuse,

tomenteuse.

Ty !

_ Rectum. %Dm_la I'obs. 10 la partie éupérieure du rec-
tum était comprimée par un prolongement cireulaire de
la tumeur.

' Vagtn — Son altération est notée dans un seul cas;
ﬂl:-s. 24, ses parois’ étaient envahies au pourtour du col.

Pérituine, intestins. — Les lésions du péritoine et des
intestins paraissaient plus fréquentes. — Obs. 4, adhéren-
ces unissant les anses intestinales et le bord inférieur de
I'épiploon au fond de I'utérus et i plusieurs points des
ligaments larges et du petit bassin. — Obs. 10. Les anses
intestinales ont contracté des adhérences avec 1'utérus ;
leur friabilité est telle qu'elles se déchirent en plusieurs
endroits et qu'il est difficile de dire si une perforation a

- existé pendant la vie. — Obs. 11, ¢a et 14 quelques adhé-

rences péritonéales. — Obs. 22, rupture d'une anse d’in-

- testin gréle au niveau du drain qui pénétrait de 8
 centimétres dans la cavité péritonéale. — Obs. 24, pla-
~ques blanchitres sur le péritoine.

 Ganglions. — Plusieurs observations ne fournissent

I- aucun détail sur I'état des ganglions ; c’est 1a une mms—-

sion grave, dans I'autopsie des cancéreux.
Obs. 2, dégénérescence des ganglions au niveau de
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la bifurcation de l'aorte. A partir de latumeur ganglion-
naire l'aorte et les artéres qui lui succédent sont obli-
térées ; sphacele incomplet de la jambe et du pied droit.
— Obs. 4, ganglions lombaires un peu voluminéux, mais
leur tuméfaction pouvait étre rapportée anssi bien an
travail inflammatoire qui s'était fait dans le bassin qu’a
latumeur utérine. — Obs. 10, de chaque cété du bassin
on trouve des ganglions dégénérés reliés au reste dela

tumeur par des trainées lymphatiques trés facilement

appréciables. Un des ganglions plus gros que les autres
se trouve un peu en arriére et au-dessous du trou sous-
pubien & la base des ligaments larges. — Obs: 28, pas
d’engorgement ganglionnaire.

Veines. — Dans un seul cas, obs. 1, on a trouvé de la
matiére cancéreuse dans les veines.

Nerfs. — Les lésions des nerfs ne sont pas signalées.

Lésions & distance. — Dans 1'obs. B, il existait une
pleurésie purulente diaphragmatique droite et des cail-
lots de forme et de volume trés divers dans les branches
lobaires des artéres pulmonaires droite et gauche. —
Obs. 28, pleurésie purulente. Lia moitié postéro-inférieure
dupoumon gauche a subi la dégénérescence cancéreuse.
Dansle lobe supérieur du poumon gauche et dans le pou-
mon droit, on trouve disséminés quelques noyaux secon-
daires variant du volume d'un pois 4 celui d'une noisette.
Un noyaudans le foie. Il est important de remarquer que
les ganglions pelviens étaient sains.

r-4
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R A J'I{W!éumfomiques. — L squirrhe qui est assez rare
- pour quesa présence ait 616 contestée par quelques au-
teurs, méme sur le col, n’affecte jamais le corps de I'nté-

rus. Il en est de méme de l'encéphaloide dont nous
n'avons pu recueillir une seule observation incontes-
table. Les cas qui ont été rapportés sont généralement
contestés et considérés comme des exemples de sarcome,
de tubercule ou de fibrome gangrené. Lorsqu'une tu-
meur maligne prend naissance dans la cavité utérine elle
offre toujours les caractéres de |'épithélioma (Thomas,
Maladies des femmes, p. 508. Trad. franc.).

~ Les travaux les plus récents sur I'anatomie pathologi-
que du cancer du corps de I'utérus confirment 'opinion
de Thomas.

1l y apen d’années encore on attribuait i I'épithélioma
et au carcinome une origine différente, et ces deux tu-
meurs étaient considérées comme deux types parfaite-
ment distincts. Aujourd'huileurs liens de parenté parais-

- sent plus proches et beaucoup de carcinomes pour les

histologistes les plus compétents ne seraient qu'une va-
riété de tumeurs d'origine épithéliale.

Par quel élément débute I'épithéliome primitif de la
mugueuse du corps ? A quellevariété histologique appar-
tient-il? Ces deux questions n'ont pas encore regu une
golution définitive.

.« L'épithélioma primitifdu corps débute constamment
par la muqueuse, sous la forme d'une infiltration diffuse.
Il est probable que ce cancer a son point de départ dans
les glandes utérines ou tout au moins dans des végéta~

‘tions glandulaires de nouvelle formation, et de fait Ruge

Va. 3



et Veit, Breisky et 'Eppin‘gh*'% :
ont constaté dirﬁctemeﬂir cette ¢
~ Loé. cit., p- i i Atacihl lﬂt[‘}l""’*
" Depnis longtemps on memmiﬁﬁ' :
France. L'épithélioma peut débuter p:
revétement de la muq&nuaﬂ«ui&ﬁnﬁﬁm _
plus souvent son origine ﬂhﬁlféplﬁhﬁinm
dernier épithélium est beaucoup phmiw
par conséquent & pi'ﬁliféraraﬁv - donner
néoplasme. Quelssont les caractér
épithélioma? SR RD ‘“"'“H‘l}_..
Dans chaque observation rapportée plus
vera la mention de 'examen histologique.
microscopique est trés écourtée et trés souven
sante pour qu'il soit "i:ihﬁsih’l&’ﬂ'bﬁ"w'ﬂﬁ# C
sérieuses. Pour étre fixés sur ce point, no
cours i M. le Prof. Cornil quia aufl?ﬁb_ligmﬁhﬂ
mettre au courant de ses récentes recherches, &
pinel qui a examiné dans deux cas des for
utérines enlevées par M. Terrier au mﬁym d
& M. Darier qui a eu 'occasion de pratiq
sur un utérus enlevé par M. Pozzi. hr"‘nuhy
“D'apres les  préparations de MM. C Po
Darlf:erléplthﬁlmma.delamuqumdﬁw]ga débus
par les glandes et présenterait les caractér:
lioma lobulé a G&llulﬁﬂ.p}'hﬂdﬁmfﬂrﬂ-ﬂh T
‘Dans chaque lobule de la tameur les cellul
ques snninﬂtfem&htnylindriquﬁ&i«g‘nﬁ:ﬁmyﬁﬁ
fortement par le picro-carmin. v o 0l
o 8i 1 on considere ces M&nﬁmm I
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! :-;' 5 mg:{emla cenire on voit qu'ils perdent leur forme eylin-

~drique et deviennent de plus en plus cubiques ou irrégu-
lisrement polygonaux.

- Sur des coupes pratiquées i I'union de la fumenr et de

la partie saine de la muqueuse on trouve des glandes

hypertrophiées dont les culs-de-sac dilatés remplis de

- cellules, s’enfoncent plus ou moins profondément entre

les fibres musculaires.

- Dans d'autres pmnts plus complétement envahis on
mnsta.ts que les boyaux épithéliaux pénétrent jusque
~ dans e voisinage du péritoine.

fVulmles résultats des coupes pratiquées par M. Da~

rier (1) sur I'utérus d'une opérée de M. Pozz. L'exa-

men a porté sur plusieurs fragments pris dans divers

- points. L’aspect macroscopique était le méme et cepen-
dant les lésions histologiques étaient arrivées a des de-
grés différents.

1° Sur certaines préparations les villosités ont paru
composées de glandes utérines hypertrophiées, irrégu-
litres envoyant des bourgeons en tous sens et pénétrant

- plus ou moins profondément dans le tissu musculaire.

Ces glandes ont conservé leur membrane propre; leur

_épithélium est cylindrique, muni de cils vibratiles et par-

tont composé d'une seule couche de cellules. Dans quel-
ques culs-de-sac cependant les cellules sont notablement
plus hautes que d’ordinaire. Dans ces régions les vais-

‘seaux sont dilatées mais il y a trés peu de réaction

inflammatoire. Les lymphatiques sont normaux.

{1 Ces notes nous ont été obligeamment communiquées par

" M. DARIER.



ahsolumant semblahle; awt:mwiq m
thélioma. Les g]anrles mﬂ; hr:mrga

sées ne remphssent pm.ﬂmpiﬁ’balﬁgﬂﬁs]
une lumiére trés élroite envoyant des ra
les diverticules de la glande dont la m
est conservée. Ces cellules éplthéhalhw
ques, ¢'est-a-dire qu'elles nnt-pea:dulﬁu‘i‘f@ﬂ
Elles sont polyédnquss. Qualqu -unes

1.

encore la fc-rme- cj'hndnquat-ﬁurwh:quos. il
Dans les ]}Uurgeuns néﬂﬁplwquéﬁ—rlaﬂ

- Dans le tissu m’tershtlehl}a.* de l’inﬂa'tp v:
térisée par la dilatation ?asﬁulﬁ;im-:ﬁti&pﬂmn,
lules embryonnaires. g A
On ne trouve pas d’envahmaament aéplthéha‘l ] e g
des vaisseaux sanguins ou Iymphahi]umgf 26 il

‘Dauns le cas précédent M. Darier a di exami
sieurs fragments avant d'arriver sur le point d
mactére était franchement épi:t.hélioni'ataur. dafin

la muqueuse et présente les wmﬁér&ﬁ@el p
tubulé cylindrique. ~ '
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Transformation de l'adénome en
transformation avait été admise
recherches sur les hypertmplneg
(Gazette des hépitaux, 1850).

nome comme n‘étant..qq_ﬁ._lﬁ.. pl‘ﬁﬁi '
lioma. (stade intra-glandulaire).
- La méme doctrine est prﬁfeé@a @

_dans Schrader (i} {ioc mt..x, ps 299]

telle que 1'on ne voit plus an m _
typiques, que des pelotes de -tuh ' Ang
tilléesles unes dans les autres. Ces végétat:
de mauvaise nature et on p&uﬂsur ‘Eﬁnﬂ&}’é. :4
nome malin. prers “""r* '
I’adénome peut dégénérar assez &i nt
glandulaire. L’épithélium thndnqm des
multiplie alors et la lumiére des cancers glan
trouve obstrude par des T&gétnfmna épithé ;
Toutefois il arrive que cette termmmﬂ"ug
présente qu'apres des annéﬁs.‘.-,. ;
prement dit constitue une aﬂf&cﬁiﬁn tellement g

-=qu ‘elle justifie]' amputa.’rmn du ﬂm‘i}ﬁ’de l‘uﬁim&

dtant encore conservée (communication orale). La trﬁﬁsﬁ:
de I'endométrite fougueuse et épithélioma p'est pasadmise.
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Reeghr s 2y '-r'ﬂn autre auteur allemand, Léopold, n'est pas moins
 catégorique  ce sujet. « 11 a eu loccasion d'Gbserver
: s&ﬁqnam!nant la transformation de l'endométrite fon-

- gueuse en carcinome du corps vers I'époque critique »
- (Compte rendu de la Soc. obst. de Dresde, 3 décem-
: hﬂ"iﬂﬁﬁ,‘ in Répertoire universel d'obstétrique el de
: gynéeologie. Année 1886, p. 344.) -
4 s e 4 Dm nos observations (5, 25, 26)la tumeur examinée

Sl au mlﬂroanope a été reconnue de nature épithéliomateuse.
.4 X Cependant I'évolution elinique (100 mois, 120 mois,
' T2mois) n'était guére celled'une tumeur maligne. Dans
. cescas n'avait-on pas aflaire & des métrites fongueuses
o S - ayant & un moment donné pris la marche de I'épi-
TR f ~ thélioma ?

AR Il serait du plus haut intérét d'étre définitivement fixé
. surce point, car ces notions histologiques une fois bien
T Etdhhm on serait en droitd'entirer une déduetion théra-
: = e peuhque quon ne peut aujourd’hui formuler sans ré-
'“hlf_i'_" ~ serve: Chez une femme ayant dépassé la ménopause,
TR toute meétrite glandulaire h:,perf.mpluquﬁ (adénome dif-
A fus de quelques auteurs) qui aura résisté pendant plu-
~ sieurs mois & un traitement bien ordonné, sera justi-
N ~ ciable de ’hystérectomie vaginale.
AT Cette pratique est d’ailleurs suivie par quelques au-
.  teurs allemands. « J'ai fait jusqu'a présent 'extirpation
CRE ~ de la matrice six fois pour un adénome en plein dévelop-
- pement, et treize fois dans des cas ou la multiplication
1 (¥ ~ des appareils glandulaires du corps de I'utérus était telle
- quilnerestait plus pour ainsi dire de tissu connectif in-
AR ter-glandulaire normal... Sur les 19 opérées, six succom-

4
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'. ﬁ.anﬂmte .panda,nt foute son_’ émluhﬂn
ttention et de soin, pour qu'il soit permis
mm t['ue:? yae. intuit.iﬂn lﬁs sig’neaa que

_upéﬂﬂ&ﬁ Notez bien que je ne conteste
ais quand apres une pratique de pres de
; @ne m'est pas arrivé une seule fois de
i 1er un cancer de l'utérus & une époque
prochée de son origine, pour pouvoir éprouver
ions. auntraflasquelles la lecture des ouvrages
n‘avait habitué & me prémunir, je suis fondé a
est extrémement rare que l'on soit appelé a
spn&sanﬁa du cancer dans ces nﬂnditmns »

gy sl )
es visent spécialement le cancer ﬂu col mais
ont en tuua pmnts applicables a i'éplthéimma pri-
Tec ﬂn s'iusﬁalla tres lﬂSIdIEHSBfﬂEHf- saus pro-
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voquer au début aucun symptéme qui permette de soup-
conner sa gravité,

Les trois signes suivants : hémorrhagies, écoulements
fétides, et plus rarement la douleur annoncent son appa-
rition.

L’hémorrhagie a été le premier signe dans les obser-
vations suivantcs : 1,2, 3, 5, 17, 18, 20, 25, 28, 30, 31,
33, 34.

Six fois le cancer s’est annoncé par un écoulement de
nature variable, obs. 9, 16,19, 22, 23, 29, et cinq fois
par des phénoménes douloureux, obs. 4, 11, 13, 24, 27.

Enfin, comme signes de début on trouve 4 la fois: les
pertes blanches et la douleur (obs. 10). Lies hémorrhagies
et la douleur (obs. 21). Les pertes sanguines et lesécoule-
ments d’eau roussitre (obs. 26, 32). Dans les cas, 7,8, 12,
14, les auteurs n'ont pas précisé par quels troubles la
maladie s'était annoncée. :

Ultérieurement, pendant touté la périoded’observation
clinique, les trois signes (hémorrhagies, leucorrhée,
douleur) coexistent presque toujours. Nous allons les
étudier successivement, nous donnerons ensuite les
renseignements fournis par les divers modes d’explo-
ration locale (toucher vaginal, rectal, examen au spé-
culum, hystérométre, palper abdominal).

Hemorrnacie. — « La maladie signale son apparition
en déterminant un mouvement fluxionnaire qui ne tarde
pas i provoquer une perte de sang dans un organe natu-
rellement si disposé 4 la production d'un flux qui est
une manifestation normale physiologique de son exis-
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tence. Aussiles cancers de la muqueuse utérine nous ont
paru étre ceux qui déterminent le plus tot et le plusinévi-

- tablement la manifestation de ce symptome » (Courty.

Loc. ¢it., p. 1163).
Les faits contenus dans ce travail cunﬁrmant l'opinion

“de Courty.

L’hémorrhagie est un signe presque constant. Cepen-
dant elle peut faire défaut pendant toute la durée
de laffection, ainsi qu'en témmgne:ﬂ; les * observa=
tions 4, 7, 9, 24.

Son abondance, sa fréquence, varient avec chaque cas.
Chez les femmes encore réglées, elle se présente le plus
souvent sous forme de ménorrhagie. Les menstrues
sont plus abondantes que d’habitude, et ont surtout une
durée beaucoup plus longue. Silesujet a dépasséle méno-
pose les pertes n'affectent aucune périodicité. Dans ces
cas on note un suintement continuel, puis & des inter-

- valles trés variables surviennent de véritables poussées

hémorrhagiques. D'autres fois, rares etlégéres au début,
les pertes deviennentavec les progrés dumal et plus abon-
dantes et plus fréquentes. Ce fait semble étre larégle et est
noté dans les observations suivantes : 1,2, 3, 5,8,11,12,
13, 16, 17, 18, 19, 21, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34.

Dans les cas 10, 29, les pertes ont toujours été insi-
gnifiantes.

i EEDULEMENT SEREUX SERO-SANGUIN, SERO-PURULENT.

Hyprorruaie. — Sur nos 33 cas il est noté 17 fois, sait
seul, soit alternant avec les hémorrhagies.

Au début, cet écoulement est peu abondant, séreux,



hﬁ'.t'c‘wpurulent mussﬁtt'a on ’ﬁ‘d’ﬁa
aujus de viande. Il tache 1 hﬂgﬁ*s&
exister longtemps sans avoir une od
tains cas méme il a persisté d'un bo tal
ladie sans répandre cette fétidité repoussant
voulu faire un signe presque pathognom ni
cer utérin. Ces faits constituent I'exceptio
portant d’en bien connaitre Pexistence hﬁﬂ‘
ter trop vite l'idée de fhhibui"’mmjg’ﬁ*’
I'absence de 1'odeur fétide. D’ailleurs
elle fait défaut an début, apﬁarb.ft‘p ]
la suite, et dﬂwﬂnt pai'fms ‘véritablemen
fﬂhﬂ. 15, %} il Ve (D -—'H"ﬁ“ﬂ Eh‘
Le liguide peut-il atre limpide et clair corn
et I émulement mé-nl:efr}vﬁhﬁshlﬁiﬂenfilh‘ _
rhée? Le fait doit Etréﬁam[ih‘m;mﬁlﬂ ot ne
relevé qu'une seule fois (obs. 5) (1). tm EI'DH' -.
I’abondance des pertes séreuses est dg
variable. Tantot elles sont mhighm
attache alors aucune 1Iaifmt€ahcﬁ D
tité est telle, qu'elles constituent un des s
plus génants. Dans I'obs. 29 la ’ma.l“a.&é
d un tierm-lltre par nngt-q’naﬁ'a He'mﬁ&h'@ v

R ‘1!. ,:;-,-1

(1) Mt Courzanipa. De I*hydmrrhéa ﬂdﬂ.ﬂmﬂuwsﬁ "":F
dans le cancer du corps de lutérus. Th., Paris, ‘M-' Nous er
_que Pauteur de ce travail attribue une importa ;
drorrhée, comme signe de cancer du corps, Rai
mérite i proprement parler le nom d’h]rdrﬁ
ments agueux peuvent se rencontrer soit d
soit dans les fibromes sous-muquenx.
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’ﬁeﬁi sans odeur an début, resta pendant prés de deux
s la seule manifestation de I'épithélioma. Dans

., Hl{bhs 33 il ﬂﬁt noté que la malade salissait 15 serviettes
3 _ _ garjum. thao |

e ~ Commel' hémurrhagte I'écoulement devient plus con-
- sidérable & certains moments, sous I'influence soit de la
ARG fa e, soit de quelque poussééd néoplasique.

i ‘_‘;-. " Loin d'exister seule la leucorrhée coincide le plus sou-
b #Eﬁt‘ht'ec les pertes et occupe leur intervalle.
o . Voici dailleurs les caractéres que 'écoulement a pré-
'f,l e #&ﬂ“l:éﬁ dans chaque cas :

o Loy

'Ji‘-fgl’ﬂﬁi."ﬂ-:'hiqilidb blanchitre, trés épais, sans odenr; s'écoule
habituellement par la vulve dans lintervalle des hémor-

B - rhagies. — Obs. 4. [Lcoulement lencorrhéique abondant.
r,1 : Sy {;lh,s 5, Dans lintervalle des pertes, écoulement jaunitre,
R = sap:gux, pari‘ms clair comme de I'eau. — Obs. 7 Perte roussé-
et tre, quoique séreuse, trés abondante, nayant pas d’odeur.
. =—'Obs. 9. Perte séro-sanguine constante. — Obs. 10. Pertes
.~ blanehestrésabondantes. — Obs. 11. L'écoulement vaginal con-

tinu assez abondant alternativemeént sérenx ou sanguinolent,

y pr@gpﬁqutﬁppﬂdeu_rfnrt désagréable. — Obs. 12. Léger écoule-
~ ment de sang clair. — Obs. 14 La malade est renvoyée de
e x T'hopital & cause de l'éconlement d'une odeur insupportable.
g — Obs. 16. leonlement sanguinolent continu, ressemblant plus
of moing & la sérosité, parfois pen abondant; d’autre fois il

- existeun vérituble flux.— Obs. 19. Depuis { an, éconlement purn:

g lent, souvent mélé de sang. — Obs. 22. Depuis quelques mois,
i : y écoulement légérement teinté de sang. — Obs. 23. Depuis un
g . ~ an écoulement ressemblant an bouillon. — Obs. 24. La malade
- perd un peu d’humeur. — Obs. 26. Leucorrhée fétide depuis
~ six ans. — Obs. 29. Début de la maladie par des pertes d'eau
,,] ¢ ‘Tousse, et ﬂapum cette époque l'éconlement ne s'est pas arrété.
E: y
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— 30. —

Fcoulement abondant 1/2 litre en 24 heures, Deux mois avané
'opération il était d'une fétidité extrdme. — Obs. 32. Hémor-
rhagies avec écoulement d'eau roussitre. — Obs. 33. Pertes

d’ean rousse non odorante, trés abondante (15 serviettes salies

par jour). Pertes irrégulidres et alternantes d’'eau et de sang.

Douleur, — Nous avons vu qu'elle était notée cing fois
seulement comme signe de début. '

Elle peut méme faire complétement défaut d'un bout
a l'autre de la maladie ; le fait est rare il est cependant
indiqué dans I'observation 14. Courty rapporte un cas
semblable. « Un cancer du corps de I'utérus i la période
ulcérative ayant amené des phénomeénes de réaction
générale trés graves, tels que dyspepie, amaigrissement
fievre, etc., avait pu suivre antérieurement toutes les
phases de son développement sans éveiller 1'attention par
aucune douleur, par troubler le sommeil dela malade
qui ne se plaignait que de pertes rouges trés abon-
dantes, suivies en dernier lieu de pertes blanches, icho-
reuses, fétides » Loc. cit., p. 1161. A plusieurs passages
de ses cliniques Gallard insiste sur le méme point.

L’analyse de nos observations va nous permettre d'ap-
précier la fréquence, le siége, l'intensité, les caractéres
de la douleur.

Dans 18 cas sur 33 elle a été notée. Cette proportion
est évidemment trop faible ; quelques observations n'é-
tantdonnées que trés résumées par leurs auteurs. !

Le siége estleméme que dans les cas de cancer du col;
régions hypogastrique, vulvaire, périnéale, anale. =

Trés souvent 4 une période avancée de la maladie,
rles irradiations se font vers les parties voisines : aines

-
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et coisses (obs. 5, 16, 29), fosses iliaques (obs 11, 24), ré-

- gion épiga's;trique (obs. 24), flancs (obs. 24), région lom-
baire (obs. 2, 5, 26). -

L’intensité et les caractéres sont tres variables. « La

douleur dans les maladies utérines, loin d'étre propor-
tionnée ala gravité du mal, est souvent en raisoninverse
de cette gravité, et I'on peut hardiment poser cet axiome
- dont le souvenir a 'avantage de tenir en éveil notre atten-
tion dans la pratique gynécologique : niminum ne crede
‘dolori » (Courty. Loc. cit., p. 1162).
Elle est spontanée et se présente sons forme de pesan-
teur dans les régions hypogastrique et périnéale. Le
caraclére lancinant,,dont on a si souvent parlé comme
caractéristique des tumeurs malignes, n'esl pas noté dans
les obgervations qui suivent, ;

Dans certains cas elles revétent a la période terminale
un caractére névralgique. L'invasion du tissu cellulaire
pelvien comprimant les nerfs du bassin donne I'explica-
tion de quelques-unes de ces douleurs névralgiques.

Aussi longtemps que I'épithélioma reste limité ala
‘cavité utérine et aux parois de I'organe, les phénoménes
douloureux présentent une faible intensité. Mais lorsque
Je mal a dépassé la matrice, I'envahissement du tissu
cellulaire voisin, des trompes, des ovaires, des ligaments
larges, du péritoine, ete., a pour effet d'immobiliser I'uté-
rus. Celui-ci ne pouvant plus se déplacer sous I'in-
fluence des changements de volume que subissent la
vessie et le rectum se trouve soumis a des tiraillements
continuels bien faits pour provoquer l'apparition des
phénomémas douloureux. La vérité de ces propositions



'grandes dnulﬂurs le nénpla;.:r.hﬁ 1 6t6 trouv
cavité utérine,-et p!}ag‘w fois q bﬁ“@ Srus
organes voisins de violentes souffrances a
Les HME]QHMH'B‘@WM X
les différents modes de Im]a@ﬁ
rectal, palper abdemm#lmwam u
risme et dilatation dal&,ﬂmﬂiﬁu ring
Toucher vaginal. Ipamml et les 1]
pendant longtemps ne subir muhg;_f lifica
senter les caractéres ﬂqLﬁta.t mmm
19, 27, 29). A ST

ne tardent pas i survenir. |
Le col augmente dﬁ;?qlu“mae}patr- sl

ﬁj}ﬂ au lieu d étre [arn:lé: Gjlmﬂlﬁ.él&h
vert (obs. 3, 8, 24, Bé),ﬁa.n&:gﬂrtam&
il permet au doigt d' explorer la ﬁ&ﬁ,u!é
11, 16, 30, 31}, et d'y sentir nimf hourg
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Elles sont loin d'a?ﬁinil’étan@m
fqrmes ulcérausag. de. Lépiih&hqmg@*



— 33 =

plus ‘minutieuse I'exploration des culs-de-sac. Souvent,
en pareilles circonslances, un examen attentif montrera
~ gu'ils ne sonb plus aussi profonds, aussi souples qu'a
- I'état normal. Awniveau de leur insertion sur le col, et
de préférence du cété vers lequel se dirige l'uleération
partie de l'orifice externe, I'on constatera dans le liga-
“ment large une induration, un épaississement légérement
douloureux, signature de la propagation du néoplasme,
~ Pour compléter les données précélentes, il est néces-
saire de combiner le palper et le toucher. Ainsi on se
rendra un compte exact de la position de 'utérus, de son
volume, desa mobilité, renseignements de la plus haute
importance depuis que l'hystérectomie est entrée dans le
domaine chirvrgical.

- Leeorps de I'utérus dans le plus grand nombre de cas
~ conserve sa position normale. Mais avec les progrés de
la maladie par suite de I'augmentation de son poids, ou
de la présence de quelque adhérence, le fond tombe en

avant (obs. 11, 16, 33) on en arriére (obs 04748, 22
~ Chez les sujets maigres et dont la paroi abdominale est
dépressible le palper et le toucher combinéds permettent
d'évaluer trés exactement le volume de 'utérns. Dans
- ces casil sera facile de constater qu'au débutde l'affection
le corps de la matrice n'a subi qu'une trés légére aug-
~mentation. Pendant plusieurs mois les dimensions dépas-
‘sent & peine celles de I'état normal; dans la période ter-
minale, elles atteignent les proportions d'un utérus
grayide de trois mois. C'est aussia la période ultime qu'il
. arrivera assez sonvent de constater dans le petit bassin
~une tumeur volumineuse, irvéguliére, formée par I'utérus
Va. 5
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et ses annexes ﬂume&pﬁd&&* dhére

~ Ces raisons auatumtqnaaruniasi a1
une période avancée de I'épithélior
mobilité. Mais quclquefois les

' sonl conservés e'trler'cliﬁiﬁi;’a'ﬂn*;ﬁgﬁ-- y

Engelmam-l. (obs. 16) avaltlﬁﬂhﬁl‘-ﬁt& | f !
matrlc& Au cours da l‘npéraﬂnn'ﬂtrnu

anténrmms ala pra{nquaﬂze l’hj’atﬁ_' cle
peu de renseignements ; mais dansihwm
la recherche de ce signe aété indiquéea
conservée : obs. 2,9, 19, 16, 29, 34; ﬂm;l‘i,
perdue, obs. 24). Beaucoup de chirurgien
méme comme une cﬂntre.-mdmmumlahﬁlﬁ
rectomie vaginale, l'impossibilité d’abs
I'utérusjusqu'a la vulve. =

- L'examen au spe‘culum donne peu dﬁ*

pn gt BTE e

mant oIl verra swuulﬂr de l’nriﬂﬂa ute&ﬁl du ¢

£

liquide leucorrhéique et des détmtmféﬁdwfﬂ

on apercevra des bourgeons néoplﬂlqﬁﬁﬁa- |
aavitécervinal&. 0 Ak A -:x:n:--J_Ju'
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- emploi, ni la nécessité de s’étre assurs préalablement que
T'utérus & examiner n’est pas gravide.

~ L'hystérométre sera toujours manié avec une pru-
‘dence extréme, car des fongosités ou des pnq:tmnq vicieu-
ses de 'organe peavent s’opposer au passage de I'instru-
‘ment et provoquer une perforation. Cetaceident estarrivé

une foisa Demarquay (obs. 31, Th. Pichot) et i beaucoup
d'autres (1). :

.J.L’!hﬁfﬁrﬂmét—r& montre que dans 1'épithélioma la
cavité utérine n'est jamais trés dilatée ; sa mesure varie

“entre 8, 12 ou 14 centimétres.

- Llutilité de ce cathétérisme est évidente dans les cas
oil des adhérences ont réuni en une seule tumeur les

~organes du bassin. Alors les notions fournies par I'hys-

térometre soat quelquefois en contradiction avec les
renseignements du toucher et du palper qui sont impuis-
sants & délimiter exactement I'utérus englobé dans la
masse pelvienne. Iilles appellent ainsi de nouvelles explo-
rations ef permettent d’arriver 4 un diagnostic exact.

d

. Dilatation artificielle de la cavité utérine, -— Ce moyen

d'investigation est sans contredit le plus précienx.
- Dans ces derniéres années plusieurs théses(2) soute-

5 [l] Sur la perforation des parois utérines par lliystémmétm Th.
Dr.llll:r? 1874, Paris.

] MEvick. Des indications du raclage de U'utérus dans les cas
de fongosités. Th., Paris, lévrier 1889,

~ ToussaINT. Th., Paris, mars 1887

vE.PER, Th., P'.I.I'IH avril 1887,

BouRgaU. Du curage dans Uendométrile du corps de Putérus

Th,, Paris, mars 1888,
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:uuesé cette fﬁchlté en ﬁn‘b;hi'ﬁn (p

toire, pour qu'il smtménaﬂqu@
Quelle que soit la. suhm.g T

da]ammmr&, peuta impbﬂaxdg

rents suivant qn’l.l a:‘&g:ji d& 1a. fanma
variété dilluse de. lap;théhpmnﬂ i ﬁnﬁ.

Dans le premier cas, I'index trouve 1_
fond on sur une des paru-mme,F une tumeur
B liére, dure, friable. Dans Laud;ra J}m .
s sances nombreuses, irréguliéres et flﬁhiﬁ;ﬂg 1les
cupent une partie ou la totalité de la |
< . les deux cas, le doigt retiré des mvgmﬂeg;
v ST couvert d'une sanie et dﬁ-.démm&.ﬁndg «

% il on percoit dans certains cas les t!-ompwiﬁtﬂ

PN - fixés sur les cotés de la matnae;l Fé"-&% i
:. ' ° _ Inaux. . ' ﬂ"f.hﬁ;

R R
Phénoménes d;e naums‘p’e ”"ﬂh*"ﬁﬂﬁt' en g
peu d'importance. Nous a?maﬁ@%ﬂ\lﬂ s

leurs névralgiques. I N H"'
Parfois la vessie et le r&cmm se trouven













la ma‘.lad;la etilaété mgﬂsarbh-,ﬁ&_ .
luation de la durée. muyanne' i o

Terminaisons, — Lﬂ. u&uﬁﬂdﬂ, 1& :q;n
quée dans chaque g

Dans les suivants on a attrlhué"leéﬁéh
aux douleurs atroces (obs. 1), —:
du pied droit du 4 la mmpmslnn;adif‘?ﬁs
- ki LR
une embolie ayant pour orig "E‘Qkﬁ :
(obs. 8), — aux douleurs excess l#agﬁ.&gr, -
morphine (obs, 16],—&1&9@;@1%?&%!‘ le:
aux progres de la cachexie (obs. 24), — : aux
aies (obs. 30, 31). A

Courty rapporte deux cas de:ﬁor#
consécutive & la perforaub'n ﬂe l‘ ‘

.ijn +'+'.

du fond de I'utérus; une autre “ﬁ‘uﬂcu‘mlﬁ%n‘
Jt}llI'S i une pelvi -péritonite, euﬂaénuﬁm“ﬁm&'
moins prompts d'une pareille ulﬁéra.tmn dala.
térieure de'organe » (Gourtg Lac, cit., p ;

- Dans trms cas, la mt}rt ﬂﬁt- dua&. unp |

(ﬂbs 9]. — dune plaurésle purulante {ohs, %‘E}Jr_‘f‘

U el aEe ST a0

Pmnnstm S L’éplthéhﬁma du iqﬁm@ﬁl; ‘
g}ltf,l;lt pas spontanément. San?ponogh@_ Mo

que celui du cancer du col.
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es hémnrrhagms; et da!s @ﬂulaments
de Vintensité des douleurs, causes qui
ient & hater la terminaison fatale. 11 ne
se prononcer t[ﬂ"ﬁp!‘éﬂ un examen

*&énérahsahum iAo
ra plus bénin. 511‘111‘,61'9,595’& suacephhlfe
enlevé par la yoie vaginale. Des anteurs étrangers
it de. les | survies npératnmeg En France,
. Péan ‘%p ﬁ-ﬂg‘:;g:r

voir obs. 26,32, 34, 34). ., . ... ..
E;ﬁs e J.a chlrurg;e, et p,na] ahsenratmn
? l'—dgg pﬂlﬂ&hﬂﬂ& opéra.tﬂu;sgﬁlan mortalité
ectomie vagma.la diminuera encore. Enfin, si
ion de ] uté:us est faite de trés bonne haura, alors
5 p%mfﬁé.lpeme dépassé lamuqyauga,ll y aura
Ifﬁ;‘ d?p guénsuns définitives. =~
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Lorsqu une femima, T
dépassée de quelques ﬂ.nnéiaﬂ
‘morrhagies répétées, ﬂaa

-~ leurs hypogastriques, lﬂpi‘émfi@réﬁ% a5

cancer du col de I'utérus. Si enﬁ?mﬁ' -
de la malade ont diminué, lﬁa‘pré npt
acquierent plus de valeur 3

Mais voici que le “toucher E& f
ruinent toutes ces pﬁﬁﬂiﬂﬁ - le col est

Par crainte de qualqué e , on
mémes _explorations avec plus dé aofﬁ
nouveau on trouve les culs-de-sac nd
rement augmenié de volume, mais mt;uhﬂa
lures, si le col a une surface réguhére, Y
l'absoudre des symptomes accusés par la mala
si I'hystérometre montre quela cavité uﬁﬂﬁf&h
suivant le cas, de 8 & 12 centimétres, il eﬁﬁn 08|
de poserimmeédiatementun dlagnnshﬁ pl‘ﬁl.‘-;l& :lesmét
fongueuses, les polypes muqueus, les ﬂhmmeg
queus, 'épithélioma et le sarcome de htﬁﬂ-ﬁfﬁ“
utérin pouvant donnerlieu iplummmdaahﬁnh
1és par la patiente (1). ;

(1) Nous laissons de coté d'autres aﬂ'ﬁnﬂuna'dﬁ_ﬂflﬁ Ag]
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~ Dans ce cas un excellent moyen de trancher la question
est de recourir 4 la dilatation artificielle de la cavité uté-
rine. Au bout de trois ou quatre jours, le doigt pourra
explorer complétement la surface interne de 'organe.

Avant d’entrer dans les détails du diagnostic différen-
tiel quelques remarques sont utiles au sujet des polypes
et des fibromes sous-muqueux, Il est tout & fait excep-
tionnel que ces deux tumeurs restent silencieuses pen-
dant toute la période génitale de la femme, pour n'attirer
I'attention qu'au moment de la ménopause. (Nous avons
supposé plus haut que la malade qui demandait une con-
sultation etait la ménopause.)

Si le cas se présente, il sera toujours facile de recon-
naitre surtout aprés la dilatation de 1'utérus, ces deux
variétés de néoplasme.

Les polypes muqueux consistent en une tumeur
pédiculée, variant de la grosseur d'un pois &4 celle d'une
amande, atteignant tout & fait exceptionnellement le
volume d’'une noix. Leur forme est généralement ovoide
et leur pédicule est souvent irés gréle, leur consistance
est mollasse. Ces caractéres suffisent le plus souvent &
les reconnaitre. « On pourrait cependant confondre un
polype muqueux, avec certains épithéliomes tubulés,
ayant tendance  se pédiculiser. L’'examen histologique
sera le seul moyen de trancher la question d'une fagon
certaine » (De Sinéty. Loc. cit., p. 513).

11 sera facile, la plupart du temps, de distinguer les

I'épithélioma présente moins de difficultés (tuberculose de l'utérus,
glgantisme utérin, rétention de fragment de placenta, efec., ete.,
Consulter & ce sujet les ouvrages classiques.



tionnels (hémﬂwh&gleﬁf. 'Hm ihﬂ%éﬁ

s'assurera en les comparant & ceux ¢ de. l’épnﬂ; 8l

‘noix), arrondie, lisse, de méme consistan

fibrome suus-muquauxs W’“m?%xlw b

tumeur (va.nant daa d:m&nsmna f:l?un@ms( i

du parenchyme ou elle se trpma encl
si ce fibrome jusque-la mlsnﬁian:f oc
coup des hémnrrhagl&s répétégBﬂEEt; .'

dewandra a]urseﬂdente- Tl

Mais les difficultés seront msur;uﬁpia_ﬁj;!
d’'un sarcome de lacaﬂté. Nous rapporto
téres cllmques et anaiunuques de ce
corps qu'il est impossible détahlmia tic
par I'exploration d]gltale R Us

Les deta,ﬂs qui suivent sunt &mpnmtéa

gt ol
« La sarmma diffus pa.ra.ttpm;}édsr ﬁs lﬂ_glﬁlﬂ
rme De ce point de départ il Bmmhltaq‘i nr-

une épazsseﬂr et une étendue trés vmah'_ 5 Il ns t !
dans la cavité de la matrice 'une mﬁw&nﬁ%ﬂ:&ﬁ&
friable richement vasnula.risée, a surfﬁa& 1&6



fois hérissée de saillies végétantes dont la couleur brune
ou noiratre indique une putrescence superficielle. »

La figure 8 montre nn sarcome an début ; il se présente sous forme
, d'une petite tumeur arrondie,

E Le sarcome provoque des hémorrhagies menstruelles
i' ,ou intercalaires, des douleurs, des écoulements d'eau
t ~ roussitre et fétide.

1 « Sion pratique le toucher, on trouve I'utérus plus ou
E moins immobilisé par son volume et ses connexions
] morbides. Le col intact est souvent perméable au doigt
: ou largement ouvert, et en y pénéirant on sent une masse
' généralement assez molle, friable dans laquelle I'index
_ pénétre quelquefois comme dans du tissu placentaire. Il
i arrive parfois que la tumeur pédiculée est éliminée i tra-
vers le col comme un fibrome. »
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' [in pareilles circonstances, le seul moyen d'éviter 'er-
; reur est d'enlever par le curettage des fongosités de la
muqueuse et d'en pratiquer 1'examen histologique.

« Le sarcome utérin est le plus souvent constitué,
uniquement par des cellules rondes (sarcome encépha-
loide de Cornil et Ranvier, tumeur 4 cellules embryoplas-
tiques de Robin); d’autres fois par des éléments fusifor-

mes (sarcome fasciculé de Ranvier, tumeurs & cellules

fibro-plastiques de Lebert et Robin). Ces deux variétés
peuvent se rencontrer réunies » (De Sinéty) (1).

Fa. 4, — Préparation histologique du sarcome représenté
dans la figure précédente.

(1) DE SINETY. Traité pralique de gynécologie, 2¢ éd., p. 554,
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 Endométrite chronique, — L'embarras est presque
aussi grand dans certains cas d'endométrite chronique.
« Dans sa forme hémorrhagique, la métrite chronique
doit étre distinguée des autres affections métrorrhagi-
ques principalement des polypes fibreux ouautres et du
cancer intra-utérin. Nous dirons que le diagnostic se fait
surtout par exclusion. Quand une observation prolongée
jointe & I'exploration physique monirera qu'il ne s’agit
chez une femme atieinte de pertes rebelles, nide cancer,
ni de fibromes ou de polypes, on devra porter le diagnos-
tic : métrite hémorrhagique.

L'existence dans l'intervalle des pertes d’'une leucor-
rhée abondante, ne présentant ni la fétidité, ni le carac-
tére aqueux de l'écoulement cancéreux, sera un excel-
lent signe complémentaire. Malgré cela, chez les femimes
avancées en fge, Uincertitude powrra étre de longue
durde. Bien qu'en pareil cas, toutes les présomptions
soient a priori en faveur des tumeurs malignes, il faut
savoir que la métrite hémorrhagique simple, peut s'ob-
server dans un Age avancé et que la distinction n’est
souvent possible que par la marche du mal ne montrant
ni symptomes locaux, fétidité, tumeur intra-cervicale
friable, ni le dépérissement assez rapide causé par les
affections cervicales » (Dict. Jaccoud, t. 37, p. 642).

Attendre la marche du mal pour établir sa nature,
était un retard sans conséquence ficheuse avant la pra-
tique de I'hystérectomie. Mais depuis que cette derniére
‘est entrée dans le domaine chirurgical, il importe de
faire ‘un diagnostic précoce, afin que 'opération, exé-
cutée de bonne heure, apporte une longue survie.



Or, dans certaines métrites fongueuses, méme l'ex-
ploration digitale de la cavité utérine ne permet pas tou-
jours d'affirmer que les lésions ne sont pas de nature

épithéliomateuse. On en jugera aprés cette citation .

empruntée & M. de Sinéty, loc. cit., p. 384, « La
muqueunse du corps utérin, considérablement épaissie,
est rarement lisse. Elle se montre ordinairement héris-
sée de villosités, ou parsemée de granulations, de fongo-

sités, variant de la grosseur d'un pois a celle d'une fram-

boise. Ces végétations siégent, plus ordinairement sur
la paroi postérieure. Elles arriveni 4 former des masses
fongueuses, qui en se pédiculisant, constituent de vérita-
bles polypes. L'existence de ces granulations, dans la
métrite interne chronique, n’avail pas échappé aux
observateurs qui nous ont précédé. Aran insiste sur les
dispositions qu'elles présentent, et c'est contre elles que
IRécamier avait préconisé l'usage de la cureite qui porte
SOn nom. » 36 '
Ces métrites dont nous venons de rapporter les signes
physiques sont précisément celles qui présentent, avec de
simples différences de degré, tous les signes fonctionnels
deI'épithélioma: hémorrhagies,leucorrhée parfois fétide,
douleurs & siége variable, etc. En pareil cas, I'examen

histologique des fongosités est done mdzspensahle pour.

afirmer le diagnostic.

Toutefois il faut se mettre en garde contre les dlfﬁcultes
de l'analyse microscopique, qui sont considérables dans
ce cas particulier. Un passage d'une communication trés
importante faite 4 la Société anatomique (1), montre bien
les caractéresdifférentiels de1'épithélioma et de la métrite.

-'"5.
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-« Les lésions que présente la muqueuse utérine dans
' Tendométrite chronique ont été diversementinterprétées,
et bien des erreurs ont ¢1é commises 4 la suite d’examens
défe::t.ueux. .... Sur des coupes pratiquées au niveaudes
__'_pnmts épaissis, aprés durcissement par l'alcool et la
k5 culuraﬂun au picro-carminate d’ ammomaque On remar-
q_ue que la muqueuse y compris les glandes atteint
3 4,5, millim., et méme un centimdtre d’ épaisseur et
, 'on Eﬂ-lt qu'a I'état normal, elle mesure a peine un milli-
| {2  métre.

Examinée par transparence la portion glandulaire,
ﬁ]ﬁ"ﬂ une teinte jaunitre, tandis que la couche muscu-
laire garde une coloration rouge vif ; la muqueuse est
ﬂ& plus criblée d’une foule de petits orifices qui lui don-

rm_a:_t_t. I'aspect d'une dentelle. Ces orifices représentent les
coupes microscopiques des conduits glandulaires sec-
tionnés en différents sens.
~ Lafigure 5 montre des glandes oi la déformation est
plus marquée et dans certains tubes il existe déja des
i renﬂaments kystiques comme en d.
~ Les conduits glandulaires et les culs-de-sac sont géné-
; ra.lement tapissés par une seule couche de cellules épithé-
ha.les E.Jrhndrlques a plateau. Presque toutes possédent
‘ leu!'s eils vibratiles. C'est. 14 un fait remarquable que
c&tte persistance des cils sur des glandes modifiées par
Lmﬂammatlan chronique. Mais, pour bien voir ces élé-
ngnts délicats, il est indispensable d’employer des ob-
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. (I) MM. ComniL et BRauLT. Note sur les ldsions de Uendoméirite
_chronique, in Bullet. Soc. anal., janv, 1888, p. 57 et suivantes.
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jectifs trés nets et de ne faire porter I examen que surdes
piéces irréprochablement fraiches.

La lumiére des glandes et des culs-de-sac est hahltuel
lement libre, mais dans les métrites intenses, il n'est
pas rare d'y rencontrer des cellules épithéliales desqua-
mées ou méme des cellules lymphatiques transsudées par
diapédeése. Souvent aussi les conduits glandulaires con=-
tiennent du mucus, les cellules de revétement présentent
alors une transformation muqueuse de leur extrémité
libre et les cils vibratiles se voient & peine.

On ne saurait trop attirer I'attention sur cette dispo-
sition curieuse de 'hypertrophie glandulaire dans les
méfrites chroniques, le développement des glandes se
fait ici au moins autant en profondeur qu'en surface et
I'on ne voit aucune raison pour qu'il se limite dans le
premier sens.

Si 'on veut bien comparer ce qui se passe dans I'intes-

tin aux faits que nous venons de décrire on jugera mieux

de leur intérét. Dans l'intestin, la muqueuse repose sur.

une couche mince de tissu musculaire lisse, or il n'ya
pour ainsi dire aucun exemple, que dans les hypertro-
phies glandulaires simple de cette muqueuse, la couche
musculaire bien peu cousistante cependant, soit fran-
chie. Si elle vient a I'étre on se trouve en présence d'un
épithélioma. Nous venons de montrer qu'il en est antre~
ment dans I'ntérus et qu’il n'y a pas de démarcation nette
entre la couche glandulaire hypertrophiée et les fibres
cellules disposées en faisceaux.

Est-ce i dire que 'on ne puisse faire le diagnostic ana-
tomique entre I'hypertrophie glandulaire et [ épithélioma

2
?‘51
|
|
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du corps de I'utérus? Nous ci oyons que dans la trés grandé
majorilé des cas le diagnostic peut étre élabli. Nous nous
appuyons sur les raisons suivanies,

Dans les hypertrophies glandulaires simples, il existe
souvent entre les culs-de-sac et le tissu conjonctif une
couche tris réguliére de cellules plates servant pour ainsi
dire de membrane d'implantation aux épithélinms. Les
cils vibratiles sont presque toujours conservés, on les
retrouvera jusqu’an fond des glandes ; la transformation
muqueuse des cellules n'est jamais compléte, elle ne porte
que sur leur extrémité libre. A c6té de cellules muqueu-
ses on retrouve en général des épithéliums ayant con=-
serve leurs cils.

Le tissu interglandulaire est moins chargé de cellules
lymphatiques que dans les épithéliomas et les couches
de tiszu conjonetif jeune sont assez réguliérement ordon-
nées suivant des lignes paralléles a la direction das con-
duifs exerétears. '

Dans les épithéliomes au contraire, il y 2 en méme
temps que I'allongement hypertrophique des glandes une
multiplication abondante de cellules qui perdent rapide-
ment le type des épithéliums a cils vibratiles. De cette
prolifération il résulte que la partie profonde des glan-
des est bientot obstruée par des amas épithéliaux pleins,
et que les culs-de-sac glandulaires n'offrent plus la dis-
position représentée figure 2. D'antre part les cellules
peuvent subir la transformation muqueuse ou représenter
la forme polyédrique ou cubique. A peine les parois glan-
dulaires sont-elles rompues que la tumenr offre la dispo-
sition générale des épithéliomas ou des carcinomes ; le




' ﬂa temp-e. préaentmf; lae dlﬂ'éi*"ences
él était impossible de confondre les

_”a ﬂans Ce cas avec ce]]aa ﬂe 'endo=
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 pou ns dire qua la diagnostic his-
; _ﬁfghlqupand nndlspuaa d'un utérus
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: .liiérus est d’'un d.mgnoz,ha trés diffi-
ca.vﬂmra et I'endométrite chronique ont

on; _ﬁea de la chmque par I'analyse hlsl:o-

FURe, _.1_1__3{;9'011 E!El'rﬂlwﬂ ﬁ’lm ﬁpﬂhﬁllﬂmn-
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g Nous serons trés bref sur wﬁH&iﬂ&ﬁ . &
b ‘Depuis que I'hystérectomie v e a

'.'3.:'-’ honneur de nombreux ti‘a.ﬂlh;_ n o
5 - détails opératoires et nous ranvﬁj:éﬁk
i différentes pu.blmahnns {5 g

- Nous résumons ici les mndltmna qnaxd D)
A matrice atteinte d’ éplthélmma. uﬁryﬁiﬂ]ﬁ“
e {}Bptlhle d'étre enlevée par la voie v aginale
- I° Le néoplasme ne doil pas avoir dépassé
e Si I'exploration des cula-da-saﬂ" ginaux gﬂ{ _
R rectum, est facile, il n'en est pas ‘ﬂe“mbm‘ﬂ le ce
% ganglions. Anssin’aura-t-on ]&mﬂﬂuﬁ“ﬁ
. sur leur intégrité, en se fondant sur laﬁnr’éhﬂ
. longue de la maladie. Cependant quand I'é
< de date récente, il y a lien d’espérer qu'ils son
I Nous avons vu plus haut, qu'a cette pén@;iq;

(1) Consulter entre autres: DEMONS. Ex!frpaiﬁm,
par la voie ﬁ.agtﬂate in Arch. médminu, Hptamﬁre*lﬁﬁﬁ

nique de l‘hyktérectnmt‘e uagma!a puur icer
et obst., 1888, aoQt et septembre. Traité de
- l’hw{dmctnmie.w L. SECHEYRON, 1888, i
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ﬂbﬁ vaisseaux lymphatiques. Aprés 1'échec opératoire de
Roux, surla malade de Récamier, Cruveilhier erut devoir
rejeter 'hystérectomie vaginale. « On doit le regretter
: d’autant plus, ajoute-t-il, que le cancer du corps de 1'u-
'- térus est peut-étre de tous les cancers celui qui reste le
plus longtemps localisé. L'ablation totale de la matrice
serait donc une excellente opération si elle était possible
et mettrait bien plus & I'abri de la récidive que I'amputa-
‘tion de la mamelle pour les cancers du sein » (1).
2 L'utérus doit élre mobile et les annexes sains. On
i aura aussi de fortes raisons de croire que tout le mal est
i limité & la cavité, si Putérus est mobile (2). On s'en
| assurera en combinant le palper et le toucher. En cas de
k “doute, on aura recours & 'anesthésie chloroformique et
: grace aelleonconstaterasilamatrice selaisse abaisser jus-
| B “qu'ala vulve. L'anesthésie permettra:de vérifier I'intégrité
g desannexes de l'utérus : trompes et ovaires, et de juger de
| la dilatabilité du vagin. Cette derniére exploration n'est
pas inutile surtout chez les nullipares. Certains utérus
‘atteints d’épithélioma du corps, acquierent le volume du
poing et ne peuvent étre enlevésqu'aprésmorcellement ;
nécessité qui d’apres plusieurs chirurgiens est une con-
tre-indication absolue de 1'hystérectomie vaginale.
« Cette augmentation excessive du volume (dépassant
“celui du poing), peut serencontrer dans certains cancers
primitifs du corps, soit dans les cancers, ayant débuté par
le col mais s'étant propagés au corps par l'intermédiaire
de la muqueuse, enfin dans certaines formes & noyaux

{1) CRUVEILHIER. Atlas d’anat. path., liv. 39,
{2) 1l y a cependant des exceptions (voir obs. 16).




l‘nparatmn da Fraund ou q;i,u;gnbﬁms
*|]Jlﬂ' la voie a‘.lli{)mmale {I}Jﬁd&rﬂ],gj 1l
s'en tenir au traitement pgu.}a.trf&qg jex
f‘(ﬁlll'ﬁtﬁﬁg.‘ﬂ) | i 40 gal AU Q- S "F'j.. ;
Jinclinerai aussi a mp-:rqgsar Tah
~sans le col, par la voie abdominale, dite
~supra-vaginale pour Ganﬁﬁm-Eniﬁqﬁijl )
sible dans ce cas-1a, d'étre sﬁrhﬂaﬁ
e ‘du tissu morbide dansle pdﬂmul@@t
e ~duit aprés coup A terminer I ,&pm :
.. ducol en ratombant amsl ﬂwa&aﬂam

e jours uhsarvéas,les réBultatB d&]“hﬂﬁ *
- donneront plus de succés immédiats et
plus longue. Les résullats si favorables

B | Aistiques étrangéres sont certainemen

#i . : vantmnplus précoce. Martin enlévﬁ,lag:fﬁ it
: ,‘L | ‘quon peut considérer comme le premier st:
-thélioma. Dans ces cas les lég:,gngigm
s Tutérus ; celui-ci sans adhérence et peu
st - réunit les conditions les plus f&mm
e B ; Lluna guérison définitive. s r'pu...\-t
[ﬂrsquﬂ 13 na:}p]asma ng&t,- plgg usticial
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- moyens exposés dans tous les ouvrages de g:,rnémlﬂgle,

il n'est pas nécessaire de les étudier ici.

+ Nous n'ajouterons qu'un mot surle curettage qu'on a
fort préconisé ‘dans ces derniers temps pour combattre
les hémorrhagies. Le manuel opératoire, les précautions
antiseptiques, le choix des instruments, ete.ont été I'objet’
de nombreuses publications dans ces derniéres années (1).
Consulter entre autres, les articles de notre savant mai-
tre le D Terrillon (1), de M. Doléris et de ses éléves (in
Nouvelles archives d'obstéirique, 1886-1888), les theses'
récentes de nos collégues Despréaux (2), A. Pozzi (3), etf
le mémoire déja cité' de M. S. Pozzi.

Quand on l'applique au cancer du corps (cas non justi-
ciables de I'hystérectomie), il expose & la perforation de
lorgane, d'on une péritonite consécutive rapidement
mortelle. L'anatomie pathologique nous a montré qu'a
la période ultime de I'épithélioma les parois musculaires
de I'organe pouvaient étre envahies dans touteleur épais-
seur.

Enfin la rémission que donne ce traitement est trés
courte (obs. 16). Dans deux cas o M. Terrier y eut
recours, les fongosités se reproduisirent assez rapidement
et les malades succombérent malgré tout aux hémor-
rhagies (obs. 30, 31).

En résumé, 'hystérectomie vaginale est le meilleur

(1) O. TERMLLON. Traitement du cancer par le curage el le grat-
tage, Bullet. de thérapeutique, 1886, p. 450.
(2) DESPREAUX, Du cureflage, indicalions el fechnique., Th. Paris,
1887,
(81FA. Pozzl. Traitement du cancer de elérus. Th, Paris. 1884,
Va. 8






- CONCLUSIONS
De toutes les variétés anatomiques décrites en clini-
nigque.sous lenom de cancer (1), I'épithélioma est la seule

~ qui envahisse primitivement le corps de I'utérus,

* Ilimporte d’étudier les caractéres microscopiques de
cette fumeur sur les organes enlevés par I'hystérectomie
et sur les piéces provenant des autopsies.

Le volume des utérus opérés est toujours notablement
augmenté. Leur forme générale est conservée. Leur sur-
face péritonéale est absolument normale, dans le plus

- grand nombre de cas.

L’épithélioma se présente sous deux aspects différents ;
tantotil forme des végétations grisitres, irréguliéres,
friables ; tantét il constitue une tumeur pédiculée de
volums variable.
= Les lésions constatées & l'autopsie ne sont que des
degrés plus avanceés. Aussi trouve-t-on souvent des pro-
ductions néoplasiques secondaires dans la cavité cervicale.
- Il parait ressoriir des observations rassemblées dans
ge travail que la propagation aux organes voisins est
moins fréquente que dans les cas de cancer du col.-Nous
avons noté une seule fois la généralisation (obs. 28 :

foyers secondaires dans les poumons et dans le foie).

#1L'épithélioma primitif du corps de I'utérus a son point

(1) Le sarcome constitue une variété & part.
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de départ dans 'épithélium glandulaire. — Son origine
dans 1'épithélium de revétement de la muqueuse n'est
pas encore démontrée.

I1 présente les caractéres de I'épithélioma a cellules
eylindriques. (Beaucoup ont perdu la forme cylindrique.)

Son étiologie est encore inconnue. Son maximum de

fréquence s'observe entre 50 et 60 ans.

Le cancer du corps a un.début trés obscur.

Les signes de début sont par ordre de fréquence : les
hémorrhagies répétées, les écoulements fétides, la
douleur.

(les trois symptOmes réunis ou isolés peuvent, peramt&r
pendant toutela durée de I'affection.

Le col reste quelquefois intact jusqu'a la périodeul-
time. D'auntres fois, il est augmenté de volume entr'ou-

vert et douloureux au toucher. Pendant fort longtemps .

1'utérus conserve sa mobilité, _ 503

A Thystérometre la cavité utérine mesure de 8 &
14 centimétres snivant les cas.

La dilatation artificielle de 1'utérus permet au doigt
de reconnaitre la présence soit de végétations dures, irré-
guliéres, saignant au moindre contact, soit d'une tumeunr
plus ou moins pédiculée.

La marchzdel'aflfection est essentiellement cflromi:plﬁ.
Sa durée notablement plus longue gue celle de l‘épld:hé-
lioma du col.

L’hysterectomie faite i temps.donne une survie consi-.

dérable. Onne connait pas encore de guérison définitive.

Abandonné & lui~méme 'épithélioma améne toujours

la mort.

*
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Le diagnostic est d'une grande difficulté. Sur 33 obser-
vations, 9 fois seulement on areconnul’épithélioma avant
I'examen histologique des fongosités,

Plusieurs affections de lamuqueuse (métrite fongueuse,
polypes, tuberculose, sarcome), les corps fibreux intersti-
tiels ou sous-muqueux, etc., présentent des symptomes
qui les font confondre trés souvent avec I'épithélioma.

En présence d'une lésion de la muqueuse il sera prudent
de toujours controler le diagnostic par I'examen histolo-
| gique des fongosités enlevées par le curettage. L'analyse
| microscopique dans la grande majorité des cas permettra
de se prononcer.

L’hystérectomie totale est le seul tfraitement qui
permette d’espérer une guérison durable. Il est reconnu
que 'hystérectomie vaginale est bien moins dangereuse
que l'opération de Freund.

Si I'hystérectomie vaginale est contre-indiquée, on
aura recours aux moyens palliatifs. Le curettage dans
ces cas désespérés rend de précieux services.
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OBSERVATIONS

OpsERVATION |

Cancer du corps de Uutérus. In Bull. de la Soc. anat., 27° an-
; née, p. 186, (Obs. VII, th. Picuort.)

M. Dufour présente [l'utérus d’'une femme de 42 ans, qui est
entrée dans le service de M. Jobert pour une affection du bas-
ventre. La maladie remontait 4 deux ans environ. Vers 'dge
de 32 ans, la malade avait fait une fausse couche; elle avait en
des pertes pendant quelques mois, mais s'était complétement
rétablie ; vers I'dge de 40 ans, elle eut de nouvelles pertes, sans
pesanteur dans la région hypogastrique ; mais depuis ce temps-
14 elle ne s'est pas remise. Les souffrances ont commencé A se
manifester : 'état général s’est altéré, etc...; dans ces derniers
temps, les douleurs étaieni atroces. Entrée le 4 mai, elle est
morte le 23.

On trouve une tumeur trés rézistante sur les cotés de I'utérus;
le col n'est pas altéré; un liguide séro-purulent s'échappe de
I'intérieur du corps de la matrice. La mort est manifestement
gurvenue 4 la suite d'une péritonite qu'on peut attribuer a I'ex-
téension du cancer vers la sérense. La tumeur cancéreuse se
présente sous la forme d'un gros champignon, faisant saillie &
l'intérieur de l'utérus, et d'une infiltration générale dans les
fibres utérines espacées. Le cancer a ét€é reconnu au micros-
cope. On a trouvé aussi de la matiére cancéreuse dans les
veines. De plus I'ovaire gauche présentait deux kystes volumi-

neux séparés par 1'Siliaque, etc.
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Cas de cancer du corps de ﬁmﬁn

tumeurs fibreuses, par ! M.P Xamen
M. Broca (1). — (Obs. K"ﬂl th. Pmnu:l'.,}

M. Robert, al‘hﬁpﬂ:alB jon,
Cette femme, réglée & iﬁ
sdriense. La mhnhtmhf.mn a 1é
de 50 ans. A cette époque, ql:'ln aeu Q(BB.JII
réduite & un état a,ném;qim ¢
“fonetions d.lgasurea se sont bien ¢d
la malade est obligée de glif‘dar ;
La face est pile et flétrie, le ventr%} déy
les parois abdominales au nivaﬂu de I'hy
rus remontant 4 3 cent. an-dasnna
vaginal, on trouve le col tth}rih dﬁ?@
sain., L'utérus est mobile, mms su}'f'
rable. Un liquide blanchatre trés épai %égﬁi
LTLEANREY :
habituellement par la vulve dans l'interv
gies; douleurs vives dans la région lomb
A celles de l'accouchement. H Ruhurb liag)
fibreux de I'utérus. el i -
‘Le 238 décembre. La maI&d'H rea’aa'ﬁt
surtout dans le gros orteil, : d
lancinantes, profondes, qui le lendemai
Ces parties ont une 't&nibﬁi‘ﬁztui“é ﬁi ns
gauche. y

Le %. Les battements de 1*arma fmﬁ&ﬁf
i I ﬁw.
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* ‘Lie 7 janvier 1855. Ils ont tout A fait disparn. L’artére se pré-
. sente sous forme d'un cordon dur et nonenx. Le sphacéle
- du pied et des 2/3 inférieurs de la jambe, se manifeste par des

,phlgntﬁne-s.- une teinte livide de la pean et une insensihilité

nﬁmpléte* la cuisse et 'le genou sont le sidge de douleurs
intolérables.
~ Avropsie. — L'utérus est déformé, bosselé; son bord
: gnm:ha présente deux tumeurs de la grosseur d'une noisette
formées de tissu fibreux.

. Le col est sain ainsi que les ovaires. En ouvrant la cavité
utérine, on trouve une tumenr polypeuse, fibrense, en voie de
suppuration, implantée sur le fond de la matrice, dont la cavité
est uleérée et remplie d'un pus jaunitre et consistant.

* Les tumeurs de l'utérus, examinées par M. Broca, sont de
nature fibreuse, mais les parois de l'organe sont envahies par
- des masses épithéliales.
~ L’'aorte, au niveau de sa bifurcation, est comprimée par une
" tameur dure, criant sons le scalpel et laissant sninter un

liquide laitenx sur la conpe. Une dégénérescence des ganglions
lymphatiques et du tissu péri-artériel forme une tnmenr inti-
. mement adhérente aux tuniques vasculaires, qui elles, cepen-

dant sont exemptes d'altération. M. Robin s'est assuré que
cetle tumeur est également dépithéliale. A partir du point
qu'elle occupe, l'aorte et les artéres qui lui succédent sont
oblitérées.

L3

OssErvation 11l (rEsoMEE) (1)

Rl T an il utdrine. (Bulletin de la Soc. anat: 2* aétie,
t. 1V, p. 116. (Obs. 20, th. PicnoT.)

La nommée Genet (Antoinette), dgée de 56 ans, ancienne
cauturmm entrée & 1'Hotel-Dien le 4 février 1859, morte
le 5 mai suivant.

(1) Bulletin de la Soc. an., 2° série, t. IV, p. 118, LANCEREAUX.
Va. L




comme atteinte dun cuncer uté
raprises des h&murrhagitﬂ 11

'état de cachexie swmcé&, d&ns la«q
aurait pu facilement étre pmg.%ﬁpm;mmi
Avrorsie. — Utérus volumineux; 12 ¢
musean de tanche; ses parois sont épais
maux e truuvenﬁa]outea r.’lhn éIﬁmﬁnTB’ :

ci, en eﬂ'et est représentée ﬁnrtma aapa
blanchitre, trés vasculaire en certains
~ des éléments cancéreux. La esmtémm
parn, ou plutdt elle aah rampha; pﬁr fihe

tanche Euntmpacﬁaa. L
La trompe droite a hndlungnanrdh@'.'

tinue avec la cavité utérine purﬂ nvidm__ B
La trompe gauche forme une iumur Wpﬁﬁc

la matrice ; elle déborde en partie le

elle a envlmn 14 cent. dans son 'ﬁlﬂagrﬂﬂ'

o vant le plus petit. Le pédicule qui l'nﬁﬁthéh. uté
: pletement oblitéré. Une meﬂihi'an‘aﬁﬁiﬂ'ﬂﬁ? 5
épaisse, lui constitue une envﬁlﬂjrpu"ﬂa’%lﬁﬁﬂlﬁ

" sortir des prulungement& ﬁhreux ol ﬁh ofdes qui,

T andie

. céreux. Ueux—m §@ tmnvant donc ﬂa‘fn af |
I'utérus ; dans la tmmpﬁ gaucha., touteﬁlag




e ut&rqs DH.- M‘Fﬂ 4 pen
-;ellules di‘l:as nancém;naaa cellnles

1Hﬂﬂ“ﬂlﬁﬂa avec do gros noyaux
les ; cellules coniques et pghm:lrlquas,

wgmr nﬂjrau qui van,g peu, quelques
brés probablement, sont, m;:les éléments
S noyaux. libres et qea. Jguuttelattas

#['hhl. iF-..F:i

¥ _"’.-4 'él & :
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&gée de 50 ans, soutacheuse, entre A I'hd-
M mrn:l 18[‘:5 Femme maigre, grande, de
j:'gpnp tampérlmant nerveux.

jpagn,ar:ﬁgnltére A lﬁge do 20 ans, elle a en une
che sans cause connue; quelques années plus tard
ievre typhoide.
1865, la malade ressentit pour la premiére fois
s assez vives dans le bas-ventre. La paramtauce
: .hlgur acuité qui devint trés grande et s'ang-
: ;}nensmn de I'hypogastre, Fapparition d'un écou-
5551'1!4“ abondant, firent penser que tous ces
taient liés & une maladie utérine. Le toucher trés
dur rpalm,. révéla une !égéra augmentation de volume
yil 'upé:ua, g:xq,;étmt en méme temps moins mobile
trés u,laﬂ.;g:p;.ql,,g‘ﬁul p,a.rut ;a.m. L’exa.man au spécu-




lum ne put étre pratiquéd &aﬁ:ﬁh de
Certains jours, on ahnarni% unf_ €
g souvent, la fiévre était nulle, 1 CHF:
o Celles-¢i étaient &échlﬁnt’eﬁ“"la?fmél ,j i
: lit; elles variaient beaucoup d'in

s'accompagnaient toujours d*nh-

abondant. On diagnostiqua t’tﬂ#
et pelvi-péritonite, et on se de

muqueuse utéro- vagmal& (Iu- mﬂnﬂaﬁﬁ'
Louis pour un eczéma). &t A
Les 10 et 26 aott : deux afnaa’dhmo iret
Pendant les six semaines nm:ranﬁu' "
Joséphine C... fut tﬂurmantﬁ%”ﬁ lusier
mémes accidents survenant tous ‘.Iw ﬁﬁ
forme d'accés d'une durde de daux&q -
Pendant les dernmrs acces, léﬂinla
guinolent, mais Jama.m il ne Eilﬂﬁl§
L'écoulement était formé par n]i‘llg‘.[niﬂh
épais, non fétide, strié de sang, ou rougedtre ; il ¢
abondant, pendant les accés ddnlum‘}& dans
étmt trés peu marqué. Akl
L état général s'était altéré pen a 2]
maladie : les fonctions digestives W'
santes ]a malade avait malgn: d’h‘ﬁﬁ lﬂ’i‘ﬁ_,

pmlle de la cauchexie uauﬁéranae. et

14 octobre. La malade ml:-urut du ohlﬁa%

~ AutopsiE. — Des adh‘éranma; nombr
Técentes, la plupart anciennes, unissa
de l'intestin grele, et surtout le bord in
ploon, au fond de 'utérus et a plusieurs
larges et du petit h\aaaim dans pvbzmmﬁ'ﬁL
ﬁdhérencas, la péntume est rnug:a, vaseu




sa grosse exirémité, sur la paroi utérine. Son
‘peu supérieur & celui d'un ceuf de pigeon; sa

la coupe, cette tumeur se présente sous l'aspect
-~aéréhml,e Sa consistance augmente 4 mesure
e du point d'implantation, on elle se continue
émarcation avec le tissu utérin. A l cml nu, cette
lus vasculaire.
étaient unis au corps de 'utérus par quelques
"__'la'nmu'at rejetés un peu en arriére du bord
'faii's gacucha présentait un kyste séreux uﬂiluculmre,
o auﬁa‘mmldarlne.
un ﬁutrﬁ organe, on n'a trouvé da pmduﬁtaon can=
“ganglions lombaires étaient un peu volumineux,

mou, et ne présentait pas les caractéres de la dégé-

cancéreuse.
mscoplque — La cuupe a porté sur !a tumeur

ollie et se détache par le grattage, sous forme:

3 atteignaient le volume d'une noisette; mais leur




_deviennent trés rares et dl,n’.’p&r 8
On ne trouve plus sous le champ d

lisses du tissu utérin qui parait sain
igseur. La tumenr s'est développé

interne eh dans I ép&iuaenr dﬁ 11;."-
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AN 2 e B iy i
Ep:thé!imnaé ::a!m{as ﬂy!inﬂnqu;; P
inséré sur le fnndde la mﬁduﬂﬁw .
th. Prasom.) + Tiarrithe b Bl -s.'[.bmrﬁni?
it SR u_' qi s;yﬂ&g »
La nommée Stref {Uatﬁﬁrm}, dgée de 4/
entrée le Eﬂuovamhm lﬂﬁﬁ a L‘hﬂpltal ﬂﬁl 1 Pit

Bt—Aﬂgustm : i gl }nuta
A son arrivée, cette femma p,rﬁmphr fous
Ianémie la plus profonde. i g gt ﬁp-ep;
Elle est atteinte d'une mﬁt-rﬂnthm&ﬁm ﬁp@
longtemps. Vir (VSR ,_Hf_q '
Voicl quels sont ses ant&uédﬂnh ;. es T
toujours été régulidres, abondanm,;lanﬂ 0
Elle a eu cing enfants, et- fait nﬁﬂ

rattachée & ancune canse é.v;lﬂﬂutﬂ I.Ina Mmﬂr
suivi sa derniére conche etn’a cessé qu nq_hi:mt. 51
pour rep-nrait.rﬁ quinze oun ngt_.]ﬂu,m apres. A

époque, qui date de huit ﬂna,.pakm
tantot faibles, tantot fortes, et dans laB:,m

écoulements jaunitres, sanienx, mfamuhm !
I}uuleurs légéres dansles reins, les aines et le ha

3t U -:nif.m
[11 Thésze de. Huumwn'r 5 Fma, BEL p EB-, n;,;;p




" 1 cOté ﬂe la miction, ma:smim et consis~
des besoins fréquents d'uriner. Pas de cons- sy
un an, i Uhopital Enﬁt-lauum. pour la

.itﬂgmma?gm na pa.a résisté a anplm des

: {gmtl:ar. .
niecet ﬂhﬁ!‘ﬁﬂltmreanmdtqu& l’etmtance

1se. Eﬂﬂ a dos tumeurs hémorrhoi- .

peu pllm ﬂd‘mlﬂppé qu'a I'état nnrmal il eat
peu plus pesant, mais ces signes pourraient
apper, si l'on n'était prévenu. Le col dilaté per- *
tion du doigt dans la cavité utérine ot I'on ren-

: gn esaajant de tourner tout au’tmlr. n'a pas la
_ I‘.'!kpéﬂ.lﬂulﬂ anssi uat que s'il s ‘agissait d'un polype
wjm:.r ‘de son entrée & I'hdpital, on 1é pouvait
f.mnhnuer I'emploi des hémostatiques ; la malade
tel état daffaiblissement (elle était presque exsan-
g&mhn}n seule poavait la sauver. !

'Bamt la tumeur avec das pinces da Mus&ux ot

i Ilgqﬂiﬁar la I:'ﬂae de Montfumat pour les d&tmla de l'examen .
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Leu suites de lupéra.t-mn uht«ﬁti& _' s
u‘aat arrétée, et pendant une quinzs
qu'nn écoulement plutdt r’pumlﬁi&
tement tonique fut constitué.
I..e 31 déce-mhm, quand nﬁusmmu qu

séro-muquenx et le séro-purulent. et msm
~ Dans le courant de janvier 1867, I’Héﬁmnh%

rouge. Immédla.bamant dlm.muhpn ﬁpl&.‘p;_._
nitivement que dans les premiers jours de fé
jours aprés elle un dmlament sém-muquéun;ﬁ
odeur. ' SRR T e
Vers cette époque, rétantmn ﬂ'umqa. malﬂai;# |
jour. Parle palper, on constate que l'utérus est pl
et son fond plus haut qu’a 'état normal. =
Nouvelle hémorrhagie légﬁra et ﬂ.ntuurb&dﬁﬂﬁ
cement de mars. iy ey 1-; 18
Le 13 du méme mois, nons mmyana m
des douleurs assez fortes vers les reins et Ih'hmﬂ
ainsi qu'un écoulementtantdterémenx, blanchétre,
at limpide comme de l'ean. Un autre ordre de p
survenu, tous les soirs elis est prise ﬂ.ﬂ fﬁﬂw
durant plus ou moins iungﬁemps. SehFaih e thn
' Dans tous ces phénoménes, M. de Hnnﬁﬁmniwﬁ
mation du diagnostic porté par le microscops
de auwre la malade pour lever tous les d&u ;
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Opservarion VI

Epithélioma du fond de la cavité utérine. (Bull, Soc. anat.,
t. 13, p. 238. — Obs. 26, th. Prcnor.)

‘M. Caudelli présente & la Société un cancer de I'utérus, dont
le diagnostic était rendu difficile A cause de la saillie que fai-
sait & travers le col dont les lévres étaient saines, une portion
de la muqueuse dégénéréde, flottante comme l'extrémité d'un
polype, Le point d'implantation de ce psendo-polype était au
fond de la cavité utérine. L'examen microscopique fait par

M. Bouchard a montré qu'il s'agissait d'un épithélioma glandu-
laire. ;

OpservaTioNn VII

Cancer du corps de U'ulérus. (Counry. Trailé pratique des mala-
dies de l'utérus, Paris, 4872, p. 1014. Obs. 27, th. Prcuor.) -

J'ai vu derniérement une malade de 50 ans, n'ayant jamais
fait d'enfants, offrant les symptomes généraux du cancer utérin,
et chez laguelle deux médecins n'avaient pu, malgré l'explora-
tion directe, déterminer la nature de la maladie, ni méme recon-
naitre d’altération notable dans la matrice. Ayant pratiqué le
toucher, je ne tardai pas 4 constater une sensibilité anormale,
une taméfaction marquée de l'utérus 4 travers la paroi vagi-
nale antérieure, et sur le col, fortement porté en arriére, une
angmentation de volume, un ramollissement et un commence-
ment de dilatation permettant l'introduction de la premiére pha
lange, circonstance bien extraordinaire chez une nullipare. La
perte, roussitre, quoique séreuse et trés abondante n’avait pas
d'odeur. Mais le cathéter utérin pénétra trés facilement jusqu’a

Va. 10



9 et 10 cent. de pmfnnﬂaur, 56 luaa_.
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Epithélioma & cellules ﬁyhﬂdﬁquﬂﬁ d‘u €
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Embolies pulmonaires.— Mort aub:te, par
cin des hopitaux, et GRAUX, m‘hl‘ﬁéﬁé hopit
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Aug. Cath. ﬂgéa de T4 anu*‘aii \ 1o 7 mai 18744 I
Baaujun, aalle Ste-Paule, n® ﬁ' lfa dﬁH Aian!ﬂd
par M. (. Hayem). : A DM R )

Cette femme souffrant &epni‘u; ﬂna_-i:[mﬂ:_ i

men de la poitrine, mais aurhwt una gﬂmd i
les apparences d’une cachexie pmfﬁnﬂhbﬂ
qu'elle fournit sur ses antécédents sont trés
répond trés mal aux questions qu’on lui pose, de so
difficile de reconstituer Uhistoire do aasfmalnﬂté.z-. Ce q

le vehtre et qu‘alla ast malada ﬂﬁ],’ims quh:‘m?' 0
P B u.:.-,-su.ﬁ
[1] Progrés médfnal 1874, p.ﬁﬁ& il asi mﬂk
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- Liexamen ainsi réduit aux signes physigques, napprend rien
de particulier, en dehors de I'état saburral des voies diges-

" tives, de la dyspnce, de la cachexie. Celle-ci ne présente pas
d'aillenrs de caractére spécial, pas de teinte jaune paille, pas

de coloration ictérique. Quekques riles mugueux dans la poi-
trine; rien au coeur. -
- Pendant une semaine cette malade n'offre aucun phénoméne
nouveau a observer, elle semble méme s'améliorer par lesimple
fait de la régularité du régime, ce qui permet d'aitribuer a la
misére et 4 la mauvaise nourriture la cachexie qu'elle présen-
tait 4 son entrée et qu'on n’avait pu rattacher 4 aucune cause
organique. Mais subitement dans la nuit du 14 au 15 mai, elle

“est prise d'une dyspnée et d'une oppression considirables; en

méme temps elle a une forte hémorrhagie utérine. .

« A la visite da 15, on la trouve assise dans son lit en proie A
une anxiété extrémement vive, qui I'empéche de rester en
place et la force 4 prendre toutes sortes de positions pour
respirer. '

. Elle mangque d'air, elle asphyxie, et sa dyspnéde présente
absolument les caractéres de celle des malades atteints d'wdéme
de la glotte ; cependant 'air entre trés librement dans la poi-
trine, et Panscultation ne révéle aucun bruit morbide; au con-
traire la respiration s'entend bien partout. _

« Cette femme aceuse en méme temps des douleurs dans le

“ventre et bientét elle est prise de vomissements. Le toucher

vaginal ne fournit que des signes négatifs, le col est régulier,
lisse, souple, légérement entr'ouvert, etle liquide sanguinolent
qui en sort n'a pas d'odeur caractéristique.

© Dans la journée le malaise augmente, les vomissements sont
presque incessants et & plusieurs reprises, i la dyspnée con-
tinue, s'ajontent des crises plus violentes, de véritables accés
de suffocation. Aprés une nuit plus calme la malade semblait

quelque peu soulagée, lorsqu'en essayant de remonter dans

son lit; elle tombe morte le 16 mai dang la matinéde.
by | ) i | !
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Autopsie. — Nous ne rapportons ici que les détails concer-
nant I'ntéros et ses annexes.

Les plexus ovariens de chaque cété sont dilatés, forment
des sinuosités dans I'épaisseur du ligament large et présentent
des nodositds varigueuses remplies de caillots et de phlébolithes.
En incisant plusieurs de ces dilatations ampullaires et sacei-
formes, on voit sortir de nombrenses concrétions fibrinenses en
tout semblables & celles que contenaient les artéres pulmonaires.

L'utérus est régulidrement développé et présente le volume
d'une orange. Une section faite sur la ligne médiane le divisant
en deux parties égales montre que les parois utérines ont par-
tout une ma&me épaisseur de 1 cent. 1/2 a2 cent. et que la cavitd
de I'ntérus est exactement remplie par une tumeur piriforme
du volume d"un ceuf de poule; cette tumeur qui s'énuclée com-
plétement et ne tient en aucun point aux parois utérines, a une
surface externe assez régulidére qui reproduit fidélement le
moule de la cavité utérine. Sa couleur est blanc jaunditre, sa
consistance est celle d'une pite un peu élastique. La coupe qui
la sépare en deux montre gqu'elle a une constitution homogéne.

L'utérus ainsi vidé de son contenu, présente les particulari-
tés suivantes : d'abord ses parois sont un pem épaissies, la
surface péritondnle est normale, et en ancun point il n'existe
de tomeurs, mais la muqueusa parait complétement détruite.
A sa place, en effet, on voit la face interne hérissée d'una
grande quantité de villosités, de filaments longs et gréles qui
par place atteignent jusqu’a 1 et 2 cent. de longueur et flottent

lorsqu'on plonge l'utérus dans 1'ean. Cette lésion est limitée

au corps de l'utérus; le col absolument sain &4 sa partie vagi=
nale ne présente aucune modification. Un premier examen &
I'état frais permet de voir qu'il s'agit d'un épithélioma de I'até-
rus. Pour la tumeur les éléments gu'on obtient par le raclage
sont des cellules épithéliales en trés grand nombre, de formes
trés diverses, mais se rapprochant toutes du type cylindro-
conique. Beancoup sont trés altérées, sont devenues granulo-
graisseuses et leur noyau ge colore mal par ls carminj d'autres

b 2 -_
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sont atteintes de dégénérescence collotde, d’antres sont deve-
nues sphériques et ne présentent plus qu'un amas granuleux.
Les plus jeunes (celles de la surface externe de la tumeur) sont
réunies ppurla plupart, en groupes assez irréguliers qui forment
des plaques et des fragments de cylindres. Le noyau de ces
derniéres se colore d'une fagon intense dans le picro-carmin.
Au niveau de ces éléments se trouvent des amas de granula-
tions graissenses el des masses casdeuses.

Pour I'utérus, le méme procédé montre des cellules épithé-
liales cylindriques de volume trés variable, réunies en blocs
irrdguliers. Quelques-uns des filaments recuneillis 24 la face
interne de I'utérus sont portés sous le microscope et l'on voit

- gu'ils sont constitués par des colonnes de fibres lisses autour

desquelles sont implantées quelques cellules épithéliales.

- Aprés durcissement par les procédés classiques (liquide de
Muller, gomme, alcool), des coupes pratiquées dans la tumear
et dans les paroisutérines montrentles particularités suivantes :

La tomeur est entidrement formée de cellules épithéliales
présentant les caractéres dont nous avons parlé. Les unes(les
plus prés de la surface) a peine altérées, les auntres les plus
profondes trés granuleuses. Ces cellules forment des amas
considérables ol on ne trouve pas de groupement bien appré-
ciable. }

Par places, il existe des lacunes limitées par une substance
fibrillaire, contenant des amas caséeux. Prés de la surface les
cellules sont disposées en couches stratifides entre lesquelles
sont inferposdes des couches de substance fibrineuse.

. Dans les parois utérines, les coupes ont été faites normale-
ment 4 la surface péritonéale. On y voit : que la muqueuse a
complétement disparu; que les filaments que nous avons
décrits 4 la face interne de l'utérus ne représentent que l'état
plus avancé d'une lésion qui ocecupe presque toute la paroi uté-
rine. En effet, voici ce qu'on remarque sur une coupe allant de
la surface péritonéale & la surface interne. La surface périto-
néale est normale. Au-dessous du péritoine existe une couche
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(Paris 1867), ils pourraient dtre pris, 4 cause de leur friabilité
et de leur coulenr, pour des polypes fibreux atteints de dégéné-

Tescence casdeuse et 'examen microscopique est md:spenauhle

pour révéler la nature maligne de la tumeur,

OpsErvaTioN IX

Cancer encéphaloide intra-ulérin chez une femme de 50 ans,
 pluripare (1). (Obs. 34, th. PicHoT.)

« J'ai vu, avec Byass et Saunders, une dame de 50 ans en-
viron, pluripare, qui n’était plus réglée depuis 2 ans. Depuis
trois ans, elle avait une perte séro-sanguine constante, et sa
santé avait beaucoup souffert; je trouvai un col de volume
normal, un' orifice fermé, I'utérus était mobile, le corps était
gros, ferme, sa forme était réguliére. Nous hésitons entre un
polype intra-utérin on fibroide, et une tumeur maligne du corps;
jindiquai la dilatation pour permettre d'examiner lintérieur
de l'utérus. Quatre mois aprés, la malade mourut, et Saunders
m'éerivit ce qui suit : « Nous reconniimes que ¢'était un cancer
encéphaloide du corps utérin ; les circonstances suivantes sont
remarguables : la durée de la maladie, environ quatre ans ; 'ab-
sence de douleurs vives, l'absence d'hémorrhagies, la perte
n'était que de la sérosité teinte de sang et fétide ; elle s'arréta
brusquement un mois avant la mort; U'intégrité parfaite de I'o-
rifice, jusqu’an dernier moment; le col était peu épaissi et avait
conservé sa contractilité.

" A T'autopsie, nous trouviimes tout le fond de l'utérus en pu-
trilage, présentant l'aspect d'an encéphaloide. dont l'existence
nous fut démontrée par le microscope. La malade succomba a
son asthme, n’ayant présenté jusqu’a la fin ancun signe marqué

(1) RoBeRT BARNES. Traild clinique des maladies des femmes,
1876, p. 708,
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de cancer : cependant j'ai 4t conduit & le diagnostiquer par la
cachexie et les progrés de la faiblesse que rien ne m'expliquait.
Les autres organes ne renfermaient aucun dépot secondaire,
le foie avait subi la dégénérescence amyloide ».

o

OpseRVATION X (RESUMEE)

Cancer de 'utérus ayant alteint le col consécutivement, par
WEIss, interne des hipitaux. (Obs. 38, th. de Picaot.)

La nommée Bogony (Clémence), 4gée de 50 ans, est entréele
& mars dernier dans notre service.... Réglée A 15 ans, elle s’était
mariée, mais n'avait jamais en d'enfants. Lia ménopause était
arrivée & I'dge de 45 ans. Ce n'est que deux ans aprés, en 1873,
qu'elle fuf prise assez subitement de pertes blanehes. En méme
temps elle éprouvait de vives douleurs dans le ventre; ces don-
leurs étaient analogues & celles qui précédent l'arrivée des ré-
gles. Néanmoins, la malade n'eut 4 ancun moment de métror-
rhagie véritable ; 4 trois reprises seulement, elle vit apparaitre
un peu de sang, sans qu'elle puisse préciser 'époque exacte de
ces hémorrhagies. Indépendamment de ces symptdmes, alle ne
présenta du cOté des autres organes que des troubles fonetion-
nels peu importants. Elle avait parfois de la diarrhée et de la
douleur pendant la miction.

Cet état persista ainsi pendant trois ans, en s'aggravant trés
lentement, ce que I'on pourrait peut-étre rapporter a I'absence
d’hémorrhagie. Au moment de son entrée al'hépital, cette femme
présentait 1'état suivant :

Elle est considérablement amaigrie et a perdu beancoup de
ses forces, surtout dans les derniers temps. Son faciés a une
teinte jaune paille assez caractéristique. Ses fonctions diges-
tives sont languissantes ; les douleurs qu’elle a éprouvées dans
le venire ont 4 peu prés disparu. Les pertes blanches sont ae=-
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tuellement insignifiantes, et n'ont pas d’odeur. Au toucher va-

giqa.l tumeur dure, bosselée, faizant une saillis considérable

dans le vagin qu'elle obstrue presque entiérement, et arrivant
Jusqu'a la vilve. Cette tumeur est si volumineuse, qu'il est im-
puamhla d’explorer complétement les culs-de-sac du vagin, et
-'.ie diresi le col utérin existe encore ou &'il est envahi par le néo-
lﬂaam& Ce qui angmente encore la difficulté, c’est que 'on ne
peut contourner la partie saillante de la tumeur, qui n’est libre
qr._l.a,_n_ians sa moitié inférieure, et qui parait adhérente 4 la paroi
éupérieure dun vagin. L'introdnction dn spécnlum est absolu-
msnt impossible; aussi ne peut-on dire s'il existe sur la tumenr
un orifice conduisant dans la cavité de 'utérus. La tumenr est,
avons-nous dit, trés consistante ; elle donne assez exactement
la sensation d'un enchondrome.

_ La palpation de l'abdomen, combinée avec le toucher vagi-
nal, ne permet de sentir, ni dans les fosses iliaques, ni dans la
rﬁg_inn hypogastrique, de tumeur bien appréciable.

- En pratiquant le toucher rectal, on peut s'assurer que la tu-

~ meur sentie par le vagin, occupe presque tout le petit bassin,

et qu'elle remonte au dela des limites que le doigt peutatteindre.

- Cette portion sans &tre fluctuante, parait moins dure que celle

dont nous venons de parler.

En présence de ces signes, M. Guérin croit pouvoir affirmer
la nature maligne de la tumeur tout en failsant des réserves sur
sa nature et son point de départ.

Ultérieurement la tumeur amena par compression des phé-
noménes d'obstruction intestinale et la malade succomba le
5 mai 1876.

AuTOPSIE. — Dans le bassin, on constate Iexistence d'une

tumeur qui est formée par l'utérus tout entier, occupant donc

& la fois le corps et le col de cet organe. On peut en effet en

o détauhar toutes les anses intestinales, qui ont contracté des

adhérannea avec la tumenr, retrouver la forme de I'utérus (un
pen altérée il est vrai), et reconstituer les uumude-sac péri-uté-
rins. ;
RS 11
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_était moins avancée; et en certains points, on tronvait le tissu

cancéreux primitif dans toute son intégrité.
. Le cancer aurait donc débuté par le corps de I'utérns pour

gagner le col par propagation.

OnsgnrvaTtion XI (RESUMEE)

Cancer primitif de la cavité du corps. (T. GarLarD. Lecons
~ eliniques sur les maladies des femmes, 2¢ édit., Paris, 1879,
p. 919.)

Femme de 39 ans, s'était bien portée jusqu'en 1871.
A cette époque elle ressentit, pour la premiére fois et sans
cause appréciable, des douleurs abdominales assez vives. lin
méme temps elle vit son appétit disparaitre et ses forces dimi-

- nuer peu & peu. Les régles étaient encore normales et il n'exis-

tait ancun écoulement par le vagin. C'est en 1872 qu'elle vit
:aﬁpmjaitre pour la premiére fois un écoulement lencorrhéiqua
‘assez abondant, séreux et sans odeur, qui fut bientdt suivi par
la production de métrorrhagies abondantes et répéiées. Elle
entra alors & I'hopital et fit un séjour de 7 A 8 mois dans le ser-
vice de M. Laséczue.

~ Au mois de février 1873 la malade dut retourner de nouveau
ala Pitié. Pale et trés anémide, elle présentait une maigreur
extréme. L'inappétence était compléte et le sommeil rendn
presque impossible par l'existence de doulenrs abdominales
excessives. Ces douleurs trés vives spontanément. étaient exa-
gérées par la pression, surtout an nivean de la fosse iliaque
ganche. Elles survenaient principalement le soir et arrachaient
des cris 4 la malade. Il y avait une constipation trés rebelle.
 La palpation abdominale ne donnait que peu de renseigne-
ments. L'abdomen offrait partout une grande souplesse, 4 peine
trouvait-on en arriére du pubis une sensation de rénitence mal
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cas de cetbe espéce qu'il avait vu.

: '@Mmra vient d'étre rapportée, n'avait pas
L ’ | a.rfaié-e-ment muhllﬂ éGMma I'étaient

d ﬁuﬁ hrﬂmea heauct}up pluamat‘quées qu'on
' m‘%ﬁﬁ dans les cancers de lﬁtérua, sauf

nmt. pa# dodeur fétide, nuntmlremenl: aux

Sk !

observés. 5

kene. ﬂ’ﬁtdili un cas de cancer a cellules cylin-
&nt le tmsu utérin justs autour et au-dessus de
. Dans Iapiiémmra période de ce cas les douleurs
etil n‘;r avait ni péritonite, ni ﬂ-ﬁlliﬂlta. L.as
été persistantes.
— Le D Janvrin rapporte uu eas observé i
'iﬂil lans ]equel auumtﬁt aprés l'admission, on
"TE ﬂ:m.laﬂa ‘avait un écoulement abondant, qui
e urdina.lra de l'odeur canuéreusa Il curetta
ou tf. Ias ﬂébrls au Dr Weleh, h:amlogmte de I'hé-
] &"p uria gue ¢'était un cas d'épithélioma du fond de
le ﬂvﬂyée de I'hépital & cause de I'écoulement
: ﬁfﬂ a 6té soignde depuis par lui; il a curetté
1a ra fbla en tout, la derniére opération data:l: environ
TBL; les deux derniéres opérations, il enleva d'énor-
1tilé _Hq ﬂmhér& fungueuae et spnngmusa' La malade
'S Iﬂﬂ appa‘rﬁn’cﬁa ordinaires d'une femme souffrant
rus ayant envahi la mta.lll:é de [‘nrgaue.
or h‘ﬁf qna ¢a a, :wal; npmnennd mmma un ﬁpn‘.hﬁs
a muqueuse, mais il 0’y avs

mrmt- pas eu la moindre dou-

1 s tissus du bassin et cependant elle

0 rapporte un cas qui tend & cmilirmer l’ohser--



Ipu; C'était le seul cas ,gal,l a}_lt_ﬁ:rgﬁ
nmﬁﬁﬁt pas. & i ‘1

=50l

étmt- Agée de 37 ana, s ﬂa,q!ss; v ours
alle avait en plusmurs Tanfnntgn ﬂqqt igga f. i
Ce dernier accouchement a."ira:,g .ﬁhé W&l
e vien. La menstruation avait ujppﬂ
gique, ce qui l'avait aﬂ’alhh&
' niéres années; quelquefois mﬁma a;l’ g
le lit pendant quelques jours, te la
blissait. Cependant elle se x:mald,él*ﬂ; comu
“bonne santé jusqu’an printemps 1880 bﬁ, ;.gp ar
~sanguinolent cuntmu, masﬂmhlﬁut H_Wg
sité, parfois pen a.hundanta d‘a.u:rﬂﬁ fois o
. table flux; cependant il ne Préaqutgig ~de pa
n'avait aucun rapport avec la menstraatior Ay
elle remarqua pour la premiére fois de la le
d’abord légére et ne revenant qu’ a?rggﬁ
méniale, puis devenant plus para;qtgﬁ@
janvier, et alternant parfois avec un
rougedtre, méme dans les périodes i
mé.me temps les rﬂglaa l:lmrmﬂw;ﬁ alg,@ I ?'!l"rg
douze ou quinze jours. L'Er:ﬂulamgm a,mﬂ;mm
et ce ne fut qu'un mois avant son arrivée qu’
Elle consulta son médecin pour ,lil
pa,tua qu ‘ellg a?a.ll; des hﬁmﬂl‘l‘hﬂgmﬂ-

(1) St-Lowis : Uuuﬁ-:er n‘f meg!nqm#! dﬁ&g
Annales de gynéuohgie 1882, t.it. P- ML
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de temps en temps des douleurs dans la jambe gauche qui lors

des acchs intenses, s'irradiaient en travers de l'abdomen et

dans la jambe droite; le dos resta toujours indolent. Ces dou-
leurs, que la malade croyait de nature rhumatismale, ne duré-
rent pas longtemps et laissérent une si faible impression quelle
ne m'én aurait pas parlé si je n'en avais pas recherché avec
soin l'existence.

L'utérus était gros, antéversé, mobile et 'on put retirer une
petite végétation polypoide par l'orifice du col dilaté; aprés
cela la lencorrhée parat angmenter et prendre une odenr fétide.
Cependant ¢'était une simple coincidence. Le pouls variait de
100 & 103 et la température de 37°,5 4 385, Lorsqu'elle me
consulta & la fin de mars, il éfait impossible de [aire un dia-
gnostic exact, I'absence d'une cachexie bien marquée ainsi que

- celle de doulenrs caractéristiques, jointe & l'existence d'un écou-

lement fétide, me fit admettre qu'il y avait un polype intra-
utérin en état de désintégration. Je consgeillai la quinine A
haute dose, et des injections d’ergotine dans le tissu utérin, en
méme temps que la dilatation du col, afin d’enlever une petite
partie de la tumeur, dans le but d'éclairer le diagnostic. Je
constatai, & l'examen microscopique, un tissu aréolaire, avee
un résean fibreux contenant des cellules sphériques et épithé-

- liales;ef jacquis la conviction que la tumeur était de nature

maligne.
Clest alors que cette dame consentit & venir & St-Louis, et

quand je la vis le 23 mai, elle semblait bien portanie, ne por-
tait aucune trace d'émaciation, pesait prés de 150 livres ; on
distingnait cependant une légére paleur sous la teinte bronzée
de sa peau.

Le pouls était un peu accéléré et la température un peu au-
dessus.de la normale. Lia vulve et le wagin étaient intacts, ce
dernier eontenait un peu de liquide dont l'odeur était fétide;
I'ntérus était légérement antéversé, un pen gros, mobile dans
toutes les directions, mesurait 0,085,le corps était dur, nodu-
laire augmenté de volume surtout & gauche.

Va. 12



infiltration, ni d’ épalsamemaﬂt, ni de _
- mnnga les ligaments hr&ﬂﬂﬂlﬁmm. s
celui du coté gauche ét.m panhﬁtﬁﬂh}w -

plasme polypoide largemq:w
' prassmn* En r:umpara.ntles résnlh@ﬂg

:.-'”'. un paljrpe muqueu:., 'affaction él-ant w j
seul..... whosoya et L el
oy Mon premier examen trés complet, dan
S petit morceau de uénplasmé,!tinuifi d;;‘;

aprés que l'on eat arrété qualqu&a pﬁtﬁa il :
L'épiploon était adhérent & la paroi abdom
gauche; il était solidement fixé jusi?"[u‘auf
< T en bas a la vessie qu'il tirait en haut ; I'ntéru
Lk :}. dur, avait coutracté en guaire ou cing placgs
o, anciennes et résistantes avec les anses intestin
Ml il était parfaitement mobile, mais c '_n‘ﬁt
s : " moins de sérieux obstacles pnu!ulfoplimﬂﬁnﬁ;.w '
larges et les tissus voisins n&;pnrﬁﬂﬂmn DaS &
épaissis, bty
En présence de ces difficultés, ﬁnnmﬁw_
faire l'opération ; trois semaines plmﬂtuﬁlh mala
ﬁhﬂz EHE i ! -..,_.||ra||+ "“.} ".- :
Opération palliative au mois de ]mﬁettm er
curette une pleine tasse de tissu malade, en pﬁnﬁi
non gangréneux. La plus grande curette de S




parch i!umﬂafur. '
'“@ Ilh tﬂlﬂpamz d'ouate, iﬂ!l‘nhés d'hmle,

la ﬁtlféa‘en@a dﬂﬁ uj'mptﬁmes ohservés et dﬂ ceNux
T Bﬂbdﬁi‘-ﬂﬁ ] T -

s mettre en ga.rda contre un trop grand mpmr
| S :,-:ﬁimt palliative par la ﬁurette f

muua XVIL XVIIL, XIX ()

is la ﬁﬁhﬁaaﬁiun de son mémoire (Le cancer de la .
"ﬁ:nttgard, par Ruge et Veit) a observé treis nou-

¥ !
& i o
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: ;npréa avoir endormi la Mﬂkdu,ﬁ ﬂm

zpai‘ intierm:tten-..eu da muﬁa dur.émﬁr‘lf :

|ﬂE l'utérus était en r&&uﬂm, fm '
largeur Les annexes étala:ih nmpl

du corps de I'utérus J anla#ﬂl’fpsn'
mugueuse gros comme une lentille. o

Cette piece, mise aussitdt dans Iw‘a v
cope, donuaincontestablement lediagnostic d'
M. Ruge eut L'obligeance de le confirmer. Le
Pextirpation totale par la: voie "Fﬂﬁiﬁﬂhﬁ_‘f :
cette voie, malgré I'étroitesse de k&r i
et Iextraction semblait méme devoir (]
i cause de la petite nuﬂﬂm qui ymﬂ

dernier 11 :,r a 20 ans. Depum Bun darniﬁr
régles sont abondantes ; depuis six mois @
par les voies génitales; ‘cet ﬁﬁﬁnhﬁﬁﬁw xamn
tiqué au milieu du mois de septembre de cette année
le col trés court et entouré de hﬁ@lﬁmﬁ'ﬁll
Utérus (portio vaginalis) ﬁlrlgéﬂn‘wrﬁmm
ment ramener en avane.

Auspéculumle vagin mmmhﬂb«ﬁvwdﬁﬁm
lesetde nombreuses taches rouges gros sses au



, ﬂ.lla.tahlht.é dea pha Glﬁﬂ-ﬁﬂﬂlﬂla dn vagin
'ialqdlﬁﬁulté plus gran tgarda la culbute
_nhaa, Je décidai de fuire ia laparotomie et
q;;gqﬂn du nﬁrpn de lut-érua, mrtﬂpt parce que
iﬁd}_-;g;? falsq;ltl conclure & son intégrité...
,mmma futanl: normales, sauf une légére
: putle. inférieure de la plue— abdominale.
;f&tﬁpl antuuré de cicatrices.

'}l*u;énua mobile (palpation de l'utérus difficile a
mnicule adipenx). J'enléve par grittage sur chaque
s un petit morcean gros comme un pois, le tout
ostic. Quoique unedes deux pidces présentit un
1al, je pus poser avec certitude le diagnostic d'adé-
in avec transformation cancéreuse.
1 de la malade endormie démontre la liberté des
7 septembre de cette année je fis extirpation
‘vagin. Cette voie était dautant plus indiquée que
1 ﬂh-la.%pmx abdominale rendait presque impossible
pé ijﬁ*dutia le ‘hnssm aprés une laparﬂmmla. Abals-
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Eumété dn Rhin 11:|f§1‘m11f"&. Bonn.
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© Le I’ Kritkenberg. prasaﬂm dﬁg_“ﬁ‘
cing cas de carcinome primitif du co
‘T'année derniére 4 la diﬁlquﬁﬁﬂﬁ Ej’lﬁ?

carcinome fut porté chaque fois

des parcelles extraites par la ;ﬂil ’ﬁ':n_
~‘fut confirmé, aprés l'opéra.ﬁii ' k

dans les quatre cas suivants. On co nﬁ.‘i&'ﬁj’é

nome d:Eus 8 avanqa.nt nsm‘lb nfana la mu:

Utérus de la grmsv.ur dﬁ:pﬁin?ggi'ﬁiif&iaga"
A un myome interstitiul, en pa:'xl:.ilzm'a.fﬁlE ca

28 & 45 ans. Depuis cette ép_nqq.n,p;;_.gi;qg
légéres hémorrhagies et des douleurs reven
res. Lixtirpation totale de I'ntérus par la voi

de Czerny, le 6 mars 1885. Les ovaires sor
men. Guérison sans fievre. En nmemﬁm
P'abdomen une tumeur grosse .mmmg;g_qa, rax
cicatrice vaginale. Kn avril 1886 le kyste remon




ﬂh 55 ans. Ménupau!& ﬂapms 8 ans.
ﬁgouiemen; légérement teinté de sang.
rétroflexion ; lunguaur  centimétres.
: ..w1a vagma.la (méthode de Czerny).
‘ﬁ&vﬁf Vomissements ﬂe,pluw en plus
r. Comme cause de la mort, Atopata. -+ SRR
par rupture d'une anse d'intestin gréle 38
pﬁnﬁtmat de 8 mut:métrm dana la ;

: 11 a3l i : ! s
s de 60 ans, vierge, chez Iaquaﬂa la méno-

il ya onan 1/2. Depuis un an, écoulement 5
bouillon. Aprés dilatation de la cavité cervi-
Tutérus, par le moyen de la curette, deux
gqui dtaiant l:brﬂs dans la r:uﬂt-é utérm& et

ﬁtmpmqua atteintla grosseur du pum_g. Avec ,
yve d'autres parcelles carcinomateuses et un

grosseur d'un pois entouré d'une capsule de 2 mil-
sseur et de couleur grisitre. Le microscope

{ te enveloppe est carcinomateuse, et que par
;ﬁa&nﬁyﬁ des sortes de végétations & hnt&naur du

£8 HET

totale de I'utérus par la laparotomie aprés cir-

able de la portion vaginale et llgzttm-a da la

ure des ligaments larges.
ures aprés l'opération. Péritonite commengante.
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 testin, de la vésicule biliaire et d
E:puhéhum eylindre (1) =

E. Rose, 43 ans, paﬁseme‘ntiéé e

plugun.nt de ressentir, ,dapuill ﬂmm 11
douleurs dans le bas-ventre. Elle n'aceus
antérienre et a toujours été assez ner

Elle a eun trois enfants, & tarniaf;uﬂ.'ﬂst-
sont encore vivants, it

Les douleurs qu'elle rammtn }m.égont M’
la fosse iliaque droite, avec 1rradi;ati@ﬁ$-;t
la région épigastrique; elles 'sghbnw [
exacerbations et augmentées par la pression.

una; ﬁpmsse m:-uche dmgrmaﬂaa.. vidnk S oW =f vl
Au toucher, on trouve I'utérus mobile, iLqunjhla,,
smu, le cul ne parait pas al:tdj!ﬁ anm 1@ |
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nuer‘les douleurs, on en arrive 4 se contenter de les calmer
‘momentanément, soit par le chloral ou I'opium, soit plus tard
par des injections quotidiennes de morphine. Avec le temps,
loin de voir survenir une amélioration quelconque dans 1'état
de la malade, on peut remarquer une altération progressive de
sa santé. Elle perd ses forces, maigrit, n'a plus d'appétit et est
prise parfnis de diarrhée. Lies douleurs sont toujours de plus en
plus vives.

10 aofif. On pratique le toucher et voici ce qu'on trouve :
L'utérus n'est plus mobile, le col est gros, dur, entr'ouvert,
mais non déformé, il n'y a rien dans le cul-de-gac antérieur,
mais le toncher du cul-de-sac postérieur est douloureux et l’on
ala sensation d'une masse dure, ligneuse, irréguliére, adhérente
au fond du vagin et falsant corps avec 'utérus.

Le 17. Eruption papulo-érythémateuse siégeant i la face
dorsale des mains et au pourtour des genoux. Cette éruption
disparait rapidement.

Le 25. Au toucher on trouve 'utérus trés abaissé, immobile,
repoussé en avant contre le pubis. Le cul-de-sac postérieur
est aplati; repoussé par une masse dure qui semble se confondre
avec 'ntérus. On sent, en outre, deux nodosités dans l'épaisseur

de la paroi vaginale en ce point.

27 septembre. L’affaiblissement s'accentue de jour en jour.
Lies douleurs persistent; quatre injections de morphine par
jour. Au toucher, on trouve l'utérus abaissé, complétement
immobile. Dans les culs-de-sac postérieur et latéranx, masse
dure, ligneuse. Les petites nodosités du cul-de-sac postérieur
ont notablement augmenté de volume.

La malade perd un peu d’humenr par le vagin. En outre,
quoique n'ayant pas d’hémorrhoides, elle rend un peu de sang
avec ses matidres.

Oectobre. La cachexie s'accentue. (Ildéme des extrémités et
des parties déclives. Ascite. Parotidite & droite, survenue
dans le dernier jour. La malade meurt le 15 novembre.
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2 AvTorsig, 17 novembre. (Nous ne rapporterons ici que les
; lésions qui ont trait aux organes pelviens.)

Dans le petit bassin, il n'y a pas de fausses membranes,
seulement le péritoine est recouvert de plaques blanchitres de
2 & 5 millim. d'épaisseur, lesquelles se trouvent aussi an nivean
de la face postérieure de la paroi hypogastrique.

L’utérus présente le volume du poing. Sa surface est mane-
lonnée et de consistance inégale. Il est adhérent & la vessie,
qui parait faire partie d'une méme tumeur avec les ligaments
larges sur les eotés. Pas d'adhérences avec le rectum qui n'est
pas altéré. .

De chaque cité, les ovaires présentent deux petifs kystes du
volume d'une pomme d’api, & parois minces, en partie trans-
parents, remplis d'un liquide cifrin. Le reste des ovaires est
converti en une masse cancéreuse et se continue avec le tissu
de méme nature, qui infiltre les ligaments larges. ]

Sur une coupe médiane de l'utérus, on trouve sa cavité a
peine plus grande que normalement et au fond deux bourgeons
sessiles, non ulcérés. Les parois du corps ont 4 4 5 centim.
d'épaisseur. Elles sont formées d'un tissu blanchétre, blanc
grisitre ou blane rosé, de consistance trés inégale, ramolli par
places. Le col moins altéré est trés ramolli (probablement par
la putréfaction), il est peu déformé et ulcéré. i i 4

La vessie qui adhére a la paroi antérieure du col, est com-
plétement envahie par le cancer. Ses parois sont épaissies de
prés de 2 centim., sa cavité est anfractueuse, tomenteunse,
sanieuse, renfermant un peu d'urine assez peun altérée. Les
ligaments larges sont formés d'un fissu, qui A la coupe pré-
sente le méme aspect que celui de l'utérus. Les parois du vagin
ne sont envahies gu'au pourtour du col, mais non uleérées.

Examen histologique. — Utérus : des coupes ont été prati-
quées sur un des bourgeons cancéreux sessiles, pméminat
dans la cavité du corps de I'utérus et sur les parois de l'utérus
lui-méme en un point inégal et ramolli avoisinant les bourgeons -
cancérenx.
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Le stroma assez épais est composé de cellules rondes et de
cellules fusiformes plongées dans une substance fondamentale
A peine teintée en gris violet par I'éosine hématoxylique. Les
cellules cancdrenses offrent trés nettement dans certaines
cavités la disposition de I'dpithéliome cylindrique; dans d’aun-
tres cavités elles sont disposées sans ancune régularité. Leur
. moyau un peu granulenx est arrondi ou ovalaire et présente 8

410 p de diamétre ; leur protoplasma légérement granuleux,
souvent peu abondant, se colore en jaune clair par le picro-
carmin.

Aun voisinage du bourgeon cancéreux, la muqueuse utérine
est inaltérée, ainsi que les glandes en tube qu'elle contient.
De méme, au niveau du bourgeon cancéreux, la couche museu-

laire, ainsi que les vaisseaux qu'elle renferme, est absolument
‘normale. :

Les coupes qui ont été faites an voisinage des bourgeons
cancéreux montrent I'envahissement de la couche musculaire,
qui, déchiquetée, creusée de cavités irréguliéres, renferme des
éléments cancérenx identiques, dans leur disposition et leurs

. caractéres individuels, 4 ceux que renferme le hourgeon can-
céreux. :

OpservaTion XXV

Cancer de la muqueuse de Putérus, p. Knysmisky (1),

1l s’agit d'une femme de 50 ans, atteinte d’hémorrhagies abon-
dantes depuis 10 ans, qu'un médecin il y a 8 ans avait rappor-
tées 4 un mydme. Les hémorrhagies devenant de plus en plus
intenses et la tumeur allant en augmentant, la malade entra &
la cliniqgue du Prof. Schultze. Celui-ci constata T'existence

(1) Répertoire universel d'obstétrique et de gyndeologie, 1886,
p. 163.
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d'une tumeur fiisant saillie hors du petit bassin et de plus une
érosion de la lévre antérieure du col avec induration. Cette
lévre excisée futzoumise i I'examen microscopiquede Krysinsky
qui, d’aprés son examen, conclut i un cancer glandulaire de la
portion vaginale du col,ayant prisson origine dans la muquense.
Aprés avoir relevé les forces de la malade par un traitement
général, on pratiqua, le28 février, l'extirpation totale de la
matrice, mais la rigidité et I'étroitesse du vagin firent recourir
au procédé de Freund. La malade succomba 1 heure 1/2 aprés
'opération. el
L'autopsie démontra que le développement de I'ntérus stait - oD |
. dit non 4 une tumeur circonscrite, mais 4 une hypertrophie
' réguliére et générale de ses parois avec dégénérescence glan-
dulaire cancéreuse de toute la muqueuse ayant anva]n par pro-
pagation tont le tissu utérin.

e cas est intéressant :

I Parce qu'une endométrite et le cancer qui est survenn i
la suite ont pu, chez une nullipare, amener une hyperplasie
aussi considérable de 'uférus ;

~ 2° En ce qu'un cancer glandulaire gui a détruit toute la
muqueuse et envahi tout le corps utérin est resté absolument
limité & cet organe sans retentissement sur les tissus wvoisins
ou les organes éloignés ;

3* En ce que la malade, quoique déja trés avancée comme
cancer 4 son entrée i la clinique, a pu s’améliorer sous lin-
fluence d'un traitement général;

4 Par la cessation des hémorrhagies quoique l'uiérus fiit
distendu et rempli par une sécrétion liquide et que le canal
cervical fiit perméable 4 la sonde; ;

5" En ce que la rétention de cette sécrétion putride n 'a déter-
miné aucune fitvre septique et que la température est toujours
restée normale ;

6” En ce que les trompes étaient’ oblitérées 4 leur paﬁ[lﬂn
sans distension notable et transformées en kystes & parois.
épaisses, du volume d’une noisette.
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OmsErvaTion XXVI (1)

Hystérectomie vaginale pour épithélioma eylindrique de
l'utérus, corps et col. — Mort au 12 jour par inanition
volontaire. 1
Femme de 62 ans. Réglée & 14 ans. Maride 4 19 ans. Douleurs

rhumatismales chroniques dans l'articulation sacro-iliaque,

‘depuis 20 ans, traitées sans succés pendant plusieurs saisons

thermales. Douleurs lombaires et leucorrhée fétide, depuis six

-ans. Métrorrhagies continues depuis 4 ans ; 4 cette épogue une

ostéite iliaque est reconnue. Les douleurs au niveau de 'arti-

culation et l'affection utérine, ont épuisé la malade. 11 ¥y aun
an elle fut traitée par Leudet et un de ses collégues, qui firént
sans succes, le curage de la cavité utérine et erurent néanmoins

4 des végétations bénignes. Il y a deux mois je répétai cette

opération, l'examen des fragments permita M. Cornil de porter

le diagnostic de cancer. Néanmoins deux collégues consultés

‘affirment qu'il 8’agissait de fongosités debonne nature, malgré

I'examen histologique.

Opération le 20 janvier 1887. — Chloroforme. Décubitus laté-
ral ; vulve rasée. Vagin rétracté, col sain, attiré avec des pinces
~de Musenx. disséqué circulairement jusqu’au péritoine, qui est

‘ouvert en avant et en arriére. Cette dissection est rendue diffi-

-cile par 1'état hémophilique des vaisseaux; celle du corps est
encore bien plus difficile par suite de la friabilité des tissus. De
14 la nécessité de faire avec le plus grand soin le pincement
total des deunx ligaments larges, sur une grande hauteur et

-d’exciser le col pour me faire du jour. Les pinces appliquées, je

détache le bord droit de 1'utérus, et je parviens & en faire bas-

culer le fond en arriére et & gauche, assez pour voir la partie

(1) Observation tirde du Trailé de Uhystérectomie par M. SE-
CHEYRON.
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par suite de I'hypertrophie sus-vaginale du col. Le pincement
de la base des ligaments larges, la section bilatérale du col
permettent d’abaisser plus facilement le corps,de pincer la
- partie supérieure des ligaments larges, de les détacher du cité
correspondant de la matrice.

En abaissant cet organe on reconnait qu'il est double de vo-
lume, friable, qu'il se laisse exciser par les pinces, bien qu'il
soit lisge et régulier 4 la surface. Kyste tubaire droit pincé et

‘excisé ; six pinces laissées A demeure. Duréde 20 minutes. Ma-
lade retourne chez elle le 14 jour.

Examen de la piéce. — A la coupe de 'utérus, on voit que 1'épi-
thélioma a pris naissance dans la muqueuse du corps et a en=-
vahi secondairement la musculeuse, en formant des végétations
fongueuses, polypeuses, jaunfitres et saignantes et que le col
est entiérement sain.

Le microscope a montré qu’ils'agissait d'un épithélioma cylin-
drique. Laboratoire de M. Cornil -

OBsERVATION XX VIII (REsuMEE) (1)

Mme du corps de U'utérus, avec envahissement secondaire
du poumon, chez une femme de 27 ans. — Pleurésie puru-
lente. — Empyéme, par M KLuMpkE, interne des hdpitanx.

La nommée Gr. ldalie, journaliére, dgée de 27 ans.
 Antéeédents hérédilaires bons.
. Antéeédents personnels. — Réglée A 12 ans, toujours régu-
litrement ; mariée 4 21 ans ; grossesse normale et 4 terme
4 23 ans. Denxiéme grossesse et accouchement a terme en
mars 1887, d'un enfant vigoureux.

Les guites de couche furent troublées par des métrorrhagies
abondantes répétées et persistantes, amenant bientdt chez la

(1) Bulletins de la Socidlé anatomique. Année 1887, p. T57.
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malade un état d’anémie fort accentué, et une faiblesse gﬁnﬁ- :
rale trés grande.

Cing A six semaines aprés son accouchement, elle est prise
brusquement d'un vielent point de coté ga.ucha avec frisson,
fisvre, toux et dyspnée. i

Une semaine plus tard, elle entre, le 1°* juin pour des métror-
rhagies a I'hopital Temporaire de la rue Pasc.al dans le Ear- -
vice de M. Pozzi.

Malade pile, jaune, trés anémiée, en proie i une ﬂyapn&a
intense, 4 une toux fréquente, séche, quinteuse ; tampér_ﬁ'-'
ture 3922, A I'examen, on constate de I';déme lombaire et tous
les signes d'une pleurésie gauche. A une ponction capillaire
faite avec la seringue de Pravaz, on retire du pus phlegmoneux.

L'untérus est gros, le col mou ; il existe un écoulement muco-
sanguinolent. En présence des métrorrhagies répétées et pro-
longées, consécutives a l'accouchement, de 'augmentation de
volume de I'utérus, on pose le diagnostic : rétention partislle du’
placenta, pleurésie purnlente.

6 juin. M. Pozzi fait 'opération de l'ampjé.m&.

La malade passe le 6 juillet 1887 dans le service de M. le
Dr Balzer. Elle succombe le 12 aoiit ; les phénoménes thora-
ciques ont dominé la scéne, et 1’aﬂ'ect.mn utérine est restée
inapercue. -

AvTopsiE. — Nous ne rapportons ici que les détasls concer=-
nant le péritoine et l'utérus. Le péritoine est intact. L'utérus
est augmenté de volume, sa cavité dilatée contient une tumenr
pédiculée, du volume d'une noix, d'apparence polypeuse, proe-
minente dans la cavité, recouverte par la mugueuse d'aspect
normal. Molle et friable par place, cette tumeur s'insére au fond
de I'utérus par une large base d'implantation, se cl:-nfc:-ndaﬁt'
intimement avec le muscle utérin. Pas dﬂngurgemant gn.n-
glionnaire.

Examen microscopique. — Au raclage de la surface de sec-
tion, soit des néoplasies pulmonaires, soit de la tumeur utérine,
on obtient un suc épais, peu abondunt, lactescent, teinté de
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.. Il présente nne mobilité presque normale et ce n'est quaprés

une éxploration minutieuse que l'on pent constater une légéra '
ulcération sur sa partie gauche.
. Le cul-de-sac vaginal droit a une profondeur et une consis-

_ tance normales. Le gauche existe & peine. De ce cité le col de

L'ntéros se confond avec la base du ligament large. A ce niveau
existe une petite induration douloureuse a la pression.

Le palper et le toucher combinés permettent de constater une
légiére augmentation du volume de l'utérus.
- L'examen au spéculum confirme les résultats fournis par le
toucher.

Les signes physiques seuls n'autoriseraient pas i porter le
diagnostic de cancer de l'utérus. Mais il existe un écoulement

‘roussitre trés abondant qui dégage l'odeur spéciale caractéris-

tique. Chez cette malade la fétidité est extréme. Plusienrs fois,
cette annéde, nous avons eu dans les salles des malades atteintes
d'épithéliomas utérins trés étendus, mais chez aucune d'elles

il n'existait une odeur aussi repoussante. Un autre caractére

important de I'écoulement est son abondance ; la malade évalue
4 un demi-litre environ la quantité perdue en 24 heures.

Les hémorrhagies ont fait défaut pendant presque toute I'é-
volution de la maladie. Depuis deux on trois mois, de temps A
auntre, s'est produit un trés léger suintement hémorrhagique.

- Les douleurs ne présentent rien de spécial. Elles ont pour

gidge : la région hypogastrique, le périnée, la région sacro-
coccygienne et les aines, principalement I'aine gauche. Leur
intensité n'a jamais été trés violente.

Aucun trouble de la vessie ni du rectum.

. Tous les viscéres sont sains. L'embonpoint est encore satis-
fmsant mais néanmoins la malade présente le teint jaune paille
caractéristique.

- Les urines ne renferment ni sucre, ni albumine. Du 3 au
7 novembre, matin et soir, injéctions au sublimé.

- Le 8. Hystérectomie vaginale pratiquée par M. Routier avec
I'aide de MM. Terrillon et Jalaguier. Chloroformisation par,
M. Valat.



]

* L'utérus se lalsaaﬁ abaisser Eﬁﬁ*ﬁm
prﬁsenie aucune particularité ﬁ.‘ﬂé!bﬂl‘_ rée
Pansement : Quauade cerf-volan
dage en T. Les p:nmw Iﬁngud-aw
l&l’g&ﬂ ¢ SR f'ij"-ﬂ#
" Examen de la piéc-a“—' Le cor
légére augmentation de ‘ﬁ:lhlmﬂ:
ulcération signalée plus haut. “’“"1“”“*“'-1“"
La surface péritonéale dﬁ“i&“'iﬁ&tﬁﬁ‘ in
presque toute son étendue. Au ﬁiiﬁhh“?diﬂ
existe sous le pérltauma une puma nudﬁsi‘tﬁ 1 .
noisette et d'origine cancéreuse.
L'utérus ouvert dégage une odeur repoussante.
remplie d'un liquide puriforme 'rﬁacﬂ’um*ﬁ'
tions grisitres de la mugueuse. Ces ve
friables, ont envahi toute la muqm‘ﬂé‘%‘ﬁﬂﬁ_ﬂ;! )
le tissu utérin, bt o] o AT
* Le 12. Les longues pinces rwaﬁ sur le
sout enlevées. Les tampons de W*
velés : léger suintement hémorrhagique. '-"'”'15-'"“'
* Le 14. Troisiénie pansement. anﬁﬁoil’dﬁ* li
Du 14 au 18 novembre. Lliaq_uﬁ*ﬂiﬁtnr, nj
Le 18. La plaie vaginale est mel%ﬂnﬁh b
 Examen histologique, d aprﬁa”l%ﬁﬂpﬁm
m}lleEue Achard. L'épithélium de revate
disparu. Sur certains points 1m=§1m
trés reconnaissables a leur revétement ép
muquense est détruite et remplacée par du ti
qui dans plusieurs endroits a subi une
* Bur des coupes intéressant la paroi uté
boyaux de cellules caractéristiques de k’d]ilthé
M. Brault a pratiqué des mupm*ﬂﬁm _
les mémes lésions. i WAl HiA 41
Catm observation nous a pm mhénﬂ“ﬁiﬁ




n _‘.t pendant tmm ai.ns am intégrité
_J out rares. 2 Au début de Iaflection, le dia-

:t;gﬁéhlmpomhla d' aﬁrmef gil ¢’ agis-
;ﬂ?nne métrlta c.hrumq!‘.l:e 3¢ Notre

_J}dﬂéﬂi etf l:l,.apréa MM. Tal;,nlluq et Routier
elques cas analogues, ce S&rut la un excel-
ﬂ?’% cancers de la c.a'nttg; uténng 4* Les
qnagiﬂa ans les cancers du corps ont été
@t,,mmgm,ﬁantes 5 Las,uancem de la
g 01 ,t;ma évolution lente, tant qne le néupla.&me

Jia,,q}qiﬂon la surface péntuuéafﬁ 6 Dmls le can-
cavité utérine, I'hystérectomie gﬁt fa seul trai=
gical mmunnn‘.hla. Jusqu'a ce jour 1‘{131s,liérﬂctum1a

" iqmalunurs résultats que l’hgstéractumm
i Iliar a.ﬂm aus, a axammﬁ un fmgment er-
. ﬂg;t au moyen | de la curette par M. Ponag. Il

Ii__lﬁﬂder il s aglaaalt d'un épithélioma, ou d'une

u;;l&., . e
: . Darier a 0hservé un utérus gui lui avait
A Pcm.l, et sur lequel on trouvait une lésion sem-
'_ un épithélioma lucalzsé en un peul; point et

: l;:ag; mm uurl:a d'état gélatineux de Ia. ‘muquense du
re s agmaait—ll d'une sorte de métrite coexistant

B i o TR ‘

'ﬁl'nmlt été pra.hqué ilya deux ans,









a.!iran écoulement d'ean muasﬁma, e
Entrée dans le service de HJ'I&"PWEE

nec, elle avait deg pertes extrémemen

blaient menacer sa vie & bref délai. 5'3 Yl
' C'est dans ces manvaises conditio

vrier 1888 I'hystérectomie vaginale. ,
Lia malade est encore 4 l'hﬁpltal gtla '

Popération fut rendue assez difficile ]l-ﬁf

la vulve ; elle n'a jamais en d'enfantﬁ ki

'Dﬂsnmr n.Tlur{ RJ{KTH [ L

Epithétmma primitif de la cavilé ﬂm :
vaginale (Obs. due & I'ﬁhﬁgeancg tlb’ m”
gtan des hﬂpltau:}

Iy a 3 ans, suppression des régl_
ﬂant tnut ce temps, la sm:té fut emblldﬁié}; a1

Ny ai8 mma, §i¥vint sans cﬂuﬁ
de sang abondante avec eaillots, pﬁﬁ{jﬂrﬂ
non odorante, trés abondante; la. _mﬂiﬂ al
serﬂd'tns par jour. Les pertes Haﬂ :

ot a!tel'na:ltes d'ean et de sang. Ellﬂ a)
embonpoint. Au toucher : col llsm, gma, fuinﬂ ;
avant, utérus peut-étre un peu gms et do

_1 1 centimétres,

18 avril 1888, Hyatéreﬂtﬂmlﬁ vaginale pﬁg&nﬁ .
dent. : '







 malade, une fmhje quantltﬁ dd-’ ﬁaﬁ - ma
diminue ses pertes, d'aillenrs peu nﬂo rantes.
les caractéres suivants : il est muhil ”I‘Ef'ﬁﬁ!
& _rieurement; mais quand on écarte les bor
apercoit nettement, & un mmimﬂtmdwprﬂ
végétations indurées et qui saignent au mapm
instrument. Celui-ci ne peut pénétrer dm
cavité, qui semble obstruée pnnlmxﬁﬂtaﬁ@m
Tous ces caractéres et surtout la
ment sanguin et d'un peu d'ean muaau, fmpé '

. de cancer intra-utérin. Malgré l'age
blissement, je crois qu'il est utile b
tomie vaginale, car je suppose que l’uhlnﬁgﬂ, fa
ne pourra pas constituer un h'uumm#&
la malade. Enfin dans ce cas Pabla.tm
I'abri d'une récidive. R R
Opération le 1¢ mars 1888. —Lntﬁms’ eat |
jusqu'a la vulve. Plusieurs fois le col se déchire,
t«m.uuurs le smslr plua haut. La masanhhn=dn :

plus mobile et plus facile & attarar en ,haa, ai‘f,]m

I'adhérence ql.u unit sa face poatﬁrmmmdﬁfma

Tectum. LF M ~-—--'~'!
L'opération étant terminée, j& huumh nw#lﬁrﬂ

de la gaze iodoforméde, el

 Examen(del ulérus. — L'ui&rua aal'- augmentﬁ ﬂavﬂ

tout au nivean du corps et du fond. La face ant

La face postérieure est tomenteuse, ibrékﬂlﬁ'ﬁ,%’
Sl AN

& F - ..'
















