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CANCER DE L'UTERUS

PAR

Le D AUVARD,

Acconcheur de 'bhipital Saint=Louis.

Sous la dénomination de cancer utérin, nous englobons
toutes les tumeurs malignes susceptibles de se développer
an niveau de P'utérus, et qui répondent aux formes déecrites
histologiquement sous le nom de carcinome, d’épithéliome,
de sarcome, de sarcome décidual on déciduome malin, d’adé-
nome malin, qu'on pourrait réunir sous la désignation de
malignome.
Ce terme de malignome deviendrait, en somme, synonyme
de cancer, et nous ne 'employons ici que pour faire mieux
comprendre notre penscée.

Au point de vae du développement et de I'évolution du
cancer ou malignome, 'utérus doit étre divisé en trois ré-
gions distinctes :

- 1° Le wvagin cervieal (lig. 1, A) c’est-d-dire la muqueuse
fui recouvre toute la partie du col qui fait saillie dans le
vagin depuis le cul-de-sac vaginal jusqu'a l'orifice ex-
terne de l'utérus;

- 2° Le col, moins le vagin cervical (fig. 1, B), ou si l'on
veut toute la partie du tissu utérin, muqueuse, muscle et
stéreuse, qui entoure la cavité cervicale;

3° Le corps (fiz. 1, C), ou toute la partie du tissu utérin,
nuqueuse, muscle et séreuse, qui entoure la cavité corpo-
réale.




Mais arrivé au niveau de l'insertion vaginale, en mémef
temps qu'il continue & creuser l'utérus, il envahit lesp
tissus voisins et trace ses ravages : en avant, dans la dii
rection de la vessie; en arriére, dans celle du perltc-me ‘

Fie. 4. — Cancer rongeant utéro-vaginal.
A, Coupe antéro-postéricure; B, Vue de face; C, Coupe antérogs
postérieure grossie. La ligne pointillée indique les limites du co
normal. ' |

Quel est le résultat de cette marche envahissante? Celllif
indiquée par la figure 5.
L’utérus diminue progressivement de longueur; le

aprés le col, l'isthine est mangé a son tour; puis le corpifi
lui-méme est envahi, fournissant pature au néoplasme.

Mais quand le corps est envahi, ce qui indique une époiiy
que avancée du néoplasme, U'envahissement du voisine
existe simultanément; et al ors se produisent, grace 4la des
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ction des tissus, des fistules, soit fistules vésico-génitales
soit fistules recto-génitales, dont le mécanisme de formation
est identiquement le méme.

- L'envahissement des ligamenis larges améne & leur ni-
veau la formation de cavités ulcdrées, mais sans fistule,
aucun organe, en dehors des uretéres n'existant 4 ce niveau

T

pour donner lieu 4 la formation de ces fistules. Quant aux

NS

Fia. 5. — Cancer utéro-vaginal. Forme rongeante,
a4 une période avancée.

retéres, ils sont souvent comprimés par le tissu cancéreux,
mais rarement détruits par lui; le cancer évolue volontiers
antour d’eux sans entamer leur substance.

La différence d’envahissement des deux formes végétante
§ rongeante, an nivean des organes du voisinage, mérite
sonsidération.
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lution dans les deux formes de cancer: l'une végétante,
I'autre rongeante.

Ces deux types sont absolument distinets quant 4 1'évo-

lution; ¢’est la clinique qui nous les enseigne, ear rien dans
I’étude histologique ne nous permet d'é¢tablir des différences
~essentielles entre I'une et Pautre forme,

Si en effet nous nous livrons & 'étude microscopique du
néoplasme dans l'un ou l'antre cas, nous voyons qu'il s’a-
git d’épithélioma pavimentewr, répondant comme deserip-
tion aux détails donnés par la figure 6.

ETIOLOGIE

Le cancer utérin est chez la femme un des plus fréquents,
ce qui s'explique vraisemblablement chez elle par U'activité
de l'atérus pendant toute la vie génitale, alors qu’elle est
mariée, et par la fréquence des maladies utérines.

C’est une régle de pathologie générale que, quand un
individu est prédisposé par 'hérédité au développement du
cancer, le néoplasme choisisse comme localisation l'organe
minoris resistantice, et cette moindre résistance est pro-
duite, soit par I'excis de fonctionnement, soit par les mala-
dies de I'organe méme.

Or I'utérus chezla fermme, par le coit, par la puerpéralité,
par la fréquence de la métrite, répond parfaitement & res
diverses conditions et se trouve étre un terrain trés pro-
pice au développement du cancer.

De telle sorte qu’au niveau de I'utérus le cancer est d’au-
tant plus rare qu'on s'éloigne davantage de la vulve,

L’Age de prédilection pour le cancer utérin est celui de
la moyenne, c'est-d-dire de 40 4 50 ans; c'est la une des
raisons qui ont contribué & faire dénommer cette période
dge critique : c’est I'age, en effet, o les maladies graves
se développent de préférence chez la feinme, et parmi ces
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maladies graves le cancer utérin occupe une des pre-
miéres places.

Toutefois le cancer peut se développer beaucoup plus tot;
il n'est pas en effet trés rare entre 30 et 40 ans.

(GGusserow, sur une statistique de 3,385 cas, atrouvé deux
faits oli 'apparition avait eu lieu avant 20 ans, 'una 17 ans,
I'autre & 19 ans.

Laidley a publié un cas o le cancer utérin se serait mon-
tré chez une petite fille de 2 ans 1,2,

La statistique nous permettant d'établir la fréquence re-
lative des trois variétés de cancer que nous avons admises,
c'est-A-dire : cancer utéro-vaginal, cancer utéro-cervical,
cancer utéro-corporéal, n’existant pas encore, car le cancer
du corps est de connaissance relativement récente (il y a
quelques années on admettait a4 peine son existence);
d’autre part, la distinetion, pour le cancer du col, en cancer
utéro-vaginal et utéro-cervical étant également peu an-
cienne et non reconnue par tous les gynécologues, nous
sommes ici en présence de nouveautés pathologiques qui
n'ont pas encore donné prise & la statistique; cependant,
on peut, jusqu’a nouvelle information, considérer le cancer
utéro-vaginal comme le plus fréquent et 'utéro-corporéal
comme le plus rare.

Chose assez particuliére, aux Etats-Unis, ot les deux
races blanche et noire sont mélangées, les médecins ont
remarque que les néoresses qui sont fréquemment attein-
tes de fibromes paient un tribu moindre que les blanches
au cancer de l'utérus.

Toutes conditions égales, d’ailleurs, une femme sera
d’autant plus sujette & avoir un cancer utérin que l'utérus
aura ¢te plus traumatisé ou plus malade.

Les conclusions & tirer de cette loi au point de vue théra-
peutique, c'est que chez toute femme prédisposée au cancer
de par I'hérédité, il est important de guérir la métrite, sur-
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tout la métrite du col. Laisser chez cette femme la métrite
du col s'éterniser, c’est préparer un excellent terrain  1'évo-
lution du cancer et le fait est fréquent.

Il m’est, en effet, arrivé de voir déja assez souvent des
femmes atteintes de métrite du col, auxquelles j’avais con-
seille le curage et 'amputation du col, la femme hésitant
a se soumettre au traitement parce qu’'il s'agit d’une opé-
ration, et un beau jour, en l'examinant de nouveau, de
tronver les signes de transformation de linflammation
simple en néoplasme cancéreux.

Sices femmes avaient été traitéesa temps, elles auraient,
au moins quelques-unes, évité le développement du
cancer.

Phénoméne assez singulier, d’aprés Schroeder et Hof-
meier, le cancer du col serait plus fréquent chez les multi-
pares et celui du corps chez les nullipares.

- Tels sont les différents points qu’il importait de mettre en

lumiére & propos de l'étiologie du cancer ; je n’ai ici abordé
aucune des questions d'étiologie générale, questions d’héré-
dité, de race, d’occupations, etc., ces questions appartenant
plus particulitrement a la pathologie générale.

EYMPTOMATOLOGIE

Etudions successivement : 1° la douleur ; 2¢ I'écoulement ;
3¢ 'état général ; 4° I'examen local ; 5° 'évolution.

1= Douleur.

La douleur est nulle au début, ficheuse condifion qui
donne une fausse sécurité 4 la patiente, ne se doutant pas
de I'existence de sa maladie.

Le cancer, la plus grave des maladies par sa nature, l'est
donc aussi par son allure, car ce n’est que lorsqu'il y a deja
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d'un cancer du corps, perdait environ un demi-litre de
ligquide par jour.

(C’était une véritable pluie cancéreuse,

Un écoulement séreux qui survient chez une femme doée,
bien qu'il puisse dépendre d'un fibrome ou d'une s;ingul:.lu
inflammation, doit faire penser & I'existence d’une tumeur
maligne.

C'est le plus souvent dans les cas de sarcome de la mu-
gqueuse utérine a4 évolution lente qu’on observe ces cas
d’hydrorrée, aussi tenez-les pour suspects au point de vue
de la malignité de la tumeur.

La leucorrée est le symptéme banal de toute alfection
utérine; elle existe dans le cancer utérin avant I'apparition
de I'ichorrée.

L’hématorrée n'est pas un des phénoménes saillants du
néoplasme utérin. Elle consiste surtout en une prolonga-
tion des régles, qui, sans étre plus abondantes que d’habi-
tude, trainent en longueur; de petites hémorragies se
produisent fréquemment dans la période intermenstruelle.

Chez les femmes qui ont franchi la ménopause, Pappa-
rition du sang fait croire au retour des régles, et les
malades, loin de soupgonner 'affection mortelle qui débute,
se croient rajeunies par ce retour apparent vers leur vie
génitale.

Dans cette terrible affection, tout (absence de douleurs,
pseudo-rajeunissement génital) contribue done & donneraux
malades l'illusion de la santé.

L’hémorragie génitale n’offre d'ailleurs aucun caractére
pathognomonique, de telle sorte que, par son étude, méme
attentive, il est impossible de remonter & la cause qui la
produit ; mais c¢’est sa ténacité et sa persistance aux moyens
thérapeutiques habituels, qui peut fournir de précienx

2
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indices au clinicien pour établir le diagnostic étiologique,
ainsi que nous le verrons plus loin.

Lichorrée est un des symptomes carastéristiques du
cancer uterin.

I’écoulement sanieux est & la fois séro-purulo-sanguino-
lent, brunitre ou jaunitre suivant la quantité de sang qu'il
contient.

Son odeur est d'une fétidité repoussante, caractéristique;
le doigt qui a pratique le toucher vaginal en reste, malgré
des lavages répétés, imprégné pendant plusieurs heures.

La malade répand cette odeur autour d’elle, incommo-
dant les personnes obligées de vivre en sa compagnie;
I'odorat d'un médecin exerce sait faire le diagnostic a l'ap-
proche méme de la patiente,

Une odeur semblable peut étre dégagée par certaines
tumeurs en voie de putréfaction, mais elle dépend presque
toujours d’un néoplasme cancéreux, elle est donc quasi
pathognomonique.

30 Etat général.

L'époque i laquelle se prend I'état général varie beau-
coup avec les différents cas.

[l sera question de cetie variabilité 4 propos de I'évolu-
tion du néoplasme,

La premiére atieinte se manifeste par de I'anémie avee
sensation de lassitude générale, de manque d’'énergie.

La faiblesse fait des progrés et a 'anémie succiéde la
cachexie, avec la teinte caractéristique jaune blafard des
tissus, teinte qui constitue en quelgue sorte le sceau du
cancer, et (qui & une période avancée de la maladie permet
au premier coup d'eeil de porter le diagnostic du mal
existant.
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4* Examen local.,

Duoigt. — Spéculum. — Microscope.

Doiar. — Quand Paffection débute, le toucher ne fournit
pas des sensations trés nettes; or, pour le moins elles sont
difficiles & interpréter méme pour un gynécologue expé-
rimente., :

Le doigt arrive sur une surface légérement irrégulicre,
dure, semblant parsemée de petites saillies accolées les
unes aux autres.

Quand le néoplasme n’a pas envahi tout le col, il est pos-
sible de comparer le tissu malade au tissu sain et, par cette
comparaison, d'interpréter plus stirement les sensations du
toucher.

Au niveau du tissu sain, la surface utérine est lisse, pro-
sentant la consistance normale du tissu utérin; aussitot
que le doigt explorant la surface cervicale quitte le terri-
toire sain pour arriver sur le pathologique, la surlace
devient inézale, granuleuse, le tissu est plus dur et sem-
ble reposer sur une base de tissu plus souple, absolument
comme 8i l'on avait collé sur la lévre malade un pain a
cacheter dur et granuleux ; c'est le tissu néoplasique lui-
méme qui donne cette sensation spéciale,

En grattant cette surface :

1° On la fait saigner avec la plus grande facilite ;

‘20 On détache facilement avec 'extrémité de 'ongle des
parcelles du tissu utérin,

Ce double résultat du grattage est, an point de vue du
diagnostic, de la plus haute importance, car on peut dire
que foute ulcération du ecol qui saigne [ocilement au
contact et dont le tissu est friable est un néoplasme malin,

Il n'y a pas que le contact du doigt qui détermine cetle
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petite hémorragie, mais celui de tout corps étranger.
(’est ainsi que la femme perd du sang 4 la suite de rapports
sexuels, le contact du pénis étant suffisant pour servir de
départ & I'écoulement du sang ; elle en perd aussia la suite
d’une simple injection, alors que la canule vaginale est
venue heurter la surface pathologique du col.

Done, d'une fagon générale, méfiez-vous de toute uleé-
ration «(ui saigne lacilement au moindre contact; quand
I'hémorragie est si facile, le cancer n'est pas loin.

Quand le cancer est plus avancé, les sensations fournies
par le toucher sont beaucoup plus nettes, bien que moins
importantes, car plus la maladie est ancienne plus son
diagnostic devient facile.

Le résultat differe suivant qu'il s'agit de la forme végé-
tante ou de la forme rongeante du cancer utérin.

Cancer végélant. — En arrivant sur le col, le doigt ren-
contre le chou-fleur caractéristique ; ¢’est un ensemble de
petites granulations plus ou moins dures, dont l'ensemble
constitue une masse dépressible. Quand le doigt aura pé-

nétré jusqu'aun nivean de la masse végétante, il devra pro--

céder & l'examen avec beaucoup de délicatesse, car la
tumeur saigne trés facilement, et, si le toucher n'est pas fait
avec beaucoup de réserve, on pent s'exposer i avoeir une

hémorragie abondante, difficile a arréter. Cetle considéra-

tion aura encore plus d'importance, si l'examen est [ait an
cabinet du médecin, et si la femme est obligée de rentrer
chez elle, voire méme de faire un voyage avant de rega-
gner son domicile. Done, toutes les fois qu'ayant ¢t¢ mis
sur la piste d’un cancer utérin vous constatez par le tou-
cher le chou-fleur caractéristique, gardez-vous d'insister
sur l'examen digital, alin d'éviter I'hémorragie qui en de-
viendrait la conséquence,

—_—
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11 est cependant des cas o cette insistance devient né-
cessaire, alors qu'il s’agit d’¢tablir un diagnostie parfois
délicat, et dont il sera ultéricurement question i propos
du diagnostic; nous verrons alors les précautions i prendre
en pareille circonstance pour éviter les retours et dangers
de I'hémorragie.

Cancer rongeani. — Le doigt parcourt un vagin nor-
mal et arrive profondément dans une cavité plus ou moins
spacieuse, constituée dans la profondeur par 'utérus pro-
gressivement rongé par le cancer, et latéralement par les
tissus péri-utérins envahis et progressivement détruits par
le néoplasme. C’est sur les parois de cette cavité néopla-
sique que peuvent exister les orifices fistuleux, alors que
les progrés du mal sont arrivés a4 les créer. La sensation
que donne cette surface pathologique est celle de tissus
indurés ; 'hémorragie est trés facile et il faut prendre les
mémes précautions que pour la forme végétante, peut-étre
encore plus prononcdes a cause de la I"amhtu plus grande
de 'éconlement sanguin.

Dans 'une comme dans I'autre forme, aussitot que I'affec-
tion est avancée, la déformation des parties est telle qu'il
est impossible de reconnaitre la conformation normale de
la région. Dans le premier cas le chou-fleur végétant revet
les formes les plus capricieuses, et dans le second la des-
truction des tissus donne naissance 4 une cavilé de forme
absolument arbitraire. :

On pourra en pareil cas porter le diagnostic de cancer
végétant ou de cancer rongeant, mais il sera A peu prés
impossible de dire quel est I'état local des parties, ni de
reconnaitre au milieu du néoplasme quels sont les organes
atteints et jusqu'a quel degré ils sont atteints.

D'ailleurs, les détails de ce diagnostic sont inutiles;
toute la question est de savoir, ainsi que nous l'établirons
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* pince sans la faire saigner, au contraire, en cas de néo-

plasme, un contact méme léger améne la production d’une
petite hémorragie,

Lorsque le néoplasme a envahi toute la surface du col,
toute la partie de I'ntérus accessible 4 la vue au fond dn
spéculum parait uleérée; la surface est inégale, d’une rou-
zeur blafarde. Les caractéres de I'ulcération sont d’ailleurs
ceux qui viennent d’étre énoneés,

MicroscorE. — Pour pouvoir faire I'examen microsco-
pique, il faut détacher un fragment du tissu pathologique.

Pour ce faire, on proctde de la fagon suivante : le spé-
culum étant appliqué, avec une pince a griffes, on arrache
une petite portion du tissu pathologique qu'on met de suite
dans I'alcool.

Pour arréter la petite hémorragie qui résalte de ce
traumatisme, on bourre le fond du vagcin avec du coton
hydrophile, on enléeve le spéculum et an bout d'un guart
d’heure on retire e¢e coton en replacant la femme sur le fau-
teuil & spéenlum. La plupart du temps cette compression
ouatée, pratiquée pendant quelques minutes, aura suffi
pour produire 'hémostase désirée.

Si ce moven n'était pas suflisant, on cautériserait la
surface qui continue 4 saigner avec un peu d'acide nitrique,
ou encore avec la pointe d'un thermocauteére. Ce dernier
moyen, qui est le plus efficace, a I'inconvénient de beaucoup
effrayer la femme et devra par conséquent éire réservé
pour des circonstances exceptionnelles.

Enlfin, si les différents moyens qui précédent échouaient,
ce qui est tout a fait exceptionnel, on saisirait la lévre qui
fournit le sang avee une pince de Muzeux & quatre pointes,
un des mors élant appliqué a la périphérie du eol, et l'autre
dans lintérieur de la cavité cervicale, en ayant soin de
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localisé a4 une des lévres du col, ne tarde pas a4 envahir
toute la surface.

Puis le néoplasme végdte ou ronge suivant la forme 4
laquelle on a affaire.

On peut décrive & I'évolution du cancer trois périodes :
la latente ; celle des écoulements ; la terminale.

~ Pendant la premiére période, aucun symptdme ne met
~ sur la piste du mal qui débute, et ce n’est qu'accidentelle-
~ment qu'on observe cette premicre période. Il me revient
A en mémoire un cas récent o j'al pu assister nettement 2
| cette premiére période, le seul ol il m'ait été donné de
i suivre la maladie d’une fagon aussi compléte que s'il §'était
agl d'une expérience,

Il s'agit d'une femme d'une trentaine d’années que je

| tation du col que nous lui proposions pour la guérir
- promptement. Le traitement médical, le scul accepté par
{ elle, fut fait trés rigoureusement et la malade se montra
~d'ailleurs trés assidue aux pansements, venant deux fois
| par semaine se [aire scarilier le col, cautériser la surface
{ utérine et bourrer le vagin avec des tampons glycérinés.
r.'_ En trois mois de ce traitement, associé & des toniques et
laxatifs, 'amélioration fut trés appréciable, 'utérus diminua
| notablement de volume, l'ectropion disparut et tous les
[ ;_"Sympiﬂlnﬂs subjectifs de linflammation utérine s'atté-
{ nuérent considérablement, permettant & la femme de re-
prendre sans difficulté ses occupations habituelles. Elle
{ était femme de ménage.

~ Ala fin du traitement, nous lui demandames de venir
{ régulierement tous les 15 jours pour se faire visiter, afin de

s
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surveiller attentivement son utérus, pendant quelques mois;
c¢'est une précaution que nous prenons habituellement pour
toutes les femmes que nous avons soignées chirurgicale-
ment ou autrement, afin de nous assurer du maintien de la
guérison, précaution d’ailleurs i laquelle peu se soumet-
tent, car, aussitot qu'elles se sentent bien, elles oublient
rapidement le meédecin et se moquent de ses preserip-
tions. '

Toutelois, la malade en question était soigneuse et vou-
lut bien se soumettre exactement i notre demande ; elle en
fut d'ailleurs bien mal récompensée.

Deux mois environ aprés la fin de son traitement, alors
que la surface du col, guérie de son ectropion, conservait
ses caractéres normaux, se forma une uleération, qui, &
notre premier examen, était un peu moins grande qu'une
picee de 50 centimes et trés nettement limitée.

Notre attention fut vivement sollicitée par cette ulcération
d’allure si particuliére et nous lui appliquames le traitement
habituel de I'ectropion : scarifications avee cautérisations a
la créosote et pansements pulvérulents antiseptiques.

Pansements une fois par semaine qui furent faits, méme
pendant les regles, trés régulicrement.

Mais malgré le traitement l'uleération ne [it qu'ang-
menter et augmenter méme si promptement qu'en trois
semaines le diagnostic de cancer ne laissait plus aucun
doute et que I'hystérectomie vaginale totale sumposait
comme seul traitement possible.

Elle fut exécutée un mois apres le début de 'uleération.

Les suites furent tres favorables.

[’examen mieroscopique donna comme résultat: épithé-
lioma pavimenteux de la surface vaginale du col.

Trois mois aprés, la femme succombait de géndralisation
cancereuse aux lizaments larges.

Il s'agissait d'un de ces cas & marche promptement enva-
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hissante, ol le traitement, quelque précoce et radical qu’il
goit, ne peut rien pour entraver la maladie. Le mal semble
d’emblée obéir & une cause générale, qu'il s'agisse dune
infection totale d’emblée ou d’un trouble trophique dans
lequel la lésion utérine n'a qu'une importance secondaire.

Aprés cette premiére période latente, survient celle des
¢coulements, hémorragie, leucorrée, ichorrée, qui incom-
modent la fernme et 'épuisent.

Iin méme temps que les écoulements on apres leur appa-
rition, surviennent des douleurs plus on moins vives, dou-
leurs névralgiques qui occupent surtout le territoire des
nerfs ilio-lombaires, avec irradiations au niveau des nerfs
intercostaux ou des nerfs des membres inférieurs.

Les douleurs peuvent exister alors que le néoplasme est
limité au tissu de I'utérus, mais elles se produisent surtout
quand le cancer a envahi le tissu péri-utérin et particulie-
rement les ligaments larges.

On a voulu faire de l'existence des douleurs le signe de
'envahissement des tissus péri-utérins et on les a
alors considérées comme contre-indication d’une inter-
vention radicale.

La chose ne nous parait pas prouvée; nous avons rencontré
des cas de cancers étendus et ayant nettement envahi les
ligaments larges, sans que les phénomeénes douloureux
existent et, d’autre part, nous avons observé des cas de can-
cers doulourenx, oil I'utérus était seul cancéreux, ainsi que
Popération et la non-récidive pendant plusieurs années l'ont
nettement prouve.

Il faut donc se garder de s'en rapporier au symptome
douleur pour apprécier le degré d’envahissement du cancer.

Apres cette seconde période d'écoulements avec ou sans
douleurs, survient la période terminale, qui se termine fa-
talement par la mort.
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La mort se produit de différentes facons, tantdt par suite
de la cachexie progressive qu'améne l'évolution locale du
cancer, tantdt par complication d’une phlegmatia alba do-

lens, venant aggraver la situation et hater le dénouement

avec ou sans embolie ; tantot, la vessie é¢tant envahie, il y a

cystite, puis néphrite, et la malade est emportée par les

phénoménes urémiques qui en sont la conséquence. Ces
phénomeénes peuvent encore se produire sans atteinte de la
vessie par simple compression des uretires.

Tantdt il se produit des métastases an niveau du poumon
ou des noyaux cancéreux dans d'autres organes, qui hiatent
les progrés de la cachexie et le dénouement fatal de la
maladie.

Enfin, il peut y avoir complication d’une maladie acei-
dentelle, influenza, par exemple, bronchopneumonie, qui,
survenant dans un organisme débilité, aménent promple-
ment la mort.

DIAGNOSTIC

Le diagnostic s'impose dans trois circonstances diffé-
rentes : 1° au début; 2° & une période avancée de la fore
végétante; 3° & une période avancée de la forme rongeante.

Voici les diagnostics différentiels que nous aurons a
porter i chacune de ces périodes :

1 Aw début : a. Ectropion simple, b, chancre indure,
¢. plaques muqueuses, d. chancre mou;

2° Forme végétante avancée : a. [ibrome, b. placenta,
c. inversion ;

3* Forme rongeante avancée

1o Diagnostic aw débui.

a. Eetropion simple. — Le diagnostic sera souvent
embarrassant entre le cancer au début et 'ectropion simple,
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d’antant plus que le cancer résulte souvent de la transfor-

mation d'un ectropion, dont le processus inflammatoire se
transforme en processus épithéliomateux.
Toutefois, voici les caractéres qui permetiront de diffe-

rencier les deux maladies :

ECTROPION

Entoure l'orifice exlerne qui en
consiiiue le centre.

Ne saigne pas ou difficilement au
toucher.

Tissu non friable.

EPITHELIOMA

—_

Topographic capricieuse ; peut
n'occuper quun point du col.

Saigne au contraire facilement.

Tissu friable.

S'améliore avec les scarifications,
caulérisations el pansemenis
antiseptiques.

Ne saméliore pas avec ce traite-
ment.

Au spéculum, aspect rouge, fran- | Au spéculum, aspeet blafard.

chement inflammatainre,

Au microscope, eetropion simple. | Au mieroscope, épithélioma.

b. Chancre induré. — Accident relativement rare, don-
nant lien sur le col 4 une uleération légérement saillante,
d’aspect grisitre, saignant quand on la touche, mais avee
une certaine difficulté, laissant intact tout le territoire du
col qu'elle n'occupe pas, et saccompagnant bientdt de
lapparition des aceidents syphilitiques secondaires.

Au premier abord le diagnostic différenticl avec un épi-
thélioma au début pourrait étre trés difficile, car les deux
uleérations n'ont pas de caractéres pathognomonigues qui
permettent de se prononcer facilement 4 premiére vue,

Mais il suffit de placer la femme pendant quelque temps
en observation; un A4 deux mois de cette surveillance suf-
firont pour établir le diagnostic, car en cas de chancre
induré, le mal gudérit spontanément et se trouve confirmé

3 par Vapparition des accidents secondaires.
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Je n'ignore pas que certaines malades n'admeltent pas
ces hésitations du médecin et exizent un diagnostic imme-
diat, traitant d'ignorance toute temporisation. — Il est
cependant des cas, et I'actuel est du nombre, ol cetle tem-
porisation est indispensable; anx malades qui exigent plus
de nous, nous répondrons par un simple refus de nous
prononcer, libre & elles d’aller chercher ailleurs un dia-
gnostic dont elles nous jugent & tort incapables.

¢. Plagues muqueuses. — Les plaques muqueuses ou
syphilides du col peuvent prendre des aspects assez variés.

Tantot simples uleérations arrondies, disséminées arbi-
trairement sur le col;

Tantot, saillies papulo-hypertrophiques ;

Tantot, plaques recouvertes d'un exsudat diphtéroide ;

Tantot, cocardes rouges avee un cercle jaunitre périmar-
ginal. ]

Quelle que soit la variété a laquelle on ait & faire, le
diagnostic sera en général peu embarrassant, la notion de
la syphilis récente, l'existence d’uleérations multiples,
'amélioration rapide sous l'influence du traitement général,
secondé par la thérapeutique locale, seront autant d’élé-
ments qui laisseront en général peu d’hésitation.

d. Chanecre mou. — Le diagnostic avec le chancre mou
ne nous arrétera pas longtemps ; en elfet, ces ulcérations a
fond jaune grisitre et & bords rouges plus ou moins taillés
4 pic ne rappellent en rien I'épithélioma et ne sauraient
donner prise a une erreur de diagnostic.

2° Diagnostic de la forme végélante avancée.

a. Fibrome. — Un fibrome développé dans I'une des
lévres du col, ou provenant de l'intérieur de la cavité uté-
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rine, et descendu dans la cavité vaginale, peut <'uleérer 3 sa
surface et donner lieu & un écoulement fétide, le tout cons-
tituant un ensemble de symptémes qui eréent une grande
analogie avec un épithélioma végétant arrivé 4 une éporque
avancée de son évolution,

(est par un toucher attentif qu ‘'on arrivera i établir le
diagnostic en pareil cas.

S'il s’agit d’un fibrome développé dans une des lévres du
col, en contournant la tumeur avee le doigt, on arrivera
sur l'orifice utérin et on sentira Pautre léevre, celle qui
n’est pas occupée par la tumeur, absolument saine. Cette
constatation suffit 4 établir le diagnostic, car, avee un épi-
thélioma aunssi avance dans son évolution, toute la surface
du col devrait étre prise et, du moment ot une portion de
cette surface est indemne, e’est qu’il ne peut s'agir d'épithé-
lioma; la tumeur est bénigne et non maligne,

[opération, ¢’est-a-dire 'ablation chirurgicale par 'am-
putation de la lévre, sidge de la tumeur, ¢lant décidde, le
diagnostic microscopique de la masse enlevée viendra con-
firmer le diagnostic.

Quand il s'agit d'un fibrome développé dans la cavité
utérine et venant faire hernie dans le vagin, ¢’est encore le
toucher qui viendra eclairer le diagnostic; en effet, le doigt,
en contournant la tumeur, arrivera sur l'orifice uférin,
qu'il sentira tout antour du pédicule tumoral.

Do moment ou il s'agit d'une tumeur pédiculée a4 point
de départ intra-utérin, le diagnostic d’épithelioma devient
impossible et celui de polype fibreux s'impose.

Mais la difficulté en pareil cas est souvent assez orande sur-
tout quand la tumeur est volumineuse et empéche d’arriver
jusqu’au col. Toutelois, le fait de trouver dans le vagin une
tumeur nettement isolable des parois vaginales, et présen-
tant dans le vagin une grande mobilité, due a 'existence
d’un pedicule, doit faire ¢earter le diagnosiic d’épithélioma,
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car en cas de masse constituée par un epithélioma, la
tumeur végétante, qu’elle dépende du eol ou du vagin, est
reliée par une large base & son point de départ, elle n'est
pas mobile dans le vagin, et, d'autre part, le doigt ne
saurait la contourner complitement, car 1l y a toute une
large région dans laquelle elle est adhérente. — Outre cela
les caractéres superliciéls de la tumeur pourraient égale-
ment renseigner, car, avec un épithélioma, la tumeur est
franchement végétante, alors qu’avec un fibrome elle est
lisse et unie; toutefois la mortilication d'une partie de la
tumeur peut, en cas de fibrome, détruire cet aspect lisse de
la tumeur, et on serait exposé & se laisser induire en
erreur si 'on s’en rapportait trop 4 ces caractéres de la
superficie tumorale.

b. Placenta. — Le fait suivant que j'ai observé pendant
mon internat est resté¢ profondément gravé dans ma mé-
maoire.

Une femme de 40 ans était, un soir vers quatre heures,
amenée des environs de Paris, dans une voiture, ayant des
pertes abondantes de sang parla vulve depuis deux mois, af-
faiblie, cachectique, semblant arrivée auxderniers moments
de I'évolution d’'une maladie cancéreuse. J'étais interne de
garde, et aprés avoir pratiqué le toucher vaginal qui me fit
constater une masse végétante, qui remplissait la plus
grande partie du vagin, j’admis cette femme, jugeant qu’elle
n'en avait plus que pour quelques heures & vivre, étant
vraisemblablement arrivée a la période ultime d'un épithé-
lioma utérin.

Le lendemain matin, & la visite, elle fut examinée par le
chef de service, qui, voyant la malade presque mourante,
tant elle étail cachectique, se borna 4 un diagnostic som-
maire qui confirmait celui que j'avais porté la veille.

Or le soir du méme jour, quel ne fut pas mon étonne-
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ment, quand, & la contre-visite, I'infirmiére me montra un
corps un peu moins volumineux que le poing, que cette
femme venait de rendre par le vagin; 4 l'examen de ce
corps, je constatai I'existence non douteuse d'un placenta
altéré par un long séjour dans les voies génitales,

En reconstituant Uhistoire de cette femme, on put établir
I'existence d'une grossesse qui, avec hémorragie, avait
évolué jusqu’au 3° ou 4° mois, puis & ce moment, il y avait
eu une forte héemorragie, pendant laquelle avait été expulsé
un feetus probablement peu développé, vraisemblement
macéré et qui avait passé inapercu. La femme était restée
sans étre délivrée et depuis 2 mois elle avait en des hémor-
ragies assez abondantes, pour la conduire & la derniére
période de la cachexie.

Le placenta expulsé, elle se rétablit parfaitement, et huit
jours aprés elle quittait I'hdpital en état trés satisfaisant,

Chef de service et interne, nous avions cominis une erreur
de diagnostic pour avoir trop sommairement examiné la
malade.

En pareil cas, outre les commémoratifs, 'examen direct
en nous permettant d’arriver sur un col sain, duquel s'é-
chappait la masse pathologique, aurait pu facilement nous
mettre sur la voie du diagnostic,

Qu'il s'agisse d'un fibrome ou d'un placenta, toutes les
fois qu’on tombe sur une masse végétante, intra-vaginale,
cherchez le point d'implantation.

Si vous ne le trouvez pas, la liberté méme de cette tumenr

~ qui [lotte dans le vagin, doit vous faire écarter le diagnostic

d’épithélioma.

Si, au contraire, vous la trouvez, vous étes sur le col,
constatez si ce col est sain ou pathologique.

Quand le col est sain, et que la tumeur s'échappe par son

 orifice, I'épithélioma n'existe pas, il s'agit d'un placenta ou

d'un polype fibreux, en train de quitter la cavité utérine,
5
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Quand le col est pathologique, et qu’il fait partie de la
tumeur présentant tous les caractéres de 'envahissement
épithéliomateux, vous étes, au contraire, en présence d'un
épithélioma & forme végétante.

¢. Inversion.— Linversion ancienne de 'utérus qui pré-
sente beaucoup d’analogie avec un polype fibreux, gaillant
dans le vagin, pourrait de méme que le polype fibreux étre
dans certains cas confondue avee I'épithélioma.

En pareil cas, comme pour le {ibrome, on s'elforcera, par-
le toucher, d’arriver jusqu’au col de 'utérus. Ce col existe
4 moins que l'inversion ne soit a4 un degré trés prononce,
auquel cas, 'extériorisation de la tumeur simplifierait le
dingnostic. — L’état du col sain, quanta la structure de son.
tissu, permet d’écarter le diagnostic épithélioma.

Les autres constatations du toucher (forme de la tumeur,
absence du corps de I'utérus a sa situation normale); per-
mettent d’achever le diagnostic, que 'étude des commémo--
ratifs contribuera a éclairer.

3° Diagnostic de la forme rongeante avancde.

Aucune autre maladie ne saurait étre confondue avee:§
un épithélioma rongeant, arrivé 4 une période avancée de:
son évolution. La destruction progressive des tissus, la for--§
mation spontanée de fistules, les écoulements, la cachexie,,
constituent un ensemble pathologique bien caractéristiques
qui appartient & l'épithé¢lioma seul et qui rend le dia--§
gnostic facile.

PRONOSTIC

Le pronostic de I'épithé¢lioma abandonné & lui-méme esti
fatal. Mais tous les ¢pithéliomas n’évoluent pas avec las
méme rapidité. -
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- Toutes choses égales d'ailleurs, le cancer semble évoluer
‘d’'autant plus vite que le sujet est plus jeune.

Les limites extrémes sont au minimum de trois mois, an
maximum de trois ans. Les cas de durée plus prolongée
| doivent inspirer quelques doutes sur I'époque assignée pour
| le début de la maladie.

Iexistence de complications, phlegmatia, néphrite, affec-
{ tion cardio-pulmonaire, formation de fistules), est suscep-
tible d’abréger notablement la durée de la maladie et de
hidter le dénoueinent.

- Quant anx résultats fournis par les divers traitements
que nous allons étudier dans un instant, relativement 4 la
| durée de la maladie, il serait trés difficile de se prononcer
- d’une facon trés catégorique.

. En dehors de I'ablation chirurgicale, tous les traitements
_ qu‘nn institue ont d’ailleurs moins en vue 'arrét de 'évo-
| lution cancéreuse, que de pallier les symptomes dont soufire
| la patiente.

~ Notre devise, dans le traitement, pourrait étre: « Rendre
la vie aussi tolérable que possible, méme si le traitement
| devait hater I'évolution du mal.

g ‘ - Quant a la survie donnée par l'ablation chirurgicale,
f elle est trés variable suivant les sujets; chez telle emme,
il T'opération semble n'avoir que haté I'évolution du mal,
.| tandis que chez telle autre, elle a accordé plusieurs années
de survie; nous donnerons a cet égard quelques statistiques

'1 dans le chapitre de la thérapeutique;

TRAITEMENT

¢d] A propos du cancer utéro-vaginal, nous allons expo-
i_-htser, d'une facon compléte, les ressources dont dispose le
fthérapeute contre le cancer de l'utérus en général, de ma-
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diphtéritique, le sérum antistreptococcique, il n'y a pas de

~ raison pour qu'on n'arrive pas  trouver le sérum antican-
- céreux; pour ma part, jai grande confiance dans U'avenir

de cette découverte, qui révolutionnera complétement le
traitement du cancer.

En effet, quand ce moyen sera découvert, 'intervention
chirurgicale devra disparaitre et nous ne le regretterons pas,
car elle ne donne que bien peu de satisfaction au gynéco-
logue dans le cas actuel, tellement peu que, de parti pris,

. certains gynécologues, trop exclusifs & mon avis, et con-

sultant plus leurs intéréts que ceux des malades, ont aban-
donné complétement le traitement chirargical du cancer,
Je pourrais citer en effet certains gynécologues qui,

- ne tonchent jamais chirurgicalement aux organes génitaux,

aussitot qu'ils sont soupgonneés d'atteinte cancéreuse.
Mais en attendant que cette découverte si vivement désirée

- soit devenue une réalité, nous sommes obligés de lutter

contre le cancer avec les armes que nous possédons,

-~ quelgnes mauvaises qu'elles puissent dtre.
q

Examinons donc les diverses ressources thérapeutiques
gue nous avons précédemment énoncées,

1. Narcotigques.

On aura recours aux narcotiques habituels, parmi les-

quels le sulfonal, hydrate de chloral, la morphine mérite-

ront la préférence.

Calmer jusqu'au dernier moment les souffrances de ces
mallieureuses voudées & une mort inévitable doit étre le but
exclusil du médecin.

Aux narcotiques généraux on pourra quelquefois associer

caine au 1/10, placé sur 'uleération néoplasique.
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2 Solution :
Acide salyoilique.:.............. 1 gramme.
Essence de géranium rosat... .. b grammes.
T [ TN N 300 b,

Une cuillerée & soupe par litre d'eau;

- 4° Coaltar saponiné, trois cuillerées & soupe par litre
d’eau ;

5° Vinaigre Pennes, trois cuillerées i soupe par litre d’eau;
6° Infusion de verveine mélangée i partie égale d’ean ;
7" Teinture de benjoin, une ou deux cuillerées 4 soupe

- par litre d'ean,

Il sera bon aussi de désinfecter l'air de la piéce par des
aérations fréquentes et avec des pulvérisations d'un mélange
d’acide phénique et d'essence de thym.

3. Caustiques.

La séerétion sanieuse que produit le cancer utérin est une
des sources de 'affaiblissement et surtout un des symptomes
les plus mal tolérés par la malade, 4 cause de son abondance
et de son odeur.

La destruction des végétations cancéreuses a pour avan-
tage de la tarir momentanément, et de procurer ainsi,
pendant quelque temps, une amélioration subjective.

Cette destruction sera indiquée dans la forme végétante
du cancer cervical et dans certains cas de cancer insidieux
du corps, alors que le processus est encore limite, c'est-a-
dire dans les premiers stades de 'affection.

Cette intervention palliative peut étre faite, soit avec des
caustiques, soit avec des injections interstitielles, soit avec
des instruments coupants.
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Parmi les nombreux caustiques préconiseés a cet effet, le
meilleur est la pite de Canquoin, préparée, comme on le
sait, avec une partie de chlorure de zinc et deux de farine
de blé ou de seigle.

Cette pite est semi-rigide et peut étre placeée dans Putérus
sous forme de fleche ou de crayon eylindrique, comme
dans la métrite.

Cette pite est tantit appliquée a lasurface des végétations
cancéreuses, tantot, quand il s’'agit d'une masse en chou-
fleur, piquée dans leur intérieur, comme on larde certaines
pi¢ces de viande avant de les faire rotir. .

Le caustique mortifie les tissus dans 'épaisseur de
plusieurs millimétres, et Pescarre en tombant déterge la
surface cancéreuse. |

Cemode detraitement n'est autre que celui employé avec
grand luxe de réclame par certains charlatans prétendant
guérir le cancer sans opération.

Cette méthode, vivement critiquée par certains gynéco-
logues, qui laccusent d’activer le développement du
néoplasme par lirritation qu'elle cause, est cependant
susceptible de donner, en quelques cas, de bons résultats ;
mais, d'une facon générale, on lui préfere lintervention
instrumentale,

H. Schuls a imaginé dernierement un traitement palliatif
au moyen d'injections intra-parenchymateuses d’alcool ;
il injecte de P'alcool absolu dans I'épaisseur de la tumeur
cancéreuse, au moyen d'une seringne de la capacité de
b grammes et armée d'une aiguille suffisamment longue et
resistante.

La malade étant placée dans le déeubitus latéral, on
introduit le spéeulum de Sims ; puis ayant recouvert d'ouate
'orilice de D'urétre, afin de le protéger contre l'action
caustique de l'alcool, on injecte une ou deux fois dans la
tumeur, & une profondeur variable suivant I'épaisseur des
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tissus, une quantité de 5 grammes environ d’aleool absolu,

Llinjection est parfois douloureuse, mais la douleur n’est
que de courte durde.

La plus grande partie du liquide injecté s'éeoule de la
tumeur aun dehors, en entrainant une grande quantité de
détritus et des lambeaux de tissus mortifics,

Les injections d’alcool sont pratiquées d’abord tous les
deux jours, puis quotidiennement. :

Aprés chaque injection, on introduit dans le vagin un
peu de gaze iodoformée, que la malade garde jusqu’au
lendemain. :

Ces injections d'alcool ont été employées dans huit cas
avee des succis encourageants.

Il faut ajouter aussi que, dans ce procédé d'une application
des plus faciles, il survient parfois au début des hémorragies
que le tamponnement arréte rapidement. Une fois cepen-
dant, Schultz dut recourir a 'acupressure.

4. Curage.

Curer, cantériser au thermocautére, tamponner d la gaze
iodoformeée, tels sont les trois stades de lintervention
chirurgicale palliative qu'on englobe sous la dénomination
de curage. Lanesthésie générale est nécessaire,

Dans le cancer du col, on conpera aux ciseaux les parties
exubérantes, eton grattera avec une curette ordinaire toutes
les parties friables ; il sera bon de curer en méme temps la
cavité utérine, i cause de 'endométrite concomitante, qui
existe habituellement, :

Les surfaces saignantes seront touchées au thermocautére,
de maniére a pratiquer I'hémostase.

L'opération sera terminée par un tamponnement intra-
vaginal 4 la gaze iodoformée.

Si quelques vaisseaux importants ont été dilacérés, les
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saisir avec une pince hémostatique qu'on laissera en place
pendant vingt-quatre heures ou les lier au catgut en
comprenant dans la ligature une certaine épaisseur dutissu
utérin.

Avec un cancer du corps, la dilatation préalable & la
laminaire sera nécessaire, alin de permettre 'exploration
digitale ; l'intervention, en effet, ne saurait étre faite sans
ce controle, afin que l'opérateur connaisse exactement
I'état interne de l'utérus et sache la partie sur laquelle il
doit agir.

Le curage terminé, on fera une cautérisation, non avec
le fer rouge, maisavec de la eréosote au 1/3 ou pure comme
dans 'endomeétrite.

On complétera par un tamponnement utérin 4 la gaze
iodoformée.

Cette opération, pratiquée avec les précautions et la
douceur voulues, est d'habitude sans dangers et donne une
amélioration réelle peadant quelques mois.

5. Hystérectomie partielle.

AmpuTaTioN sus-vaGiNaLe b'Hucuier. — Le col doit étre
amputé au voisinage de l'isthme.

Cette opération se compose. de quatre temps ; 1° ligature
des artéres utérines; 2° dénudation du col; 3° section
du col ; 4° application des sutures.

1° Ligature des artéres utérines, — Aux deux extrémités
du diameétre transversal du col, & un bon centimétre en
dehors de lui on passe, 4 'aide d’'uneaiguille courbe, un
fil de soie qui doit pénétrer & deux centimétres de pro-
fondeur ; cette ligature, li¢e assez serrée, comprend presque
4 coup sir la branche de l'utérine qui irrigue le col. La
méme ligature est faite aussi du coté opposé. Celte hé-
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mostase préventive permet d'opérer ensuite avec un faible
écoulement de sang.

2° Dénudation du col. — Section cireulaire du col & un
bon centimétre du museau de tanche, un peu plus élevée
en arriere du niveau du cul-de-sac postérieur qu'en avant.
Puis avec l'index ou le pouce, dénuder I'utérus circulaire-
ment en remontant vers le corps.

3¢ Section du eol. — OQuand la dénudation aura une
hauteur de 2 A 3 centimétres, on sectionnera le col de haut
en bas, perpendiculairement A sa direction.

4" Application des sutures. — Les sutures sont faites an
catgut et appliquées circulairement en rosetfe sur le pourtour
du col,

Tamponnement utérin a4 la gaze salolée ou iodoformée.

6. Hystérectomie totale.

L’hystérectomie totale, ¢’est-a-dire 'ablation totale de
l'utérus, avec ou sans les annexes, peut étre faite, soit par
la voie abdominale, soit par la voie vaginale.

La voie abdominale est exceptionnelle pour le cancer de
I'ntérus; on la réserve aux cas oi 'utérus est trés volumi-
neux, quand il arrive a4 'ombhilic ou le dépasse.

En dehors de ces eas exceptionnels et dont nous trouve-
rons la description aun cancer utéro-corporeal, ¢’est & I'hys-
térectomie, voie vaginale, qu'on a recours.

Dans les cas ou 'hystérectomie doit étre pratiquée par
la voie abdominale, on se conformera au manuel opératoire
de I'hystérectomie pour utérus fibromateux, mais en ayant
soin, quand on arrive & la section du col, de ne pas
laisser trace de tissu utérin. En effet, laisser du tissu
utérin est sans inconvénient, quand il s'agit de fibromes,
c'est-d-dire de tumeur bénigne, mais est an contraire trés
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dangereux quand il s’agit de tumeur maligne, épithélioma,
carcinome, sarcome. En pareil cas, le noyau de substance

Fig. 7. — Ouverture dn cul-dz-sac  poslérienr
el ligature du vagin (Mariin).
qu'on laisse peut devenir le point de départ de la récidive.
En cas de tumeur maligne, 'extirpation doit donec toujours
étre aussi radicale que possible.
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- L’hystérectomie vaginale toiale, qu'il nous reste 4 décrire
peut éire [aite de deux facons: i l'aide de pinces; 4 .’L"ﬂid;
de sutures.

Voyons donc d’abord : A. l'hystérectomie, sutures ; Nous
étudierons ensuite : B. Uhystérectomie, pinces; et en dep-
nier lieu nous envisagerons : C. les difficultés.

5

A, Hystérectomie, sutures.

Le procédé que nous allons déerire est celui de Mariin.
Elle comprend trois temps :

1° La ligature et le déiachement circulaire du vagin;
2° La ligature et section des ligaments larges;
4° Le pansement.

1° Ligature et détachement civeulaive du vagin, — Le col
étant fortement relevé en haut a 'aide d'une pince de Mu-
seux, on incise transversalement le cul-de-sac postérieur
du vagin, et on sectionne en citoyant P'utérus jusqu’a ce
qu'on ait pénétre dans le péritoine.

A ce moment, avec une aiguille courbe munie de soie
(toutes les sutures se font & la soie), et sous la direction du
doigt enfoncé dans la plaie, on lie la paroi vaginale paral-
lelement & son bord sectionneé, en comprenant profondément

"le péritoine.

Cette briche sert de point de départ pour continuer la
ligature circulaire du vagin ainsi que l'indique la figure 7;
aprés la lizature, on sectionne la paroi vaginale en libérant
ainsi le col dans la partie correspondante.

Dans le cul-de-sac antérieur, on procede (lig. 8) comme
pour le postérieur, en allant jusqu’an péritoine; le décolle-
ment doit étre fait avec lenteur et prudence & cause du
voisinage de la vessie.
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2° Ligature et section des ligaments larges., — A travers
I'ouverture produite par le détachement circulaire du vagin

. et qu'obture incomplétement 'utérus (fig. 9), on va pro-
céder 4 la ligature et & la seetion des ligaments larges.

Fig. 8, — Incision el higature du vagin au niveau
du cul-de-sac antérieur (Martin).

Le doigt est passé en arriere du ligament large; une
aiguille de Deschamps chargée de soie traverse, sous la
direction du doigt, le ligament large & un bon centimétre
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en dehors de I'utérus; aprés avoir été passé, le fil est li¢ et
on sectionne aux ciseaux, au ras de l'utérus, la partie des
tissus correspondant & la ligature.

On procéde alternativement d’un coté et de lautre; un

Fig. 9. — Ligature des ligaments larges.

aide, avec une pince de Musecux résistante, abaisse le col
utérin aussi fortement que possible.
On arrive ainsi a lier les ligaments larges dans toute






B. Hystérectomie, pinces.

Trois temps comme pour 'hystérectomie-suture ;
1° Section circulaire du vagin ;

2* Pincement et section des ligaments larges;

3° Pansement.

1° Section circulaire du vagin, — Le col étant saisi a
- l'aide de pinces & crochets et fortement abaissé, on ineise

:
'y
Y
-
i
:
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- Fig. 11. — Section circulaire du vagin dans I'hysiérectomie vaginale.
_circulairement le vagin, & 2 centimeétres de l'extrémité du
~col en avant et i 3 centimétres en arriére, c'est-a-dire plus
‘haut en arriére qu'en avant. Cette direction oblique de
I'incision est nécessaire pour éviter de blesser la vessie en
- avant, et au contraire, en arriére pour pénétrer le plis
- promptement possible dans le cul-de-sac péritonéal.

4
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L’incision étant faite, on décolle les tissus avee P'index em
rasant de pres le tissu utérin; si les tissus ne se décollentt)
pas facilement, on les décollera avec la pointe des ciseaux, |
en se rapprochant le plus possible du tissu ntérin. |

Dans ce décollement, on s’arrétera aussitdot qu'on aura,, |
en arriere et en avant, ouvert la séreuse péritonéale. |
Quand on ne pénétre pas dans la séreuse, on s'arréte quandi|
on a décollé 3 travers de doigt de tissu en hauteur, em|
avant et en arriére, et qu’on est en plein tissu liche, dans|
lequel 'extrémité de I'écarteur pénétre sans rencontrer des|
resistance.

Mais, autant que possible, il vaut mieux ouvrir le péri--||
toine ; les stades ultérieurs de I'opération se trouvent emi)
effet facilités par cette ouverture de la séreuse,

Ceci fait, on procéde 4 I'exécution du second temps.

)

20 Pincement et section des ligaments larges. — Ce:ll
pincement peut étre fait 4 I'aide d'une seule longue:@¥
pince de chaque cdté, ainsi que l'indique la figure 12, aprés: &
application d'écarteurs, placés I'un directement au contact!
de la face antérieure, 'autre de la face postérieure de I'u--
térus.

Mais, d'une facon générale, on préfere actuellement pincer:
les ligaments larges en 2 ou 3 é¢tages, ainsi que 'indique la.
figure 13. :

L’application de plusieurs pinces a l'avantage de mieux
assurer la saisie des tissus. Il arrive, en effet, que quand
on pince les ligaments larges en une fois, le sommet des
ligamenis larges moins épais que la base se trouve
mal saisi et glizse en dehors des mors de la pince exposant
4 une hémorragie trés dangereuse, voire méme mortelle.

D’une fagon générale, moins on saisit de tissus avec les
pinces, mieux le pincement est fait, et mieux ’hémostase
est assuree,
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. Quand le pincement est achevé, on sectionne les liga-
- ments larges 4 1 centimétre environ des pinces. Cette sec.
~ tion peut étre faite au fur et 4 mesure de Papplication des
- pinces. L'utérus est ainsi détaché et enleve.,
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o Fia. 12. — Pincement des ligaments larges.

3 Pansement. — Quand l'utérus a été détaché et enlevé,
- bon lavage du champ opératoire, en enlevant préalable-
- ment les écarteurs. Comme liquide, eau chaude 45°, bouillie

ou filtrée, simple ou additionnée d'une faible quantité d'a-
cide phénique 1,/500.

Apres le lavage, s’assurer que 'hémostase est bien com-
plete. Si un point saigne, réappliquer les écarieurs et
saisir les points hémorragiques avec des pinces qu'on laisse
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4 demeure. Il faut avant de procéder au pansement que
I’hémorragie soit complétement arrétée.

L’hémostase bien obtenue, on procéde an pansement &
l'aide d'une bande de gaze iodoformée a 10/100 oun plus
faible en procédant ainsi qu'il a été précédemment indique
aprés I'hystérectomie-suture.

Fic. 13. — Pincement des ligaments larges 4 plusienrs flages.

Les pinces doivent rester quarante-huit heures en place;
on les enléve sans toucher 4 la gaze iodoformée. '

Enlévement de la gaze iodoformée, quatre jours aprés
'opération.

Premiére injection, six jours apres 'opération. La sonde a
demeure qu’on a fixée dans la vessie tout de suite aprésl'opé-
ration, doit ¢tre laissée en place de deux a quatre jours et
étre enlevée soit en méme temps que les pinces, soit en
méme temps que la gaze iodoformée. Le plus souvent je
I'enléve au bout de deux jours.
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C. Difficultés.

Les difficultés de I'hystérectomie vaginale peuvent pro-
venir de trois causes principales : la premiére, d'une trop
grande étroitesse de la vulve et du vagin, qui empéche
d’agir facilement sur I'utérus;

La seconde, d'une fixité exagérée de l'utérus qui rend
son abaissement difficile et pénible;

La troisicme, de I'absence de prise sur le col utérin.

Examinons en détail ces trois causes de dystocie opéra-
toire et le moyen d’'en venir & bout.

1o Etrottesse vulvo-vaginale. — L'étroitesse vulvo-va-
ginale peut exister soit au niveau de ['entrée du vagin,
soit dans le fond.

L’étroitesse d'entrée se rencontre chez les vierges, les
nullipares, et d’une fagon générale chez toutes les candi-
dates au vaginisme.

L'éiroilesse du fond survient avec 1'dge. Nous savons en
effet quaprés la ménopause il y a un rétrécissement pro-
gressil du fond du vagin,

Le reméde & ces deux variétés d'étroitesse est totalement
différent.

Contre 1'étroitesse d’entrée, ce sont les incisions ou dé-
bridements vulvaires qui réussissent le mieux a donner du
jour et de la place.

On débridera, ainsi que I'a conseillé Chaput, en incisant
par transfixion la partie inféro-latérale de la vulve, comme
I'indique la figure 14.

L'incision peut étre unilatérale, donnant alors I'aspect de
a figure 15, ou mieux bilatérale, fournissant, comme le
montre la figure 16, beaucoup plus de jour.

Ces incisions au premier abord fournissent beaucoup de




: R

sang, et 'on fait 'hémostase a l'aide de pinces a foreipres-
sure, qu'on pourra, si elles encombrent le champ opéra-
toire, enlever au bout d’un instant; ces quelques moments
de forcipression ont suffi 4 assurer '’hémostase.

Fis. 15. — Résultat du débridement vulvaire unilatéral.

Alors que 'opération est terminée, on ferme ces incisions
4 'aide de sutures transversales au crin de Florence en
allant de la profondeur vers la superficie,
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Contre I'étroitesse de fond, les incisions, on le comprendij
facilement, ne donneraient aucun résultat; il faut agir|
autrement.

On fera usage soit du bourrage ou tamponnement du
vagin, soit de sacs en caoutchouc.

Le bourrage du vagin se fera soit avec une bande de gaze:
iodoformée, soit de tampons de coton hydrophile, comme:
on les emploie pour le bourrage ordinaire.

On l'exécutera tous les deux jours pendant les quinze: &
jours environ qui précédent I'opération.

Les sacs de caoutchoue ou ballons Gariel seront em- i
ployés de méme, introduits dans le fond du vagin et seront.
gonflés au maximum toléré par la patiente.

En général, on les met le soir jusqu’'au lendemain matin,
et cela pendant six ou sept jours consécutifs.

De ces deux moyens, bourrage ou saecs de caoutchouc,
il est difficile de dire celui qui mérite la préférence, cela
est trés variable avec le cas et le sujet; je me suis trouveé
bien tantdt de 1'un, tantdt de 'autre.

Ce sont deux moyens a peu prés également bons qui
méritent I'un et I'autre d'étre conservés,

D’une facon générale, on aura plus souvent & lutter contre
'étroitesse de fond que contre 'étroitesse d'entrée. En
effet, le chloroforme ¢largit la vulve et les écarteurs éner-
giquement tenus suffisent en général pour donner le jour
suffisant et pour opérer sans trop de difficulté, de telle sorte
qu'on aura recours aux incisions vulvaires d'une facon tout
a fait exceptionnelle ; je suis persuadé qu’elles ne sont guére
nécessaires que dans un cas sur trois ou quatre cents.

Il n’en estpas de méme de la dilatation du fond du vagin,
qui deviendra souvent nécessaire chez les femmes qui ont
dépassé cinquante ans et surtout la soixantaine.

En tout cas, c¢’est une bonne préparation & ['hystérec-
tomie, préparation qui ne présente aucun danger et dont



Fia. 16. — Résultat du débridement vulvaire bilatéral.
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on aurait tort de mépriser le bénéfice au point de vue de la
facilité qu'elle donne.

C’est dans ces cas de trop grande étroitesse de la vulve
qu'on pourrait avoir recours a l'hystérectomie par la voie
sacrée (1) que je me contente de mentionner ici incidemment,
car, apres les tentatives qui ont été faites de cette voie a la
suite de Kraske, Hochenegg et d’autres auteurs, la plupart
des opérateurs l'ont abandonnée.

Personnellement, si la voie vaginale opposait, par son
étroitesse, un obstacle absolu a I'opération, je préférerais
avoir recours a la voie abdominale plutdt qu'a la voie
sacrée, qui est d'exécution difficile et qui ne donne pas de
meilleurs résultats que les deux auntres voies vaginale et
abdominale.

2° Fizité utérine. — La fixité de I'utérus, qui empéche
son abaissement, provient :

Soit de la présence de tumeurs qui empéchent 'engage-
ment de la masse tumorale dans le pelvis ;

Soit de la rétraction des ligaments larges ;

Soit de l'existence d’adhérences.

On tournera cette difficulté :

Soit par le basculement de Uutérus;

Soit par son hémiscction ;

Soit par le morcellement.

Examinons successivement chacun de ces moyens.

a) Basculement. — Le col étant maintenu en place, soit
par desadhérences, soit par une rétraction dela base desliga-

(1) Pour les lecteurs que cette question intéresserait spécialement,
e renvoie & larticle suivant : Vesuin, Hystérectomie par la voie sacrée.
Archires de Tocologie et de Gynéeologie, 1896, p. 36.
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ments larges, on contournera la difficulté, en saisissant le
corps de l'utérus & I'aide de pinces & crochets, soit en m'ant,-
goit en arriére du col; on le fera basculer soit en avant, soit
en arriere, produisant dela sorte, soit une antéflexion, soit
une rétroflexion exagérée.

La fignre 17 nous montre ce basculement opére en ar-

Fig. 17. — Basculement de 'utérus en arriére.

riere, c’est-a-dire par le mécanisme de la rétroflexion. On

devine facilement ce qu'il en est par antéflexion, sans quune

figure soit nécessaire pour en faire comprendre le détail.
Aussitot ce basculement opéré, on peut Jier ou pincer l¢
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sommet des ligaments larges, suivant que l'on fait usage
de pinces ou de ligatures, et il est facile ensuite pour ter-
miner 'opération de lier ou de pincer la base des ligaments
larges.

Fig. 18, — Inecision médiane antéricure de 'uléros
pour faciliter le basculement [(Doyen).

b Hémisection. — L’hémisection de ['utérus sur la
ligne médiane a pour but de faciliter le basculement, et
arrive donc au meéme résultat que le simple basculement,
mais elle le rend en général trés facile,

Le meilleur moyen d'opérer cette hémisection est gelle
qui a ¢té indiquée par Doyen.

En voici le détail :

Alors que le premier temps de 'hystérectomie est achevé,
c'est-d-dire quand la section circulaire du vagin et la
dénudation de la partie inférieure de I'utérus sont achevées,
on applique une pince de chaque coté du col, ainsi que I'in-
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dique la figure 18, puis avec les ciseaux onsectionne la paroi
antérieure de I'utérus, jusqu’au point supérieur de la dénu-
dation

A i B S i T
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Fic. 19. — Basculement de 'utérus aprés exéeution
de la section médiane antéricure,

Ceci fait, on applique de nouvelles pinces 4 crochets
(fig. 18) sur les leévres de linecision, an voisinage de la
fin de 'hémisection; puis, tirant fortement sur ces deux
pinces comme pour abaisser la face antérieure de l'utérus,
on dénude, avecles ciseaux ou les doigts, une nouvelle por-
tion de la face antérieure de 'utérus.

Pendant ce temps de 'opération, un écarteur est en rap-
port avec la face antérieure de l'utérus, ainsi que l'indique
la figure 18, afin d’éloigner la vessie et d'empécher sa bles-
sure.

La dénudation étant opérée dans 'étendue verticale de
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deux nouveaux centimétres environ, on continue I'hémisec-
tion, en détachant les deux pineces primitivement appliquées
sur le col; on les place au-dessous de celles qui ont été
appliquées en second lien sur les deux léevres de 'hémisec-
tion, au voisinage de la partie terminale de I'hémisection.

On continue de méme :

l° En dénudant la face antérieure de 'utérus;

2° En hémisectionnant ;

3° En pincant les lévres de 'hémisection,
jusqu’d ce qu'on soit arrivé & faire basculer 'utérus com-
pletement en avant, ainsi que l'indique la figure 21.

A partir de ce moment, le basculement etant opéré, on
termine I'hystérectomie ainsi qu'il a été dit précédemment,
en ayant recours soit aux pinces, soit aux ligatures, sui-
vant le procédé dont on a fait choix, en commencant par le
sommet des lizaments larges et en finissant par leur base.

Au lieu de faire I’hémisection en avant, ainsi qu’'elle vient
d’étre décrite, on pourrait la faire en arriére et faire bas-
culer I'utérus en arriére.

Ce serait exactement la méme opération, seulement
exécutée sur la face postérieure del'utérus, au lieu de I'étre
sur 'antérieure.

D'une facon générale, on a plus d’avantages 4 faire
I’hémisection avec basculement antérieur que postérieur,
car, par la disposition anatomique des parties, cette face
antérieure de I'utérus est naturellement plus & la portée de
l'opérateur que la postérieure.

Miller et Quénu, au lieu de limiter I’hémisection & la
paroi antérieure ou postérieure de I'utérus, ont conseillé de
sectionner tout I'utérus 4 la fois, de maniére & opérer une
hémisection compléte. Quand on arrive an fond de P'utérus,
on a deux moitiés de I'utérus absolument séparées 'une de
I'autre.
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Cette maniére d'opérer n'a aucun avantage sur ’hémisec-
tion limitée & une seule des parois utérines; il n'y a done
aucune raison pour lui accorder la préférence.

¢) Morcellement. — Quand le basculement de I'utérus
avec ou sans hémisection est impossible, il faudra, pour
venir 4 bout de 'hystérectomie, avoir recours au moreelle-
ment dont je ne donnerai pas ici le détail, car cette deserip-
tion nous entrainerait trop loin.

Qu'il s'agisse de tumeurs fibreuses on cancéreuses, les
détails du morcellement sont les mémes, avec cette diffé-
rence toutefois que la friabilité du cancer rend l'opéra-
tion beaucoup plus difficile.

Si cette friabilité est telle qu'elle empéche d’abaisser
I'utérus, il faudra terminer par la laparotomie 'opération
commencee par la voie vaginale.

3® Absence de prise sur le col utérin. — 11 arrive que,
lorsque le col est envahi assez profondément par le cancer,
il présente une trop grande friabilité, qui empéche de le
saisir facilement et de 'attirer & I'aide de pinces.

On peut encore éprouver des difficultés du méme genre,
quand il y a eu autrefois chez la méme malade une ampu-
tation assez élevée du col. En pareil cas, le col est difficile
a trouver et & saisir, et le premier temps de 'hystérec-
tomie se trouve parfois, de ce fait, rendu trés difficile.

En pareil cas, 'important, ¢'est d’arriver sur la face anté-
rieure de l'utérus, en sectionnant et en libérant les parois
vaginales & I'aide du bistouri ou des ciseaux.

Aussitdt qu'on a pu arriver sur cette paroi utérine anté-
rieure, on est sauvé, car on trouve i ce niveau du tissu utérin
plus résistant, qu'il est possible de saisir solidement avec
des pinces 4 crochets.

Aussitot qu'on tient ce tissu résistant et qu'on est sur
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cette face antérieure, on procide 4 'hémisection, ainsiqu'il
a ¢té indiqué tout & 'heure, et, a4 partir de ce moment,
I'hystérectomie marche avec une facilité relative.

Done, en 'absence de col ou avee un eol friable, aller 4
la recherche de la face antérieure de l'utérus, quelque
longue et pénible que soit cette recherche; aussitot qu’on
v est, continuer par I’hémisection.

B. Traitement clinique.

Nous connaigsons, par 'exposé qui précéde, les diverses
ressources en notre possession pour combattre le cancer
utérin; voyons maintenant I'application de ces moyens aux
divers cas de cancer utéro-vaginal.

Si nous sommes appelés & traiter un cancer utéro-cer-
vical au début, alors que le diagnostic est encore hésitant,
nous soignerons cette ulcération comme s'il s'agissait d'un
ectropion du col, ¢'est-i-dire avec des scarifications, des
cautérisations & la créosote et des pansements pulvérulents
4 'acide borique et 4 l'iodoforme.

Nous continuerons ce traitement pendant un mois jus-
qu'd ce que nous soyons arrivés a établir complétement
notre diagnostic. :

La période de doute a cessé et nous sommes arrivés a
celle de certitude; le cancer existe, quel traitement allons-
nous lui appliquer?

Notre principe doit éive de recourir d une INTERVENTION
CURATIVE, foutes les [ois qu'elle est possible.

Ainsi que nous l'avons vu précédemment, nous avons,
comme intervention curative :

L’hystérectomie vaginale partielle;

L’hystérectomie vaginale totale;

L’hystérectomie abdominale totale.

T
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Avant de prendre une décision, examinons un peu les
pésultats fournis par ces diverses interventions.

Comme pronostic opératoire, on peut admettre :

| Hystérectomie vaginale partielle : mortalité opératoire,
5 0/0;
| Hystérectomie vaginale totale : mortalité opératoire,
- 10 0/0;
Hysl‘.er&ctumle abdominale totale : mortalité opératoire,

La survie des opérées, au point de vue de la récidive, a
~ &té surtout étudiée aprés Phystérectomie vaginale mtale,
- on peut dire qu'il y a récidive :

Dans un tiers des cas dans la premiére année;

Dans un tiers des cas dans les deuxiéme et troisiéme
anneées;

Dans un tiers des cas de trois a six ans.

Les survies plus longues sont tres exceptionnelles et le
- diagnostic du cancer n Ltalt peut-étre pas alors parfaite-
: I ment établi.

:
|

" Quand on opére par I'hystérectomie vaginale totale un
~ cancer de l'utérus, si la malade guérit de l'opération, elle a
done :
Une chance sur trois d'étre reprise de son mal avant
1 un an;

Une chance sur trois d'étre reprise de son mal au bout
d’un 4 deux ans;

Une chance sur trois d’étre reprise de son mal de trois a
{ six ans.

Trois 4 six ans de survie constituent a peu prés le meil-
leur résultat que puisse fournir I'hystérectomie vaginale
| totale.

Si on compare les résultats relatifs par I'hystérectomie
| vaginale totale et la partielle, on voit, d’aprés un tableau

o)
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de Schreeder, comprenant le résultat de sa pratique de
1878 a 1886, que :

GUEriSons.
; { Extirpation partielle..... 5 0/0
Au bout de1 an. { —_— tolale.., ... . is
5 ( — partielle.. ... 46
T % ﬂns 5 _— !ﬂi{ilﬂn e & EEoa E'i
i — arvlctle. . ... 47
— 4 ans. 5 P
{ - todales.. . v A4
Aot 5 -— partielle,.... 38
e =y -
LS — totale.. ... ... 05

On voit donc que 'avantage reste i l'extirpation par-
tielle, ce qui ne se comprend guére, car, du moment ou la
femme a survécu a 'opération, on ne concoit pas pourquoi
la récidive serait plus fréquente aprés Uextirpation totale
gqu'apres la partielle, 4 moins que, dans les cas oii ['on a fait
I'extirpation totale, les annexes ne [ussent déja envahies.

Mais la conclusion qu'on peut, jusqu’a nouvel ordre, tirer
de cette statistique, c¢'est que U'extirpation partielle donne &
pen prés les mémes chances de suceds que hystérectomie
vaginale totale, et, puisqu’elle est moins dangereuse comme
opération, il semble qu'elle soit préférable.

I1 faut néanmoins reconnaitre que la plupart des opéra-
teurs ont actuellement recours a I'hystérectomie vaginale
totale, se basant en cela plutot sur la théorie, qui leur fait
voir en cette opération une intervention plus radjcale et
d’apparence plus siire, que sur les résultats de la clinique.

En résumé, I'hystérectomie vaginale totale jounit actuel-
lement, malgré ses plus grands dangers, d'une plus grande
faveur que I'hystérectomie vaginale partielle.

Cette faveur semble surtout Iui venir de l'idée théorique
que plus I'extirpation en fait de cancer est radicale, meil-
leure elle est. Je dis théorigue, car les statistiques, quant &
ce qui concerne l'utérus, n'ont pas démontré I'exactitude
de ce principe.
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Si je veux étre en conformité d’opinion avec la généralité
des zynécologues, i I'heure actuelle, je dirai done :

Fuites Ulystérectomie vaginale totale, toutes les fois qu’il
sagit d'un eancer du col ow, pour préciser davantage,
D'UN CANCER UTERO-VAGINAL.,

Personnellement, bien que partisan de I'hystérectomie
vaginale totale, j'avoue que je ne suis pas toujours fidale 4
ce prineipe.

Je fais Uhystérectomie vaginale totale, ainsi que nous le
verrons ultérieurement, d'un cancer utéro-cervieal, car dans
ce cas je sais que I'utérus peut étre pris de bonne heure.

Mais je n'ai pas toujours recours & I'hystérectomie vagi-
nale totale quand je suis en présence d’'un cancer utéro-
vaginal, car je sais que dans ces cas le corps de l'utérus
reste longtemps indemne et ne se prend qu’a une période
avancée de la maladie,

Je sais, ainsi que je 'ai dit dans la description de cette
maladie, que le cancer utéro-vaginal se comporte comme
un cancer du vagin, qu'il est en réalité, et non comime un
cancer de I'utérus; aussi je ne crois pas beaucoup en pareil
cas a la nécessité de I'hystérectomie vaginale totale.

J'aimerais mieux dans ces cas pouvoir enlever la totalité
du vagin que la totalité de I'utérus, car, en agissant ainsi,
j'estime que je me mettrais mieux & Uabri des récidives.

Fidéle au principe qu'en chirurgie on doit toujours
choisir I'intervention la moins dangereuse en méme temps
que la plas sare, voici quelle est & peu prés ma régle de
conduite, en présence d'un cas de cancer utéro-vaginal
opérable,

Je diviserai les cas opérables en deux catégories :

Premiére catégorie. — Le cancer est au début, le néo-
plasme est franchement limité au col, le vagin en dehors
du col est nettement sain; grace a cette limitation & la
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surface du col, j’ai tout lieu de penser que la profondeur
du col utérin et & plus forte raison le corps de l'utérus
sont sains. :

Si, en pareil cas, par la souplesse des tissus, par la lar-
geur du vagin, par la mobilité de I'utérus, je prévois I'hys-
térectomie vaginale totale comme devant se faire trés faci-
lement, c'est a elle que je m'adresse, estimant que dans ces
cas faciles le pronostic de I'opération est excellent et que
les dangers ne sont guére plus grands que ceux de 'hysté-
rectomie vaginale partielle. .

Si, au contraire, par I'étroitesse du vagin, par le peu de
mobilité de I'utérus, par lobésité du sujet, je prévois une
hystérectomie diflicile, et par conséquent dont le pronostic
est notablement moins favorable que I'hystérectomie vagi-
nale partielle, c¢’est a4 cetie derniére que j'al recours, en
faisant remonter l'amputation jusqu’au voisinage de
I'isthme.

Deuxiéme catégorie. — Le cancer est plus avancé, il a
envahi le vagin dans une certaine étendue au pourtour de
I'utérus, il y a lieu de supposer qu'une certaine étendue du
col est devenue la proie du néoplasme, mais les ligaments
larges, par leur souplesse et par l'absence de douleur
spontanée ou 4 la pression a leur niveau, semblent in-
demnes ; le cas est encore opérable, puisque avec le bistouri
on peut espérer tout enlever et dépasser les limites du
mal.

En pareil cas, je m’adresse & I'hystérectomie vaginale
totale, estimant qu'avec la partielle je n'atteindrais peut-
étre pas tout le néoplasme utérin.

Toutefois, si au cours de 'opération je m’apercevais que
'envahissement vaginal ou des tissus périvaginaux est tel
que je ne puis espcrer enlever tout le néoplasme, au lieu
d’exé¢euter hystérectomie vaginale totale que j'avais
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d’abord projetée, je me borne 4 une amputation du eol, au
curage et ablation aussi compléte que possible de la portion
vaginale atteinte, estimant qu’en restreignant ainsi mon in-
tervention, tout en étant aussi utile 4 la malade, Jexpose
moins sa vie par cetfe opération.

Dans toute intervention pour cancer, il faut que I'opéra-
teur obtienne de 'entourace de 'opérée une liberté d’action
suffisante pour agir au mieux de ses intéréts pendant Uacte
opératoire, sans étre oblizé d'exécuter strictement I'o péra-
tion qu'il a pu croire d'abord la meilleure, mais que les
détails découverts pendant Uintervention lui font ensuite
envisager d'une facon différente.

Telle est la conduite & tenir dans les cas opérables cura-
tivement, c'est-h-dire ceux ol toute la masse cancéreuse
peut étre totalement enlevée; voyons maintenant la con-
duite & tenir dans les cas inopdérables.

Définissons d’'abord les cas inopérables.

Les cas inopérables (sous-entendu curativement, ecar
tout cas est opérable palliativement), sont cenx dans les-
quels le chirurgien ne peut espérer enlever toute la masse
canceéreuse,

Au point de vue du cancer utéro-vaginal, que nous étu-
dions actuellement, le ¢as est opérable quand le néoplasme
reste limité a I'utérus et au vagin. Il devient inopérable
quand il envahit les ligaments larges ou le tissu péri-
vaginal.

Comment apprécier cliniqnement cque les ligaments
larges ou le tissu périvaginal est envahi?

Pour le tissu périvaginal, c'est par I'épaississement et le
mandque de souplesse des fissus qui entourent le vagzin
qu'on arrive A cette appréciation, tout en reconnaissant
que cette appréciation sera parfois trés difficile et delicate.
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Pour les lizaments larges, on se basera sur trois elé-
ments :

1o La présence d'induration a leur niveau;

2* Le manque de mobilité utérine ;

3" L'existence de douleur spontanée ou a la pression au
niveau de ces ligaments.

On a dit que le cancer utérin devenait douloureux aus-
sitot qu'il y avait envahissement des ligaments larges.
Peut-étre posée d'une facon absolue cette loi n'est-elle pas
tonjours exacte, mais elle répond & un fait vrai dans la
majorité des cas, et dont il faut tenir grand compte en cli-
nique.

Done, ¢quand une cancéreuse de 'utérus ne souffre pas,
que ses ligaments larges présentent la mollesse normale
et que l'utérus est mobile, on est en droit de supposer que
les ligaments larges sont sains et que le cas est opérable.

Dans le cas contraire, il y a inopérabilité, et il fant
se contenter d'un traitement palliatif.

(el sera ce trattement palliatif?

Quand il s’agit d'un cancer végétant, dont la masse plus
ou moins exubérante remplit le vagin et donne lieu & une
séerétion fétide et épuisante, l'intervention palliative a
l'aide des caustiques ou du curage sera indiquée.

Je préfere le curage aux caustiques, ear son action est
bien plus compléte, plus rapide et plus sire.

Je réserve les caustiques pour les sujets relativement
assez nombreux, qui de parti pris ne veulent pas dopéra-
tion quelle qu’elle soit.

Il n'est pas rare de rencontrer des malades qui, d'em-
blée, vous déclarent qu'elles accepteront tout traitement,
sauf une opcération.

Plutot mourir que de se [aire opérer!

Pour celles-1a, les caustiques sont tout indiqués.



B T T e T T
S T R S

Bt

Pour toutes les antres, je préfére le curage suivi d’une
cautérisation large au thermocautére.

Toutefois, quand on décide cette intervention palliative,

il est un point que l'opératenr ne doit pas perdre de

vue : c'est la possibilité de pénétrer par son intervention,
dans la vessie, le rectum ou le péritoine.

La pénétration dans le péritoine est capable d’amener
une péritonite promptement mortelle; celle dans la vessie

~ ou le rectum est suivie de fistules inopérables et qui dure-

ront jusqu'a la mort de la malade.

Malgré toute explication, & moins d’avoir prévenu
d’avance ou d’avoir affaire 4 des personnes intelligentes,
on ne manquera pas d'accuser le chirurgien de maladresse.

Aussi quand, par 'étendue du néoplasme, on suppose
qu'un de ces accidents peut se produire au cours du
curage, mieux vaut renoncer i toute intervention ou, si on
la décide, prévenir les intéressés et n'agir qu'avec beau-
coup de prudence.

Une seule fois cet accident m'est arrivé; le résultat en a
été une fistule vésico-vaginale qui a duré 8ix mois jusqu’a
la mort de la malade, \

L'ennui gque m’a causé cet accident m’a rendu tres cir-
conspect dans l’nlaxé'cutiﬂn du curage en pareil cas.

. Aprés lintervention palliative ou dans le cas de cancer
rongeant, alors que cette intervention est inutile, on se
contentera de pnnsements désinfectants.

Ces pansements consisteront, ainsi qu'il a été dit 4
I'exposé des ressources thérapeutiques, en cautérisations,
en injections, en pansements A4 la gaze iodoformee, de
maniére a éviter antant que possible écoulement fétide
qui est si pénible pour les malades et leur entourage.

Enfin, pendant toute la durée du traitement, on calmera
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tissu périutérin et suit la marche envahissante habituelle
de ce néoplasme.

La forme végétante qui s’attaque 4 la muqueuse de la
cavité cervicale répond en général, comme type histolo-

. 20, — Cancer uléro-cervical (forme végétantel (Manu).

gique, au sarcome ; la muqueuse devient exubérante, remplit
d’abord toute la cavité cervicale et vient faire hernie dans
la cavité vaginale, & travers l'orifice externe qu’elle dilate
plus ou moins.

Le sarcome d'abord limité 4 la muqueuse cervicale
envahit secondairement la muqueuse corporéale, et bientot
se généralise A tout I'utérus.

Tout l'organe angmente de volume, et le néoplasme con-
tinue a évoluer 4 la maniére des sarcomes.
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La forme rongeante évolue d'une facon toute différente.

Elle commence par la cavité cervicale, qu'elle creuse,
ainsi que 'indique la figure 22.

Fig. 21. — Cancer utéro-cervical (forme végétante) faisant saillie
dans le vagin.

Les parois s'amincissent, rongées pefit 4 petit, excentri-
quement par le néoplasme ubérin.
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Au bout d'un certain temps, le néoplasme ne reste plus

Fig, 2. — Cancer utéro-cervical (forme rongeante).

| limité A la cavité cervicale, mais envahit la cavité cor-

0

- poréale, de telle sorte que toute la cavité utérine se trouve,

L Fra. 23. — Cancer utéro-cervical ayant eavali toute la cavité utérine.

~ainsi que lindique la figure 23, la proie du cancer, dont
| la forme histologique est en genéral 'épithélioma,
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Puis, aprés avoir fait tache d'huile sur toute la sur-
face utérine, le cancer s'étend excentriquement, et cela de
préférence au niveau du col.

(’est ainsi qu’il peut franchir au niveau du col les limites
du tissu utérin, envahir secondairement la vessie en avant
et le rectum en arriére, ainsi que l'indique la figure 24,
amenant la formation de fistules plus ou moins étendues.

Fia. 21. — Production de fistule dans le eancer uléro-cervical
i forme rongeante.

La voie lymphatique est également envahie par le cancer,
ruelle qu’en soit la forme ; il peut y avoir aussi des méta-
stases plus ou moins lointaines se faisant par la voie vei-
neuse.

Outre la forme de cancer utéro-cervical dont il wvient
d’étre question, il peut y avoir, ainsi que l'indique la figure |
25, coincidence de fibromes et d'épithélioma. :

La fibrome existait déja depuis longtemps et I'épithé-
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lioma s'est développé récemment, évoluant de sop coté
~ comme si le fibrome n'existait pas.

Il peut y avoir aussi transformation d’anciens fibromes
en sarcomes; la tumeur, en pareil cas, apres étre restée
longtemps bénigne devient maligne, et 4 partir du moment
de cette transformation, évolue comme le font habituelle-
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Fig. 25. — Coincidence de eancer utéro-cervical et de fibrome utérin.
(Mundé).

ment les sarcomes; 'organe fibromateux ne modifie en
rien cette evolution.

Etiologie. — Tout ce qui concerne l'étiologie a été dit &
propos du cancer utéro-vaginal.

Symptomatologic. — Le premier symptome est comme
pour le cancer utéro-vaginal I'hémorragie; ce sont d’abord
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les régles qui deviennent plus abondantes; dans linter-
valle des régles =e produisent de petites hémorragies a
I'oceasion d’un traumatisme : injection, coit, ou sans cause
appréciable. /

Ennuyte de ces hémorragies et souvent d’une leucorrée
assez abondante, la malade va consulter pour se renseigner -
sur I'état de son utérus.

A l'examen, les signes different suivant la forme A
laquelle on a alffaire.

S'agit-il d'une forme végétante, de bonne heure 1'état du
col peut fournir des indieations précienses,

Avee le cancer parenchymateux tout le col est angmenté
de volume donnant assez bien 'agpect d'une métrite du col
ancienne, et, de fait, cetfe métrite est souvent le premier
stade de l'alfection néoplasique.

Au toucher ee col est dur, et ce n'est pas seulement une
induration de surface, mais de profondeur. Tout le col
forme un noyau induré qu’on peut nettement apprécier par
le toucher combiné au palper.

Aun spéculum, la surface vagcinale du col n’est pas uleé-
rée; le tissu utérin est rouge violacé, présentant par places
de petits territoires irréguliers grisitres. .

Avec le cancer muqueux, I'hypertrophie de la muqueuse
améene assez promptement la formation d'un ectropion, de
telle sorte qu'au toucher on sent, au nmiveau de lorifice
utérin, un tissu fongueux de consistance inégale, mou et
dur par places. On a assez la sensation de polypes mu-
queux, avec cette différence toutefois que les points indu-
rés manquent quand il s'agit de cette alfection bénigne.

Au spéeculum, on apercoit an niveau de l'orilice externe
dilaté la masse du tissu pathologique qui, ne pouvant étre
contenu dans la ecavité cerviecale, vient faire hernie dans le
vagin. Dans certains cas, cette masse de fissu pathologique
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est suffisante pour constituer une petite tumeur analogue
& celle représentée par la fizure 23,

Aprés cette premiére période de début, le cancer, qu'il
s’agisse du carcinome du muscle on de sarcome de la mu-
queuse, englobe toute la substance utérine, envahit les
tissus voisins. L'utérns forme une masse plus ou moins
volumineuse, 4 contours (uelquelois rendus inézaux par le
developpement du néoplasme.

A la mobilite de début fait bientot place une fixiteé, (ui
devient d’autant plus prononcée que 'utérus est plus volu-
mineux et que les tissus péri-utérins sont davantage envahis
par le néoplasme.

Avec la forme rongeante, il y a, au début, simple agran-
dissement de la cavité cervicale, de telle sorte que P'orifice
externe est facilement permdéable, extrémité de l'index
peut s'engager dans cetie cavité et avoir la sensation d'une
petite cavité fusiforme 4 parois indurées et saignant facile-
ment au contact du doigt. .

Au spéculum, le col parait normal, carle regard, ne pou-
vant plonger jusque dans la eavité cervicale, n’arrive pas
au point intéressant.

A mesure que la maladie progresse, la cavité ntérine
devient de plus en plus spacieuse ; ¢’est d’abord la cavité
cervicale qui continue & s’agrandir, puis aprés elle la cavité
corporéale, de telle sorte qu'a un stade avancé toute la
cavité utérine forme un espace anfractueux bordé par des
tissus indurés.,

Aprés la période purement utérine survient la période
péri-utérine, c'est-d-dire avec envahissement des tissus qui
avoisinent 'utérus, 'envahissement se faisant : soit par la
contiguité des tissus, soit par la voie lymphatique, soit par
la voie veineuse.

Dans ces deux derniers cas, le néoplasme peut aller se
développant plus ou moins loin de son point de départ.
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La malade se cachectise, et la wort survient d'une facon
analogue 4 celle que nous avons décrite & propos du cancer
utéro-vaginal et dont nous ne répéterons pas ici les détails.

Diagnostic. — Le diagnostic se présente dans des condi-
tions différentes, suivant la forme a laquelle on a affaire.

Dans la forme hypertrophique parenchymateuse (fig. 22),
ou le col est notablement augmenté de volume sans cepen-
dant qu'il y ait ectropion, la confusion est surtout possible
avec la métrite du col. -

Mais, avec la métrite du col susceptible d’amener une
augmentation aussi notable de cette région de 'utérus, il
est rare qu’il n'y ait pas d’ectropion, ¢'est-d-dire cet aspect
rouge ulcéreux qui entoure l'orifice externe et qui est
causé par la hernie au dehors de la muqueuse cervicale
pathologique.

Cependant cette raison n'est pas suffisante pour faire
porter le diagnostic cancer, car il est des cas, bien qu’ex-
ceptionnels, ol la métrite da col peut exister sans ectro-
pion.

Comment, en pareil cas, savoir si I'hypertrophie cervi-
cale est due & de l'inflammation simple ou &1'existence d'un
neéoplasme ?

En suivant la malade un certain temps, pendant lequel
on la soumettra au traitement de la métrite du col, ¢’est-a-
dire aux scarifications, aux cautérisations intra-cervicales
de créosote, et aux pansements antiseptiques avee un
meélange & parties égales d'iodoforme et d'acide borique.

Cette période d’épreuve devra durer un mois environ, en
faisant environ deux pansements par semaine.

Au bout de ce temps, ou il y a amélioration nette, ou, au
contraire, aggravation,

S'il y a amélioration, le diagnostic sera métrite; dans le
cas contraire, celui de cancer,
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Si, au bout d’un mois, on ne juge pas l'épreuve suffi-
sante, parce que les caractéres locaux de la maladie n'ont
pas été nettement modifiés, on pourra prolonger pendant
deux ou trois semaines. Cependant il ne faudra pas attendre
trop longtemps, car s'il s’agit d'un néoplasme, une attente
trop longue ne serait pas sans inconvénient; 'existence du
néoplasme pourrait en effet rendre l'opération curative im-
possible.

Done, si au bout de deux mois, comme grand maximum,
le diagnostic n'était pas encore net, il serait bon d'enlever
une parcelle des tissus, ou de procéder au curage pendant
lequel on enléverait cette parcelle, et de la sorte on aurait
un diagnostic qui permettrait de poser nettement 'indication
thérapeutique.

Toutefois, dans les circonstances actuelles, le néoplasme
étant parenchymateux, il sera nécessaire que la parcelle de
tissu ne provienne pas de la superficie du col, mais soit
prise 4 quelques millimétres de profondeur, ¢'est-i-dire en
pleine substance utérine. Une petite bréche au bistouri,
fermée par un point de suture, permet facilement d’arriver
4 ce résultat.

Dans le cancer végétant de la muqueuse cervicale, en
général sarcome, 'erreur de diagnostic est surtout possible
avec les polypes muqueu.

Les polypes muqueux forment une masse complétement
molle sans point d'induration, ils évoluent avec grande
lenteur et constituent une maladie purement locale sans
retentissement général. Enfin, il est ici particuliérement fa-
cile de recourir 4 I'examen microscopique.

Quand, dans un cas ot I'on aura a faire le diagnostic de
polypes muqueux, on pratique le curage qui en constitue le
traitement par excellence, on s'apergoit qu’avec la curette
on enléve mal tout le tissu pathologique, ou que les excrois-

i
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sances pathologiques se reproduisent promptement aprés
I'intervention, il faudra songer au néoplasme malin, ce dia-
gnostic soupconné et corroboré par I'examen microscopique
impose ultéricurement un traitement tout différent de celui
de simples polypes muqueux, ainsi (ue nous le verrons tout
a I'heure au chapitre du traitement.

Dans la forme rongeante le diagnostic pourrait étre hési-
tant avec 'endométrite hémorragique; les symptomes, en
elfet, sont les mémes au début, mais si le doigt peut péné-
trer dans la cavité cervicale, il trouvera dans cette région
un agrandissement de cette cavité avec induration des
parois, double caractére qui doit éecarter 1’hypothése
d’une simple inflammation, pour faire penser & I'existence
du néoplasme.

D’ailleurs, en pareil cas, si on hésitait, le traitement est
le curage.

Au microscope on peut examiner les débris qui rensei-
gneront sur 'état de la muqueuse ; toutefois, méme pour
des histologistes expérimentés, ce diagnostic est parfois
délicat.

Mais si, apres le curage, on voit les hémorragies recom-
mencer et si elles ne cédent pas aux cautérisations intra-
utérines, si elles s’accompagnent d’amaigrissement et de
douleurs, le diagnostic ne saurait éire douteux, il s'agit
d’épithélioma.

Il est un cas o, sans examen microscopique, on peut se
prononcer facilement et siirement, ¢'est quand la curette
raméne des débris du volume dun pois environ, et en assez
grande quantité ; la présence d’un tissu friable aussi abon-
dant dans I'intérieur de 1'utérus ne se rencontre qu'avec le
néoplasme, 4 moins qu’il ne s’agisse d'un fibrome gangrené;
mais alors la marche de la maladie, le volume de ['utérus,
la quantité de debris enlevés conduiraient au diagnostic.

Toutefois, ce qui vient d'étre dit au sujet de 'abondance
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des débris qui peuvent renseigner & la suite du curage sur
la nature de I'affection s’applique davantage au cancer du
corps dont il vient d’étre question qu'a celui du col ; néan-
moins ce renseignement peut avoir sa valeur dans certains
cancers rongeants du col, c'est la raison pour laquelle j'ai
tenu 4 parler incidemment de ce signe.

Pronostic. — Le pronostic est celui du cancer en général :
mort inévitable, & moins d’opération curative, dans une
durée de quelques mois & quelques années, comme pour le
cancer utéro-vaginal.

En général, le cancer rongeant a une évolution plus lente
que le cancer végetant, qu'il soit parenchymateux ou mu-
quenx.

Traitement. — Les ressources thérapeutiques dont nous
disposons pour lutter contre le cancer utéro-vaginal ont
déja été précédemment exposées 4 propos du cancer utéro-
vaginal ; voyons 'usage que nous pouvons en faire ici pour
le plus grand bénéfice de nos malades.

Les principes de I'intervention radicale & pratiquer, toutes
les fois qu’elle est possible, dominent tout ce traitement.
Toutes les fois, par conséquent, que nous serons en présence

- d’un cancer utéro-cervical, notre premier soin, aprés avoir

établi le diagnostic, sera de nous demander si le cas est
opérable, c’est-d-dire opérable curativement, avec chance
d’enlever la totalité du néoplasme.

Le cancer utéro-cervical est opérable toutes les fois que

le tissu péri-utérin et notamment celui des ligaments larges

nous parait indemne.

Nous reconnaitrons ce non-envahissement i la souplesse
du tissu péri-utérin, 4 la mobilité de l'utérus et 4 I'absence
de douleurs ; je ne fais que répéter ici ce qui a été dit &

| propos du cancer utéro-vaginal, car les considérations sont

les mémes.
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L'opération radicale étant décidée, quelle devra étre cette
opération ?

A propos du cancer utéro-vaginal, nous avons montré
qu'on pouvait dans ce but avoir recours soit & I'hystérecto-
mie totale, soit A 'hystérectomie partielle, que 'une et 'autre
pouvaient aboutir a I'énucléation compléte de la masse can-
céreuse.

Ici, il n’en est plus de méme, 'hystérectomie totale peut
seule nous conduire & ce résultat, et I’hystérectomie par-
tielle, ¢’est-d-dire 'amputation élevée du col, ne peut étre
considérée que comme une opération palliative.

En effet, avec le cancer utéro-cervical, nous avons 4 faire
& un neéoplasme qui débute au niveau du col, mais qui, assez
promptement, envahit le corps de telle sorte que, méme
dans les stades précoces du mal, il est difficile, sinon im-
possible, de dire g'il n'y a pas déja une fusée cancéreuse
(ui s'est faite vers le corps. Ces fusées n'existent pas avec
le cancer utéro-vaginal au début, mais elles sont loin d’étre
rares au commencement d’'un cancer utéro-cervical, car ce
dernier est bien, dés sa naissance, un cancer de l'utérus,
tandis que l'autre est, au début, un cancer facilement
énucléable; 'inopérabilité conduit & 'usage des caustiques,
fleches ou chlorure de zinc, nous avons vu précédemment
la raison de eette préférence, je n'y reviens pas ici.

Aprés cette intervention palliative, ou sans avoir recours
a elle, quand le cancer est rongeant, on fait des panse-.
ments désinfectants qui soulagent la femme, réduisent la,
proportion de la séerétion pathologique et ont également.
une heureuse action sur son moral, qu'on ne saurait négliger:
en pareil cas.

Enfin, on fera usage des narcotiques dans les propor-
tions suffisantes pour rendre tolérable la vie de douleurs
4 laquelle la malheureuse est condamnée jusqu’a la fin de !
son existence. |
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Ainsi qu'on le voit, le traitement ne différe de celui du
cancer utéro-vaginal qu'en ce qui a trait & lintervention
curative, intervention qui etit été 'hystérectomie partielle
ou totale avec le cancer utéro-vaginal, et qui, avec le cancer
utéro-cervical, est toujours I'hystérectomie totale.

C.

CANCER UTERO-CORPOREAL

Nous avons vu le cancer utéro-vaginal, et aprés le cancer
utéro-cervical il nous reste, pour terminer 'étude du cancer
utérin, a examiner ce qui a trait au cancer utéro-corporéal ;
c’est ce que nous allons faire dans le chapitre actuel.

La description du cancer du corps de l'utérus varie encore
plus, suivant les auteurs, que celle du cancer du col, et cela
parce (ue sa connaissance est de date plus récente.

En effet, il y a une dizaine d’années, le cancer du corps
était considéré comme une rareté, on ne connaissait guére
que celui du col, et tout cancer du corps était considéré
comme une dépendance de celui du col.

Depuis les progrés dela gynécologie, on s’estapercu que,
sans étre aussi fréquent que celui du col, le cancer du corps
était une maladie qui était loin d’étre rare. Toutefois,
cette maladie présentant des formes diverses, les anatomo-
pathologistes ne sont pas encore arrivés 4 se metire d’accord
sur la description de ce néoplasme.

Aussi, ne pouvant considérer comme résolue une question
qui réclame de nouvelles recherches et de nouvelles décou-
vertes, c'est en somme une description d’attente & laquelle
nous allons nous livrer ici, en nous placant surtout au point
de vue clinique. :

Nous diviserons l'étude du cancer utéro-corporéal en
deux chapitres:
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Le cancer ordinaire ;

Le sarcome décidual.

Le cancer ordinaire renferme tout ce qui ne fait pas par-
tie de cette affection tout a fait particuliére, décrite sous le
nom desarcome décidual, qui est unemaladie trésrare, mais
dont 'existence cependant parait bien démontrée.

Je commence par le sarcome décidual pour arriver en
suite au cancer ordinaire.

. SARCOME DECIDUAL.

Synonymie : Déciduome malin. — Sarcome déciduo-
chorio-cellulaire. — Sarcome chorio-déciduo-cellulaire. —
Polype placentaire destructif. — Tumeur chorio-déciduale
maligne. — Sarcome des villosités choriales.

Cette maladie est de connaissance récente, car la pre-
miére description nette, due & Sanger, date de 1889, Depuis
elle a suscité plusieurs travaux importants, notamment
celui de Nové-Josserand et Lacroix (1), monographie com-
pléte sur ce sujet, qu'on consultera avec fruit pour plus
amples renseignements.

L’affection est rare, car Josserand et Lacroix n'ont pu
en réunir que neuf observations ; toutefois, il est possible
que le nombre des eas se multiplie quand les médecins auront
appris a en [aire le diagnostic.

La maladie est caractérisée par la production aun niveau
des restes du placenta de cellules géantes que Josserand et
Lacroix ont ramené & trois types :

« 1° Des cellules & noyau unique, volumineux, ovalaire
ou sensiblement sphérique, faiblement teinté par les réac-

i = L e

(1) Annales de gynécologie, février, mars et avril 1894.
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tifs nucléaires, montrant un réseau chromatique pauvre et
trés délicat ;

« 2° Des cellules & noyau unique volumineux, mais tris
irrégulier et le plus souvent bourgeonnant, trés fortement

Fig. 26. — Cellule du sarcome décidual (Josserand et Laeroix].

coloré par les réactifs, possédant un réseau chromatique
épais, noyé dans une substance chromatique diffluente ;

« 3° Des cellules & noyaux multiples (3, & au plug) ordi-
nairement peu volumineux et faiblement teintés par les
réactifs nucléaires. »

Ces cellules infiltrent d’abord les restes du placenta,
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arrivant & former une tumeur maligne appendue & la surface
interne de I'utérus.

Au début, elle peut se pédiculiser et former un véritable
polype, polype placentaire malin, qu'il ne faut pas confondre
avec les polypes placentaives bénins, ces derniers n'¢lant

Fie. 2¥. — Sarcome décidual (Josserand et Lacroix).

autre chose qu'un fragment de placenta resté adhérent A
la surface de I'utérus, et continuant & y vivre, grice 4 son
contact avec la surface utérine,

La tumeur ayant pour point de départ le territoire pla-
centaire ne tarde pas a4 envahir le muscle sous-jacent, ainsi
que l'indique la figure ci-jointe (fig. 27).

De telle sorte que, localisée au début, elle se généralise
par la suite & tout le tissu utérin; elle peut méme franchir
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ses limites ef, soit par la voie lymphatique, envahir les
ganglions, soit par la voie sanguine, les poumons, oi des
infiltrations métastatiques ont été constatées.

La maladie se développe pendant les suites de couches;
les hémorragies constituent le symptome unique qui attire
P'attention, hémorragies intermittentes et abondantes contre
lesquelles le curage se montre seul de quelque efficacité,
mais qui, malgré ce moyen, ne tardent pas & se reproduire,
imprimant & la maladie une allure caraciéristique.

A l'examen direct I'utérus est mou, inégal, beancoup plus
volumineux ¢ue ne le comporte I'époque des suites de cou-
ches : le col est gros, béant. Si on dilate I'utérus de ma-
nitre & pratiquer le toucher intra-utérin, exploration ici
trés précieuse au point de vue du diagnostic, on arrive sur
une région molle de la paroi utérine ot le doigt s’enfonce
sans résistance, véritable pu'ts de ramollissement, au ni-
veau duquel une pression trop énergique du doigt ou
d’un instrument pourrait facilement déterminer une perfo-
ration de l'utérus.

A l'aide du doigt ou de la curette, on psut ramener des
débris de la tumeur dontl’examen microscopique permettra
d'établir nettement le diagnostic. Ce mode d’exploration
est des plus importants, car il est leseul 4 pouvoir au début,
alors que l'intervention peut étre utile, affirmer la nature
de l'affection.

L’évolution de la maladie est rapide, ce sont de véritables
tumeurs express, dont l'issue est fatale, et qui tuent soit
par I'hémorragie méme, soit par la cachexie cancéreuse
geéncralisée, soit par la cachexie pulmonaire produite par la
localisation au poumon ; on note alors une toux trés fenace
et une marche qui présente une cerfaine analogie avec une
tuberculose pulmonaire.

Le diagnostic sera soupconné par la persistance et la
gravité des hémorragies.
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(Quand, chez une femme qui a en récemment un enfant
ou une fausse couche on voit des hémorragies utérines fré-
quentes et abondantes, avec atteinte de I'état général, et
contre lesquelles les moyens ordinaires, et parmi eux le
plus énergique, le curage, n’aménent qu'une amélioration
momentanée, il faut penser au sarcome décidual, dilater
I'utérus, 'explorer avec les doigts pour chercher le puits
de ramollissement, détacher des lambeaux de la tumeur
pour les livrer & I'examen microscopique.

Si le puits ramolli existe, et si le microscope dit sarcome,
il faut recourir & 1'hysiérectomie vaginale totale, c'est la
seule chance de salut pour la femme, bien que la récidive
soit fréquente, de méme que dans la plupart des cas de
tumeurs malignes, notamment du sarcome,

b. CANCER ORDINAIRE.

Le cancer ordinaire comprend ce qui est déerit sous le
nom d’épithélioma, de carcinome, de sarcome et aussi
I'affection dont on a voulu faire une individualité a4 part
sous le nom d’adénome malin (Ruge et Veit). Cet adénome
malin n'est autre que du carcinome et il n'y a aucune raison,
ni anatomo-pathologique, ni clinique, pour le distraire
du cancer ordinaire.

Anatomie pathologique. — Les trois formes de cancer
qu'on rencontre au niveau du corps de l'utérus sont done :
I'épithélioma, le carcinome, le sarcome, 'adénome malin
n’étant autre chose qu'une variété de carcinome, et le carci-
nome étant lui-méme trés peu différent de 'épithélioma,
ainsi qu'on tend de plus en plus 4 'admettre.

L’épithéliomna (fig. 28) est caractéris¢ par des lobules
épithéliaux englobés dans un stroma fibreux ou embryon-
naire. Ces cellules conservent le type qu’elles avaient sur
la muqueuse atteinte et peuvent étre soit pavimenteuses
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(¢pithélioma pavimenteux), soit cylindriques ( épithélioma,
cylindrique). '
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Fiz. 20, — Ulérus carcinome.
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est constitué par des néoformations épithéliales n'ayant
pas de différenciation nette, et prenant les formes les plus
variables; elles sont englobées comme I'épithélioma dans
un stroma, fibreux ou embryonnaire. Les amas de cellules
épithéliales, de type nniforme dans I'épithélioma, sont au

contraire ici de formes varidées et constituent le caractére

différentiel principal. .

Dans le sarcome(fig. 30), on trouve du tissu embryonnaire
pur ou en voie d’évolution vers un tissu adulte.

Laissant de coté 'histologie, examinons au point de vue
macroscopique les différentes formes que peut prendre le
cancer utéro-corporéal. :

Fig. 30. — Sarcome utérin,

On peut en distinguer trois principales :
1° Le cancer géant,

2° Le cancer-revétement,

3¢ Le cancer-noyau.

1* Le cancer géant, encore dénommé cancer exubérant,
qui au point de vue histologique est tantot du carcinome, tan-
tot du sarcome, est caractérisé par une hypertrophie consi-
dérable de I'utérus devenu néoplasique.

||
I|
i
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Le corps est d’abord envahi, mais le col ne tarde pas &
I'étre.
Le fond de I'utérus arrive au niveau de l'ombilic et le dé-

Fis. 31. — Cancer géant de I'utérus.

passe assez promptement, constituant une tumeur grosse
comme une téte d’enfant, puis comme une téte d’adulte.

2° Le cancer-revétement envahit toute la muqueuse de la
cavité corporéale, formant dans lintérieur de I'utérus une
véritable calotte de tissu pathologique,
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Pendant un temps assez long, le néoplasme reste, ainsi
que l'indique la figure 32, limité 4 la cavité corporéale,
puis il envahit excentriquement le muscle utérin et, en des-
cendant, la muqueuse de la cavité cervicale.

Puis le néoplasme franchit les limites de I'utérus, envahis-
sant le tissu voisin et suivant soit la veie lymphatique,
soit la voie veineuse pour gagner divers points de I'éco-
nomie.

Fie. 32. — Cancer-revétement utéro-corporéal.

Toutefois, quelle que soit 'époque de I'évolution néopla-
sique, 'utérus ne prend jamais de grandes proportions, il
est doublé ou triplé de volume, mais ne va pas plus loin
comme hypertrophie.

La maladie reste donc, dans son évolution, tout & fait
différente de ce que nous avons vu au cancer géant.

- 3° Le cancer-noyau forme, ainsi que l'indique son nom
une masse pathologique nettement distincte et n’occupant
qu'un territoire limité de I'utérus.
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Les deux figuves 33 et 34, qui sont P'une du sarcome et
I'autre du carcinome, nous montrent clairement Je noyau
pathologique que constitue le tissy néoplasique en pareil
cas.

La figure 35 nous montre un autre exemple de cancer
utéro-corporéal se présentant sous forme de noyau.

F16. 33. — Cancer uléro-corporéal, forme noyau (sarcome).

Au début, la tumeur est petite, faisant une légére saiilie
dans la cavité corporéale, puis elle grossit, occupant une
plus grande étendue de cetie cavité.

Le noyau qu’elle constitue est, comme nous le verrons &
la symptomatologie, nettement appréciable au toucher intra-
utérin. L’hystéromeétre, en butant contre la tumeur eten la
contournant, peut ¢galement renseigner sur sa présence.

L’évolution est lente, ¢'est certainement la forme la plus
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lente du eancer corporéal, elle évolue en quelque sorte loca-
lement sans tendance & se propager. C’ést un cancer timide
qui cause peu de désordres autour de lui.

Néanmoing, au bout d'un certain temps, il peut envahir
une portion assez étendue de 'utérus, tout en restant noyau,
¢'est-i-dire limité, et respectant toute une partie de 'utérus,
Il peut, en suivant la voie veineuse ou lymphatique, mais,

Lo e
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Fia. 34. — Cancer uléro-corporéal, forme noyau [carcinome).

surtout cette derniére, se géncéraliser dans le territoire lym-
phatique qu'il tient sous sa dépendance.

Etiologie. — Nous n’avons ici aucune donnée spéciale sur
le développement du cancer du corps, rien qui ressemble a
ce (ue nous avons vu pour le sarcome décidual ou 1'étiolo-
gie se montre, au contraire, sous un jour assez net.

Symptomatologie. — Les symptomes doivent étre exami-
nés pour chaque forme de cancer séparément.
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1° Le cancer géant a des caractires cliniques assez tran-
chés, qui ont été bien étudics par Bisch!, dont je transeris
ici la description :

« Quelquelois on est appelé & examiner une femme jeune
encore, pile, légérement anémiée, qui accuse des troubles
menstruels sur lesquels elle attire Uattention,

Fi1g. 35. — Cancer utéro-corporéal forme noyau.

_« Les récles ne durent pas plus longtemps que d’habitude,
sont plus abondantes, quelquefois menacantes par leur
intensité. Dans leur intervalle il se produit un écoulement
leucorrhéique ou simplement muqueux, sans odeur particu-
liere. Le syndrome utérin : pesanteur dans le périnée, dou-
leurs irradiées, quelquefois & type névralgique, ballonne-
ment du ventre, troubles gastro-intestinaux divers, s’ajoute
au tableau.

(1) Du cancer primitif de Uutérus, Paris, 1892,
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« De ces signes fonctionnels sans caractéres particuliers,
un seul a une grande valeur: I'dge pen avancé de la malade
auquel viennent se joindre des renseignements plus impor-
tants fournis par le toucher, le palper, I'exploration. Si on
¢limine la possibilité d’un avortement au début, question |
que le temps juge plus facilement, on va se trouver en pré- |
sence de symptomes particuliers. |

« L'utérus est gros, volumineux, ayant basculé soit en
avant, soit plus fréquemment en arriére, en raison de son |
poids exagéré, presque toujours situé trés haut dans la ca- |
vit¢ du petit bassin, en raison deson augmentation, souvent |
d’un acces difficile au simple toucher. Le toucher rectal et |
la palpation bimanuelle montrent que sa surface est légére- |
ment bosselée ; le col, lorsque la tumeur a acquis une cer- |
taine importance, se trouve dilaté et permet 4 une époque |
avancée de reconnaitre par le doigt une masse polypeuse de
nouvelle formation, mais, au début, il ne présente rien de
spécial.

« La cavité utérine est ordinairement augmentée; sans
atteindre les dimensions que 'on trouve dans les polypes,
elle a cependant un2 exagération notable. La tumeur s'ac-
croit trés rapidement en méme temps que les hémorrhagies
se répetent; ces derniéres ne sont pas aussi considérables
cependant que dans les fibro-myomes, si ce n'est & une
époque avancée.

« La muqueuse utérine n’est pas tomenteuse comme dans
la métrite glandulaire ou la métrite hémorrhagique. Et §
d’ailleurs, dans ces cas, le volume de I'utérus n'est pas aussi
considérable. On sent des bourgeons de formation nou-
velle que T'hystérométre est oblizé de contourner et qui
lui impriment les directions les plus variables. Ces bour- §
geons peuvent méme étre assez volumineux pour venir faire : §
saillie entre les levres du col. | )

« Des poussces de péritonite accompagnent le développe- 1§
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ment du sarcome, déterminant des adhérences variables (ui
fixent 'utérus dans des positions plus ou moins vicieuses
et peuvent le souder avee des anses intestinales voisines. Le
palper devient alors d’'une grande difficulté et U'on observe
en méme temps des troubles, tels que le météorisme abdo-
minal, le ballonnement du ventre tenant i Pasthénie intes-
tinale, des troubles gastro-intestinaux, tenant soit 4 la péri-
tonite, soit & la compression du rectum par la tumeur, et
consistant en constipation opinidtre, bientot suivie de
débécles. Des troubles vésicaux peuvent aussi apparaitre; ils
peuvent étre dus 4 la compression pure et simple de la
vessie ; quelquefois les uretéres sont englobés, la fonction
urinaire se fait mal et il peut en résulter des troubles uré-

~ miques qui n'ont rien de spécifique.

« L’évolution, comme nous I'avons dit, est trés rapide et
lorsqu’on opére, les récidives sont, pour ainsidire, fatales et
a bréve échéance (Freund). De jour en jour la malade perd
ses forces, en raison des hémorrhagies qui l'anémient, de

- Pévolution rapide de la tumeur maligne, et enfin des causes

de dépréciation multiples que nous venons de signaler. »

2° Le cancer-revétement commence par des régles abon-
dantes, dans Pintervalle desquelles se fait un écoulement
séro-purulent plus ou moins abondant.

Puis, dans l'intervalle des régles, & la suite d'un trauma-

 tisme quelconque ou sans cause appréciable, se produisent

des métrorrhagies capricienses, comme abondance, comme
repetition, comme fréquence.

Ces hémorrhagies effraient la femme et la déterminent
4 aller consulter un médecin.,

Au toucher, le col est normal, saul une légére augmenta-
tion de volume. Le corps est gros, de consistance-piteuse;
il est, en général, douloureux quand on le pince de I'abdo-
men au vagin.
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Le spéculum ne donne aucun renseignement précis.

L’hystérométrie doit étre évitée, car elle peut devenir
'occasion d'une hémorrhagie abondante. D’'une facon géné-
rale, il vaut mieux ne pas faire usage de I'hystérometre,
toutes les fois qu'on est en présence d'un utérus qui saigne
facilement.

Aprés un temps variable, une anémie notable se produit;
4 l'anémie succede la cachexie. -

Le cancer fait des progres, il envahit tout 'utérus; il se
généralise au pourtour de l'utérus, soit dans le domaine
lymphatique, soit dans le domaine veineux, en produisant
des noyaux metastatiques.

L’évolution continue, conforme & la marche habituelle
du cancer, et la mort survient soit par cachexie progressive,
soit par embolie aprés phlébite, soit par une complication
au niveau d'un organe quelconque qui, va l'état d'affai-
blissement du sujet, se trouve promptement mortelle.

3" Le cancer-noyau évolue d'une fagon trés analogue au
précédent ; nous verrons & propos du diagnostic les inté-
ressants résultats qne fournit I'exploration intra-utérine.

Diagnostic,— Le diagnostic se présente dans des condi-
tions totalement dissemblables avec chaque variété de
cancer.

1° Le cancer géant est surtout susceptible d’étre confondu
avec le fibrome; je ne parle pas en effet des autres tumeurs,
telles que 'hydromeétre, 'hématometre, le pyomeétre, qui se
présentent dans des conditions tout 4 fait spéciales rendant
toute méprise impossible.

J¢limine aussi la grossesse et la mole hydatiforme, qui
ne sauraient étre une source sérieuse de confusion.

Mais le fibrome pourra étre, au premier abord, d'un dia-
gnostic trés embarrassant avec le cancer géant.
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En effet, les résultats fournis par 'exploration directe
sont trés analogues dans les deux cas, comme volume,
comme consistance, comme forme.

Toutefois, dans le cancer, la tumeur ne tarde pas a4 devenir
d’une mollesse spiciale, qui n'appartient pas au fibrome ou
qui ne 8’y produit que dans des conditions spéciales, telles
que : infiltration séreuse, mortification, transformation
kystique.

Le diagnostic, dans certains cas, sera d'autant plus
embarrassant, que le cancer résultera de la transformation
maligne d'un fibrome, et que la transition de 'un 4 Pautre
est difficile & sortir.

On a dit que 'examen des dibris retirés par le curage

dans lintérieur de la cavil¢ utérine pouvait, examinés
au microscope, renseigner sur la nature de la tomeur. 1l est
possible qu'en certains cas, cct examen donne des résultats
- positifs, mais je I'ai vu, pour ma part, étre la plupart du
E temps en défaut, soit parce que la muqueuse dCtait restée
- relativement saine et ne donnait pas au microscope les
caractéres du néoplasme malin, soit parce que le curage
| n’amenait que des débris insignifiants dont 'examen était
. difficile & faire d’'une facon trés compléte.
Quoi qu’il en soit, dans plusieurs cas de cancer géant, le
. microscope ne m’a ét¢ d’auncune utilité; ce n’est plus & lui
i qu'en général j'ai eu recours pour établir le diagnostie,
'! mais a la marche méme de la maladie.

Cette marche est caractéristique et suffit amplement pour
permettre de porter le diagnostic de cancer.

En effet, chez une femme dont 'atérus est le siége d'une
_ hyperirophie notable, pouvant simuler une affection fibreuse,
. se produisent des hémorrhagies en général peu abondantes,

un écoulement séro-purulent, an contraire, assez copieux
et une aggravation rapide de I'état général qui fait que
. le sujet se cachectise promptement, changeant, pour ainsi
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dire, de jour en jour, en prenant cette teinte paille, quiest le
stigmate de I'affection cancéreuse.

Quand, avec un utérus volumineux et grossissant assez
rapidement, on voit, sang hémorrhagie notable, la cachexie
se produire promptement, le diagnostic de cancer s'impose.

On voit, en elfet, avec certains fibromes de méme volume,
Paffaiblissement rapide se produire parfois et simuler en
quelque sorte la cachexie cancéreuse; mais, en pareil cas,
il y a des hémorrhagies copieuses qui expliquent cet affaiblis-
sement ; — or ces hémorrhagies manquent avec le cancer.,

Nous voyons done la combinaisor de trois éléments :
utérus tumoral, hémorrhagies, affaiblissement, qui nous
serviront 4 étayer notre diagnostic. L'utérus et affaiblis-
sement étant analogues, la faiblesse de I'hémorrhagie plai-
dera pour le cancer et, au contraire, son abondance pour le
fibrome.

2* Le cancer-revélement s'imposera le plus souvent aun
diagnostic du médecin au début de son évolution, alors que
le seul symptome saillant est ’hémorrhagie.

La femme vient consulter pour des hémorrhagies utérines ;
4 l'examen direct, on ne trouve auncune modification de
I'utérus, sinon un peu d’angmentation de volume du corps;
il s’agit de savoir, en pareil cas, auquel des trois diagnostics
suivants il faut se ranger :

Cancer ;

I'ibrome ;

Endométrite hémorrhagique.

En présence de tout utérus qui saigne d'une fagon habi-
tuelle, on aura toujours & se demander & laquelle de ces
trois maladies on a & faire.

Or, le diagnostic ne devient possible qu’aprés la dilatation
de P'utérus pour permettre le toucher intra-utérin, et aprés
le curage.
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On décidera done la femme 3 se soumettre au curage en
lui démontrant que cette intervention est nécessaire pour
compléter le diagnostie, quelle est sans danger et quelle
peut suffire & la guérir.

On place dans 'utérus deux ou iroislaminaires successives .,
de maniére & permettre 'introduction de I'index. La femme
sera anestheésiée et, aprés avoir abaissé 'utérus a aide de
- pineces 4 crochets, on pratiquera le toucher intra-utérin.

Ce toucher permettra de sentir 8'il existe un fibrome fai-
sant saillie dans la cavité utérine; il permettra aussi de
sentir le cancer de la muqueuse utérine, car les modifica-
- tions de la muqueuse sont telles en pareil cas qu'elles sont
facilement appréciables au doigt.

Ce toucher exécuté, on procédera an curage, en suivant -
la technique habituelle & cette opération; on recueillera
~des débris qu'on placera de suite dans aleool, afin de les
confier 4 un histologiste qui en fera 'examen microsco-
pique. Le diagnostic, de la sorte, sera établi; si, en effet, il
- s'agit d’un fibrome, le doizt aura permis de le constater.

De méme, s'il s’'agit d'un cancer de la muqueuse ou d’un
cancer-noyau, qui donnera au doigt une impression bien
nette et l'ablation des débris révélant au microscope la
structure cancéreuse de la muguense.

Sl s’agit d’'un cancer sans prolifération de la muqueuse,
par conséquent sans modifications appréciables au toucher,
le microscope, parl’examen des débris enlevés par la curette,
permettra encorc le diagnostic du cancer.

Enfin, 'examen négatif an doigt et au microscope nous
conduira au diagnostic d’endométrite simple.

3o Tout ce qui vient d'étre dit a propos du cancer-revéte-
ment s'applique au cancer-noyau ; le diagnostic se fera par
'examen digital et par I'examen des débris an microscope,
ainsi qu'il vient d'étre dit toutal’heure. — Inutile de revenir
encore une fois sur les détails de ce diagnostic.
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Pronoestic.— Le cancer géant marche d’habitude avec une
grande rapidité, tandis que les deux autres variétés de
cancer corporéal, notamment le cancer-noyau, évoluent
beaucoup plus lentement.

Teutefois, quelle que soit la variété, c'est toujours la
marche fatale du cancer vers la mort, plus ou moins rapide
suivant la forme, mais sans rémission sérieuse autre que
celle que peut amener une intervention curative.

Traitement. — Les ressources thérapeutiques sont ana-
logues 4 celles du eancer du col, quoique moins variées.

Comme intervention curative, nous n'avons que 'hysté-
rectomie tolale, faite par la voie abdominale s'il s'agit d'un
- cancer géant, toutes les fois, en un mot, que I'utérus atteint
ou dépasse 'ombilic, et pratiquée par la voie vaginale dans
tous les autres cas.

Ici, comme en toute autre circonstance, la voie vaginale
ast toujours préférable 4 la voie abdominale, car son pro-
nostic opératoire est notablement meilleur; on se résignera
4 la voie abdominale comme pis-aller, quand la vaginale
ne permet pas de pratiquer l'opération projetée.

L'intervention palliative se résume au curage, car les
caustiques qu'on peut employer'dans une tumeur du col
facilement accessible deviendraient d'un usage tres difficile
pour le cancer du corps.

Cependant, pour le cancer du corps, on applique des
caustiques solides dans Tlintérieur de la ecavité utérine,
caustiques qui produisent une escarrhe tout autour d'cux, et
nettoient ainsi partiellement cette région de 1'utérus.

Mais I'action du curage est bien plus compliéte que celle
des caustiques et doit lui ¢tre préférée, & moins que I'évo-
lution avaneée du cancer ne fasse craindre une perforation

sous la curette, auquel cas on aurail recours comme pis- |
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aller aux caustiques en introduisant dans I'utérus une floche
pite de canquoin.

Enfin, comme expectation, on se bornera & l'usage de
narcotiques et localement aux injections vaginales, car la
profondeur du cancer rend les lavages locanx, c'est-d-dire
intra-utérins et les pansements difficiles ; et, en pareil cas,
ennui que causerait a la femme ces pansements ou lavages
profonds ne serait pas compensé par le faible profit qu'elle
en tirerait.

En principe ici comme avec toute autre variété de cancer
utérin, on aura recours a lintervention curative, toutes les
fois qu'on le jugera possible.

Les résultats seront mauvais en cas de cancer géant, ol
la mort est fréquente de suite aprés l'opération et ol la
récidive est la régle & bréve échéance quand l'acte opéra-
toire a réussi; mais comme c’est le seul traitement ui donne
quelque espoir de prolonger 'existence de la malade dans
des conditions tolérables, on ne doit pas, 4 mon avis, hésiter
& y avoir recours.

Je serais femume el jaurais un cancer géant de lutérus,
étant auw courant des conséquences de cette terrible maladie
et de Uhystérectomie qu’on peut lui opposer, je n’hésiterais
pas a réclamer cette opération; j'estime done que je n’ai pas
le droit d’en priver les malades que je soigne, 4 moins
quelles préférent ne pas s’y soumetire, auquel cas je me
bornerai & une intervention palliative ou au traitement
expectant.

L'intervention palliative conviendra aux cas oltil y a une
abondante sécrétion; car la quantité de la séerétion est, en
géneéral, proportionnelle 4 la végétation intra-utérine ; ce fui
est vrai pour I'¢coulement séro-purulent ne 'est pas pour
I'hémorrhagie, car on voit, au contraire, le sang venir abon-
damment dans la forme rougeatre, alors que le curage ne
rameéne (ue peu de débris de I'intérieur de 'utérus.
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En d’autres termes, un ¢coulement séro-purulent abon-
dant révele une grande quantité de végétations cancéreuses,
au contraire, les hémorrhagies séreuses, ane faible quantité
de ces végétations. La végétation cancéreuse fait en quelque
sorte éponge; elle laisse passer la sérosité, mais empéche
I'’hémorrhagie,

Le curage, alorsqu’il est décidé, se fait dans les conditions
habituelles et si, en méme temps qu'opération palliative, il
doit permettre de compléter le diagnostie, on le fera préce-
der d’une dilatation 4 la laminaire suffisante pour rendre
possible le toucher intra-utérin, puis en pratiquant le cu-
rage, on recueillera les débris nécessaires pour I'examen
microscopique; on le fera suivre d’une cautérisation a la
créosote pure et d'un tamponnement utérin & la gaze
iodoformeée qu'on laissera quarante-huit heures en place.

On pourra étre amené a pratiquer ainsi, pendant I'évolu-
tion du cancer, deux ou trois curages successifs.

Ces curages, en diminuant la séerétion, rendent des
forces a la malade, et pendant quelques semaines lui don-
nent dans 'évolution de sa maladie une amdélioration réelle,
due A la diminution de 'écoulement et aussi 4 'heureux
effet moral de l'intervention.

Quand P’écoulement est faible ou ¢uand un premier
curage n'a ramené que peu de débris, inutile de recourir
de nouvean A cette opération; on se contentera d’endormir
les souffrances de la malade par le libéral usage de la
morphine.

S’il se produitune hémorrhagieabondante, on aura recours
pour l'arréter autamponnement soit wvaginal, soit utérin,
quand il est facile & exécuter. Ce dernier, quand on peut le
faire aisément, est toujours préférable, car il arréte mieux
I’hémorrhagie et le contact de la gaze iodoformée sur le
néoplasme méme fait 'effet d'un pansement salutaire.

D'une facon générale, et quelle que soit la variété de
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cancer utérin, il faudra toujours se tenir prét A arréter les
hémorrhagies, et le seul moyen réellement efficace est le
tamponnement. Dans le cas ol la malade ne peut recourir
facilement & une assistance médicale, une sage-femme,
initiée 4 la maladie, pourra exécuter le tamponnement en
question. L'important, en pareil cas, est surtout d'agir vite,
car si le tamponnement se fait atiendre plusieurs heures,
la quantité de sang perdu aura le temps d'étre abondante
et d’affaiblir notablement la [emme.

Done, 4 toute hémorrhagie cancéreuse de l'utérus, pres-
crire une grande bande de zaze iodoformée & tamponnement
génital, et s'arranger en sorte qu'aussitdt I'hémorrhagie dé-
clarée la femme puisse étre tamponnée. Cet arrét du sang
aura un effet relativement salutaire sur I'évolution de la
maladie et ralentira notablement les progrés de la cachexie.

Fic. 36. — Ligature des ligaments larges.

Nous connaissons 'hystérectomie par le coté vaginal qui
a été précédemment décrit, il nous reste done 4 parler de
I'hystérectomie par la voie abdominale.

La patiente étant endormie et placée en position inclinée
de Treudelenburg, on ouvre I'abdomen comme pour une
laparotomie ordinaire.
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-~ de l'isthme de 'utérus (fig. 37) et on sectionne 4 Punion du
corps et du col.
Cette résection du corps de l'utérus n'est nécessaire que

Fie. 39. — Ligature du vagin cireulairement.

quand il géne pour les manceuvres opératoires qui vont
suivre, sinon on peut ne pas la faire.

Il importe maintenant d’ouvrir le cul-de-sac postérieur.
Pour cela un aide fait bomber le vagin & l'aide d'une tige
introduite dans son intérieur, comme l'indique la figure 38,
et c'est sur la saillie de cette tize qu'on ouvre le vagin &
'aide du bistouri.
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Puis, griice & cette bréche, on fait tout autour du vagin

Fia. 40. — Bréche vaginale aprés P'enlévement de I'utérus.

un point de suture 4 la soie, comme l'indique la figure 39,
Ces ligatures opérées, on desserre le vagin au ras de

Fia. 41. — Drainage vaginal.




— 111 —

I'utérus & l'aide de ciseaux; le résultat est la bréche r
sentée par la figure 40.

L’opération est terminée; il suffit de faire le pansement.
On peat le faire de trois facons ;

epré-

1* Soit mettre une bande de gaze iodoformée partant de la

i3 Fia. 42. — Drainage vagino-abdominal.

(Supposez le noyan ntérin déja enleve, c'est par erveur qu'il esl représents
dans la figure actuells,)

place antrefois oeccupée par I'utérus et s'échappant par la
vilve ;

; 2° Soit appliquer un drain en croix, comme le représente
¢ la figure 41;


















