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Les divers modes d’exploration par le toucher vaginal et rectal,
par le cathétérisme utérin, ne, laisseront pas confondre un ﬁhru’-
myome avec un deplacement de l'utérus, rétro- ou antéflexion, anté-
ou réfroversion. i o

La perimétrite et I'heématocele retro-uterine s :1cco1n'pagnc'm‘ou
se sont accompagnées de phénomenes aigus doulcmreu?z et felTrlles
qui ne se retrouvent pas dans la tumeur fihrcpsc. Les dlfﬁculte§ du
diagnostic sont portées a leur maximum quandil ya c-mnmdenfce d'une
affection des annexes, salpingite ou dégénérescence kystique des
ovaires, :

Quand la tumeur fait saillie dans le col et (.lans le \':n;%u.], quand
elle s’accompagne d’un écoulement sanguin et 3ul10rc}1§ fétide, chex
une femme pile, anémiée par les hémorrhagies antérieures, ayant
souffert ou souffrant encore des douleurs de la compression ou d}‘
I'expulsion, le myome en voie d'éh‘minatmn, ramqlh., ?;phac-e’IG,
déchiqueté par place, pourrail élre confondu avec lcs. végétations d'mn
cancer du col. Un examen attentif permettra au doigt de con!tuur_'ner
la tumeur, de constater I'intégrité des parois vaginales et d’arriver
jusqu’anx Ievres ou jusqu’a l'une des Ievresdu col & l\rm'crs lcsqucfllus
la masse fait hernie; ce doigt reconnaifra que ces lel\'res somi saines
ou effacées, qu’elles ne présentent ni l’imluratmn., ni les ulcemh(?us
du cancer et qu'dy travers le colla tumeur se continue plusou moins
haut dans 'utérus. :

Le toucher également fera distinguer du ﬁ}}l‘o-ll]}'(‘JmC.[IL‘OCL(:IEIlJL
I'hypertrophie du col, dans laquelle la tumeur, percée (.1 un\ oxl’}ﬁu‘:
qui n'est autre que celui du museau d(.) tanu‘]m, se continue (.un‘b
manidre parfaite depuis son extrémité jusqu'aux culs-de-sac vagl-
naux. s A

I’inversion ulerine sera reconnue par ]‘c CE}tllﬁtel‘lSll‘]B utérin, 1r:-
diquant une diminution considérable du diamétre longitudinal de la
cavité de l'utérus. g _. 1

Le prolapsus ulérin sera diugn(asl‘lqnc par les signes que nous
avons donnés A propos de cette affection. : i

Quand il existe une tumeur abdominale, le diagnostic ne présente
de aifﬁcultés qu’avec certaines fumeurs solides ou quelques fig’;s!es de
Iovaire. Les fibromes de l'ovaire sont rares, comparés a la fr’uquenﬂc
des fibromes utérins; leur sitge est en général plutot latéral qu
médian, leur mobilité est aussi souvent plus grande que celle des
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fibro-myomes ; enfin le cathétérisme ne montre pas de modifications

dans les dimensions de la cavité utérine. Le plus souvent aussi, la

métrorrhagie et les autres signes rationnels des corps fibreux font
défaut.

Ces dernibres considérations s’appliquent anssi au diagnostic des
kystes de I'ovaire ; ceux-ci ne pourraient guere étre confondus avec
les myomes utérins que §'ils présentent une épaisseur ou une tension
de leurs parois empéchant de percevoir la fluctuation ou s'ils ren-
ferment des masses solides et des cloisons €épaisses en quantité consi-
dérable. '

La confusion sera presque impossible % éviter quand il s’agit
d'un fibro-myome ' kystique de 'utérus, ou d'un myome mou
et quasi-fluctuant. L'examen de la cavité utérine, I'existence d'un
souffle vasculaire (Péan et Urdy) et souvent méme les résul-
tats de la ponction exploratrice, ne peuvent donner que des proba-
bilités.

La grossesse normale et la grossesse extra-utérine peuvent quel-
quefois donner lien & de grandes difficultés de diagnostic avec le
corps fibreux de I'utérus; en général, & moins d'indications pres-
santes, le diagnostic pourra toujours étre éelairci avec le temps, et
dans le cas de doute on devra s’abstenir de toute exploration pouvant
déterminer I'avortement.

Les difficultés du diagnostic peuvent étre portées & leur maximum
quand il y a coincidence d'une grossesse avec un fibro-myome utérin,

Pronostic. — Le pronostic de ces tumeurs ne saurait étve for-
mulé d'une maniére générale et varie avec beaucoup de circonstances.
Les myomes, bénins histologiquement, ¢’est-a-dire incapables de se
généraliser, d’infecter I'économie ou de récidiver apris une ablation
compléte, peuvent, par leur volume, leur évolution, donner lieu A des
accidents mortels ; les hémorrhagies, la compression des voies uri-
laires ou de I'intestin, la suppuration et la gangrene de la tumeur
énfrainent assez souvent la mort. :

En dehors de ces graves complications, la vie sexuelle de la femme
Peut se trouver plus ou moins compromise au point de vue du coit,
de Ia grossesse et de 1'accouchement.

D'une maniére générale, les fibro-myomes sous-péritonéaux sont

/ Moins graves que les autres, pourvu qu’ilsn’acquiérent pas un volume

frop considérable.
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La migration des myomes sous-muqueux & travers le col et leur
pédiculisation constituent une circonstance favorable, grace a laquelle
la tumeur peut étre enlevée, _

Traitement. — Le traitement est palliatif et ne s'adresse quaus
symptomes déterminés par la tumeur; il est curafif etvise la tumeur
elle-méme. _

Le traitement médical n’a jamais fait disparaitre un myome ute-
rin; il en est de méme de 1'électricité, qui n'agit quelquefois d'une
maniére utile qu'en combattant I'hémorrhagie.

Les injections sous-cutanées d'ergotine par la méthode d'Hilde-

brand (1872) ne semblent avoir aucune action sur I'évolution du
{ibrome ; elles ne sont utiles que contre les hémorrhagies et elles ne
doivent donc pas étre répétées et prolongées d'une maniére continue,
quand ce symptome a cédé. L'ergotine et I'ergot de seigle peuvent
avoir pour effet de provoquer des contractions utérines grice aux-
quelles le corps fibreux est expulsé de l'utérus et amené dans le
vagin. :
Ces médicaments, administrés par les diverses voies, consti-
tuent une ressource précieuse quelquefois contre les hémorrhagies
des myomes utérins et peui-élre contre le développement de la tumeur
(Verneuil).

. Le traitement palliatif chirurgical est fondé sur les relations
ntimes existant entre le développement des fibromes utérins et les
congestions ovariennes menstruelles et aussi sur la diminution de la
tumeur aprés la ménopause; il consiste & provoquer une ménopause
anticipée par L'ablation des ovaires. Il a surtout pour but et résultat
la suppression ou la diminution des méirorrhagies.

Cette ovariotomie normale, cette castration ovarienne ou oopho-
rectomie, pratiquée presque en méme temps par Hegar (de Fribourg)
et Rob. Battey, en Amérique (1872), peut se faire, soit par1’abdomen,
soit par le vagin.

Elle n’est indiquée que si tous les autres modes de’traitement sont
inefficaces, si la malade est loin de I'époque de la ménopause ou I'a <
dépassée, si elle est menacée par I'abondance et la répétition des
hémorrhagies, enfin si 1'ablation de la tumeur est jugée impratic?ble.

Cette opération a presque toujours atteint I'objectif poursuivi par
les chirurgiens, la suppression des hémorrhagies, sinon immédiates
du moms en peu de temps; par surcroit presque toujours, dans la pro-
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portion de 80 pour 100, la tumeur décroit toute seule et 'on a toutes
les garanties d’une guérison radicale (Tissier, These de Paris, 1885).

La gravité de I'oophorectomie est pen considérable, surtout com--
parée i celle de I'hystérectomie ou de I'énucléation des corps fibreux
sur 171 opérations, Tissier ne reléve que 25 morts, soit 14,6 pour 100
de mortalité, et, dans une derniére série de 31 opérations, Lawson
Tait n'a pas eu un seul décés. Ce dernier auteur insiste sur la néces-
sité d’enlever non seulement les ovaires, mais aussi les trompes
cette ablation totale des annexes améne plus stirement la ménopause
et I'arrét des hémorrhagies.

Le traitement curatif des fibro-myomes utérins comprend leur
ablation par les voies naturelles ou 'extirpation de la tumeur par la
laparotomie.

Quand la tumeur s'est pédiculisée et qu'elle fait saillie dans le
vagin, elle est enlevée soit par torsion de son pédicule, soif par sec-
tion & l'aide des ciseaux, de I'écraseur linéaire, du serre-nceud ou de
l'anse galvanique. L'opération se réduit & I'ablation d’un pulype;

La méme opération peut étre pratiquée dans Pintérieur de la cavité
utérine aprés débridement des lévres du col, quand la tumeur a 6té
reconnue pédiculée.

Quand la tumeur fait en méme temps saillie dans le vagin et est
encore contenue en partie dans I'utérus, la portion vaginale peut &tre
réséquée de la méme manidre ; mais opération reste alors forcément
incomplete el expose souvent i de graves accidenls septiques déter-
minés par la suppuration et la gangréne suraigué de la masse res-
lanle.

(ontre ces corps fibreux engagés en partie dans le vagin, ou contre
les corps fibreux interstitiels, on peut aussi pratiquer I'enucléation,
déja proposée par Amussat, Velpeau, Lisfranc, Maisonneuve. Lopé-
ation consiste, aprés incision ou dilatation du col utérin, X inciser la
capsule dans laquelle est enkysté le corps fibrenx et A décorliquer
velui-ci soit avec les doigts, soit avec divers instruments appropriss,
dits énucleateurs de Sims, de Simpson, de Gaillard Thomas.

Ces manceuyres sont toujours délicates et dangereuses, et sont sui-
vies de mort dans un nombre de cas assez considérable (33 pour 100
Gusserow, 16 pour 100 Lomen). Elles sont cependant seules indiquées
dans les cas ot le corps fibreux faisant saillie dans le vagin est encore
en partie enfermé dans 1'utérus.
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L'ablation de la tumeunr par la laparotomie ou hysté?‘ectqmie e%i
Ia seule opération radicale en cas de volumineuses tumeurs intersti-
tielles ou sous-sérenses, menacant existence par leur évolution rapide
ou par les graves accidents qu'elles déterminent (hémorrhagies, com-
pression des organes voisins). 3

(lette opération difficile, grave, souvent incompléte, a une mortalité
considérable : sur 573 hystérectomies pratiquées pour fibro-myonies
utérins, il y cut 241 m(u)fts, soit une proportion de 46 pour 100
(Bigelow). '

¥z
KYSTES DE L UTERUS. —— TUMEURS FIBRO-KYSTIQUES DE L UTERUS.

Le développement de kystes dans l’égaisseur du tissu utér’in 1:1’csl
souvent qu'un cas particulier de 1'évolution dbS ﬁ]n'omes; de I'utérus.
On s'accorde en effet & peu preés, aujourd’hui, & reconnaitre que cer-
tains grands kystes ont pour origine le ramollissement et la forma-
tion de cavités dans le tissu de certains fibro-myomes. :

Cependant Kiwish, Pagel, West, Péan et Urf!f ont’ tendance i
admettre quil s'agit d’une affection & part, et Boinet prete.nd que ces
tumeurs ne sont que des kystes multiloculaires dc_l’ovmr.e nffr;.ml;
des caractéres particuliers au point de vue de leur transformation
particuliére. : .

Cette affection, décrite par Cruveilhier, a été spécialement étudiée
par Lebec (Theése de Paris, 1880). ; :

Anatomie pathologique. ~—— On ne cOIlll&]lt pas b1'er1 le pI‘D(:E-'SSI.lS
par lequel un fibrome devient kystique; on a invoqué 1_e ramollisse-
ment des tissus préalablement affectés par une mﬁltmn?n cellulfi‘ire
(Billroth), une hydropisic ou une métamorphose colloide L].El tisst
connectif commencant au centre de la tum.eur, ou la formation de
foyers apoplectiques & la suite d’hém_orrlmg'les (I\lol)).l o

Ces tumeurs, le plus souvent multiloculaires, composées de poches
multiples en communication les unes avec les autres, ont des‘ parois
minces, friables, desquelles se détachent des cloisons mcomplcltes qui
donnent & la face interne du kyste I'aspect aréolaire de la face mt‘cme
du ceeur. Le stroma est constitué par du tissu conjonctif et deaf ]‘l]?l:es
musculaires lisses; de Sinéty y a trouvé un revétement épithelial

pavimenteux.
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Le contenu est rarement séreux; il se compose le plus souvent
d'un liquide brun rougeitre, sanguinolent, parfois épais el filant.
Dles poches voisines peuvent contenir des liquides d’aspect différent.

La tumeur est en général sous-séreuse; elle peut atteindre un
volume considérable et peser 15, 20 et 40 kilogrammes.

En dehors des fibro-myomes kystiques, on a observé dans le tissu
de I'utérus des kystes vrais, considérés comme des curiosités anatomo-
pathologiques, des kystes dermoides contenant des cheyeux et des
dents, et quelquefois des kystes hydatiques.

On a décrit & tort sous le nom de kystes circum-utérins des col-
lections de sérosité contenues dans des amas de fausses membranes
péritonéales.

Symptomes. — Les tumeurs fibro-kystiques donnent lien aux
mémes symptomes que les fibromes sous-péritondaux de méme volume.
Blles élévent I'utérus et déterminent des phénoménes de compression
plus ou moins marqués. Elles provoquent en général moins de mé-
trorrhagies que les fibromes proprement dits.

La palpation fait reconnaitre une tumeur élastique qui est le sizge
d'une fluctuation obscure ; elle fait sentir des points plus mous, i coté
de masses plus résistantes, et des bosselures séparées par des sillons;
dans bon nombre de cas il est impossible de se prononcer sur la
présence certaine du liquide,

La ponction simple et méme la ponction aspiratrice peuvent ne
rien ramener ; assez souvent elles donnent issue  un liquide jaunitre
e visqueux, quelquefois teinté de sang. La tumenr ne se vide Jamais
complétement, et aprés I'évacuation il reste des masses solides, irré-
gulitres, plus facilement appréciables.

Dans un certain nomhre de cas, ces tumeurs kystiques ont une
marche rapide, galopante (Pozzi), fatale et vouant les malades  une
mort, certaine. D'autres fois, au contraire, elles ont une marche trés
lente (G. Thomas).

Diagnostic. — Les tumeurs fibro-kystiques se distinguent des
fibromes par leur volume ordinairement plus considérable, leur déve-
loppement plus rapide et surtout par les résultats de la ponction.

Le plus souvent cette affection est confondue avee un kyste de
lovaire et I'erreur n'est reconnue quau moment de I'opération ou

/éme seulement quand celle-ci est achevée.
Le développement plus rapide de la tumenr, ses inégalités de con-

T. IV. BOUILLY, 2° EDITION. 20
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sistance, sa fluctuation obscure, I'analyse chimique du liquide retiré
parla ponetion, la présence dans celiquide de fi bres-cellules reconuues
au microscope, sont les éléments de probabilité d'un diagnostic tou-
jours délicat; les mémes caractéres, sauf la présence d'es fibres-cel-
lules, pouvant tous appartenir & certains kystes de 'ovaire.

Traitement. — Si le développement rapide de la tumeur, les
compressions exercées sur les divers organes, ne permettent pas
dabandonner la tumeur A elle-méme, le seul traitement applicable
est 'hystérectomie abdominale. Cette opération semble dans ce cas
donner de meilleurs résultats que celle que l'on pratique pour enlever
des tumeurs entitrement solides (Duplay, Péan)

L’évacuation du liquide par la ponction est inutile et souvent dan-
gereuse.

POLYPES DE L'UTERUS.

On désigne sous le nom de polypes de 'utérus toute une catégorie
de tumeurs ayant pour caractéristique la présence d'un pédicule qui
Jes relie & la surface interne de l'organe.

Parmi ces productions, les unes sont constitudes par le tissu ulérin
Jui-méme, polypes fibreuz, polypes durs : les antres se développent
aux dépens des éléments de la muqueuse, polypes MUGUENT, polypes
mous, comprenant un certain nombre de variétés suivant la prédo-
minance de 1'élément anatomique, polypes glandulaires, polypes
vasculaires, polypes papillaires; enfin une troisibme classe com-
prend des polypes dits fibrineuz, développés, soil a la su-ite d’hémor-
rhagies, soit par bourgeonnement de lambeaux placentaires.

Anatomie pathologique. — 1° Polypes fibreuz. Ces tumeurs
représentent une étape de I'évolution des ﬁbm-myome':s_de 1'.utérus.
Elles sont composées principalement de fibres musculaires lisses c%
de tissu conjonctif, et ne sont autre chose quun degré plus avanct
des fibro-myomes sous-muqueux. Le pédicule, presque toujours
unique, quelquefois tellement court que la tumeur p_ar:xit sessile, est

dautres fois long est excessivement mince; quand il est de volume.
moyen, comme le doigt, une plume, il est parcouru par des vais-
seaux veineux de calibre médiocre. ;

De la variété de longueur du pédicule et de la période d'fé\'olutlc{ﬂ
de la tumeur, il résulte que le polype est tantot intra-ulerin, tantot
exlra-uterin.

/
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L tumeur est en général pirtforme, quelquefois sphérique, régu-
litre ou lobulée; d’autres fois séparée en deux lobes comme une
gourde par un étranglement siégeant au niveau du col. Elle a ordi-
nairement le volume d'un ceuf, du poing, rarement celui d’une téte
de feetus.

(es polypes sont fréquemment maultiples; iln’est pas rare de con-
stater les signes d'une seconde tumeur quelque temps aprés I'abla-
tion d'une premiére.

2> Polypes muqueux. Les polypes muqueux se développent aux
dépens de la muqueuse utérine, soit du corps, soit du col. Ce sont
des tumeurs variant de la grosseur d'un pois i celle d’une amande,
munies d'un pédicule qui peut s'allonger au point que le polype
apparaisse a la vulve.

Dans les polypes du corps, on trouve au milicu d'un tissu’con-
jonctif plus ou moins riche en éléments cellulaires, un amas de
glandes hypertrophiées et de néo-formations glandulaires revétues
d'un épithélium cylindrique, souvent i cils vibratiles.

(eux du col présentent des glandes en grappe, tapissées d'un épi-
théliom caliciforme (de Sinéty). Souvent orifice des glandes s’obli-
fere, ef les produits de sécrétion accumulés dans leur cavité la
distendent et forment de véritables kystes par rétention. Ce sont ces
fomeurs ainsi transformées que Huguier (1849) a déerites sous le
nom de kystes utéro-folliculaires.

Les polypes mugueuz proprement dits, constitués par un dévelop-
pement & peu pres égal de tous les éléments de la muqueuse, se ren-
confrent ordinairement sur les branches de larbre de vie, sous
forme d’une petite tumeur gris-rose ou rose clair, du volume d’un
grain de blé ou d'un pois. Ils sont souvent multiples et peuvent &tre
appendus comme une série de grains & la face interne de la cavité
utérine.

Quelquefois, un développement vasculaire abondant donne i ces
productions une coloration foncée et une consistance mollasse et
dépressible. Ces polypes dits vasculaires, peut-tire constitués par
une dilatation ou une varice des vaisseaux sous-muqueux (Barnes),
sont souvent multiples et siegent de préférence dans la cavité utérine
au voisinage de I'orifice des trompes et du bord supérieurde I'organe.

Les formations polypeuses dans lesquelles prédominent les néo-
lormations glandulaires (kystes glandulaires), ou dans lesquelles les
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alandes deviennent kystiques par rétention de leur produit de sécré-
tion (polypes kystiques), acquitrent un plus grand volume-que I
deux variétés précédentes.

Ces polypes, dits quelquefois utero-folliculaires, peuvent acquérir
la dimension d’'un cuf de poule. Leur surface, rouge ou violacée,
hérissée de saillies arrondies, demi-transparentes, donne & la masse
I'aspect d'une grappe de raisin. A la coupe, ces saillies répondent
des cavités kystiques identiques avec celles des ceufs de Nahoth et
dérivant comme eux des glandules du col.

Quelquefois, le polype kystique se compose d'une seule tumeur
renflée en massue extérieurement, implantée dans le col & une hau-

teur variable parun pédicule gréle, d'une couleur rose pale et d'une .

transparence caractéristique. Sa coupe montre une cavité sphérique
régulitre, contenant un liquide (ransparent, incolore ou jaunitr,
visqueux; son volume varie de la grosseur d'un pois & celui d'une
noisette ou d'une noix. i

Les polypes dits ecanaliculés se présentent comme une lumeur
inégale, parsemée d’orifices qui leur donnent un aspect comparable
% celui d'une amygdale hypertrophide. Tls sont composés d'une trame
cellulo-fibreuse parcourue par de nombreux canaux contenant un
liquide visqueux.

Sous le nom de polypes papillaires, on décrit des papillomes
développés sur le col de I'utérus et tout & fait analogues aux végéle-
tions papillaires de la vulve. Les papillomes, constitués par des
papilles hypertrophiées. varient de la grosseur d'une téte d'épingle i
celle d’'une amande ; ils sont riches en capillaires sanguins.

Les polypes fibrineuz constituent une classe i part; déerits par
Velpeau et Kiwish, ils forment parfois dans l'utérus des masses pou-
vant avoir le volume dun ceuf. Sur une coupe longitudinale, on
remarque une partie externe, dense, blanchitre, membranifur‘me,
et une partie inferne composée de masses brun foncé, sanguino-
lentes, souvent nettement stratifiées. Avec Virchow, on considére
aujourd’hui ces tumeurs comme des produits d’avortement; le plus
souvent on y constate au microscope la présence de villosités placen-
taires, quelquefois de la fibrine recouverte d'éléments figurés ou
coagulée sur des restes de villosités.

Etiologie. — On ne sait rien sur les causes du développement

4y

des polypes fibreux. Les polypes muqueux sont peut-étre la consé-

#
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quence d'une métrite interne, comme les végétations dont ils ont la
strncture. En I'absence de phénoménes inflammatoires du c6té de la
muqueuse, on peut admettre un travail d’hyperplasie, et Virchow
compare sous ce rapport les polypes folliculaires & I'acné et au mol-
luscum de la peau.

Les polypes papillaires se développent surtout chez les femmes
atteintes de métrite chronique, de blennorrhagie utéro-vaginale ou
dans le cours de la grossesse, le plus souvent quand ces diverses
causes sont réunies (de Sinéty).

Symptomes. — Les polypes fibreux donnent lieu aux mémes
phénoménes que les fibro-myomes; ils provoquent des douleurs i
irradiations diverses, de la géne, de la pesanteur, du ténesme anal et
visical, des coliques utérines d’expulsion, des troubles de la mens-
Lruaﬁion et surtout des hémorrhagies répétées et prolongées.
~ Nous avons djit signalé le mécanisme par lequel un corps fibreux
mierstitiel ou sous-muqueux s'énuclée pour ainsi dire spontanément
lu tissu utérin, pour faire saillie de plus en plus dans la cavité uté-
me qu'il dilate et agrandit, et se pédiculise en prenant I'aspect d'un
Jolype. Puis, sous I'influence des contractions utérines, le polype est
amené jusqu'aux orifices du col qu'il tend & forcer et qu'il arrive &
lianchir & un moment pour faire issue dans le vagin. De sorte que le
wrps fibreux, devenu polypeux, parcourt une série d’étapes' dans
lgsquelles son pédicule s’allonge de plus en plus. Dans cette évolu-
ilum, il peut, & un moment, boucher complétement le col et donner
liew & des accidents de rétention pour les séerétions de l'utérus; a
Mautre moment, pendant ces périodes expulsives, il peut étre amené
]ﬂ‘squ’au museau de tanche, et méme il le franchit; on peut alors le
wir et le sentir; puis il rentre dans la cavité utérine, échappant 2
e nouvelle investigation (polype intermittent).

Dans toutes ces circonstances, le symptome le plus important est
la'métrorrhagie; celle-ci peut étre extrémement abondante, se Té-
Pfler d'une manitre presque continue, ne pas cesser par le repos au
litet résister aux moyens ordinaires de traitement el en particulier
u gigie ergoté el & ses diverses préparations quand le col est mé-
tiquement  dilaté par le polype. Ces hémorrhagies alternent oun
ﬂ_}'im:ident avec une leucorrhée ahondante., []ll&[[lll(‘,fl_)is fétirlé; la féti-
fité est surtout marquée quand le polype est dans le vagin et s'il
alerme des caillots derritre lui dans la cavité utérine. Si le polype
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est encore dans le col, celui-ci est assez souvent effacé et assez dilatg
pour permetire I'introduction du doigt: s'ila dépass_é orifice externe,
on pergoit autour du pédicule un bourrelet circulaire. .

La tumeur sentie dans le vagin est lisse, ovoide, en général piri-
forme, & grosse extrémité dirigée en bas, plus ou moins :?errée par
le col au niveau de son pédicule ou de son sommet rétréci et effilé.
Quelquefois, le fond de T'utérus est inversé par le poids de la tumeur
quis’y trouve implantée. e

Dans certains cas, le polype est éliminé spontanement, soif aprés
rupture du pédicule par la contraction de I'utérus, soit par gan_gréue
et morcellement du fibro-myome, quelquefois par inflammation et
par usure des organes voisins (vessic, rectum) qui peuvent se trouver
perforés. : .

Les polypes mugueuz ont surtout pour signes des hemorr.hagles el
une leucorrhée abondantes, le plus souvent lides & la métrite ehro-
nique concomitante. La leucorrhée se compose de mueo—lpus;.h‘s
hémorrhagies cessent le plus souvent quand le polype a franchi le
col, tandis que les flueurs blanches persistent. :

En général, le toucher permet de faire le diagnostic; mals, le plus
souvent, le diagnostic devra étre complété a I'aide du spéculum,
certains polypes trés mous pouvant ne pas étre reconnus au tuu-.:;her.

Les polypes muqueux sont, en’général, indolents, et ne détermllnent
quelquefois de douleur que lorsqu'ils arrivent dans le canal cerv%cal.

Les polypes papillaires provoquent également de la leucorrhée ¢f
des hémorrhagies.

Celles-ci sont surtout abondantes dans le cas de polypes ﬁbr-inem";
elles se produisent alors avec persistance chez des femmes ayant pre-
senté une suspension de rigles et d’autres signes de grossesse. Luté-
rus est gros, son col ramolli et entr'ouvert. Au h:?ut d’lu.n cer.tallﬂ
temps, une tumeur, sous forme de caillot noir, vient faire sallhle
entre les 1dvres du col et est expulsée avec les douleurs du travail
¢t dans une abondante hémorrhagie. Le produit expulsé, gros qu.cl,-’
quefois comme un petit ceuf, présente & I'examen des villosités
choriales.

Diagnostie. — En dehors des signes rationnels que nous avos
énumérés, hémorrhagies, leucorrhée, doulenrs de divers siéges el
en particulier douleurs expulsives, le diagnostic ne peut s fonder
d'une manidre certaine que sur les résultats de I'examen direct.

-
POLYPES DE I’UTERUS.

Celui-ci est des plus simples quand le col est dilaté, et sila tumeur
est engagée entre les lévres du museau de tanche, i plus forte raison
si elle fait saillie dans le vagin,

La grosseur du pédicule, sa longucur, son point d'implantation,
doivent étre recherchés par la palpation directe et 2 I'aide de la sonde
ulérine.

Les fibromes pédiculés sont, en général, plus fermes, plus volu-
mineux que les polypes muqueux ; ceux-ci peuvent dtre assez mous
pour ne pas éfre percus au toucher et n'étre reconnus qu'an spé-
culum.

Les polypes papillaires peuvent étre confondus avec des végéta-
tions cancéreuses du col ; I'erreur est souvent difficile a éviter quand
il n'y a pas coincidence de végétations vulvaires. Les végétations du
cancer paraissent plus friables, plus saignantes, et sont implantées
sur une base plus large et surtout plus dure que les papillomes
simples. -

Souvent le diagnostic ne pent étre établi d’une manitre certaine
que par I'évolution de la maladie ou I'examen microscopique de
parcelles enlevées.

On ne peut reconnaitre le polype fibrincux que lorsqu'il est engagé
entre les levres du col ; tout au plus peut-on soupgonner sa présence
avant ce moment, quand on voit se produire des hémorrhagies rebelles,
accompagnées de douleurs expulsives, chez une femme ayant fait un
avortement peu de temps auparavant.

Pronostic. — Le pronestic des polypes en général n'est pas
grave, & ne considérer que l'absence d’infection générale et de réci-
dive aprés I'ablation de la tumeur. Il peut étre cependant sérieux
par Iabondance des hémorrhagies et des écoulements muco-puru-
lents déterminés par la tumeur. Le pronostic est plus sérienx dans
le cas de polypes fibreux que dans celui de polypes muqueux ou
papillaires.

Eraitement. — (uelle que soit la variété de polype, quand la
lumeur est reconnue et accessible, elle doit étre enlevée.

L'intedvention est beaucoup plus délicate et difficile contre les
polypes fibreux que contre les polypes muqueux.,

Tant que le fibrome pédiculé est encore contenu dans I'utérus et

/[ Wapas franchi le col, A moins d’indications pressantes, onse conten-

tera du traitement palliatif dirigé contre les métrorrhagies et les
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flueurs blanches. 8iI’hémorrhagie prend des proportions inquiétantes,
il devient nécessaire de dilater le col & I'aide de la laminaire ou de
dilatateurs appropriés, d’aller i la recherche de la tumeur, de 'attiver
le plus possible i I'extérieur avee une pince de Museux, et de jeter
sur son pédicule ou au voisinage de la partie la plus effilée de Iy
production soit une chaine d’écraseur, soit le fil d'un serre-nceud on
d’une anse galvano-caustique.

(es manceuyres intra-utérines sont toujours assez sérieuses, ef ne
doivent étre mises en pratique qu’avec les plus grandes précautions
antiseptiques et sans aucune violence ni brusquerie.

Quand le polype est dans le vagin, il sera enlevé, suivant le volume
du pédicule, soit par simple torsion, soit par section avec des ciseaux,
I’écraseur, le serre-nceud ou l'anse galvanique. Le serre-nceud ou
Iécraseur remplissent en général trés bien l'indication d'une section
lente et exsangue. La tumeur doit quelquetols étre extraite du vagin
a l'aide de pinces appropriées ou d'un petit forceps.

Les polypes muqueux sont enlevés de la méme maniere; une
application de thermo-cautére au point d'implantation prévient la
récidive.

Quelquefois les polypes muqueux petits et multiples ne peuvent
étre enlevés en totalité que par le grattage de la muqueuse du col i
la cuiller tranchante.

CANCER DE L UTERUS.

Le cancer de I'utérus est le plus commun des cancers obseryés
chez la femme: il constitue un tiers du nombre fotal des cas
(Schreeder).

Etiologie. — Les causes en sont absolument inconnues ; U'affec-
tion se dé\-‘efoppb surfout entre quarante el cinquante ans, et de
quarante-cing 2 soixante quand elle se localise dans le corps de
I'organe (Pichot, Thése de Paris, 1876). :

L’influence des grossesses répétées, des accouchements laborieus,
des inflammations utérines, est loin d’étre démontrée. Emmet
atfache cependant une grande importance & la déchirure du col,
qu'il considére, dans nombre de cas, comme une cause predis-
posante. On manque de données exactes sur I'influence de I'hérédité.

Anatomie pathologique. — Le plus ordinairement, 'affection

CANCER DE L'UTERUS.

déhute par le col et n’envahit le corps que consécutivement. Le cancer
primitif du corps est exceptionnel; la proportion des cas ot il
s'observe ne dépasse par 6 pour 100 (Pichot) ou méme 2 pour 100
(Schreeder).

1o Cancer du col. — Les variétés anatomiques que 1'on observe
le plus fréquemment dans le col sont : 1° I'épithélioma pavimentenx
90 I'épithélioma cylindrique; 3¢ le carcinome. Le squirrhe est exces-
sivement rare.

La fréquence relative du carcinome et de I'épithélioma n’'est pas
admise de la méme fagon par tous les anatomo-pathologistes : les uns
mettant le cancer encéphaloide avant I'épithélioma (West, Cornil et
Ranvier), les autres comptant un bien plus grand nombre de tumeurs
épithéliales (Gusserow). Ces différences tiennent sans doute aux
périodes différentes oii les examens ont été pratiqués et aux diffi-
cultés d’ mterpre[atlon des faits, le cancer épithélial se mppmchant
beaucoup du carcinome par ses caractéres.

La différence  clinique la plus appréciable entre les deux variétés
de tumeurs est fournie par le point de départ de Iaffection : 1'épi-
thélioma débute par la muqueuse du museau de tanche ou de la
cavité du col, tandis que le carcinome semble naitre au-dessous de
la muquense par des nodules infiltrés qui grossissent et ulcirent
conséeutivement la surface de 1'utérus.

Lépithélioma, né prés de Iorifice du col, s'irradie excentriquement
dans tous les sens, et plus rapidement vers le fond de 'organe que
vers sa superficie, circonstance importante qui explique la fréquence
of fa rapidité des récidives aprés les opérations portant sur le tissu
utérin.

L’épithélioma pavimenteuz, la plus fréquente des variétés épi-
théliales, revét tantot la forme lobulée avec globes epidermiques,
tantot la forme tubulée. L'épithélioma eylindrique est rare et semble
s¢ généraliser plus fréquemment que la variété pavimenteuse.

Le carcinome proprement dit se présente comme dans tous les
fissus avec un stroma et des alvéoles; on rencontire souvent dans
le stroma des fibres musculaires lisses parfaitement reconnaissables.

Quelle que soit la variélé anatomique, on observe trois formes
principales (de Sinéty) : 1° la forme ulcéreuse; 2° la forme vege-

[ tanle; 3v Uinfiltration cancéreuse.
Dans la premiére, il existe des ulcérations profondes, cratériformes,




