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remise en faveur, et il a rendu le grand service de montrer qu'elle avait une
action indivecte, mais trés nette, sur le corps de l'utérus. Aprés 'amputation
du col, on peut voir 'utérus hypertrophié régresser et revenir & un volume
presque normal. Le mécanisme de celie régression est
trés obscur. Braun I'avait attribué & une mélamorphose
graisseuse du tissu conjonctif; mais rien n'est moins
démontré. Quoi qu’il en soit de ce mécanisme, le fait
en lui-méme a 6té assez souvent observé pour qu’on n’en
puisse douter; cest une indication de plus de pratiquer
celte opération. On I'a accusé de produire des rétrécis-
sements du col. Ce reproche élait justifié quand on pra-
liquait T'opération & I'écraseur ou a I'anse galvanique;;
mais quand on opére au bistouri par la méthode de
Simon, connue aussi sous le nom de Markwald (*), et
Fie. 3. — Abrasion de la qu'on place bien les sutures comme lindiquent les fi-
S (Opération de gypes 55 56, 37, non seulement on ne produit pas de
rélrécissements, mais, comme le dit Pozzi, « on rend &
Torifice externe un calibre et une souplesse qui font cesser la dysménorrhée,
causée parfois par la rigidité et I'étroitesse de ce segment de l'organe ».
Les petits polypes
muqueux implantés
sur le col s’enlévent
avec la plus grande
facilité par la torsion
ou d'un coup de ci-
seaux.
Pour les déchirures
du col, Emmet a pro-
posé une opération
qui consiste a aviver
les deux lévres de la
déchirure et a les ré-
unir par une suture.
C'est & cetle opération
que Dudlay a donné
le nom de trachélor-
rhaphie. Tous ceux
qui ont adoptéles opi-
nions d’Emmel sur
le role pathogénique
des déchirures, prati-
quent communément
cette petlte Opération. Fic. 55. — Ampulation du col.
Elle est bien loin d’a-
voir l'efficacité que certains lui ont attribuée. Pour ceux qui n'admettent pas le
role pathogéne attribué par Emmet au tissu cicatriciel, c’est une simple opé-
ration autoplastique, dont l'utilité est douteuse, puisqu’il est certain que les

Fic. 57. — Resultat.

(1) MaREWALD, Arch. fir Gyn., 1875, vol. VII, p. 48.
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déchirures du col n'empéchent pas la conception et que, d’autre part, 1l n’est
pas prouvé qu'elles favorisent les ‘avortements. Les indications de la trachélor-
rhaphie sont donc extrémement restreintes. El elle ne doit jamais étre que le
complément d’un traitement destiné & guérir la métrite.

CHAPITRE III

TUBERCULOSE

La tuberculose de I'utérus, moins rare que celle du vagin, est moins fré-
quente que celle des trompes. Sil'on ne comptail que les cas ou I'utérus seul
est pris, on n'arriverait qu’a un bien pelit nombre d’observations; car dans
ulérus, c'est le corps qui est le plus souvent atteint; et dans la trés grande
majorité des cas ou la mugqueuse du corps a subi une dégénérescence tﬂbercu-
leuse, il en est de méme de celle des trompes; c’est done surtout une tuber-
culose utéro-tubaire qu'il faudrait décrire. Mais le plan de cet ouvrage ne permet
pas de faire ainsi. :

Sur 72 observations de tuberculose génilale, Daurios (') compte 27 cas de
Lubcrcu‘fose utérine. Dans 8 cas, le foyer bacillaire était unique ou manifeste-
ment primitif.

Il faut en effet distinguer les cas ot la tuberculose utérine est primitive de
ceus ot elle est secondaire & une affection de méme nature, occupant quelque
aulre organe. Lorsqu'elle est secondaire, on admet en général que Pinfection
se fait par le sang; les bacilles transportés dans les vaisseaux viennent coloniser
dans I'utérus. Lorsqu'elle est primitive, la maniére dont se fait Iinfection est
plus obscure et elle a donné lieu a bien des discussions. L’infection par l'air,
soutenue par quelques auteurs, ne satisfait guére lesprit lorsqu’il s’agit d’un
organe aussi profondément situé que I'ulérus : il parait évident qu’il doit s’agir
surtout d'une infection de contact. Dans quelques cas, sans doute, 'agent in[';c-
heux.peut élre amené par un instrument, la seringue d'une canule pa?- exemple,
og_b'len par le doigt du médecin; mais ce qu'on a discuté surtout c'est la possi-
bqltt% de la C(?ntagion par le coit. Conheim émit le premier 'idée d’une trans-
mission possnh.le par les rapports sexuels. M. Verneuil et son éléve Verchére
deffand‘lrrerm. hn}lammcnt cetle opinion. Fernet, en 1885 et en 1886, apporta &
]‘a boqete médicale des hopitaux et & la Société clinique des observations a
lt_itppm de ceL.te_doclrinc, et Derville (*) a fait une excellente étude de la ques-
e o S e R
lose, les organes génito-ubrink;ires étant inte;(:sl(zI Daﬁnle &l(iitl'e i d'ei 11,113.61‘0‘1-
démontré, malgré les recherches d‘-\ G 'L.J' - CB\ el
i bacﬂl’ee 8r ' it By le sperme puisse contenir

\cilles, par conséquent il n’y a pas & parler de conlagion par le coit. Au
contraire, quand les organes génitaux sont alleinls, il est parfaitement certain

(10:) Davrios, These de Paris, 1889.
(*) DErviLLE, These de Paris, 1887,
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que le sperme renferme souvent des bacilles, et 'on ne voit pas pourquoi les
bacilles versés dans le vagin ne pourraient contaminer I'utérus. Précisément on
a objecté & cette doctrine que la tuberculose du vagin et du museau de
tanche est beaucoup plus rare que celle de la muqueuse utérine. Mais cette
rarcté peut trés bien tenir & ce que le vagin, grice 4 son ¢pais revétement
d’épithélium pavimenfeux stratifié, se défend beaucoup mieux. Du reste,
M. Cornil a montré qu'on peut obtenir expérimentalement des tuberculoses de
I'utérus en versant des produits tuberculeux dans le vagin. La contagion par le
coit est donc possible dans les cas ou le sperme est chargé de bacilles, soit
parce qu’il vient d'un testicule malade, soit parce qu’il a traversé un canal
déférent, un uréthre tuberculeux.

D’aprés Daurios, la tuberculose utérine peut revélir trois formes : une forme
miliaire aigué, une forme interstitielle et une forme ulcéreuse. Il faut y ajouter
la tuberculose végétante dont Vitrac (*) a publié un exemple.

La tuberculose miliaire aigué est excessivement rare : elle n’est jamais qu'un
épiphénoméne dans le cours d’une infection générale, elle ne présente done
aucun intérét & notre point de vue.

La forme interstitielle est & peu prés aussi rare que la précédente. Les lésions
siegent dans I'épaisseur du muscle ulérin. L'ulérus ne présente pas de modi-
ficalion de forme ni de volume (?), ou bien il est légérement hypertrophié. La
muqueuse est saine sans ulcération, ni granulation. C’est & la coupe qu'on
découvre de petites masses tuberculeuses logées au sein du tissu musculaire.
L’évolution de cette forme rare de tuberculose utérine est absolument latente.
« Jamais, dit Daurios, elle ne peut étre diagnostiquée et son histoire clinique se
résume souvent & une manifestation imprévue grave, résultant de l'altération
du parenchyme utérin et amenant fréquemment lamort du malade. Tel est le cas
d’Osiander, tel est aussi celui d’Henri Cooper, ott I'on voil une tuberculose de
la paroi du fond de 'utérus amener une rupture de cet organe, au troisi¢me
mois de la grossesse. »

Quelquefois la forme interstitielle coincide avee la forme ulcéreuse, consti-
tuant une forme mixte.

La tuberculose ulcéreuse, tuberculose de la muqueuse ou endométrite tuber-
culeuse est la forme la plus fréquente de la tuberculose utérine. Les lésions ont
été étudiées par M. Cornil d'une maniére trés compléte. Il a décrit une picce de
tuberculose de la muqueuse du col au début; on trouvait des follicules tubercu-
leux siégeant dans le tissu conjonctif de la muqueuse, trés superficiellement, et
quelquefois trés prés, au contact méme des glandes. Ces follicules tuberculeux
sont formés presque exclusivement de cellules géantes sans agglomération de
cellules épithélioides, ni accumulation de cellules en dégénérescence granuleuse
ou nécrosique; aussi ne sont-ils pas visibles a I'eeil nu. M. Cornil trouva aussi
des follicules tuberculeux, a la vérité en petit nombre, situés au-dessous de la
muqueuse au milieu des faisceaux musculaires. Il en tire trés justement cetle
conclusion que le curettage ne suffirait pas & amener la guérison. Les bacilles
sont si rares que M. Cornil n’a pas pu en trouver un seul. Le tissu conjonctif
de la muqueuse présente en méme temps quelques lésions inflammatoires : les
vaisseaux y sont dilatés, exceplé dans les parlies tuberculisées depuis long-
temps, ol ils sont au contraire atrophiés ou oblitérés.

(') Vitrac, Ann. de gynéceol., 1898, t. L, p. 53.
() Brissaubp, Arch. gén. de méd.. 1890, p. 129.
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Par les progrés de la tuberculose, il se forme comme partout des ulcérations
et ce sont ces uleérations qu'on ohserve d’ordinaire dans le corps de l'utérus. L.e:
plus souvent elles s'arrétent a la région de I'isthme sans envahir le col, et leur
limite est parfois marquée par un bord taillé & pic. En revanche, souvent I'ulcé-
ralion se prolonge jusque dans les trompes. La cavité de 'utérus est parfois
remplie d'un magma épais, analogue a celui qu'on trouve dans certains abeeés
froids. A cette période lardive de 1’évolution tuberculeuse, il n’existe plus
aucun. veslige de la structure normale de la muqueuse, ni épithélium, ni
glandes, ni vaisseaux sanguins. Toute la partie caséeuse est formée de petites
cellules qui ont subi la nécrose de coagulation, et ne se colorent plus par les
réaclifs. Au-dessous de cette couche, on trouve une zone inflammatoire
réaclionnelle, formée de cellules embryonnaires vivaces dans lesquelles on
rencontre encore quelques cellules géantes, qui pénélrent méme jusque dans
le tissu musculaire. C’est comme dans les abeés froids, la couche superficielle
casc¢euse, nécrosée, qui en se détachant forme le pseudo-pus dont la cavité
utérine est remplie. La aussi, les bacilles sont irés rares : Doyen en a trouvé a
l'autopsie d'une jeune femme, morte de fievre puerpérale. Cornil fait remarquer
que ces lésions de la muqueuse ulérine sont absolument identiques & celles
qu’on trouve dans le bassinet, les calices et urelére.

Les symptomes de la tuberculose utérine n’ont absolument rien de caracté-
rislique; ce sont ceux de 'endométrite chronique : régles douloureuses et irré-
guliéres, métrorragies, leucorrhée. Quelquefois I’écoulement présente un carac-
tere un peu particulier, c’est une sorte de magma purulent, €épais, ou bien un
liquide louche dans lequel nagent de petites parcelles blanchatres et conerstes.
Mais ce sont la des signes bien fugilifs pour faire un diagnostie, et le plus sou-
vent, surtout quand la tuberculose utérine est primitive, on croit & une métrite
simple sans méme soupconner la tuberculose. Quand au contraire il existe des
si‘gncs manifesles de luberculose dans d’autres viscéres, l'altention est immé-
diatement éveillée el on peut arriver au diagnostic. Pour cela il faul com-
mencer par faire la dilatation de l'utérus. Cette dilatation est particuliercment
ulile dans les cas oli, comme dans ceux de Biggs, Debove, Talamon, le canal
cervical étant obliléré, le corps de I'ulérus est distendu au point d’acquérir le
volume du poing par les sécrétions qui ne peuvent s’écouler en dehors. La dila-
lation faile, on enléve 4 la curette quelques fragments de muqueuse pour les
examiner. Le microscope ne donne pas toujours dans ces cas des renseigne-
ments bien précis. D'une part, les bacilles sont rares, et peuvent trés hien
é?happer a des recherches méme (rés patientes, et d’autre part les altéralions
histologiques ne sont pas trés neltes, puisqu’on ne frouve pas de follicules
tuberculeux types. On rencontre bien quelques cellules géantes, mais ces 6lé-
ments ne sont pas absolument caractéristiques; on peut les trouver dans des
endométriles chroniques vulgaires. Ce qui est surlout caractéristique, c’est la
présence en grand nombre de cellules en élat de nécrose de coagulalion, ¢’est
la présencc de pelils nedules embryonnaires développés autour des vaisseaux(!).
Mais ce sont 1a des lésions délicates, d’une interprétation difficile. Heureuse-
ment il est un auire mode de recherche, qui donne des renseignements bien
Plus slirs, c’est 'inoculation. Aussi, dans les cas douteus, il ne faut pas hésifer
4 pratiquer des inoculations intra-péritonéales, de préférence sur des cobayes.

() PAuL PeTit, Nouv. Arch. diobst. et de gynéeol., 1890, p. 4.
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Le diagnostic posé, le traitement ne saurait étre hésitant. L_e cureltage, l’ana!—
tomie pathologique le prouve, ne peut &tre qu'un moyen palliatif, el ne saurail
atre curatif, car il ne peut enlever les nodules qui Siégeni: dans le tissu muscu-
laire. Sidonc il n’y a pas de contre-indications formelles tirées de }’état,géné'ral,
ou de la présence d’aulres lésions tuberculeuses plus avancées, ¢ (:'.SE 1 i}ystero‘
tomie vaginale qu'il convient de faire. Il ne faudra pas oublier qu’il ex1§te ’Erés
souvent des lésions concomitantes des trompes; et le plus str, méme giln’y a
pas de lésions cliniquement appréciables dans ces organes, sera d’enlever les
annexes avec l'ulérus. :

Dans la tuberculose végétante du col, décrite par Vitrac, il n’y avait pas
d’ulcération apparente. Les tubercules étaient situés dans_l’épaisseur 'du col, et
partout recouverts de l'épithélium intact. L 'hystéreclomie a m(.)ntr(:a que les
lésions étaient limitées au eol. On comprend qu'il puisse étre difficile de dis-
tinguer cette forme de tuberculose de Iépithéliome.

CHAPITRE IV

TUMEURS

I
FIBROMYOMES

On désigne sous le nom de myomes, fibromyomes ou fibromes (!) des néo-
plasmes bénins composés de lissu conjonclif et de tissu musculaire lisse, qui
sont presque spéciaux a l'utérus, ol ils atteignent un volume énorme.

Anatomie pathologique. — La structure typique des fibromyomes de
Putérus est d'une extréme simplicité. Mais comme ces tumeurs présentent des
modifications nutritives, des sortes de maladies fort nombreuses, et qu'elles
offrent d’autre part de grandes varialions de siége et de rapports, leur étude
anatomo-pathologique est en réalité forl complexe. J'exposerai d'abord le_ur
structure histologique, avec ses modifications secondaires, c’est~a‘1.-c11re la bio-
logie et la pathologie de ces tumeurs, puis nous v errons les modalités qu’elles
présentent suivant leur siége et le sens de leur évolution. : ;

Les fibromyomes sont des tumeurs plus ou moins arrondies, de consistance
ordinairemen?; ferme et comme élastique, quelquefois trés dures, quelquefois
trés molles, dont le volume varie de celui d’un pois & celui d'une téte, et méme
bien davantage; on en a vu qui pesaient 140 livres (*). Ils sont fréquemment
multiples. Certaines matrices en sont comme criblées ; c_’est ce que M. Pozzi
appelle la dégénérescence myomaleuse de I'utérus. Le lissu qui les forme est
blanc grisdtre ou blanc rosé; il crie sous le couteau. La coupe reste rarement

(1) En clinique on appelle fréquemment ces tumeurs corps fibreux ou tumeurs fibreuses.
Broca avait proposé de les appeler hystéromes.
(*) HuNTER, Amer. Journal of obstet., 1888, t. XXI, p. 062.
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plane; les parties cenlrales bombent et font saillie, comme si la pression des
zones périphériques tendait & les énucléer. Sur la coupe, on voit des tourbil-
lons concentriques formant quelquefois une seule masse (fibromyomes & noyau
unique) ; souvent les gros fibromyomes sont formés de plusieurs noyaux tourbil-
lonnés, séparés les uns des autres par des espaces celluleux plus laches (fibro-
myomes & noyaux multiples). Leur forme est alors irréguliére et comme
noueuse. Au pourtour de la tumeur, on trouve une capsule formée par le tissu
ulérin condensé; entre celtte capsule ef la tumeur elle-méme existe une couche
de lissu cellulaire dans laquelle rampent des vaisseaux. Cette couche de tissu
cellulaire est souvent sildche, que la tumeur parait n’avoir presque aucune con-
nexion avec le tissu utérin, et qu’elle s’énuclée avec la plus grande facilité.
Parfois méme, I'énucléation se lait sous la simple influence de la contraction de
la capsule incisée.

Au point de vue histologique, les fibromyomes sont composés de deux tissus :
le tissu conjonctif et le tissu musculaire lisse. Leur composition est donc la
méme que celle des parois utérines, ainsi que Vogel I'a établile premier.

Recklinghausen (') a décril, sous lenom d’adénomyome, des tumeurs qui res-
semblent aux myomes vulgaires, mais qui en différent complétement par ce fait
quils renferment en plein tissu myomateux des glandes véritables. D’apres
auteur, ces glandes seraient des débris du corps de Wolff. Diesterweg et
Hanser avaient déja soutenu cette maniére de voir.

Legueun et Marien (*) ont souvent trouvé des éléments épithéliaux dans les
fibromyomes ; mais ils pensent avec Schreeder que ce sont tout simplement des
glandes de la muqueuse, qui ont été entrainées par le développement de la
fumeur,

Sur les coupes, on voit les faisceaux musculaires dirigés dans tous les sens,
coupés parallélement, perpendiculairement, obliquement par rapport a leur
axe, et séparés les uns des aulres par des travées conjonctives. La proportion
des ¢léments musculaires et des éléments conjonctifs est trés variable. Dans
cerlaines tumeurs, les éléments musculaires prédominent de beaucoup, comme
dans I'utérus normal; dans d’autres, ce sont les ¢léments conjonctifs qui 1'em-
portent. Mais jamais l'un ou l'autre de ces éléments ne se trouve a 'état de
pureté, et la division qu'on a proposé d’établir en myomes et fibromes n'est
pas justifiée; toutes ces tumeurs sont des fibromyomes. Plus elles contiennent
de fibres musculaires, plus elles sont molles et plus leurs connexions avec le
tissu utérin sont intimes. Parfois elles sont sur un de leur colé tellement unies
& la paroi de I'utérus qu’on ne peut en voir la délimitation. Au contraire, les
tumeurs dans lesquelles le tissu conjonclif prédomine sont dures, et leurs con -
nexions sont beaucoup plus laches. C'est autour de celles-la qu'on trouve une
couche lamelleuse, sorte de bourse séreuse virtuelle qui permet de les énucléer
si facilement.

Les tumeurs molles et musculeuses se rencontrent surtout dans le corps ; les
tumeurs duves, fibreuses surtout dans le col. Ce fait est peut-8tre en rapport
avec la struclure normalement plus fibreuse du col; en tout cas, il explique
comment c¢’est au niveau du col qu'on observe le plus souvent les fibromyomes
capsulés & énucléation facile.

Bé)I‘Rﬁtfis]u)uu_u.bm, Die Adenomyome wund Kystadenome der Ulerus und Tubenwendung.
rlin, 1896.

() Lecueu el MARIEN, Ann. de gynécol., 1897, t. XLVII, p. 134.
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