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'aut jamais violer. Mais, pour le reste, il faut avoir 'esprit

trés simples qu'il ne |
assez souple et I'imagination assez inventive pour exéculer dans chaque cas

particulier les manceuvres qui conviennent le mieux.

Les seuls grands préceptes qui s’appliquent a tous les cas sont les suivants :

1o lier les deux artéres utéro-ovariennes; 9 Jier les deux utérines aussi bas que

possible, cest-a-dire au moment ol elles slincurvent pour monter le long de

Iutérus; 5° bien disséquer la cloison vésico-utérine pour éviter toute blessure

o: cette cloison est d’ailleurs lache et se laisse facilement dédoubler;

o difficultés pour ce dernier point quand la tumeur
ne siege pas sur le col; il suffit d’attirer I'utérus fortement en haut. Jai-
montré que lorsqu’on ¢leve artificiellement Iutérus, les uretéres ne le suivent
que coté du vagin. Si on rase I'utérus pour le détacher,

origine et qu’elle se
déplacé dans nim-

de la vessi
Jo bviter les ureteres. Pas d

pas et glissent de cha
on ne court aucun risque. Quand la tumeur a le col pour

développe dans la gaine hypogastrique, l'uretére peut étre
porte quel sens. 1l est impossible de prévoir la situation qu'il occupe, et la
seule maniére d’éviter sa blessure, cest de disséquer attentivement la tumeur
en la rasanl d’aussi pres que possible.

Pourvu qu'on suive les orandes régles précédentes, il importe assez peu qu'on
ouvre le cul-de-sac antérieur avant le postérieur, ou un cul-de-sac latéral avant
les deux précédents. Pour ma part, j'obéis aux indications qui sont fournies par
la tumeur elle-méme et jouvre le premier le cul-de-sac qui se présente le mieux.

Quand la tumeur est enlevée, je crois qu'il est bon de faire un surjet hémo-
statique sur la tranche postérieure du vagin qui suinte facilement, et je termine
toujours par une suture séro-séreuse qui affronte les deux Jevres de la plaie
péritonéale dans toute Jour étendue, d’un détroit supérieur & l'autre, de telle
sorte qu’il ne reste aucune surface cruentée dans Pabdomen. Je crois que cette
suppression de toute surface cruentée est irés imporlante.

Voyons dans quels cas ces diverses opérations abdominales sont indiquées.

L’énucléation abdominale ou intra-péritonéale ne peut sappliquer qu’aux
tumeurs interstitielles bien encapsulées. Spencer Wells et Spiegelberg I'ont
employée depuis longtemps, mais c'est surtout Martin qui en est le champion.
L’opération consiste a inciser le tissu utérin longitudinalement jusqua la
{umeur aprés avoir assure Ihémostase provisoire par un lien élastique placé
autour du col. Puis, la tumeur étant énucléée de sa loge et enlevée, on suture la
paroi de I'ntérus. Quand on ouvre la cavité utérine, il faut faire une suture
spéciale pour la muqueuse. Si la plaie utérine est trop considérable, on la
draine en faisant passer le tube a travers le col dans le vagin; mais on fait tou-
jours une suture compléte du coté du péritoine. Clest la une opéralion conser-
vatrice qui a surtout pour but de conserver la vie génilale de la femme. Et en
effet, on y peut réussir, puisque dans un cas de Kronlein ('), ot une opération
analogue avait été pratiquée, la- femme est devenue enceinte et a conduil sa
grossesse & lerme sans encombre. Mais pour employer cette opération, il faul

atre bien str qu'il n'existe pas d’autre tumeur dans lutérus. Et ce n’est point
toujours aisé. Martin a dd pratiquer consécutivernent I'hystérectomie supra-
vaginale pour un nouveau fibrome dont le noyau avait passé inapergu lors de
la premiére opération.

Dans certains cas, on a enlevé des polypes aprés avoir incisé l'utérus dans

-

() KRONLELN, Congres de Zurich. Amer. Journal of obst., 1890, t. C, p. 517.
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déterminé une péritonite. Quand on est obligé d‘opél‘fw pour des tumeurs de ce
genre, il n'y a pas a hésiter sur la nature de P'opération : c’est la 'myomecton’uc
qu’il faut faire. Routier () a publié 15 cas de ce genre dont un ’pc-rsonnel,. a\.ec
5 morls et 10 guérisons. Sur les 10 malades guérl_es, 7 ont mené leur grossesse
4 terme. Pozzi cite 2 nouveaux cas, el j'en puis ajouter 2 a'}lt.res, C.{i]l,ll de
Trosthom, que je viens de citer, et l’autz'el de M. Duplay, que ja1 P'Ul‘l’l?h dans
les Archives générales, en 1892. Ces 4 derniers cas se sont tous terminés par la

S i es. 11 est facile de les
Les fibromyomes du col sont beaucoup moins graves. Il es ac les
enlever par énucléation g'ils mettent obslacle a l'accou_che’ment. LB. seu} p?lnl
qui ne soit pas parfaitement tranché est c,elu_l de savoir §’il faut faire I'opéra-
tion pendant la grossesse ou attendre le travail. Bk ;
Les polypes provoquent souvent 1’a\'orte‘ment" .51 la grossesse a e:teljmienge
jusqu’a terme, ils ne constituent pas une bien sérieuse com[jhcailon a a-t-(i,ou-‘
chement. Quelquefois ils sont expulsés au—de\'anl;. d_e la téte feetale. S1 leur
pédicule résiste, il est facile de le sectionn.er. Mal_s il ne faut pas prrrpdre le
polype pour la téte foctale; Fergusson, qui commit celle erreur, appliqua le
forceps sur le polype et déchira I'utérus. : =
Bien plus embarrassants sont les corps fibreux 111tc1‘5[.ii,}els. Il en est beaucoup
qui n’ont d’autre inconvénient au point de vue de 1_ac00}1chement que de
ralentir le travail. Je ne m’occupe pas de ceux-la. J.e laisse également de cﬁtéf
ceux qui déterminent des avortements. Les plus intéressanis sont ceux ,[(ILU
tout en permetlant a la grossesse d’évoluer metlent un o])staftl‘e absolu a T'ac-
couchement & terme. Dans ces cas, certains gynécologues préferent provoquer
accouchement prématuré. Mais il ne faut pas oublier que dans CIE%S'UOﬂleL!OTlS
'avortement ou I'accouchement [prématuré ont une extréme g‘l'%t\’ltf! en raison
de I'hémorragie qui peut se produire si le iibm.me. empéc‘he llllt.erus de se
rélracter. Aussi peut-on se demander si I'on ne fait pas courir moins de de_mgcr
ot & la mére et A Ienfant en laissant la grossesse arriver a son terme et en inter-
venant alors comme je vais le dire si 'accouchement est réellmnel?(, im possible.
Au point de vue de l'intervention, il faut dist_mgue_r les cas ou lenfar&t est
vivant et viable de ceux ou il est mort ou non viable. D'une mapu‘:r_e générale,
je crois que I'opération de Porro, dans laqllellg on ne sait jamais bien ‘oo quS
Ton fait doit étre abandonnée. Si'enfant est viable, comme il parait démontré
que le feetus ne peut supporter sans 5uccon’1hcr les Imanoeuyres un peu l?ngues
pratiquées sur T'utérus, on n'a pas le choix. 11 faul (_labord extraire lenfa.nt
par une opération césarienne, el enlever I'utérus ensuite. Quand au contraire
enfant a succombé, je crois quil est préférable d’enlever d'un seul coup 1_:1
{umeur et I'utérus sans le vider. Jai pratiqué avec succés une hystérectomie
abdominale totale dans ces conditions sur une malade de mon ami Ve}rmc_a}' *
et pu conslater que l'opération ne présentait aucune difficulté particuliére.

(1) ROUTIER, Ann. de gyn., mars 1830, p. 161. ; : V7
(3) Voy. VARNIER et DELBET, Ann. de gyn. et d'obst., fév. 1891,
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Les sarcomes de I'utérus sont si mal connus qu'il est impossible d’en donner
une description didactique. On en distingue deux variétés, le fibro-sarcome
et le sarcome de la muqueuse. A ces deux variéiés, il faudrait ajouter les
déciduo-sarcomes ou sarcomes chorio-cellulaives appelés aussi déciduomes malins.
Mais je les laisse momentanément de colé pour présenter dans le chapitre
suivant une vue d’ensemble sur les déciduomes.

Le fibro-sarcome forme des tumeurs arrondies, circonscriles, tantot molles,
tant6t dures, qui se comportent absolument comme les fibromyomes. On les
divise aussi suivant le sens de leur évolution en formes sous-muqueuses inter-
stitielles et sous-péritonéales. Il est tout a fait inulile d’insister sur cette des-
cription, ce serait répéter absolument ce que j'ai dit des fibromyomes.

Au point de vue histologique, on observe surtout des sarcomes globo-cellu-
laires; on a signalé quelques exemples de myxo-sarcomes et de sarcomes a
cellules fusiformes. Dans I'épaisseur de la tumeur on frouve des travées
fibreuses, ou bien musculaires. Dans cerfains cas rares, au lieu d'une seule
tumeur circonscrite, on a trouvé plusieurs noyaux disséminés dans l'utérus.

Ces fibro-sarcomes sont si semblablesaux fibromyomes, qu'on peut se demander
si e sont bien des tumeurs primitives méritant une deseription spéciale. Roki-
tansky, Virchow, Schreeder ont soutenu qu’il sagissait de transformations
secondaires de fibromyomes; cette opinionme parait trés rationnelle. Et en effet
la transformation a été nettement observée dans les cas de Chrobak, de Miiller,
de Simpson, Frankenhauser, Kurz. J'ai déja cité ce dernier. Il me suffira de
rappeler le cas de Muller, qui est trés démonstratif. Il avait enlevé une partie
d'un fibromyome qui donnait lieu & des phénoménes d’enclavement : peu aprés
une végétation nettement sarcomateuse se développait sur le moignon, et tout
ce qui restait de la tumeur se transformait en sarcome. Ces faits de fibro-
sarcomes ont été décrits autrefois sous le nom de fibromes récidivants. Nous ne
pouvons admettre aujourd’hui que ce soit le fibrome qui récidive. Mais il me
parail infiniment probable que, dans la plupart et peul-étre dans la tolalilé des
cas donnés jusqu’ici comme des fibro-sarcomes, il s’agissait de transformation
sarcomateuse de fibromyomes primitifs.

Virchow a déerit, sous le nom de sarcome de la muqueuse, une infillration
de cette membrane par un grand nombre de cellules rondes ou plus rarement
fusiformes. Tantot linfiltration est circonscrite sous forme de noyaux, tantot
elle est diffuse s’étendant & toute la muqueuse. Elle peut méme traverser toute
Pépaisseur de la paroi utérine, et venir faire saillie sous le péritoine. Quelquefois
les sarcomes de la muqueuse prennent 'apparence papillaire et forment des
polypes. Spiegelberg a décrit 2 cas de ce genre, sous le nom de sarcome hydro-
pique papillaire du col. Rein rapporte 1 cas semblable qu'il appelle myzoma
enchondromatodes arborescens colli. Winckler en a publié un autre de Saenger.

Dans beaucoup de ces tumeurs, il y avait un grand nombre d’éléments épi-
théliaux, si bien que Klebs admel que dans la plupart de ces cas il sagit d’'un
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