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ETUDE

S5UR LES

POLYPES DE L’UTERUS

HISTORIGQUE.

Les polypes de I'utérus ont trouvé dans Bayle,
Malgaigne, Velpeau, Gerdy, leurs historiens les plus
éminents. A 'exemple de ces maitres illustres, nous
remonterons jusqu’a 'antiquité la plus reculée pour
y prendre en quelgque sorte la maladie au berceau
et montrer la suceession des idées a (ravers les
siécles. Loin de nous cependant la prélention de
disséquer les annales de la science pour faire un
historique philosophique et déméler au milieu de
toutes les opinions plus ou moins erronées ou plus
ou moins justes des anciens, le type héréditaire
qui, se perfectionnant chaque jour, a présidé sans
cesse au développement de nos connaissances ac-
tuelles, — notre but est plus modesle; nous vou-
lons simplement établir que depuis Hippocrate
jusqua 'année 1749 la nolion des po'ypes est &
I'état embryonnaire, qu'en 1749 Levret les signala
a laltention de ses contemporains d'une maniére
éclatante, el qu'enfin Bichat a tracé la route que
devaient suivre ses successeurs en leur indigquant

1807, — Monfumat 1
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que sur Panalomie devaient s'appuyer la physio-
logie, la pathologie, la thérapeulique. Quant aux tra-
vaux plus modernes, beaueoup sont remarquables,
quelques-uns ont le mérite d'avoir élé inspirés par
des déeouverles micographiques; nous ne ferons
que les mentionner, laissanl & une plume plus au-
torisée le soin de les juger.

Un index bibliographique sera le complément de
notre court historique ; nous ne discuterons pas son
utilité, nous nous conlenterons de rappeler ce que
dit & ce sujet le D" Edward John Tilt dans son livre :
on Diseases of women and ovarian inflammation. « Cet
index est aussi utile i ceux qui viendront plus tard
travailler daps le méme champ, qu'une carte géo-
graphique a celni qui voyage en pays inconnu. »

HirrocraTe ne pouvail parler des polypes ulé-
rins, puisque celle dénomination, appliquée a cer-
taines tumeurs de la matrice, ne fut eréée que plus
tard par Maschion, qui les appela poulpes ou polypes.
Mais, dans son livee Swur la nature de la femme, édi-
tion Littré, il esl question de certaines affections de
I'utérus et particuliérement de mdles, donl la des-
eription, quoique ineompléle, semble se rattacher
a la maladie qui nous occupe.

Dans un autre ouvrage (de Morh. vuly., hib. v},
il raconte I'histoire d'une servante qui, ayant mangé
indiscrétement une grande quantité de poreaux,
éprouva des coliques semblables & celles de 'enfan-
tement el expulsa par le vagin une pierre venant
de la matrice.
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Cette observation, consignée par Louis 4 la cin-
quitme page de son mémoire sur les conerélions
caleuleuses de la malrice (Mém. de I Acad. royale de
ehirurgie) montre que, si le pere de la médeecine ne
connaissail pas la nature intime de ces conerétions,
il avait au moins remarqué I'effet qu’elles pouvaient
produire sur 'organe qui les renfermail.

Gariex, au dire de Malgaigne, semble y faire
allusion, mais rien ne prouve qu’il les connit.

Afrios distingue les polypes en polypes durs et
en polypes mous, sans qu’on puisse savoir s'il parle
spécialement des polypes utérins ou des polypes en
général. Il indique méme la cautérisation comme
mode de traitement.

Pavr p'Ecise en a donné une description sous le
nom de cercosis; il déerit également les corps fi-
breux qu'il nomme scléromes de la matrice (de Re
medica, lib. 11).

Asprose Parg, faisant une autopsie, trouva un
polype de I'utérus semblable & de la (étine de va-
che, et n’ayant d’adhérences avee les parois utérines
qu'en certains points (de Generatione, chap. xui).
Le passage suivant, extrait du méme livre, montre
qu’il connaissait aussi les conerétions pierreuses
de la matrice :

« [I ne faut douter que, tout ainsi qu’il se fait des
pierres en la vessie, aussi s'en fait-il 4 la matrice,
el la femme a souvent des espreintes comme si elle
voulail acecoucher. »

Faprice pe Hinoen, dans ses observalions L
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et Liv, parle de deux méles qui sont dvidemment
deux polypes utérins.

GuiLLemeav, le premier, déerivit convenablement
leur forme, leur pédicule, leur traitement par la
ligature. Voici, du reste, la descriplion extraite du
mémoire de Levrel :

«Il se lrouve une aulre supercroissance de la
chair que 'on peut appeler mdle pendante, qui esl
lorsque du col intérieur de la matrice el méme du
dedans il sorl une masse de chair, laquelle est, de.
son origine ou elle est attachée, de la grosseur d'un
fuseau au doigt allant loujours en grossissant,
comme une poire ou clochelte, laguelle est pendante
dedans le col extérieur, dit vagina de la matrice, oe-
cupant toul son orifice, dit pudendum, sortant quel-
quefois hors d'icelui, de la grosseur du poing et
plus; ce que j'ai va a quelques femmes, et, de ré-
cente mémoire, & une demoiselle i laquelle maitre
Honoré el moi nous l'extirpdmes fort heureuse-
ment, I'ayant premiérement fort altirée au dehors,
puis lice en sa poinle et origine le plus haut qu’il
nous ful possible. Telle ligature fut faite pour la
crainte qu'il y avail de quelque flux de sang. »

Cette descriplion n’a pas besoin de commen-
taire ; elle date du xvi® siécle el s'impose d'elle-
méme. Levrel 'a mise en (éle de son mémoire.

Mais les polypes de 'utérus n'onl pas encore pris
rang dans la science. Parmi les auleurs que nous
venons de ciler el ceux que nous avons passés sous
silence, les uns en ont parlé incidemment, les au-
tres leur ont fait allusion, d’autres enfin ont essayé
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de les déerire. Guillemeau a le plus approché de la
verilé,

Restaita déerive 'affection d'une maniére spéciale
el a lui ménager une place dans le cadre nosolo-
gique. L’honneur en étail réservé a Levrel.

Yest en 1749 que Levrel fit paraitre sur les po-
lypes de la matrice et du vagin un mémoire des plus
remarquables (Mém. de I' A cad. roy. de chir. . . 111).
Nous croyons devoir dire. quelques mols de ce lra-
vail qui fut le point de départ de tous les heanx
fravaux modernes.

Ce mémoire est fail, pour ainsi dirve, d’aprés na-
ture ; des observations suivies de réflexions et de
conclusions, voila ee quile constitue. Il est élonnant
de voir avec quelle sagacilé el quelle exaclitude
l'auteur présente les faits el en tire ensuite des con-
séquences. On se croivait en plein xix® siéele, écou-
tant la lecon clinique de 'un de nos grands chi-
rurgiens,

Symplomalologie, diagnoslic el surtoul diagnos-
tic d’avec renversement et chule de matrice, polypes
compliquant la grossesse, lerminaison, guérison
par expulsion sponlanée, thérapeutique, tout y est
traité de main de maitre. L'analomie pathologique
seule y esl & I'état d'ébauche, el cependant, comme
I'a dit Malgaigne, «les découvertes les plus récentes
se trouvent en germes dans ses admirables tra-
VAaLX. »

En effet, Levrel dit qu’il y a deux sortes de po-
lypes : les uns qui sont sarcomateux, durs, char-
nus ; les autres, qui sont vivaces; ¢'est la division
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qu'on pourrail encere admettre de nos jours, si
I'on ne lenait comple que de leur aspect. Aussin’hé-
silerions-nous pas a rattacher aux premiers les
polypes fibreux, aux seconds les polypes mu-
(quenx. :

Quoi qu’il en soit, la nature de ces excroissances
n'est pas encore connue, el Morgagni, en les appe-
lant tubercules squirrhewr, n’avance pas davanlage la
question. Disons cependant que Morgagni, d'aprés
M. Huguier, aurail apercu les kystes du col de
l'utérus. (Morgagni, lettre xxix, Sidge ef causes des
maladies.) Bichat vinl et eréa I'anatomie générale.
Ghirurgien el anatomisle, il compara l'anatomie
pathologique 4 I'anatomie normale, montra que la
plupart des polypes utérins étaient de nature fi-
breuse el que les polypes fibreux avaienl été, dans
le principe, des corps fibreux. Bichat fit méme une
classification des polypes qu'il divisa en fibreux,
fibro-cartilagineux, osseux, pulpeux, vésiculeux.
(Cette classificalion n’est pas irréprochable, puisque
la seconde et la troisiéme variété représentent des
ranstormations de la premiére, mais, sauf ce dé-
lail, tous les polypes déerits aujourd’hui y sont in-
digués,

L. mémoire de Roux, paru en 1801, et Iarticle
de Bayle (Dict. des sc. médie., 1813, t. VII), reflétent
les idées de Bichat el doivent élre considérés comme
les premicres deseriptions dogmatiques publiées sur
ce sujelt,

Dupuytren el Lisfrane vulgarisérent les connais-
sances déja acquises, agrandirent le cadre de la



symplomatologie, du diagnostic et de la médecine
opératoire. i

MM. Cruveilhier, Velpeau, Pagel, ont continué en
anatomie 'ceuvre de Bichat.

Puis est intervenue une science nouvelle, 'his-
lologie ; de savants micrographes, MM. Lebert el
Robin , démontrérent dans les polypes fibreux la
présence des libres musculaires lisses, d'ou la gues-
tion de I'hypertrophie partielle et de Padénoide de
M. Velpeau, question importante au point de vue
de la genése de ces tumeurs et de leur traitement
chirurgical.

A partir de ce moment, les tumeurs de 'utérus
sont & l'ordre du jour, lant en France qu'en Angle-
terre et en Allemagne, et I'on voit successivementl
paraitre des traités, théses, mémoires du plus haul
mérile, signés des noms les plus éminents.

La eclassification a particuliérement préoccupé
tous les auteul;s; Hervez de Chégoin, Gerdy,
Marjolin, Malgaigne, Barnes, West, Robert Lee,
Churchill, ont proposé chacun la leur. Aujourd hui
méme, la question n'est pas encore résolue. Nous
verrons i propos des polypes uléro-folliculaires de
M. Huguier et de la pathologie des tumeurs de Vir-
chow, commenl on peul envisager cetle queslion.
Disons cependant que le livre de M. Courty, qui esl
le traité de gynécologie le plus récent, divise les
polypes en fibreux, vasculaire et muqueux.

La symplomatologie a élé interprétée de la ma-
niére la plus scientifique; le diagnostic a acquis un
degré de certitude remarquable. Il suffit pour s'en



convainere, de lire les Lrailés des maladies de |'uté-
rus (de Simpson, Aran, Nonal, Ashwell, Courly et
le traité de Ihystérométrie de M. Huguier).

Quant au traitement, on esl bien loin de la liga-
lure tant préconisée par Levrel; elle est assez rare-
ment employée aujourd’hui. Dupuytren, MM. Vel-
pean et Hervez de Chégoin, onl popularisé I'excision
aprés en avoir démoniré Uinnocuité. M. Velpeau,
particuliérement, a exposé d'une fagon trés com-
plete, dans son traité de médecine opéraloire les
différentes méthodes applicables a la cure chirurgi-
cale des polypes. L'auteur y déerit son procédé pour
I'excision, qui met la femme a abri des accidents
souvent conséeultifs a 'emploi des autres procédés.

On a fait servir & l'extirpation des polypes deux
instruments d’invenlion nouvelle et d’une grande
ulilité dans bon nombre de cas : I'éeraseur de
M. Chassaignac et le serre-nceud de M. Maison-
neuve. D'autres instruments ont élé créés en vue
des polypes seulement, tels sont entre tous le poly-
potome du D* Simpson el la pince de M. Richet.

Enfin les polypes compliquant la grossesse et
I'accouchement ont été étudiés surlout en Angle-
lerre el en Allemagne par Oldham, Naegele, West
el Bennett, en France par M. Danyau,

DEFINITION,

Nous déerirons sous le nom de polype de I'ulérus:
loute tumenr née an sein du tissu de la matrice, Liée
a cel organe par un seul pied ou pédicule, faisant



saillie dans 'une ou l'autre ou dans 'une el l'aulre
de ses cavités, pouvant apparaitre soil dans le vagin,
soit hors de la vulve,

Cette définition est imparfaite sans doute, mais
elle a le mérite, selon nous, de ne pas préjuger la
nature de la lésion dont le pédicule doit étre la ca-
ractéristique,

Mlle élimine en méme lemps ees tumeurs fibreuses
qui peuvent se pédiculiser du edté du péritoine et
comprend au contraire les productions polypeuses
dites exeroissances mugqueuses, folliculaires, utéro-
folliculaires.

La connaissance des tissus normaux d’oit proeé-
dent les productions pathologiques est indispensable
pour établir une classification de ces productions ;
voili. pourquoi nous avons cru devoir exposer en
léte de notre travail quelques considérations sur
Panatomie normale et patholagique de la muqueuse
utérine. Le lissu propre de l'utérus étant déerit
partout aujourd’hui, les auteurs étant d’accord sur
sa structure, il n'en sera pas question,

1867. — Monfmat,
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CONSIDERATIONS SUR L ANATOMIE
NORMALE ET PATHOLOGIQUE DE LA MUQUEUSE UTI:.‘.R,[HE.

La découverte de la muqueuse utérine date de
notre siécle. On comprend difficilement que tant
d’anatomistes célébres aient pu passer a edlé d’elle
sans la voir ou plutél sans la reconnaitre. Est-ce
parce qu'elle était trop grosse, comme l'a dit
M. Coste? Quoi qu’il en soit, ¢’'est a M. Coste que
revienl ’honneur d’avoir constaté son identilé et de
I'avoir déerite, le premier, en 1842, Or comme elle
joue un grand role dans la production des polypes
muqueux, il n'est pas étonnant que la premiére
deseription dogmalique de ces tumeurs soit posté-
rieure & 'année 1842, Actuellement encore, malgré
les travaux remarquables de MM. Ch, Robin, Ty-
ler Smith, Kélliker, Wagner, Sappey, etc., il existe
quelques dissidences entre les auleurs, au sujel de
sa structure intime. Nous avons done pensé qu'il
ne serail pas inulile de rappeler briévement les
détails importants de celte structure et de décrire
les éléments qui, par prolifération, hypertrophie,
ou altération, donnent naissance a des tumeurs
polypeuses.

La muqueuse utérine est un peu différente, selon
qu'on I'étudie dans le corps ou dans le col de I'or-
gane.

Dans la cavité du corps, la muqueuse présente sa
surface libre parfaitementunie, sans papilles ni vil-
losités, mais eriblée d'un grand nombre d’orifices
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circulaires qui correspondent & autant de glandes.
Sa face profonde est intimement lie & la couche
musculeuse, si bien qu'il est parfois difficile de les
distinguer et de délerminer ot finit I'une et ot
commence 'autre. Sa couche fondamentale formée
de tissu conjonctif embryonnaire mélé de noyaux et
de fibres-cellules, renferme des glandes qui mesu-
rent toute son épaisseur, s'ouvrant d'une part & la
surface libre de la muqueuse, atteignant, d’autre
part, la couche musculeuse qu’elles dépriment léga-
rement.Ces glandes, comparables & eelles de Lieber-
kiithn, auraient, d’aprés M. Sappey, leur extrémité
profonde toujours simple, tandis que pour MM. Ro-
bin et Kélliker il en existe aussi de bifurquées.
Leur structure consiste dans une membrane amor-
phe trés-mince, fapissée intérieurement par un
épithélium cylindrique. Ces glandes augmentent de
volume et sont surtout visibles pendant la gestation
ou & I'époque des régles; ce sont elles qui donnent
lieu & la menstruation blanche qui précéde et ac-
compagne la menstrualion sanglante. Entre ces
tubes glandulaires cheminent les vaisseaux qui par-
courent toute la muqueuse el viennent former sous
I'épithélium un réseau vasculaire trés-beau. Le re-
veétement épithélial de la muqueuse se compose de
cellules coniques juxtaposées, dont la base tournee
vers la cavité utérine est eouverte de cils vibratiles
qui se meuvent de bas en haut.

La muqueuse du col n’est pas non plus la méme
dans la cavité du col et sur le museau de tanche.

La muqueuse de la cavité du col, au lieu d'étre
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lisse et unie comne celle du corps, est inégale, ru-
gueuse el présente des plis plus ou moins saillants
que séparent des espaces de. profondeur variable,
Cette disposition est due i la présence des arbresde
vie. Toules ces saillies et les enfoncemen(s corres-
pondants sont tapissés par la muqueunse recouverte
d'une seule couche d’épithélium dont les cellules
eylindriques sont recouvertes de cils vibratiles. On
y trouve des papilles d'autant plus nombreuses
(qu’on se rapproche davantage du museau de lanche.,
Niées par M. Sappey. décrites par MM. Tyler Smith
(Medic. chirurg. trans., L.V, p. 25, 1852) Kolliker et
Cornil (Journal d'anat. et de physiol., 17 juillet 1864),
ces papilles peuvent affecter différentes formes;
elles peuvent étre allongées, ovoides, verruqueuses.
M. Cornil les dit formées par un tissu conjonetif
renfermant beaucoup de noyaux et parcourues dans
toute leur longueur par un ou deux capillaires qui
se recourbent en anse i leur extrémité libre.
L'épaisseur de la muqueuse est occupée par de
nombreuses glandes déeriles par M. Sappey sous
le nom de glandes en grappes, opinion qui se rap-
proche de celle de M. Ch. Robin qui les considére
comme des follicules pouvant avoir plusieurs culs-
de-sac terminaux. Pour Kélliker, ce sont de simples
excavalions ou follicules muqueux. M. Corml les
divise en glandes tubuleuses simples el en glandes
composées; les premiéres occupent particuliére-
ment les points saillants de la mugqueuse el les se-
condes le fond des anfractuosilés. Entre ces limites
extrémes, il n'est pas rare de rencontrer quelques
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glandes tubuleuses simples présentant des dilata-
tions pariétales. Ces glandes sont conslitudes par
deuxmembranes, 'uneexterne, anhiste, trés minee,
I'autre interne, épithéliale, formée de cellules ey-
lindriques plus petites que celles de la mugueuse.
Ce sonl ces glandes qui donnent naissance aux ceufs
de Naboth; mais, tant gqu'elles n’ont pas subi celle
transformation, elles séerétent un liguide visqueux
dont est remplie la cavilé du col.

La muqueuse qui recouvre le musean de tanche
commence a l'orifice du col el va se conlinuer avec
celle du vagin, son épithélium est pavimenleux,
stratifié, formé de cellules polygonales aplaties. On
y trouve des papilles peu saillantes que I'inflamma-
tion rend plus sensibles en augmentant leur vo-
lume. Les glandes sont tubuleuses comme dans le
corps de l'utérus, terminées par une dilatation am-
pullaire; leur membrane propre, difficile & voir, esl
lapissée par une seule couche d’épithélium eylin-
drigque dépourvu de eils vibratiles.

La portion vaginale du col comme sa cavilé, peul
présenter des ceufs de Naboth, kystes renfermant
un liquide visqueux et provenant de la distension
des glandes par leur produit de séerétion (Ch. Ro-
bin). Néanmoins, les ceufs de Naboth occupent de
préférence la cavité du col el on les rencontre sou-
venl en trés-grand nombre sur des ulérus de vieilles
fermmes.

Les délails anatomiques dans lesquels nous ve-
nons d’entrer étaient nécessaires et, bien qu'incom-



plets, ils sont suffisants pour nous permeltre d'abor-
der un point de la pathologie utérine qui doit servir
comme d'introduction & T'étude des polypes mu-
queux,

Dans un ouvrage trés-remarquable (Pathologie
des tumeurs, t. 1, Paris, 1867), le professeur Vir-
chow a (racé entre la peau et les muqueuses un pa-
ralléle que nous allons exploiter au profit de I'ana-
lomie de certaines de nos tumeurs. Virchow com-
pare les phénoménes qui se produisent souvent
dans les glandes de la peau aux transformations
dont les glandes muqueuses sont si fréquemment
le siége; un pareil rapprochement devient inévi-
table quand on songe & l'analogie de structure qui
existe entre la peau et les muqueuses. Ce que les
anciens ont appelé tannes, loupes, athéromes, et
les modernes tumeurs kystiques et folliculaires se
produit sur les muqueuses comme sur la peau et
spécialement sur la muqueuse utérine.

Dans les deux eas il y a accumulation d'un pro-
duit de séerétion normal ou ultérieurement altéré
dans des glandes oblitérées ou non, dilatées peu ou
beaucoup, et dont les parois peuvent avoir subi des
modifications. Du edté de la peau, ce sont les fol-
licules pileux renfermant des débris d’épiderme,
alimentés de graisse et de matiére sébacée par les
glandes du méme nom, qui forment ces tumeurs
folliculaires. Du c6té de 1'utérus, ce sont les glandes
du col et les glandes tubuleuses de la cavité du
corps. Ainsi naissent les ceufs de Naboth. M. Ch.



Robin a montré, le premier, que ces ceufs de Naboth
provenaient de glandes distendues par leur produit
de séerétion.,

Au début, ils renferment un liquide visqueux ou
simple mucus auquel se joignent des éléments épi-
théliaux. Ces éléments, eylindriques el vibratiles
dans le principe, s'altérent & mesure que le kyste
grossit; ils peuvent devenir pavimenteux el méme
se transformer en grosses cellules aplaties, & bord
erénelé, munies de prolongements el en imposer
presque pour des cellules spécifiques, c'est-a-dire
semblables a celles que I'on rencontre d’habitude
dansle cancroide. Ces éléments épithéliaux détachés
de la paroi du kyste subissent quelquefois la trans-
formation graisseuse ; d'autres fois, ils se ramollis-
senlt, se liquéfient el I'on n’y trouve que des débris
de cellules, des noyaux libres; ces diverses alté-
rations changent naturellement 'aspect du contenu,
Un autre genre d’altération se traduit par un aspeet
blanc-jaunitre, dii & la présence de globules puru-
lents dans l'intérieur de la cavité kyslique.

La paroi kystique, pendant ce temps, se modifie
aussi ; au début, elle s'hypertrophie, se vascularise,
et Virchow n’est pas éloigné de penser que cette
vascularisation, amenant une transsudation plus
aqueuse du kyste, donne naissance a ces tumeurs
identiques en apparence aux hydatides; plus tard,
plusieurs kysles peuvent, par perforation réciproque
de leurs parois, communiquer ensemble el pro-
duire une seule cavité s'ils étaient primilivement
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oblitérés, et dans le cas contraire un tissu a dispo-
sition aréolaire, assez semblable & une éponge.

Ces produits pathologiques différent d’ailleurs
d’aspect suivant le point de I'utérus ot ils sont nés.
Sur le museau de tanche, ils revétent la forme de
I'acné punctataou de I'acné hypertrophique, ets’ily
a en méme temps hypertrophie du tissu du col avee
développement variqueux de ses vaisseaux, Virchow
donne & ce nouvel état le nom d'acné hyperpla-
stque du col ulérin.

Dans la cavité du col, les kystes étant passés a
I'état chronique, la muqueuse entre en proliféra-
tion et il en résulte un polype.

Dans la cavité du corps, s'observe surtout la
forme molluscum, due au groupement d'un grand
nombre de kystes, et & ce sujet voici les paroles de
I'auteur : « Les dilatations cystoides avec oblitéra-
tion des orifices arriventassez fréquemment dans les
glandes utriculaires de I'utérus. » Si la tumeur for-
mée par la réunion de ces kystes demeure sessile,
on a la forme mollusecum ; mais, s'il y aproliféralion
du tissu interfolliculaire, on a un polype. Le pédi-
cule de ces polypes renferme peu de vaisseaux; les
parois de leurs vaisseauxsont d’ailleurs épaisses et
contractiles.

Quant & la surface de ces polypes, elle est cou-
verte de vaisseaux assez souvent dilatés, ce qui
explique la métrorrhagie etla leucorrhée auxquelles
ils donnent lieu.
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ASUJET.

Les polypes de lutérus onl été différemment
classés par les auteurs ancicns el modernes, ce qui
tient & ce que les anciens ne ienaienl comple dans
leurs classifications que de Papparence de ces tu-
meurs, tandis gue les modernes ont cherehé dans
I'anatomie leurs caractéres distinetifs el différen-
tiels. Aussi voyons-nous encore de nos jours les
idées sur ce sujet se modifier & mesure que nos
connaissances en anatomie normale ou pathologi-
que deviennent plus étendues.

Levret, par exemple, divise les polypes en durs,
charnus, sarcomaleux et vivaces. Il suffit de chan-
ger les termes, de leur donner une signification
anatomique pour avoir la division établie par les
auteurs les plus modernes.

Malgaigne en distingue cing espéces : les vési-
culaires, les cellulo-vasculaires, les hypertrophi-
ques, les moliformes, et les fibreux. Cetle division
est évidemment plus anatomique.

Robert Lee a approché encore plus prés de la vé-
rité; il admet quatre variétés : les polypes fibreux,
folliculaires ou glandulairves ; eystiques ou vésicu-
laires, mugqueux.

M. Courty, dans son Tvaité des maladies de [ wtérus,
(Paris, 1866, p. 834), dit qu’il ne peut y avoir que
trois espéces principales de polypes utérins : les
vasculaires, les plus rares de tous; les muqueux,

1867. — Monfumar,
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assez [réquemment observés; les fibreux, de beau-
coup les plus communs.

Nous avons vainement cherché une deseription
dogmalique des polypes vasculaires. M. Courty, qui
les admet, ne leur consacre que quelques lignes.
Ces polypes ne seraient-ils pas une variété des po-
lypes muqueux? Il semble que M. Courty, aprés
avoirrappelé que quelques auteurs les ont niés, au-
rait mieux affirmé leur existence en les déerivant
anatomiquement. Jusqu'a plus ample informé, nous
les considérerons done comme des polypes dérivés
de la muqueuse el doués d’une vaseularisation ex-
ceplionnelle.

Comment classerons-nous les polypes de "utérus?

Les diviser en polypes fibreux et muqueux nous
parait &tre une inexactitude. En effet, si les poly-
pes fibreux appartiennent & la classe des fibromes
d'une facon absolue, les polypes muqueux sont
tantét simplement muqueux, tantdt fibro-mu-
queux. Yoila pourquoi nous préférons donner a
chaque espéee un nom qui rappelle son élément ca-
ractéristique.

Nous décrirons par conséquent trois espéces de
polypes :

Les polypes fibreux,

Les polypes glandulaires,

Les polypes épithéliaux.

Les polypes fibreux, étant de beaucoup les plus
communs et représentant le type des productions
polypeuses de I'utérus au pointdevue de la physio-
logie pathologique et de la symptomatologie, seront



déerils d'une maniére toute spéciale dans un pre-
mier chapitre. 11 n'y manquera que le traitement
que I'on trouvera & la fin de notre travail, s’appli-
quant aux trois variélés de polypes. A propos de ces
polypes fibreux, nous parlerons de ces fibroides pé-
diculés dont le lissu se conlinue avee le lissu uté-
rin el que I'on peut considérer comme des hyper-
trophies partielles de I'utérus.

Dans un deuxiéme chapitre nous décrirons :

1° Les polypes glandulaires dont il existe deux
variétés : ceux du col (utéro-folliculaires), ceux du
corps de la matrice.

2° Les polypes épithéliaux. Une de leurs variétés
n'a pas encore été déerite, du moins n'en avons-
nous pas trouvé la description. Celle que nous don-
nerons sera basée sur l'observation d'une malade
qui se trouvait en 1866 dans le service de M. le pro-
fesseur Richet dont nous étions l'interne, L'examen
micrographique de la tumeur a été fait par notre
excellent ami le D' Ranvier,

La fin de ce chapitre sera consacrée a I'exposé
rapide des caractéres particuliers que peuvent pré-
senter les polypes glandulaires et épithéliaux rela-
tivement a leur physiologie pathologique, i leurs
symptomes et & leur diagnostic. Ne voulant pas
nous répéter, nous renverrons pour la descriplion
compléte & celle des polypes fibreux.,

Enfin, dans un troisiéme et dernier chapiire nous
exposerons le traitement des polypes en général,




CHAPITRE PREMIER.
POLYPIS FIBREUX,

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIDUE.

On rencontre trés-souvent dans I'épaissenr du
tissu utérin des tumeurs appelées corps fibreux,
fibroides ou hystéromes. Cette derniére dénomina-
lion, parlaquelle M. Broca les désigne, n'a pour but
que d'indiquer leur structure, Combien de temps
ces fumeurs restent-elles confinées aa sein du pa-
renchyme de la matrice ? 11 esi difficile de vépondre
catégoriquement & celle question. Parfois elles res-
tent constamment interstitielles; d'auires fois, et ce
phénoméne se produit surtout quand elles sont trés-
voisines de la mugueuse utérine, elles proéminent
de plus en plus dans la cavité du corps ou du col
de la matrice, suivanl leur position primitive, el se
eréanl un pédicule aux dépens du tissu ulérin et de
sa mugueunse, elles passent a I'état de polypes. Nous
voyons, d'aprés cela, que le polype fibreux proeéde
du fibroide interstitiel, dont il représente une pé-
riode plus avaneée de développement. Par consé-
quent leur anatomie pathologique est la méme, et
lorsque nous aurons déerit le corps fibreux | nous
n‘aurons (qu'i v ajouler les enveloppes el le pédi-
cule pour connaitre le polype complet.

Les polypes fibreux appartiennent au groupe des
pseudoplasmes homceomorphes dont ils contituent
une des espéees principales déerile sous le nom de
tumenrs fibreuses ou fibromes. Effectivement la
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plupart des anatomo-pathologistes considéraient
ces productions morbides comme formées de tissu
fibreux normal, lorsque MM. Lebert et Ch. Robin ,
armés du microscope, démontrérent dans ces tu-
meurs la présence de la libre-cellule qui appartient
aux museles de la vie organique. Dés lors on a pu
considérer ces pseudoplasmes comne une hyper-
trophie de I'élément fibro-musculairve de 1'ulérus.
L’élément musculaire est admis par tout le monde
aujourd’hui, ets'il existe encore quelques dissidences
entre les auteurs, ce n'est qu'a I'égard de la genése
de ces produits pathologiques,

Ces tumeurs fibreuses, énucléées ou sépardes de
leur enveloppe, présentent un aspect nacré ou une
coloration blanc mat. Leur consislance esi dure
ferme, élastique, leur poids assez considérable, leur
sensibilité nulle; ces caraeléres les dislinguvent ai-
sément du tissu utérin. Il n'est pas rare cependant
de les trouver rougeitres, rouges et méme foncées;
mais alors elles ont subi un ecommencement d’alté-
ration, une sorle de macération qui les éloigne du
type normal.

Si.l'on pratique une coupe sur une de ces lu-
meurs, on la trouve formée d’'un lissu blanec, na-
eré, trés-résislant, eriant sous le scalpel. Les fibres
constituantes sont tantdt entre-croisées dans tous les
sens, sans (qu'on puisse leur assigner de direclions
déterminées, tantol elles déerivent des courbes con-
centriques, el,comme I'a dit M. Cruveilhier, on leur
reconnail facilement plusieurs eentres ou points de
convergence. Quelquefois ces fibres forment en



tourbillonnant des masses que l'on peut énueléer
de la masse totale.

Nous allons indiquer, d’aprés M. Ch. Robin , les
résullats fournis par I'analyse micrographicque.

On y trouve qualre étéments :

Des fibres musculaires de la vie organique, des
fibres de tissu cellulaire des éléments fibro-plas-
tiques et une maliére amorphe.

Les fibres musculaires de la vie organique en-
trent pour un quart dans la formation de ces tu-
meurs. Généralement eylindriques, d'un petit dia-
métre, finement granuleuses dans toute leur éten-
due, et possédant dans leur centre un noyau allongé
ou ovoide, accompagné ou non d'un nucléole, ces
fibres sont réunies en faisceaux.

Les fibres de tissu cellulaire y sont aussi abon-
dantes, et quelquefois plus que les fibres museu-
laires.

Les éléments fibro-plastiques, plus rares, sont
dispersés au milieu des fibres de tissu cellulaire
sous forme de noyaux libres oude corps fusiformes.

La matiére amorphe s’y trouve au contraire en
grande quantité, finement granuleuse, reliant entre
elles et si étroitement les fibres du tissu cellulaire
qu’elle les rend quelquefois difficiles & isoler.

L’élément vasculaire manque complétement, ca-
ractére négalif qui suffirait & faire distinguer le
tissu morbide du tissu utérin.

On n’y a jamais rencontré de nerfs,

Telle est, dans la grande majorité des cas, la
structure des fibroides de 'utérus. :
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Exceptionnellement celte structure peut se mon-
trer différente, c’est lorsqu’on a affaire aux polypes
par hypertrophie du tissu utérin.

Nous avons acluellement sous les yeux une piéece
gue nous a communiguée notre excellent collégue
M. Nepveu, et dont nous allons donner la descrip-
tion. Il s'agit d'une tumeur pédiculée qui élait insé-
rée sur le col dela matrice, et que M. Maisonneuve
enleva au mois de juillet de 'année 1866.

La malade, dgée de 30 ans, présentait depuis
deux ans les sympldmes ordinaires des polypes de
I'utérus : métrorrhagies, écoulements leucorrhéi-
ques, douleurs dans les reins el au niveau des aines,
anémie consécutive. Une tumeur trés-dure, insen-
sible, pyriforme, saignant au moindre toucher,
grosse comme un pelit eceuf de poule , occupait la
cavité du col, oli le doigt pouvait la circonserire fa-
cilement. L'insertion avait lieu sur le col , dans sa
cavilé et & gauche. — Extirpation au moyen de la
ligature extemporanée. Guérison en quinze jours.

Aprés macération dans l'alcool a 36° le polype
- ressemble absolument, comme forme, & une erosse
de pistolet. Il a dans sa plus grande longueur
'3 centimétres et demi, et dans sa plus grande
largeur 2 centimétres et demi. La plus grande
partie de sa surface est dépourvue de revétement
épithélial , et 14 ol ce revétement existe, il est ré-
duit & un pavé, a une seule couche.

Le tissu est élastique, trés-dur, criant sous le
couteau; la coupe en est d'un blanc mat parfait;
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“sur certains points, on voil de petits espaces arron-
dis, 1égérement transparents. : :
L'examen microscopique fait par M. le D" Ran-

vier, montre que la tumeur est constituée par :

1° Des faisceaux de cellules museulaires repré-
sentant environ le tiers de la masse totale.

2° Une trés-grande quantité de tissu connectif
fasciculé entourant les fibres musculaires.

3" Des flots mesurant quelquefois 1 millimétre
d’étendue, dans lesquels on ne trouve que des cel-
lules embryonnaires. Ce sont ces ilots qui forment
ces espaces clairs, transparents, que I'on voit a I'ceil
nu sur les surfaces de section.

Nulle part on ne trouve ces masses tourbillon-
nées énucléables sifréquentes dans les corps fibreux
ordinaires.

Ce tissu n’est pas vasculaire dans son épaisseur;
mais & sa surface existent de nombreux vaisseaux
veineux trés-développés ¢t se continuant avee ceux
de la muqueuse utérine.

Connaissant la structure et la texture des tu-
meurs fibreuses de ['utérus, étudions maintenant
leurs rapports, leurs connexions avec 'organe qui
les renferme.

[l n'existe pas la moindre union entre le tissu
utérin et ees tumeurs; cependant, comme il n'y a
rien d'absolu, on a pa en trouver qui avaient con-
tracié des adhérences avee ce tissu. M. le professeur
Jarvjavay particuliérement en a cité un cas remar-
quable dans sa thése de concours. Mais ce sont des
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exceplions qui ne sauraient détruire la loi d'indé=
pendance formulée par tous les chirurgiens de
notre époque. Bien plus, ces adhérences, dont les
tumeurs volumineuses ont seules le privilége, ne
sont que l'indice d'un travail pathologique survenu
entre le produit morbide et I'élément anatomicque
normal.

M. Velpeau a parfaiternent caraclérisé cetle in-
dépendance réciproque, en compagant le tissu de
nouvelle formalion & un corps étranger, comme il
I'a fait d'ailleurs pour les adénoides du sein & I'égard
du tissu mammaire.

Quils soient pédiculés ou non, les fibroides sont
entourés d'une atmosphére celluleuse ¢qui accom-
pagne encore chacune de ces tumeurs lorsque plu-
sieurs se réunissent pour former une lumeur
unique.

Cette enveloppe celluleuse peul donner naissance
a des bourses séreuses comme MM. Verneuil et
Fénerly en ont cité chacun un exemple. Le tissu
eellulaire qui la compose est lache et renferme des
vaisseaux quelquefois trés-volumineux ; son impor-
tance ressort d'ailleurs de ce simple fait, qu'il est
le point de départ des altérations que subissent sou-
vent les fibroides. Des kysles ont pu s'y développer,
y devenir hémorrhagicques ou suppurés; quelques-
uns ont été assez volumineux pour qu'on ail pu
les prendre pour des kystes de I'ovaire et les pone-
tionner comme tels. Mais nous croyons que la ne
se borne pas son réle, et si I'indépendance des corps
fibreux est la condition de leur énueléation, nous

1867 . — Montumat. 4



pensons que le tissu cellulaire qui les entoure [a-
vorise leur instabilité, leurs glissements si faibles
qu’ils soient et contribue ainsi & leur pédiculisation,

Le pédicule, nous I'avons dit, estla caractéristique
de ces tumeurs; son élude est de la plus haule im-
portance, non-seulement & ce point de vue, mais
aussi au point de voe chirurgical.

Malhetureusement elle est entourée encore d'une
certaine obseurilé qui lient a 'impossibilité de pou-
voir I'observer & toules ses périodes de développe-
ment. Nous ne saurions mieux faire pour déterminer
la constitution de ce pédicule et de I'enveloppe du
polype que de déerire la maniére donl se fait la
pédiculisation.

[l n'est pas dans l'ulérus un seul point de son
corps et de son col qui ne puisse bien étre le point
de départ d'un fibrome et par conséquent d'un
polype. Nous verrons plus loin quel est leur siége
le plus fréquent.

Néanmoins il est rationnel de penser, et I'expé-
rience I'a démontré, que plus le fibroide sera voisin
de la cavité ou plutét de la muqueuse utérine, plus
il aura de tendance & se pédiculiser. Celte émigra-
tion du corps fibreux vers la eavité ulérine, lient i
plusieurs causes; les unes doivent étre rattachdées a
la tumeur, les autres & la matrice.

Les causes inhérentes & la tumeuar sont relatives
A sa nature et & _son siége. Le fibrome est lourd,
plus lonrd que le lissu utérin, par conséquent, sans
méme faire intervenir 'action de la pesanteur, on
concoit facilemen! sa. tendance & proéminer dans
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la cavité utérine ; son développement ultérieur agira
aussi dans le méme sens. D'un aulre coté, s'il est
peu avancé dans la profondeur du tissn utérin, 1l
n'a au-dessous ou au devanl de lui qu'une minee
couche de ce tissu avee la muqueuse, <'il est méme
sous-muqueux, dans ce cas, trouvant moins de ré-
sistance vers la cavité de la matrice, il doit tendre
i s’y préeipiter.

Les causes inhérentes & 'organe sonl la pression
exercée par ses parois sur la lumeur, pression qui
résulte de I'élasticité et de la contractilité de ses
fibres musculaires; cette pression pourra étre plus
considérable, s'il survient des contractions physio-
logiques ou artificielles (ergot de seigle) ou patho-
logiques et produites par la présence du corps
fibreux. '

Rappelons aussi que Tlindépendance méme du
fibroide et son enveloppe celluleuse ne doivent pas
étre étrangéres & cette évolution.

Voila done le fibroide en voie de pédiculisation ;
il pousse au-devant de lui la muqueuse et tout ce
qu’il rencontre de tissu ulérin. §'il esl sous-mu-
‘queux, il s’enveloppe pelit & petit de la muqueuse
qui, seule, constituera plus tard son pédicule; s'il
estplus profondémentsitué, son enveloppe se trouve
naturellement plus complexe : elle est formée par
la muqueuse et une couche plus ou moins épaisse
du tissu de la matrice, comme le pédicule le sera
lui-méme ultérieurement. Le temps que met le
fibroide a se pédiculiser complétement est trés-
variable et ne peut &tre évalué méme approximati-
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vement. Ce qu'il importe de remarquer c'est que
la pédiculisation se [ail dans la cavilé utérine sans
I'intervention du col. On a voulu faire jouer au col
un grand role dans celte évolution en prétendant
qque la constriction exercée par lui sur la tumeur,
déterminait la formation du pédicule; c¢'est une
erreur évidente el qui tombe devant les faits; beau-
coup de polypes- exislent depuis longlemps sans
avoir jamais franchi lorifice du col, el d’autre part,
on a vu des fibroides descendre du corps de I'utérus
dans son col, tout en restant interstitiels, et grice a
un simple dédoublement de la paroi ulérine. Cette
constriction de la tumeur par le col pourra cepen-
dant dtre observée, mais le polype sera déja formé
depuis longlemps, il aura par sa présence excité
maintes fois des contractions énergiques de 'utérus,
il aura provoqué I'hypertrophie de cet organe, et le
jour ot le col se dilatera devant lui, il s’y engagera
et subira alors réellement son étreinte. Si celte ap-
parition du polype & travers l'orifice du col revét un
caractére intermittent, ¢’est-a-dire, si le col se di-
lalant et se contractant alternativement, le polype
sort de la cavilé utérine et y rentre alternativement,
I'étreinte égalementintermittente finira par produire
une élongation du pédicule, & moins que ce dernier
trés-cépais et trés-résislant n'entraine avee lui la
matrice incomplélement renversée.

La structure de l'enveloppe du polype et de son
pédicule ressorl nalurellement des considérations
qui P;-éﬂﬁ{l{!lli. Elle a élé méditée par les auteurs,
principulmnenl par MM. Hervez de Chégoin et Vel-
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peau. L'enveloppe etle pédicule présentent toujours
les mémes éléments analomiques, (rés-rarement
formés par la muqueuse seule, presque toujours
par la muqueuse el une portion du tissu utérin. Du
cblé de I'enveloppe, ces éléments ont éprouvé des
modifications tenant & la ecompression & laquelle ils
élaienl soumis; les Lissus s’y trouvenl tassés, amin-
eis, quelquefois uleérés. D'autres fois, il s'est élabli
des adhérences entre la tumeur et la muqueunse
utérine, plus rarement la muqueuse vaginale.

Le pédicule sera done, lui aussi, fibro-museculaire,
¢ est-d-dire formé par du lissu ulérin recouvert e
la muqueuse, sauf les cas peu fréquents ot la mu-
queuse seule le constituera; I'on suit parfaitement
la continuité de ses fibres avee celles de la matrice,
disposition que le chirurgien doit avoir toujours
présente & I'espril, surtout si ces fibres de la paroi
utérine etdu pédicule sont hypertrophices. En pareil
cas, la torsion du pédicule pourrait déchirer la paroi
de la matrice et produire des accidents, voire méme
la mort, comme dans le cas du D" Crisp cit¢ par
Oldham (Guy's haspital reports, april 1844),

On a déerit aussi au pédicule et a Ienveloppe de
cerlains polypes une couche additionnelle recou-
vrant leur surface externe. Breschel, Hemming
Churchill, en ont cité des exemples. Nous pensons
que l'on deit considérer cetle couche additionnelle
comme le résultat d'un état pathologique de la mu-
gqueuse, inflammaloire ou autre.

Dupuylren a signalé une disposition particuliére
de ce pidicule, celle ot une partie de la tumeur se
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prolonge en s'effilant dans son centre. (Vest en pa-
reil cas que I'on a quelquefois appliqué une ligature
sur le lissu méme du polype.

Une question qui a toujours élé agitée depuis
I'époque ot le traitement chirurgical par I'excision
a é1é appliqué a la cure des polypes, c'est la ques-
tion des vaisseaux du pédicule. Elle n’esl pas encore
résolue d'une fagon péremploire. Tous les auteurs
s‘aceordent & admettre dans la muqueuse du pédi-
cule, des vaisseaux; ces vaisseaux peuvent étre
Irés-volumineux , car ils subissent 'hypertrophie
comme ceux de la muqueuse utérine dont ils sont
une dépendance, et personne n’hésite a leur atiri-
duer les battements qui ont été qu'elquaf'nis sentis
sur le pédicule.

Mais le centre du pédicule contient-il des vais-
seaux allant directement de 'utérus au fibroide?
Malgré l'autorité de Bayle, de Dupuytren et de Bres-
chet, qui en ont rapporté des exemples (Guyon,
thése d’agrég., 1860), il est permis de douter de leur
exislence et de penser ¢ue ces chirurgiens ont eu
affaire & cette variété de polype qui provient d'une
hypertrophie partielle du tissu de la matrices

M. Hervez de Chégoin (Journal de médecine et chi-
rurgic de Sédillot, 1827) parle d'un polype qgui
adhérait au tissu de la malrice par une espéce
d'¢longation de ce tissu, « ¢’élait done un véritable
pédicule et cependant il ne renfermail pas de vais-
Seaux. »

M. Velpeau n"admel pas non plus leur existence.
Cel auteur ne pense pas de méme a I'égard des po-



o [ (g
lypes hypertrophiques et s'exprimail comme il suil,
le 5 decembre 1864, dans une de ses lecons clini-
ques a 'hopital de la Charité :

« Il ne faul pas confondre la tumeur hyperirophi-
que avec le polype fibrenx. Quand on opére la
premiére on esl exposé i 'hémorrhagie ; quand on
opére la seconde, on n’'a rien i craindre. Dans ces
tumeurs hypertrophiques, il y a hypertrophie des
vaisseaux comme il y a hypertrophie du tissu uté-
rin. Il est vrai que, pour arréter 'hémorrhagie, on
pourrail caulériser au lfer rouge, mais c'esl une
ppéralion qui n’'esl pas toujours exemple de dan-
gers; aussi les polypes par hypertrophie doivent-ils
étre opérés autrement que par le couteau. »

Le méme jour le chirurgien de la Charilé passail
une chaine d'éeraseur antour d'un polype hyper-
trophique.

En présence de celle non-vascularité, on se de-
mande comment les polypes peuvent vivre et s'ac-
croitre. Les chirurgiens de notre époque, et M. Ri-
chel surtoul ont démontré que les cartilages articu-
laires, donl la structure est, on le sait, trés-rudi-
mentaire, vivenl aux dépens des sues qui leur sonl
fournis par les os el les synoviales; de méme les
corps fibreux vivent par imbibition aux dépens du
tissu utérin ou de leur enveloppe, et, M. Cruveihier
I'a fait voir, il exisle ld un réseau vasculaire vei-
neux trés-développé, communiquantavee les veines
utérines el d’autant plus considérable que la tu-
meur est plus volumineuse.
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Forme, volume, aspect, sibge des polypes fibrews.

Les polypes tbreux présentent en général une
forme arrondie, sphérique ou ovoide et pysiforme,
dont la grosse extrémilé est inférieure, tandis que
la supérieure plus ou moins effilée se conlinue avee
le pédicﬁle en se prolongeant quelquefois dans son
eentre, comme nous l'avons dit plus haut. Telle est
la forme type , mais il n’est pas rare de la voir se
modifier, saplatir dans un sens ou dans un auire,
comprimée par les parois utérines ou par des fibroi-
desinterstitiels. D'autres fois, quoique beaucoup plus
rarement, plusieurs corps fibreux voisins se réunis-
sent pour donner naissance a un seul polype, au-
quel cas, ee dernier peut élre trés-irrégulier, pré-
senter des bosselures séparées par des anfractuosi-
lés de profondeur variable. Ou bien le pédicule est
extrémemenl court, la tumeur n’est séparée de la
paroi de I'utérus que par une rainure & peine ap-
préciable et elle ressemble assez & un eylindre.
N'oublions pas non plus que le col pouvant & un
moment donné étreindre le polype, lui donne la
forme d'un bhissac.

Le volume oscille entre la grosseur d'un pois et
celle d'une téle de fetus. La seience posséde plu=-
sieurs exemples ot la tumeur trop volumineuse n'a
pu franchir la vulve, quoique saisie entre les bran-
ches du forceps et ot il a élé de toule nécessité de
débrider en arriére sur le périnée (Dupuylren), ou
de diminuer le volume du polype (Velpeau). Ces
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faits sont heureusement fort raves, el l'on peut
dire qu'en moyenne, les polypes sont gros comme
un ceufl de poule, ou au plus comme un ceuf de
dinde,

Durs et élasliques, les polypes fibreux offrent au
doigt qui les touche une consistance sui generis qui,
dans :son état normal, empéche de les confondre
soil avee I'utérus déplacé ou renversé, soil avee
d’autres affections de cel organe. Leur pesanteur
et leur insensibilité aident encore & éviler la confu-
sion. Leur surface est tanldl lisse, tantot légére-
ment rugueuse. Enfin ils présentent une coloration
qui esl subordonnée a I'état de leur enveloppe;
cette derniére peut étre plus ou moins vasculaire,
plus ou moins congestionnée, ce qui permet & sa
couleur rouge normale d'étre tantol plus claire,
lantot plus foncée et méme noirdtre.

Les auteurs ont tous cherché a fixer le siége ou
plutdt le point d'implantation le plus fréquent de
ces tumeurs. Disons, tout d’abord, qu'il n'est pas
dans la malrice un seul point ot I'on n'ait bien
rencontré soit un fibroide inlerstitiel, soit un fibroide
pédiculé. Il importait, avant tout, de savoir si la
plus grande fréquence étail pour le corps ou pour
le col. Toutes les stalisliques sont en faveur du
corps, résultat auquel on devait s’attendre en raison
de son volume. Aran fail remarquer, toutefois, que
les fibroides du col sont plus communs qu'on ne
pense; de son edté, M. Guyon observe qu'il est bien

remarquable de voir le col parfaitement indemne
16:7. — Monlmat.

&
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et le corps criblé de tumeurs fibreuses, détrait
méme, comme dans une piéce de M. Huguier,
Malgré tout, le corps de I'utérus doit étre eonsi-
déré comme le siége de prédilection des fibroides;
cela ressort du reste de la statistique suivante que
M. Guyon a établie.
Sur 140 tumeurs appartenant i 132 utérus:

110 occupaient le corps,
21 —_— le col,
9 présentaient un siége mixte ou anormal.

Quoique cetle statistique concerne les fibroides
en général, nous pensons qu'aucune ﬂhjeclinn sé-
rieuse ne pourrait l'empécher d'étre appllquée

aux fibroides pédiculés.

La statistique de M. Guyon, préeis’ant davantage
le lieu d'insertion de eces tumeurs, justifie I'opinion
d'Aran, qu'elles naissent surtout de la paroi posté-
rieure de l'utérus,

Dans 52 cas,

22 étaient implantées sur la paroi postérieure,
18 — aniérieure,
12 — le fond.

Comme siége exceplionnel, nous citerons le cas
du I Chance, ¢ité par Robert Barnes ( London Lancet,
1851), olv deux tumeurs fibreuses, symélriquement
plaeées, oblitéraient complélement les deux orifiees
utérins des trompes de Fallope.

Itencontre-t-on plusieurs polypes dans un méme
utérus? Nous avons vainemenl cherché & nous ren-
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seigner & cet égard; il nous est impossible de ré-
soudre cetle question. Certainement il n'est pas
trés-rare de trouver plusieurs fibroides interstitiels
A cOlé d'un fibroide pediculé, mais deux polypes
fibreux ensemble, cela doit &re tout a fait excep-
tionnel ; par contre, la coexistence d’un polype fi-
breux et d'un polype glandulaire n’est point un fait
rare.

Le polype fibreux, ainsi développé, peut rester
slationnaire un certain temps, mais presque toujours
il tend & étre expulsé i cause de son angmenlation
de volumeou de I'élongation de son pédicule, toutes
circonstances quiexcitent les contractions del'utlérus
et déterminent son hypertrophie. Enfin, il peut subir
lui-méme soil des altérations, soit des transforma-
lions que nous allons passer en revue sans oublier
I'influence qu'il exerce sur la matrice a 'égard des
déviations, chule, inversion ou renversement de
cet organe.

Lorsqu'une tumeur fibreuse sessile fail saillie
dans l'inlériear de la matrice, au heu de la cavaté
utérine, on trouve, ainsi que l'a écrit M. Huguier,
un infundibulum, un canal étroit, allongé, ou une
cupule embrassant la tumeur. Le polype, au con-
traire, s'enloure d’une cavilé en rapport aveec sa
forme, et par conséquent ovoide ou arrondie ; celte
cavilé sera facilement parcourue par 'hysltéro-
mélre, qui ne sera arrété qu’en un seul point, celus
ol s'insére le pédicule. Autour de cetle cavité, le
tissu ulérin est hypertrophié et la muqueuse pré-
senle une augmentation de vaseularilé qui peul
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étre énorme. L'uterus se trouve ainsi augmenté de
volume, augmentation qui, dans des cas douleux,
dil Aran, pourra servir i diagnostiquer 1'affection.
Ces faits prouvent évidemment que la tumeur agit
ici, & la maniére du fruit de la coneeplion, et 'ana-
logie devient plus grande encore, si 'on veut bien
se rappeler les contractions comparables a celles de
I'accouchement, que le polype détermine dans I'uté-
rus et les modifications dont le col devient le siége.

Comme dans la grossesse, il arrive un moment
ol le col se ramollit, perd de sa hauleur et se di-
late ; le polype se présente alors a l'orifice et peut
étre vu. Quelquefois il s'engage assez pour étre
étreint par le col et prendre la forme de bissac;
c'est dans des cas pareils, que des chirurgiens
croyant trouver le pédicule la ol s'était exercée
I'action du col, ont porté une ligature sur la tumeur
elle-méme. D'aulres fois, le col, aprés s'étre dilaté el
avoir permis au polype de se montrer, se referme,
emprisonnant de nouveau la tumeur dans la cavité
utérine. Le méme manége peul se répéter plusieurs
fois. Ce phénoméne a été décrit par les auteurs,
sous le nom d’apparition intermittente des polypes,
particu’iérement par Dupuytren, Gensoul, Aran,
MM. Nonat et Bernaudeaux.—Derniérement encore,
notre collégue M. Larcher publiait, dans les Ar-
chives de médecine (janvier 1867), quelques observa-
tions relatives a ce fait. Que la progression du
polype vers l'extérieur se fasse en une fois ou en
plusieurs, elle est due aux contractions de la ma-
trice et & son hypertrophie. Dés que le polype est
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dans le vagin, la pesanteur seule peut le conduire
plus loin, voire méme entre les cuisses de lafemme.

Pendant ce temps, l'utérus s'est hypertrophié,
vascularisé, contracté, mais 14 ne se bornent pas
les modifications que le polype lui a fait éprouver.
Sans parler du ramollissement fréquent de sa mu-
queuse, accompagné de sécrélion erémeuse, blan-
chiitre ou rougedlre, il a subi dans sa direction des
changements en rapport avee le volume et le siége
de la tumeur. Au début, il y a généralement exa-
géralion de son antéversion normale, mais il peul
étre porté en latéro-version, plus rarement en rétro-
version. Plus tard, dit Aran, 'organe est repoussé
en sens coniraire de la tumeur par cetle derniére
qui prend son point d’appui sur les parois du
bassin. -

Lorsque le polype est descendu dans le vagin ou
seulement dans le col, si le pédicule, au lieu d’étre
long et peu résistant, est court el épais, il pourra
y avoir, lorsque I'insertion se fera sur le fond
de I'ulérus, inversion compléte ou incompléte de
I'organe. Si l'insertion se fait sur la paroi posté-
rieure, c'est un abaissement qui se produira le
plus souvent. Les polypes du col en se développant
produisent aussi le méme effet. On congoit aussi
que l'inversion et la chute puissent, dans certains
cas, se combiner aux déviations.

Les polypes déterminent parfois des ulcérations
par contact, soit sur le col, soit sur la muqueuse
du vagin. Ces ulcéralions ne présentent pas un
grand intérét; elles disparaissent avec la cause et



ne sauraienl en imposer pour des uleérations can-
céreuses,

Enfin, ces tumeurs peuvent elles-mémes s'altérer
et se transformer. Comme les fibroides interstitiels,
elles peuvent s’alrophier ou subir la transformation
calcaire, soit dans toute leur masse, soit simple-
ment & lear périphérie. Le tissu cellulaire qui les
entoure peut devenir edémalenx ou se ereuser de
kystes dont nous avons déja parlé. On les a vus
s'enflammer, se ramollir, suppurer, offrir dans leur
épaisseur une ou plusieurs poches sanguines ou
purulentes. Dans certains cas, ils tombent en gan-
gréne, ce qui a pu faire croire a leur dégénéres-
cence cancéreuse, niée aujourd’hui par lous les
auteurs. Ces diverses altérations s’observent prin-
cipalément pour les polypes arrivés dans le vagin
ou a l'extérieur; il est bien rare que dans ce der-
nier cas leur enveloppe ne soit pas ulcérée.

Doit-on considérer comme un-polype normal ou
comme un polype altéré cetle espéce de tumeur
fibreuse insérée en général sur le col, caractérisée
par la présence d'une cavité dans son eentre? Le-
vret, Richerand, Cloquet, MM. Velpeau, Boisredon,
Dolbeau, en ont signalé des exemples. Ces tumeurs
peuvent en imposer pour I'ulérus, car on a vu leur
cavité communiquer avec I'extérieur par un orifice
ressemblant & s'y méprendre & l'orifice du col.

ETIOLOGIE.

C'est en vain que I'on mettrait son imagination
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a la torture, la cause premiere de cette affection
échapperait loujours. Cerlains auleurs n'onl pas
manqué cependant de le faire; Bayle lui-mé&me en
accusait le eélibat, el quant & la théorie de M. Cam-
bernon qui considére les corps fibreux comme des
ovules ayant fait fausse route, elle est trop lacile el
trop heureuse pour étre vraie. Rechercher la cause
des polypes dans la congestion périodique de I"uté-
rus nous parait étre plus logique. c’est ce qu’ont
fait quelques® chirurgiens, Cette maniére d'envi-
sager le question a au moins I'avantage d'adapter
la cause a I'effet en considérant les fibroides comme
des adénoides.

Dupuytren et Malgaigne ont fait chacun une sla-
tistique, et, comme le fait remarquer M. Guyon, si
ees deux statistiques ne concordenl pas sur tous les
points, elles onl au moins pour résultat de montrer
que la plus grande fréquence des polypes a lieu de
30 4 50 ans.

Avant 30 ans et aprés 50 ans, les polypes sont
raves, voila un fait aequis.

En ce qui concerne leur origine, leur point de
départ, la question, quoique plus prés d'étre ré-
solue, ne 'est point encore. — Faul-il, & I'exemple
de Vogel, considérer ces tumeurs comme des hyper-
trophies partielles du tissu utérin? Celle manidre
de voir semble justifie par la présence, au sein des
pelypes fibreux, des éléments de ee tissu, parlicu-
litrement de la fibre musculaire lisse. C'est grice
aussi & eette fibre musculaire que M. Lebert eonsi-

~ dére les tumenrs fibreuses de "utérus comme for-
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mant une variélé a part dans le groupe des fi-
bromes.

Par contre, nous avons la loi formulée par M. Vel-
peau & l'égard des adénoides de la mamelle. « Les
formations accidentelles ont une tendance manifeste
a revétir quelques-uns des caractéres de 'organe
ol elles se développent. Ainsi, dans la ma'rice, les
tumeurs deviennent réellement fibreuses, au point
de pouvoir étre confondues quelquelois avec le
tissu ulérin, el ces formalions accidenlelles se dé-
veloppenlaux dépens d'une matiére exsudée, quelle
qu'elle soit.» (Velpeau, Traité des maladies du sein,
2% édit., 1858.)

La meilleure preuve invoquée par l'illustre chi-
rurgien, a 'appui de sa théorie, est I'indépendance
formelle des adénoides au milieu du tissu de l'or-
gane, quel que soit leur volume,

Blandin a professé & cet égard la méme opinion
que M. Velpeau, mais au lieu de faire dériver les
polypes d'un épanchement dans I'épaisseur méme
du tissu utérin, il en localisait le point de départ
dans les sinus veineux.

La pathologie cellulaire de Virchow explique
tout autrement la formation des fibroides, comme
elle explique d'ailleurs la formation de toutes les
tumeurs spécifiques ou mnon. Virchow repousse
I'idée de la génération spontanée au sein d'un
blastéme amorphe, et il fait tout dériver du tissu
cellulaire préexistant. Pour Virchow, les polypes
fibreux proviendraient d'une proliféralion des cor-
puscules normaux du tissu cellulaire. Cette théorie,
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aussi simple que séduisanle, est aceeplée en Alle-
magne, mais elle ne l'esl pas généralement en
France ot l'existence des corpuscules cellulaires
de Vierchow el Donders n’est pas admise par fous
les micrographes.

BEYMPTOMATOLOGLE,

Les symptomes provoqueés par la présence d'un
polype sont variables d'un sujet a laulre, mais
- beaucoup moins que s'il s'agissail d'un fibroide in-
terstitiel ou d’un fibroide sous-péritoncal. A I'égard
de ces derniers, il n'est pas rare de lrouver des tu-
meurs parfois volumineuses rester longtemps dans
un silence complet et sans troubler en quoi que ce
soil la santé de la malade. Trés-souvent, en effet,
I'autopsie montre dans des ulérus de vieilles femmes
des corps fibreux que rien n’avait fait soupgonner.
En ce qui concerne les polypes, au contraire,
I'exception est de les rencontrer alors qu'on ne les
soupconnail pas. Il faut bien savoir également que,
si des polypes d'un cerlain volume n’aménenl pas
des troubles en rapport avec leur grosseur, on voit,
par contre, de trés-petits polypes donner naissance
i de trés-vives douleurs, & des hémorrhagies qui
peuvent devenir mortelles, i des symplomes hys-
tériformes. Ces phénomeénes hystériques ont éLé
particuliérement signalés par M. Courly qui dil les
avoir vus cesser aprés l'ablation de la lumeur,

La miétrorrhagie est certainement I'un des pre-
miers symptomes, celui qui attire surtout Patten-

1078, — Monfomad, LF]
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tion, el encore, au débul, ne la rapporte-l-on pas
toujours & sa véritable cause; en effet, il est alors
bien difficile de diagnostiquer un polype qu’on ne
voit pas, qu'on ne peutl atteindre par le toucher,
I'utérus n'élant pas lui-méme assez volumineux
pour qu'on y puisse songer.

Il est des eas ou I'hémorrhagie est précédée de
leucorrhée, de sentiment de pesanteur dans le pe-
tit bassin, de tiraillements dans les aines et vers les
lombes, de coliques ulérines, de douleurs de voisi-
nage el surtoul de scialique par compression.
Rarement on observe de la conslipation, mais fré-
quemment des troubles de la miction pouvant aller
jusqu’d la rétention d'urine. Aran se demande si
ces troubles de la miction ne dépendraient pas
d'une exagération de 'antéversion naturelle de la
maltrice sous I'influence de la tumeur et par suite
de compression de la vessie. Cette déviation utérine
pourrait en méme temps servir a expliquer 1'ab-
sence ordinaire de conslipation, sans qu'il soit be-
soin de recourir & la théorie du D" Clarke (Obs. on
diseases of females) qui ne s'applique d’allleurs qu’a
des fibroides intersliliels volumineux.

Mais I'hémorrhagie constitue le symplome domi-
nant par sa conslance, son caractére el sa violence
quelquefois extréme.

(’est, le plus souvent, au moment des régles
qu'elle apparait. Le flux mensiruel est plus abon-
dant, sa durée est plus longue; puis, peu & peu, les
régles deviennent subintrantes, reparaissent lous
les 20 jours el méme tous les 15 jours. Entre cha-
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que période menstruelle, on conslale ordinaire-
ment une lencorrhée assez abondante, ne présen-
tant pas toujours les caractéres de la leucorrhée
franche, pouvant élre sanieuse, glaireuse, sangui-
nolente, légiérement fétide et accompagnant la mé-
trorrhagie. Ges caractéres de I'hémorrhagie doivent
éveiller dans Uesprit du chirurgien l'idée d'un po-
lype.

Plus rarement la métrorrhagie apparait d’'emblée
el précédée de coliques plus fortes que celles que la
femme éprouve d’habitude a 'approche des régles.
Chez les femmes quionl passé la ménopause, la mé-
trorrhagie arrive, comme dans ce dernier cas, et
selon la remarque d’Aran, il est rare qu’elles en
éprouvent de la frayeur; c’est méme cquelquefois
une saftisfaction pour elles.

Les coliques expultrices qui accompagnent ees
hémorrhagies peuvent aequérir une grande vio-
lence et simuler & 'y méprendre celles de 'accou-
chement. Elles acquiérent surtout ce degré de vio-
lence lorsque le polype s'engage dans le col et qu'il
esl sur le point d’étre expulsé de la eavité utérine.

On le voit, ces accidenls de régles métrorrha-
giques ou de métrorrhagie constituent une des
formes de la dysménorrhée. Comme dans celte af-
fection, la douleur précéde la perte, I'accompagne
quelquefois, mais lui succéde rarement. Les ma-
lades se trouvent presque loujours soulagées et, loin
de redouter I'hémorrhagie, ellesla désirent, sachant
bien qu’avec elle leurs souffrances cesseront ou, tout
au moins, perdronl de leur intensité,



e B ==

L’hémorrhagie constatée, nous devons rechercher
avant tout d'ot elle provient. Ses caractéres nous
indiquent sa source. Nous avons vu qu’clle n’est,
en général, au débul qu'une exagération du flux
menstruel ; il y a done également exagération dans
l'activité fonetionnelle de 'organe, et le sang dans
les deux cas provientde la muqueuse utérine. Seu-
lement cette muquense est hypertrophiée et partant
bien plus congeslionnée que dans 1'élal normal. La
mudqueunse qui revél le polype ne doit contribuer &
’hémorrhagie que dans le cas oti, hyperirophiée
elle-méme, elle renferme, comme on en a cité des
exemples, de véritables sinus. Mais ce n'est pas
la régle. Que dire de la théorie de Levret qui expli-
quait I'hémorrhagie par la constriction du eol sur
le pédicule et I'engorgement conséculil de ses vais-
seaux de retour? Elle tombe d’elle-méme , puisque
I'hémorrhagie précéde souvent apparition du po-
lype dans le col.

Les séerétions provoquées par la lumeur peuvent
devenir fétides. Le polype arrivé au contact de I'air
peut s’enflammer, s'uleérer, se gangréner ; inutile
d'insister sur ces faits, car on prévoit facilement ce
ui en peut résulter.

Citons comme un fait des plus raves celui ot un
polype est expulsé tout d'un coup el en une seule
douleur sans s'étre jamais manifesté.

Rappelons également que des polypes peuvent
apparaitre d’'une maniére inlermitlente & Torifice
du col, phénoméne dont nous avons parlé a pro-
pos de la physiologie pathologique.
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Comme symptomes généraux, des hémorrhagies
répétées ou trés-abondantes produisent assez sou-
vent et en trés-peu de lemps une anémie plus ou
moins profonde. Les lissus peuvent méme prendre
une coloration quise rapproche de celle que Von ob-
serve dans la cachexie ecancéreuse. Parfois il y a
des vomissements, tantdt sympathiques, tantot dus
a l'anémie.

En présence des symptémes (ue nous venons d'é-
numérer, le chirurgien devra naturellement songer
a un polype, mais 'existence de la lésion n’a aequis
aucune cerlitude, ce ne sont lb que des signes de
présomption.

Des signes beaucoup plus importants sonl ceux
que les auteurs décrivenl sous le nom de signes
sensibles ou objectifs.

Tous les moyens d'exploration doivent élre ici
employés : le loucher vaginal, le toucher rectal, le
palper seul, ou combiné au toucher, le cathété-
risme utérin, le spéeulum lui-méme. Le toucher
vaginal est dans tous les cas le moyen qui doit
primer lous les autres. :

Sl s’agil d'un polype, le chirurgien aura a recon-
naitre qu'il y a tumeur et que cette tumeur a un
pédicule.

Si le polype est encore confiné dans la malrice,
le col étant complétement fermé, on ne pourra pas
encore affirmer I'existence d’un polype; le toucher
rectal el le toucher vaginal avee le palper feront
découvrir que I'utérus est plus volumineux et plus
pesant qua I'élal normal. Mais vienne I'époque
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mensiruelle ou une hémorrhagie, le col sera en-
tr'ouvert el le doigt introduil dans le vagin perce-
vra dans l'orifice une tumeur, dure, arrondie, in-
sensible, qui pourra étre un polype ou un corps
fibreux. S'iln'y a pas péril, on ne tentera pas antre
chose el on se contentera de surveiller la malade,
de la toncher & chaque retour des régles ou des hé-
morrhagies. On pourrail toutefois employer le pro-
cédé de Scanzoni qui consisle a saisiv la tumeur
avec des pineces de Museux el & chercher & lui im-
primer des mouvements de rotation. Si ces mouve-
ments s'exéeutent, on aura affaire 4 un polype,
sinon & un corps fibreux. Simpson use d'un autre
artifice, il dilate le col avee I'éponge ou avee un di-
latateur et va ensuite dans la cavité utérine recon -
nailre si la tumeur posséde un pédicule.

Que le eol soit dilalé naturellement ou artificiel-
lement, un moyen préeieux est celui que M. Hu-
cuier a particulierement préconisé; il consiste 4 se
servir de 'hystérométre. Dans le cas de tumeur
pédiculée, l'instrument les circonserit en parcou-
rant la eavité qui I'entoure, et il n'est arrété qu'en
un point, celui on s'insére le pédicule (1); de plus
'instrument pourra élre senti soit par 'hypogastre,
soit par le rectum. Dans le cas de tumeur sessile, la
sonde utérine ne déerit qu'un arc de cercle dirigé
d'avant en arridre oun transversalement. Tout en
reconnaissant les services que peut rendre 'hysté-

(1) Tournaut alors autour de la base d'implantation, il per-
mettra d'apprécier za largeur.
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rométre, nous pensons que ce mode d'exploration
doit étre employé avee les plus grands ménage-
ments ; il sulfit, pour s'en convainere, de se rappe-
ler gne la muqueuse peul élre énormément conges-
tionnée el par cela méme (rés-disposée & I'inflam-
mation, el que d'aulre part, on peut avoir affaire a
an fibroide non pédiculé ayant déterming derridre
lui une atrophie considérable de la paroi utérine
qui, enire des mains inexpérimenlées, serail expo-
sée & une ruplure (1},

Si le polype est arrivé dans le vagin, s'il est in-
séré sur le col ou dans sa cavité, il sera bien plus
facile de reconnaitre son pédicule; on pourrail étre
embarrassé cependant, s'il s'agissait d’'une tumeur
trés-volumineuse ou ayanl contracté des adhéren-
ces avee le vagin. En pareil cas, il faudra, suivant
le précepte d’Antoine Dubois, chercher le col et
conslaler ses rapporls avee la tumeur.

MARCHE. — DUREE. — TERMINAISONS.

Les polypes, une fois développés, aménent i
peu prés toujours de la mélrorrhagie, symptome
dominant comme nous l'avons dit. Maintenant,
qu’ils soient destinés & s’aceroitre, i resler station-
naires, & étre expulsés spontanément, i s'atrophier
ou & subir des transformations, il est impossible de

(1) Nous avons indiqué, comme dernier moyen d'explora-
tion, le spéculum ; il viendra confirmer les signes constatis
par le toucher el montrera le polype faisant sailie dans la ¢a-
vité du col.



fixer une durde exacte & lous ces phénoménes.
D’une fagon générale, nous dirons que les=polypes
durent ordinairement plusieurs années. Si la femme
est jeune el sa vie sexuelle trés-active, on pourra
songer & 'aceroissement de volume du polype ; si la
lemme a passé la ménopause, la possibilité de sa
diminution sera plutot indiquée. Un fait des plus
remarquables dans I'listoire des fibroides, cest
leur atrophie déjh observée plusieurs fois. Quoique
mentionnée spéeialement pour les eorps fibreux,
OUS Pensons que rien ne s'oppose i ce qu’'on puisse
en étendre le bénéfice aux fibromes pédiculés.
M. Velpeau parle, dans ses cliniques, d'une demoi-
selle de 20 ans, qu’il vit en consultation avee Ca-
zeaux el Bricheleau, et qui avait dans le ventre une
énorme tumeur fibreuse. On ne pouvait songer a
une opération, et, en désespoir de cause, un trai-
teinent par les fondants intus et extra ful conseillé;
erand fut I'étonnement de M. Velpeau, lorsqu’un
an aprés, il revit celte jeune fille avee un ventre
souple, ne présentant pas trace de tumeur.
Pendant notre internat chez M. Velpeau, en 1864,
nous avons ¢été témoin d'un fait semblable. Une
ferame, que M. Velpeau avait déja soignée pour
des corps fibreux mulliples el assez volumineux,
renlra dans le service r[uialf_llles mois aprés, alleinte
d'un rhumatisme articulaire aigu. Elle mourut
subitement vingt-qualre heures aprés son entrée.
A l'autopsie, nous ne trouviimes dans la matrice
que deux corps fibreux interstitiels, I'un du vo-
lume du pouce, l'autre gros comme un pelit pois.
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Cetle atrophie spontanée , compléte ou incom-
plete, n’a d'ailleurs rien ’élonnant et s'observe
pour des tumeurs analogues qui se développent
dans la mamelle, les adénoides du sein. Nous avons
publié, en 1864, dans la Gazette des hipitanr, I'ob-
servation d'une jeune fille de 14 ans et demi, qui
était entrée chez M. Velpeau pour une adénoide
mammaire grosse comme un ceuf de poule. La
tumeur diminva rapidement sous l'influence de
l'iodure de potassium a l'intérieur, et d’'un bandage
compressil sur la région du sein. Deux mois aprés
son arrivée, cetle jeune fille sortait avee sa tumeur
réduite au volume du pouce.

M. Velpeau, qui a rencontré d’autres fails sem-
blables, a conclu depuis longtemps & la possibilité
de I'atrophie spontanée des adénoides du sein et de
l'utérus, mais surtout aprés la ménopause.

Une terminaison non moins heureuse des polypes
est leur expulsion spontanée, terminaison plus
commune qu'on ne le pense, et dont la science pos-
séde un nombre respectable d’observations. Levret
consacre a celte expulsion le quatriéme article de
son mémoire, en donne deux observations et rap-
pelle que 'on en trouve dans Mauriceau, Donatus,
Rhodius, F. Hoffmann et autres. Cetle terminaison
a lieu non-seulement pour des tumeurs possédant
un pédicule long et gréle, mais aussi pour des fu-
meurs i peine pédiculées, comme nous en trouvons
un exemple récent dans V' Union médicale du 25 dé-
cembre 1866. M. Bernutz présente i la Société mé-
dicale des hopitaux une tumeur polypiforme ex-

186e. — Monfumar, 7
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pulsée aprés quelques douleurs peu intenses el
dont voier la deseription :

(est une masse charnue offrant la forme d’un
rein ; elle a 14 centimétres de longueur, 5 cenli-
métres de largeur dans sa partie moyenne qui esl
la plus renflée. Ce corps est revétu d'une sorte de
membrane lisse ressemblant & une séreuse qui
n’offre dans aucun point de trace de cicatrice. Il n'y
a entre l'extrémilé inférieure el 'extrémité effilée
supérieure de différence autre, que la premiére est
comme flétrie. A la coupe, celte masse présente I'as-
pect du lissu paneréalique. Cest une sorte de tissu
spongieux d'un rose rougedtre, entrecoupé par des
cloisons celluleuses. Il y a seulement, dans quel-
ques points de la partie centrale, des noyaux durs
fibro-cartilagineux. [’examen microscopique a fait
conslater que le corps était composé de fibres mus-
culaires utérines plus grosses que les fibres mus-
culaires normales, et de tissu conjonctif.

Cette observation nous a paru intéressante, non-
seulement & cause des caractéres de la tumeur,
mais & cause des circonstances qui ont préeédé son
expulsion et donl nous allons parler.

C'est & la fin du mois de juillet 1866 que la ma-
lade, atteinte d’une perte abondante, entra dans le
service de M. Bernulz, suppléé & cetle époque par
M. Siredey. —Tumeurs fibreuses interstitielles. tel
fut le diagnostic porté, et comme le huitiéme jour
de son enlrée la malade perdail encore abondam-
ment, M. Siredey n’hésita pas & preserirve de 'ergol
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de seigle. De violentes douleurs, semblables i celles
de I'aceouchement, se déclarérent el prirent un ca-
raclére de violence tel, qu’il fallut renoncer & con-
tinuer l'emploi du médieament. Cing jours aprés,
la perte s'arréla.

L'ergol de seigle n'a-t-il pas été dans ce cas la
cause déterminante de l'expulsion de la tumeur ?
Voyons les faits,

[l v avait deux ans que cette femme élait alteinte
de métrorrhagie qui se renouvelait souvent; en
1865, elle fut soignée al'Hotel-Dieu par M. Barth,
Ces pertes s'accompagnaient loujours de douleurs
abdominales, mais non comparables & celles de'en-
fantement. Pour la premiére fois, au mois de juil-
let 1866, elle éprouve a la suile de I'ingeslion de
l'ergotde seigle des coliques tellement violentes qu’il
faut cesser I'emploi de ce médicament, Au mois de
septembre, nouvelle perte qui s’accompagne pendant
Lrois jours de véritables tranchées ulérines, de co-
liques expultrices ; le col ne se dilale pas suffisam-
menl pour qu’on puisse voir ou toucher le polype,
Pendant tout le mois d’octobre, douleurs sourdes
et continuelles. Le 3 novembre, on trouve dans le
vagin, et descendant jusqu'd la vulve, un corps
eylindrique d’'un blane rosé ; le col, dilaté comme
une picee de 5 franes, est aminei. Le 5 novembre,
contractions utérines pendant plus d’une demi-
heure ; on les calme avee du laudanum. Le matin
du 6 novembre, aprés quelques petites douleurs
peu intenses, le polype est expulsé.

Pour nous, il ressort de ces fails qu'avant 1'ad-



— =
ministration de l'ergot de seigle la tumeur étail
parfaitement interslitielle; tel avait été, du reste, le
diagnostic de MM. Barth et Siredey. Mais ce médi-
camenl a déterminé 'évolution de la tumeur vers
la cavité utérine. A partiv de ce moment le corps
fibreux a agi & la maniére des polypes, déterminani
lui-méme des conlractions de I'ulérus, des douleurs
expultrices sous I'mfluence desquelles a eu lien son
expulsion.

Nous lenons & rapprocher ecelle expulsion que
nous croyons arlificielle, des expulsions dites spon-
tanées, parce que nous pensons que Uergot de sei-
gle, administré pendant une métrorrhagie produite
par un corps fibreux, ne saurait élre suivi, en gé-
néral, d'un résullat ficheux, et qu'au contraire il
peut provoquer l'expulsion du fibroide. La seule
circonstance qui pourrail en contre-indiquer I'em-
ploi est celle ot Ja malrice est extrémement amineie
au niveau de I'implantation du corps fibreux. Celte
circonstance est heureusement assez rare et pourra
ttre facilemenl prévue lorsque par le palper on
trouvera la tumeur pour ainsi dire en conlact avec
la paroi abdominale.

Le 21 novembre 1866, la malade de M. Bernulz
sortail pour aller au Vésinel.

Les polypes utérins peuvent subir la transforma-
tion caleaire, et si 'on consulle le Mémoire de Louis
sur les conerétions caleuleuses de la matriee (Mém.
de U' Acad. roy. de chir.), on voil qu’'Hippocrate, Mi-
chel Morus, Aétius, A. Paré, Foubert, Morand, ete.,
onl vu el eilé des faits semblables.
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lls peuvenl également se. vamollir, suppurer,
tomber en gangréne. Quoique la guérison ail 4té
parfois le résultat de pareilles allérations, elles ne
sont guére a souhaiter & cause des aceidenls de ré-
sorption et d'infection putride qu’elles peuvent en-
trainer.

DIAGNOSTIC.

I1a déja été question du diagnostic & propos des
signes objectifs présentés par les polypes. Nous
avons indiqué les moyens d'aller a la découverte
du pédicule donl la présence distingue les polypes
des fibroides interstitiels el sous-muqueux. Il s'a-
git mainlenant de passer en revue les affections qui
pourraient en imposer pour un polype, et d’indi-
quer les caractéres qui permetiront d’éviter la con-
fusion. Ces affections sont la cyslocéle, la hernie
vaginale, 'hypertrophie du col utérin, le prolapsus
ou chule de matrice, I'inversion utérine et les ex-
eroissances cancéreuses en forme de chou-fleur.
Il nous faudra également dire quelques mots de Ia
grossesse ; c'est par elle que nous allons com-
mencer. '

Girossesse. — Les troubles sympathiques produils
par la grossesse sonl quelquelois liés a la présence
d’un polype, mais il esl & peu prés toujours facile
d’éviter Perreur ; la persistance des régles avee ou
sans métrorrhagie éloignera tout d’abord lidée
d'une grossesse. Cependant il ne faut pas trop se
héter de conclure, car si la suppression des régles



est la condition ordinaire de la grossesse, on peut
voir exceplionnellement des lemmes grosses avoir
leurs régles, et dautre part un polype peul com-
pliquer la grossesse. En pareil cas, la régle de con-
duite doil &tre d’observer souvent la malade ,
principalement aux ¢époques menstruelles ; alors
on pourra par le toucher ou le cathéter sentir le
polype. Si 'on soupeonnail une grossesse compli-
quée de tumeur, on devrail s’abstenir d'aller avee
la sonde ulérine a la recherche du pédicule ; celte
manceuvre provoquerail presque & eoup str I'avor-
lement qui ne doit élre le fail du chirurgien que
dans les cas ot la vie de la femme est compromise,
Sil n'y a pas urgence il faudra donc patienter,
puis vers le qualriéme ou le einquiéme mois, le bal-
lottement, s'il y a grossesse, lévera les doules, et
un pen plus lard le diagnostic serait confirmé par
les bruits du cceur feetal et les mouvements felaux.

La eystoctle vaginale sera difficilement confondue
avec un polype; elle se traduit par une tumeur
molle, recouverte par la muqueuse vaginale, facile
a réduire, diminuant dans le déeubitus dorsal et
I'état de vacuité de la vessie, augmentant dans la
station verticale et I'état de plénitude de l'organe.
La miclion est souvenl difficile, quelquefois dou-
loureuse, l'action de toucher la tumeur fait naitre
des envies d’uriner. Enfin le cathétérisme vésical
indiquant la déviation de T'uréthre, sa direction
anormale en bas et en avanl sera le signe le plus
péremploirve de la eystoctle.

Les hernies vaginales [ rveclocéle el entéroeéle )
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proéminant dans le cul-de-sac vagino-rectal ne
consliluent pas une ddifficulté. Leur siége, leur
réductibilité avee gargouillement suffiraient i les
distinguer des polypes,

Allongement hypertrophique du col. — Des polypes
du col ou des polypes du corps de I'ulérus, faisant
saillie dans le vagin, peuvent étre confondus avee
I'allongement hypertrophique du col, déerit par
M. Huguier. On saiten effet que cetle hypertrophie
peut donner lieu 4 une tumeur plus volumineuse a
son extrémité libre qu'a sa racine ; Porifice du col
peut étre oblitéré ou dévié, ce qui arrive surlout
lorsque I'une des lévres s'étant développée anorma-
lement, l'autre a conservé son volume normal ou
s'est méme alrophiée. Par contre, les polypes du
col, comme Dobserve M. Huguier, se conlinuen
souvent sans ligne de démarcalion bien tranchée
avec le cul-de-sac uléro-vaginal correspondant.

Le diagnoslic sera basé ici sur la recherche (du
col el de 'orifice utérin.

Si on a affaire & un polype, on lrouvera avec le
doigt el plus aisémenl parfois avec la sonde utérine,
un anneau, un bourrelet formé par le col, entou-
rant la racine de la twmeur; au niveau de cet an-
neau, la sonde pénélrera dans la cavilé ulérine.

S'il y a allongement hypertrophique du col, le
bourrelet que nous venons de signaler autour du
polype n'exisle pas, et 'on ne peul trouver aun ni-
veau de la racine de la tumeur, un orifice qui eon-
duise la sonde dans la cavité de 1'ulérus.
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L'embarras pourrait &tre plus grand, si l'on se
trouvail en présence de cerlains polypes ereux,
présentant un orifice assez semblable i celui du eol.
[l faudra ici chercher deux orifices, celui de la tu-
meur, placé au-dessous, celui du col, situé au-des-
sus, et introduire en méme temps un hyslérométre
dans chacune des cavilés. :

Quant & Pallongement hypertrophique du ecol
avee perfection des formes, c'est-a-dire portant
également sur ses deux lévres el ne produisant pas
son oblitéralion, il ne pourra en imposer pour un
polype, le col est voisin de la vulve, et I'hystérométre
introduit parcourt une cavité mesurant en général
entre 8 et 13 centimétres. Nous en avons vu dernié-
rement un exemple a la consultation de M. Nonat :
le col était & la vulve, les cavités réunies du col et
du corps mesuraient 12 centimétres.

Prolapsus utérin. — Le diagnostic ici différe peu
du précédent. 1l faudra encore rechercher le col et
la cavité de 'utérus, employer deux hystérométres,
en cas de polype ereux doué d’un orifice. Le palper
abdominal et le toucher rectal montreront en outre
que N'utérus n'est plus & sa place. La forme de la
tumeur est dilférente; l'utérus en prolapsus pré-
senle nalurellement sa grosse extrémité en haut et
sa pelile en bas; le contrairve a lieu pour le polype.
Le cathétérisme vésical signalé par Levrel (obs. 4)
indiquera si la vessie est abaissée el I'uréthre dévié
(prolapsus) ou si la vessie est dans sa situation nor-
male (polype).
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Le renversement de Putérus est I'affection qui a le
plus souvent occasionné des méprises. Non-seule-
ment on a pris un polype pour la matrice renversée;
mais on a pris la matrice pour un polype , ervreur
déplorable dont on prévoit les conséquences fu-
nestes. La raison en esl que rien ne ressemble plus
4 un polype qu'une inversion de matrice. Dans les
deux cas la tumeur est globuleuse, arrondie, son
extrémilé inférieure est la plus volumineuse, el la
supérieure pénétre manifestementdans le col. Cetle
derniére disposition manque lorsqu’il y a inversion
compléte, et alors le col étant lui-méme renversé,
il y a continuité sans ligne de démarcation entre la
tumeur et le vagin. Mais ce renversement complet
est rare.

La main, appliquée sur I'’hypogastre, indiquera
presque tﬁujﬂurs si la matrice a conservé sa place;
nous disons presque toujours parce qu’il peul se faire
que la paroi abdominale soit trop épaisse ou pas as-
sez dépressible pour permettre ce mode d’explora-
tion. L’absence de I'utérus, constatée par le palper,
est I'indice d'un renversement ou d’un prolapsus.
Si T'on pouvait sentir la dépression en cul-de-fiole
de Mauriceau, 'existence de 'inversion serail cer-
. taine, ‘

Par le toucher rectal, on constate également si
la matrice est en place; et dans le cas de renverse-
ment, le doigt étant dans le rectum, si I'on intro-
duit une sonde dans la vessie, on peut conduire le
doigt et la sonde 'un au devant de l'autre et les

1807, — Monfumat. 8



faire toucher médiatement dansle point qu’oecupe
I'utérus a I'état normal.

Le diagnostic sera complété parle loucher vaginal
et le cathétérisme utérin. Le doigt, s'il y a un po-
lype , peut suivre le pédicule et senlir si son in-
sertion a lieu sur le col on dans la cavité ulérine: si
le polype était trés-volumineux et génant I'intro-
duction de la main dans le vagin, on remplacerail
avanlageusement le doigt par la sonde utérine. La
sonde, dans tous les cas, devra &tre inlroduite dans
T'utérus pour constater la présence de la cavilé ety
poursuivre le pédicule jusqu’a son insertion. Si, au
contraire, ¢’est un renversement incomplet, le doigt
ou la sonde ne pénétrent que lrés-peu avant dans
le col en suivant le pédicule. Il y aura I un point
d’arrét, une rigole circulaire, ot la continuité entre
la tumeur et la paroi utérine sera manifeste.

Le renversement complet, fort rare , comme nous
I'avons dit , se reconnait facilement a la eontinuité
qui existe entre la tumeur et la paroi vaginale.

Le diagnostic repose done en grande partie sur
la recherche du col ; eh bien, il y ades cas ol le col
est tellement effacé, aminci, gu'on ne peul le trou-
ver qu'avee la plus grande difficulté; la sonde uté-
rine est alors de la plus grande utilité.

Trés-souvent le polype est ecompliqué de renver-
sement incomplet; l'opérateur doit toujours aveir
cette disposition présente a l'esprit. Pour la consla-
ter, on se servira des mémes moyens que précé-
demment; 'absence du fond de 'utérus dans 'hy-
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pogastre, le cul-de-fiole de Mauriceau, quand on le
rencontrera, établiront dans le premier cas la pré-
somption, dans le second la certitude. Le cathété-
risme ulérin permettant de reconnaitre la forme de
la cavilé utérine et l'insertion du pédicule, sera in-
dispensable pour confirmer les autres signes.

Enfin, dans des cas ot la distinetion entre un po-
lype et l'utérus renversé sera entourée des plus
grandes difficultés, on pourra avoir recours a un
moyen qui n’est pas infaillible, mais qui pourra ac-
quérir delavaleur §'il concorde aveed’autressignes:
il consiste a apprécier la sensibilité de la tumeur en
la piquant, par exemple, avec une simple aiguille.
Ce moyen n’est certainement pas héroique; car sila
tumeur fibreuse est insensible, I'utérus ne posséde
pas, ou le sait, sauf quand il est enflammé, une
grande sensibilité; mais, quand le diagnostic est dif-
ficile, il ne faut négliger aucune méthode d’explo-
ration. [l n’est point rare de voir un diagnostic basé
sur la concordance de plusieurs signes qui séparé-
ment n'ont qu'une valeur trés-minime.

Cancer. — Les polypes du corps de I'utérus pro-
duisent assez souvenl un écoulement qui peut étre
séreux, séro-purulent, purulent, fétide ; ils peuvent
s'enflammer, suppurer, s'uleérer, se gangrener.
Tous ces phénoménes pourraient faire croire & un
cancer; cependant nous ne croyons pas la econfu-
sion possible. Les douleurs lancinantes et persis-
tantes, la fétidité sui generis des liquides qui sont
quelquefois en trés-grande abondance, la cachexie
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avec coloration jaune-paille de la peau, caractéri-
sent sulfisamment les allérations cancéreuses. Tout
le monde sait avee quelle facilité, dans la majorité
des cas, on reconnail le cancer. Combien de fois
avons-nous entendu notre maitre, M. le professeur
Velpeau, nous dire en voyant une femme qui venait
le consuller : Cetle femme doil avoir une aflection
utérine de nature cancéreuse. Il y a en effet dans
le facies ulérin lié & une dégénérescence cancé-
reuse quelque chose de spécial. Maintenant cette
femme est au lit et vous la découvrez, ou bien vous
soulevez ses vélements pour la toucher, immédia-
tement vous &tes saisi d'une odeur des plus nauséa-
bondes el que I'on n'oublie jamais quand une fois
on la posséde bien.

Dailleurs le eancer primitif du corps de 'utérus
est trés-rare, 1l demeure trés-rarement limité el
s'étend [régquemment aux organes voisins.

La cachexie anémigque, I'infection putride ne sau-
raient étre confondues avee les phénoménes géné-
raux propres au cancer.

Le cancer du col est quelquefois dur, bosselé, et
simule un polype. Au début I'erreur est difficile &
éviter, les signes objectifs n’élant point ici d’'un
grand secours. Il faudra alors prendre en considéra-
tion I'dge dela malade, ses antécédents héréditaires,
savolr si ses douleurs ont un caractére lancinant, si
elles sonl persistantes. Si le cancer est uleéré, il n'y
a pas de méprise possible, il saigne facilement, s'é-
tend rapidement, envahit les parois vaginales. Ges
caracléres le feront distinguer du polype, qui, méme
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dans les cas de ramollissemenl, suppuration, uleé-
ration, reste toujours pédiculé et n'a aucune ten-
dance i envahir les parties environnanles.

Les excroissances cancéreuses en chou-fleur se
distinguent par leur forme et I'étendue de leur im-
plantation. En cas de doule, on pourrait, comme le
eonseille Churchill, avoir recours au mieroscope.

PRONOSTIC,.

Les polypes fibreux de I'utérus sont une affection
absolument locale. Les cas de récidive qu'on a ei-
tés doivent étre envisagés comme ayant trail a des
fibroides qui se sont pédiculisés consécutivement i
Iablation d'un premier polype. Ce que nous avons
dit des corps fibreux, en décrivant l'anatomie
pathologique, justifie pleinement cette maniére de
voir. Jamais ils ne subissenl la dégénérescence
cancéreuse. Le polype est done par lui-méme une
affection bénigne, sauf les eas trés-rares ot deve-
nant gangréneux, il expose la malade & l'infection
putride. Son véritable danger vient des hémorrha-
gies qu’il provoque, d’ot résultent lrés-souvent
T'anémie la plus profonde el les ficheuses consé-
quences qu'elle peut entrainer. La mort arrive
quelquefois & la suite de ces pertes repétées et abon-
dantes si I'art n’intervient pas. Quoique la nature
se charge parfois des frais de la guérison, presque
toujours I'ablation du polype est indiquée, surtoul
lorsqu’il est facilement accessible, c'est le seul
moyende meltre fin d ces métrorrhagies quiépuisent
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la malade et peuvent entrainer la mort. L'ablation
est principalementindiquée lorsque la malade pres-
que exsangue perd encore du sang. Bon nombre de
feromes opérées dans ces circonstances onlt été pour
ainsi dire ressuscitées. La lemporisation n'est guére
permise que dans le cas ol la femme est trés-pusil-
lanime, le polype difficilement aceessible et les hé-
morrhagies non compromettantes pour sa vie.

CHAPITRE II.

1" POLYPE3S GLANDULAIRES DU COL DE L' UTERUS.

(Polypes utéro-folliculaires.)

Ces polypes, nous I'avons dit plus haut, sont con-
nus depuis peu. Les anciens les avaient vus cerfai-
nement, ils les avaient méme qualifiés, mais il est
inutile de rechercher en quels termes, puisque leur
nature leur était inconnue. Parmi les modernes,
Portal et Gooch les ont signalés. Portal suriout,
quand il dil que des excroissances naissent quel-
quefois au col de I'utérus par hypertrophie des fol-
licules de cette partie (cité par Robert Lee, Gazette
médicale, 1838).

Robert Lee et Oldham sont encore plus explicites.
Robert Lee (Gasette médicale, 1838) admet quatre
variétés de polypes, la qusﬂriéme est constituée par
I'hypertrophie des glandes ou ovula Nabothi.

Oldham (Guy’s hospital reports, april 1844) parle
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des polypes fibreux el ajoute : « Un polype consti-
tué d’'une maniére toute différente a é1é bien déerit
parle D' Robert Lee.» Suit la deseription qui se rap-
porte parfaitement & un polype utéro-folliculaire,
«Depuis cette époque, conlinue Oldham, j'ai va un
autre utérus renfermant une produection semblable
“quoique plus petite, ¢'étail chez une femme morte &
Phopital des suites d'un empy@me et d'une bron-
chite; aucun frouble n’avait fait soupconner chez
elle une lésion utérine. On voyait implanté sur la
lévre antérieure du col un pelit polype formé par
un certain nombre de kystes remplis d'un fluide
transparent, le toul recouvert par la muqueuse. De
la partie latérale gauche el proéminant dans la ca-
vité utérine environ 2 lignes au-dessus du eol,
naissait une auftre petite production polypeuse con-
stituée par un amas de petites cellules rondes res-
'semblant 4 des perles, réunies entre elles par un
“beau tissu fibreux et suffisamment distendues par
-un mucus demi-opacque, pour paraitre dures. Lidée
me vint qu'il devait y avoir analogie de formation
entre ces deux polypes et que, si P'un s'élait déve-
“loppé dans le col aux dépens des glandes de Naboth,
“Tautre s'était développé dans la cavité de I'utérus
aux dépens des glandes utérines; ce qui me eon-
firma dans mon idée, ce futla présence d’'un eertain
‘mombre de petites vésicules & la surface de la mu-
queuse de la cavité utérine au voisinage méme du

polype.
On ne pouvait mieux préciser la nature anato-
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mique, le point de départ des polypes glandulaires
du col et du corps de 1'ulérus.

M. Huguier, en 1847 [ Mémoires de la Société
de chirurgie ) décrivit les polypes utéro-folliculaires
beaucoup mieux qu’'on ne l'avail fail avant lui.

M. Luna, dans sa thése inaugurale (Paris, 1852),
réunit la description de M. Huguier et les recher-
ches micrographiques de M. le professeur Robin.

Peu de travaux ont paru depuis sur ce sujet:
nous mentionnerons la thése de Martin (1859), celle
de M. Monnoye (1864), et le livre du professeur

Virchow, intitulé : Pathologie des tumeurs (t. I, Paris,
1867).

Les polypes utéro-folliculaires sont des tumeurs
dont le caractére spécial est d’étre formées par les
glandes du col plongées dans du tissu utérin entré
-en prolifération pour les contenir et leur former
un pédicule. Ces glandes peuvent étre considérable-
ment hypertrophiées, ou profondément modifiées.
De la le nom de polypes folliculaires hypertrophi-
ques qui leur a ét¢ donné par quelques auteurs,
dénomination qui a I'avantage d'indiquer leur ca-
ractéristique anatomique et leur nature patholo-
gique,

La forme, le volume, la texture et méme la, strue-
ture de ces productions varient de I'un & l'autre,
grice a la siluation superficielle ou profonde de
I'élément glandulaire et aux altérations qu’il a pu
subir. La forme qui leur est le plus souvent attri-
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buée dans les observations, est celle d'une figue ou
d’un battant de cloche. Celte derniére a été observée
par Boivin et Dugés, et la gravure en est reproduite
dans presque tous les (railés de gynéeologie. Il n'esl
pas rare non plus de les voir affecter la forme d’une
cerise ; ¢'est principalement quand un seul euf de
Naboth, superficiel, s'est développé pour former un
polype conjointement avee la mugueuse (1),

Le pédicule est trds-souvent long et gréle, comme
dans le battant de cloche ; d’autres fois il ressemble
a une queue de figue. Enfin, il peut étre trés-court
et la tumeur & peu pres sessile, disposition qui Lient
i ce que les glandes se sont développées dans la
profondeur du tissu du col utérin, et non & sa sur-
face.

Le volume n'est pas moins variable. 1l est sur-
tout en rapport avec le nombre de glandules el
leur degré d’hypertrophie. Sur le museau de tan-
che, les glandules sont toujours moins nombreases
que dans la cavité du col. Toutefois ce volume est
rarement considérable, el si 'on a vu ces tumeurs
devenir grosses comme une téte de [cetus, il est
bien plus fréquent de les trouver de la grosseur
d’une noix ou d’une noiselte.

Leur surface lisse, luisante , glisse sous le doigt
i eause du mucus que séerétent les glandes hyper-
trophiées. On y remarque un nombre plus ou moins
considérable de petites saillies, arrondies, grosses

(1) D'une maniére générale, on peut dire qu'ils sont ovoides
ou conoides.

1867, — Monfumat. “



comme un grain de mil ou ecomme un pois, et par-
fois beaucoup plus volumineuses. Ge sont autant de
glandes hypertrophiées, dont l'orifice est quelque-
fois obturé, mais s'ouvre le plus ordinairement &
la surface de la mucqueuse qui revét le polype. Aussi
a-t-on pu comparer ces productions & l'ovaire et &
une amygdale. Effectivement , chacune de ces ou-
vertures conduit & une cavité tantdt unique, tantot
communiquant avee les cavilés voisines.

La muqueuse qui revét le polype ne présente
pas toujours les mémes caractéres. Souvent hyper-
trophiée et congestionnée , elle donne & la tumeur
une coloration rouge trés-prononcée. L'état de con-
gestion de cette membrane peut étre porté beau-
coup plus loin : de véritables sinus veineux peuvent
se développer dans son épaisseur, sillonner sa sur-
face de lignes bleudtres, et faire ainsi participer le
polype a leur coloration. Cette disposition vaseu-
laire doit conslituer certainement une des formes
les plus fréquentes de cette variété de polypes que
I'on a appelés vasculaires. Ces états différents de
la muqueuse expliquent les différences de colora-
tion que présentent les tumeurs utéro-folliculaires,
tantot rouges , lantot d'un gris bleuitre, tantdt
foncées. La coloralion grisitre s'observe principa-
lement lorsque les follicules sont devenus kysti-
ques par oblitération de leur orifice, el que leur
contenu a commencé & subir la régression grais-
seuse.

Tel est I'aspect ordinaire de ces polypes, celui
que les auteurs ont tous déerit. On comprendra



qu'il n'en doive pas loujours élre ainsi, les produits
pathologiques ayant en général peu de lendance a
demeurer stalionnaires.

Comme nous l'avons vu, les glandes hypertro-
phiées peuvent devenir complétement closes. Sous
l'influence d'une notable augmentation de volume
el de leur compression réeciproque , leurs parois
peuvent disparaitre en un point et leur cavité se
confondre. C'est ainsi qu'on peut rencontrer des
polypes avec des cavilés assez vastes, ou méme des
polypes ne présentant qu'une seule cavité s’ouvrant
par un orifice situé dans l'axe du col utérin, et ta-
pissées & leur intérieur par une membrane mu-
queuse. On a dit, il est vrai, que cette cavité uni-
que pouvait résulter de la dilatation excessive d’un
seul ceuf de Naboth. Il ne nous a pas été donné de
pouvoir vérifier le fail. Dans ce cas de cavité uni-
que et assez vaste, l'orifice est souvent arrondi,
mais quelquefois fissural el transversalement di-
rigé, ce qui a pu faire croire & un prolapsus utérin,
d’autant plus qu'a I'époque des régles on constate
qu’il cst le siége d'un écoulement sanguin.

Le pédicule formé tantot par la muqueuse, lors-
que le polype est trés-petit et superficiel, tantot par
la muqueuse et le tissu utérin, conlient également
des glandes a différents degrés de modification.

Si 'on pratique une coupe sur une de ces tu-
meurs , on tombe sur un tissu d'aspect fibreux,
ressemblant en tous points au tissu utérin, ¢'est-a-
dire qu'il est dense, élastique, blanchatre. Ce tissu
sert en quelque sorte de substratum A un grand



nombre de vésicules le plus souvenl transparentes,
dont le volume varie entre celui d'un grain de millet
el eelul d'un pois [Huguier), Celles de ces vésicules
ou cenfs de Naboth , qui sont superficielles, s'ou-
veent fréquemment, ainsi que nous lavons vu, &
la surface de la muqueuse , quelquelois elles sonl
closes (1).

La disposition vespective de ces deux éléments ,
tissu fibreux el vésicules, I'un vis-a-vis de 'autre,
n’est pas toujours la méme : ou bien le tissu fibreux
“est irréguliérement véparti entre les vésicules, ou
bien, s'élant dans le principe conslitué lui-méme &
I'élat de tumeur, il a soulevé el poussé au-devant
de lui la muqueuse el les vésicules entre lesquelles
il a, sa prolifération continuant, envoyé des prolon-
gements.

Il y a done & étudier la structure de I'élément
fibreux et celle de I'élément kystique ou vésicu-
laire.

L'élément fibreux se présente sous deux formes
ne différant entre elles que par la présence de fibres
musculaires dans I'une et son absence dans l'autre.
Dans le premier cas, il est constitué par des fais-
ceaux de fibres musculaires de la vie organique,
généralement cylindriques, renfermant un noyau
et quelquefois nn nucléole, par des fibres de lissu

(1) Quelquefois, au lieu de ce tissu fibro-vésiculaive, on ren-
contre un tissu aréolaire, divd la communication des vésicules
entre elles, par suite de ia disparition d’'une partie de leurs
parois. :
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geilulaive assez abondantes, par des éléments fibro-
plastiques et une maltiére amorphe finement gra-
nuleuse. Dans le second cas, ces mémes ¢éléments
existent, i l'exception de la fibre musculaire. (Vesl
dire que tantot il y a simplement prolifération de la
mugqueunse el lanldl prolifération de cette membrane
el du lissu ulérin. _

L'élément kystique, susceptible de se modifier,
mérite une descriplion plus spéciale.

Le kysle esl formé par deux membranes : 'une
externe, composée de tissu conjonctif au milieu du-
quel on (rouve quelques fibres de tissu darteique
el des vaisseaux capillaires lrés-déliés; elle est la
plus épaisse. La membrane interne a I'aspecl d'une
‘séreuse; elle est lisse, luisante, formée par du lissu
conjonchif trés-ténu membraniforme, renfermant
dans ses mailles un grand nombre de capillaires
trés-fins. La face interne de cette membrane est ta-
pissée par un épithélium cylindrique dont les cel-
lules se détachent de la paroi & mesure que le
kyste devient plus ancien.

A ces deux membranes on en a ajouté une troi-
sieme pour les kysles profondément situés; cetle
troisiéme membrane serail formée par du tissu
utérin. Nous pensons qu’il y a la une sublilité du
microscope, el que si le kyste est plongé dans le
tissu ulérin, ce qui n'est pas rare puisque la glande
se dilate surtoul par son fond, ce n’est pas une
raison pour que ce tissu lui forme une enveloppe
Jdimitée comme le serail une membrane.

Le contenu du kyste est ordinairement repré-

-
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senté par du mucus et des cellules épithéliales,
L'on a, dans ce cas, le liquide ordinaire que con-
tiennent les ceufs de Naboth. Ce liquide est ambré,
transparent et visqueux. Plus I'élément cellulaire
augmente, plus le liquide devient louche. Au début,
cet élément cellulaire est eylindrique, mais plus
tard il s'altére et devient méconnaissable. Cette
altération coincide d’'ordinaire avec I'élargissement
du sac; au lieu de I'épithélium cylindrique et vi-
bratile qui existait dans le prinecipe, on n’a plus
parfois que de I'épithélium pavimenteux. Virchow
a méme rencontré de grosses cellules aplaties &
bord crénelé analogues & celles que 'on déerivait
jadis comme étant spécifiques du cancer. La déhis-
cence de I'épithélium pariétal continue pendant ce
temps. Quand la lésion a déji acquis une cerlaine
anciennelé, les cellules ne se contentent pas de se
déformer, elles se désagrégent et subissent des
métamorphoses ; elles se ramollissent, se liquéfient
el on ne trouve plus que des débris de cellules ou
des noyaux isolés; il se forme méme des grains
gélatiniformes particuliers d'une structure, tantot
simple, tantét stratifiée (Virchow); d'autres fois,
mais plus rarement, elles subissent la régression
graisseuse.

M. Follin a présenté & la Société de chirurgie,
en 1855, une tumeur qui parait appartenir a la
variété des polypes utéro-folliculaires. 11 s’agit
d'une tumeur grosse comme une noix, qui avait
son insertion dans la cavité du col par un pédicule
de la grosseur du petit doigt et de 1a plongeait



dans le vagin. Elle donnait lieu & des hémorrhagies
peu abondantes, mais continues. M. Follin 'avait ex-
tirpée sur une femme d’une cinquantaine d’années.
('était une masse molle, couverte d'une membrane
tomenteuse el qui contenail une grande quantité
d’'une matiére noire épaisse, gluante, composée
presque entiérement de globules sanguins plus ou
moins altérés et de cellules épithéliales.

Il existe actuellement un certain nombre d'obser-
vations de polypes utéro-folliculaires; nous avons
lu particuliérement celles de MM. Hugier el Jar-
javay. Une description trés-compléle d’'un de ces
polypes se trouve dans la thése de M. Luna; M, Ch,
Robin en est I'auteur. Nous allons la transcrire ici.

«Ce polype est ovoide, environ du volume d'un
ceuf de pigeon ; sa surface est assez réguliére, un
peu bosselée et présente d'un c¢oté un petit prolon-
gement conique de 1 centimétre environ de lon-
gueur, ayant a4 peu prés le volume de l'extrémité
du pelit doigt, dont la base se fond sensiblement
avec le reste de la tumeur : c'est le reste du pédi-
cule. Sa consistance est assez grande; elle a & peu
prés celles des parois utérines un peu ramollies.
A l'intérieur, il est d'un gris rosé comme aréolaire ;
il en est de méme dans les points ol se trouve
détachée une couche molle, demi- transparente,
grisitre, épaisse d'un demi-millimétre, qui le re-
couvre dans le reste de son étendue. La on elle
exisle encore, il -est lisse; mais celte couche se
laisse facilement détacher avec le manche du scalpel.
Le tissu du polype est assez élaslique pris en masse;
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il ne se laisse pas facilement déchiver avee longle!
Une coupe de la tumeur permet de constater que le
pédicule, qui est plus dense que la surface, est
d'un blane grisitre, d’aspeet el de consistance fi-
breuse, se prolonge dans I'dpaisseur du produit
pathologique et s’y divise presque immédialement
en trois ou quatre branches qui elles-mémes pré=
sentent plusieurs petits rameaux fibreux blanché-
tres qui se dessinent sur le fond gris rosé du reste
de la tumeur, a peu prés comme les branches de
I'arbre de vie du cervelet. Le pédicule et ses bran-
ches sont entiéremenl composés de lissu fibreux
de texture trés-serrée. Le tissu qui remplit les in-
tervalles des ramifications fibreuses du pédicule et
du noyau fibreux central de la tumeur a le méme
aspect que nous avons signalé pour la surface du
polype; il diminue d’épaisseur au voisinage du
pédicule saillant et cesse au niveau de la section
seulement, point ol il se continuait probablement
avec la muqueuse du col. La couleur d'aspect feu-
tré, homogeéne de ce tissu, le fait ressembler au
tissu de la muqueuse utérine dans les trois pre-
miers mois de la grossesse ; il est seulement plus
dense, moins friable. En méme temps, il est creusé
de pelites cavités arrondies, variant de volume de-
puis celui d'une graine de pavot jusqu'a celm
d'un grain de chénevis. Ces ecavilés sonl remplies
d'un liquide visqueux, tenace, demi-transparent,
qui renferme fous les éléments que nous avons si-
gnalés dans les ceufs de Naboth. Deux cavités du
volume d’un pois contenaient un liquide analogue,
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mais moins visqueux, d'un brun-rouge sanguino-
lent; il renfermait en suspension les mémes élé-
ments que les préeédents et de plus beaucoup de
globules sanguins plus ou moins altérés. En rdclant
la face interne de ces cavités, on trouve dans le h-
quide qu’'on obtient ainsi des lambeaux d’épithé-
lium en tous poinits semblables & eeux que nous
avons signalés dans les follicules de Naboth , sauf
le volume des cellules qui est un peu angmenté
comme dans la grossesse. Tous les points du lissu
gris rosé qui forme la surface de la tumeur et s'en-
foncent jusqu'a 8 ou 12 millimétres entre les rami-
fications fibreuses du pédicule sont formés d’'élé-
ments fibro-plastiques, modifiés comme pendant la
grossesse, mais & un degré un peu moindre, ¢’est-
a-dire de tissu cellulaire, de matiére amorphe et de
granulations moléculaires trés-abondantes. En ou-
tre, il renferme une trés-grande quantité de folli-
cules de Naboth plus ou moins hypertrophiés et
déformés, mais toujours reconnaissables par la
couche d’épithélium trés-régulier, a cellules cylin-
driques, e petit volume, identique d celui qui tapisse
leurs parois. Quelle que soit la portion de ce tissu
qu’on prenne, on entraine loujours un ou plusieurs
follicules ou des lambeaux de leurs parois, qu'on
reconnait facilement sous le microscope lorsqu’on
les a déji étudids a I'état sain. La mince couche
pseudo- membraneuse qui recouvre la tumeur et se
délache ¢i et la & sa surface est composée de lam-
beaux d'épithélium et d'une matiére fibroide fine-
ment granuleuse d'aspect pseudo -membraneux.
186 . — Monfunat, 10



L'anatomie normale nous rend compte facilemenlt
de la composition el de la texture de ce polype, qui,
sans ce guide, parailrait des plus singuliers. Cest
évidemment un polype fibreux qui, ici, s'est deve-
loppé sous la muqueuse, I'a soulevée, ena déterminé
I"hypertrophie, s’en est enveloppé et en méme temps
a envoyé des prolongements dans son épaisseur. En
outre, la présence de celle muqueuse hyperthro-
phiée, d’aspect gris rosé, feulré, des glandes du
col exclusivement, sans glandes tuberculeuses du
corps, faciles A distinguer les unes des aulres par
leur structure, nous montre que ee polype a pris
son point de départ dans les parois du eol.»

Polypes glandulaires du corps de Futérus.

Il nait dans le corps de I'utérus comme dans son
col des polypes qui ont pour caractéristique 'élé-
ment glandulaire de la muqueuse. Ces polypes de-
meurenl souvent silencieux, ce qui tient & la petitesse
habituelle de leur volume, aussi ne sont-ils révélés
que par U'autopsie. Quelquefois I'on constale, chez
des malades, des régles ménorrhagiques, de la mé-
trorrhagie, des pertes leucorrhéiques diversement
colorées, mais on ne lrouve pas de lumeur, soil
parce qu'elle n'est pas accessible, soit parce qu'on
a omis d'y songer. De 1i 'absence de deseription
de ces polypes. Oldham les a pourtant signalés,
il a méme indiqué quelques-uns de leurs carac-
téres anatomiques, comme nous l'avons montré
en faisant Ihistorique des polypes utéro-follicu-



aie RO

laires du col. Nous croyons méme que la plupart des
fongosités utérines que Récamier allait déchirer si
audacieusement au moyen de sa curetle devraient
&tre considérées comme des productions polypeuses
glandulaires de la eavité du corps de la matrice,
Cetlte maniére d’envisager ces fongosilés est d’ail-
leurs justifiée par la description qu’en donnent les
auleurs ; ainsi, nous trouvons dans le traité de pa-
thologie externe de M. Nélaton : « La muqueuse esl
soulevée par de puﬂtﬂss g‘mnul:lliuns formant (uel-
quefois de pelites saillies hémisphériques, sessiles
ou pédiculées; ces derniéres, qui sont presque sphé-
riques, ressemblent assez & des grains de groseille
el sont implantées-sur la surface de la membrane
muqueuse. Ces granulations sont opaques ou trans-
parentes, jaundlres comme de petits polypes vésicu-
laires, rosées et méme rouges. » De cetle deseriplion
a l'affirmation des polypes glandulaires du corps de
I'utérus, il n'y a qu’un pas.

. Le développement de ces tumeurs aux dépens des
éléments constituants des membranes muqueuses
n'a en réalité rien qui doive surprendre, si l'on’
refléchil aux congestions physiologiques on pro-
voquées dont ces membranes sont le siége. On en
rencontre méme sur la membrane interne de l'es-
tomae, et dans la Gazette des hipitaur de 1864,
M. Cornil donne deux observations de polypes mu-
queuxde eet organe, La malrice, par ses congeslions
physiologiques, el ses congestions morbides si fré-
quentes n’est-elle pas exposée d'une maniére loute
spéciale au développement de ces productions pa-

-
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thologiques? pendant la grossesse ses glandes par-
ticipent & I'hypertrophie générale de l'organe, et
nous le verrons plus loin, le privilége des polypes
glandulaires appartient surtout aux femmes qui ont
fait des enfants. Le mucus séerété par ces glandesa
I'état normal est un fluide transparent & peine vis-
queux, voild pourquoi on a trouvé dans l'utérus des
tumeurs renfermant des poches semblables & des
hydatides. La formation de ees poches hydatiformes
est peul-étre due, ainsi que Virchow le fait remar-
quer, & une lranssudation aqueuse provenant de la
paroi glandulaire toujours vascularisée. Du reste,
-1l n'est pas rare de rencontrer a la surface interne
d'utérus trés-sains, de petites vésicules transpa-
rentes, un peu jaundtres. Que le tissu, qui enloure
ces vdsicules ou les supporte, entre en prolifération,
il en résultera une (umeur qui ultérieurement
pourra se pédiculiser.

Quoi qu’il en soil, dans I'état actuel de la science,
il est impossible de donner une deseription dogma-
tique de ces produits morbides, nous allons simple-
menl déerire une piéce que nous avons examinée
avec M. le D" Ranvier.

Une femme d’une quarantaine d’années mourut
de phthisie pulmonaire dans le service de M. le
D Woillez & I'hdpital Cochin, en 1866. A I'autopsie,
on lrouva par hasard dans la matrice, car rien ne
les avail fail soupgonner, deux fibroides interstiliels
et un polype glandulaire. Les fibroides élaient gros,
sJ'un comme un euf de pigeon, 'aulre comme une
pelite noisette. [Jobservation n'ayant pas été prise,
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il ne sera question que de Pexamen anatomique el
micrographique de la tumeur glandulaire.

Ce polype a la forme d'une langue ou d'un cone
aplati dans le sens de son plus grand diaméire Sa
grosse extrémilé occupe le fond de Pulérus; sa pe-
lite extrémité, qui est eflilée, arrive au mveau de
I'orifiee inlerne du col. La cavilé ulérine est nola-
blemenl dilatée ; ses parois sont en conlacl avee la
surface du polype.

Ce dernier mesure suivant ses plus grandes di-
mensions :

2 1/2 cenlimétres de largeur,
3 1/2 — de longueur,
i — d’épaisseur.

Son pédicule esl représenté par une lamelle sur-
ajoutée sur 'un des edlés de sa grosse extrémité.
Cette lamelle, qui a bien 1 ecentimétre de longueur
sur 4 millimétres d’épaisseur, s'insére dans la corne
gauche de la malrice, au voisinage de I'angle supé-
rieur gauche de cet organe.

Sa surface est inégale,” hérissée de pelites saillies
ou vésicules (ransparentes, jaundtres, qui ressor-
tent admirablement sur le fond de la tumeur qui est
d’un rouge vif el extrémement vasculaire,

Le volume de ces vésicules est variable, ce qui
lienl & ece que, ainsi que nous allons le voir, elles
sont isolées sur cerlains points, tandis que sur d’au-
tres, plusieurs vésicules communiquent ensemble,
Quelques-unes onl moins de 1 millimétre de dia-



—= e
meétre, d'autres au contraire, ont prés de 6 milli-
melres.

Si I'on pratique plusieurs coupes, les surfaces de
seclion nous montrent, comme la surface extérieure
du polype, des vésicules plongées dans un lissu
rouge trés-vasculaire. Sur plusieurs points, quel-
yues vésicules communiquent entre elles el le tissu
offre une disposition aréolaire.

Le liquide contenu dans ces vésicules est transpa-
rent. On y trouve, au microscope, un pelil nombre
de granulations trés-fines et des cellules vésiculaires
ayant de 1 dixiéme & 3 dixiémes de millimétre de
diamétre ; ces cellules renferment de 1 & 3 noyaux.

La tumeur est recouverle dans certains endroits
par un épithéliumeylindrique ; dans d’autres il n’en
exisle pas de trace.

La consistance de celte production pathologique
est trés-molle el pour ainsi dire gélatineuse. Aprés
une macération de trois mois dans une solution
d'acide chromique, on n’oblient qu'un trés-léger
durcissement. La lumeur ressemble assez & une
éponge et présente au doigt qui la presse la méme
résistance.

Diflérentes eoupes ayanl été failes sur le polype,
aprés durcissement, le microscope montre :

1* Que les vésicules, méme les plus peliles, ne
possédent pas de revétement épithélial continu;
qu'elles ne sonl pas limilées par une membrane
propre; que leur paroi est formée par un lissu fi-
breux condensé contenant une trés-faible proportion
d'éléments cellulaires ;
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2° Que la trame du polype esl conslituée en lo-
talité par un tissu fibreux condensé, renfermant de
nombreux vaisseaux. Nulle part dans cetle trame,
on ne trouve de tissu musculaire.

Polypes épa'rﬁﬁﬁrmr.

Sur les muqueuses comme sur la peau, le can-
croide peut affecter différentes formes, procéder
d’éléments anatomiques différents et conslituer
ainsi des variélés de la méme lésion. Notre but n'esl
pas de faire I'histoire de ces produclions organisées
de formalion morbide, mais de décrire une espéce
particuliére qui, nous le croyons, n'a pas encore
été signalée.

La nommée Strel (Catherine), dgée de 44 ans,
brossiére, esl entrée le 28 novembre 1866 a I'hdpi-
tal de la Pitié, dans le service de M. le professeur
Richel, elle a été successivement couchée dans le
lit n° 15, puis dans le it n° 10 de la salle Sainl-
Augustin. _

A son arrivee, cetle femme présente tous les ca-
ractéres de I'anémie la plus profonde : décoloration
compléle des tissus, souffles vasculaires au cou,
souffle cardiaque, eéphalalgie presque continuelle,
affaiblissement notable de la vue, qui nelui permet
plus de lravailler, dyspnée, palpitations, dyspep-
sie.

Elle est atteinte d'une métrorrhagie qui dure (e-
puis trés-longlemps.

Voici quels sont ses antécédents :
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Ses régles ont presque toujours éLé irréguliéres,
abondantes, lesépoques rapprochées. Elle a eu eing
enfanls et fait une fausse couche (1). Les eing ac-
couchements ont été faciles, la fausse couche ne
peul élre rattachée & aucune cause évidente. Une
‘hémorrhagie utérine a suivi sa derniére couche et
n'a cessé (qu'an boul de six semaines pour repa-
raitre environ quinze ou vingt jours aprés. A par-
tir de cetle époque, pertes a peu prés continuelles,
tantdt faibles, tantot fortes et dans les intervalles
des pertes, écoulements jaunilres, sanieux, parfois
clairs comme de l'eau. Douleurs légéres dans les
reins, les aines et le haut des cuisses. Quelques
troubles du ¢61lé de la miclion, mais rares el consis-
tant surtout dans des besoins fréquents d'uriner.
Pas de constipation. Traitée, il y a un an, & 'hdpi-
tal Saint-Louis, pour la méme maladie, I'hémor-
rhagie n'a pas résisté & 'emploi des hémostatiques
mais a reparu deux mois aprés sa sortie de hépi-
tal, pour ne plus la quitter.

Rien dans ses anlécédents héréditaires n’indique
I'existence de la diathése cancéreuse. Elle a des tu-
meurs hémorrhoidales.

Actuellement, la métrorrhagie est faible; sa gra-
vité ne vient que de sa conlinuilé et de I'état pro-
fondément anémique de la malade.

L'utérus est un peu plus développé qu'a I'état
normal, il est également un peu plus pesant, mais
es signes pourraient facilement échapper, si 'on

1) Le dernier enfant a 8 ans.



n'était prévenu. Le col dilaté permet I'introduction
du doigt jusque dans la cavité utérine ot I'on ren-
econtre une masse arrondie, de la grosseur d'un pe-
petit ceuf de poule, mollasse, se laissant un peu
déprimer. Quand on cherche le point d'implantation
de cetle tumeur, il est difficile de lui eirconserire
un pédicule; on trouve bien une sorte d’étrangle-
ment de la production morbide qui va s'insérer sur
le fond de l'utérus, mais le doigt, en essayant de
tourner tout autour, n’a pas la sensation d'un pé-
dicule aussi net que s'il s’agissait d'un polype
fibreux. |

Le cinquiéme jour de son entrée a I'hépital, on ne
pouvait plussonger i continuer I'emploi des hémos-
tatiques; la malade était dans un tel état d’affaiblis-
sement (elle élait presque exsangue) que 'opération
seule pouvait la sauver.

M. Richet fit done toul préparer pour ’ablation
de la tumeur. Des pinces de Museux furent intro-
duites et fixées sur elle, mais & la plus faible trac-
tion, son tissu se déchira et il fallut renoncer i 'at-
tirer dans le vagin pour passer autour d’elle une
chaine d’écraseur. _

Les pinces de Museux furent retirées, emportant
dans leurs mors des fragments du polype. M. Ri-
chet les réappliqua et voulut pratiquer I'excision au
moyen de sa pince michonnante; cela fut encore
impossible, probablement parce que le pédicule
n'était pas suffisament formé.

Alors la tumeur, accrochée par les pinces de Mu-

seux et des érignes, étant simplement maintenue
1807, — Monfumat. i



en place, M. Richet, avec des eiseaux courbes con-
duits sur la face palmaire de I'indicateur gauche,
alla le plus prés possible de la paroi utérine exciser
tout ee qu'il put du pédicule. Le polype se trouva
ainsi extrait par (ragments.

De quelle nature est celte tumeur?

L'analyse micrographique qui se lrouve exposée
plus loin, dans tous ses détails, nous montre qu’il
s'agit ici d'une tumeur maligne et que nous avons
affaire & une variété de cancroide appartenant au
genre cylindroma de Foerster.

La clinique, jusqu'a présent, justifie ce diag-
nostic.

Les suites de I'opération ont é1é frés-simples, I'hé-
morrhagie s'est arrétée, et pendant une quinzaine
de jours, on n’a constaté qu'un écoulement plutol
roussiilre que sanguinolent. Les toniques onl élé
administrés sous forme d'extrait de quinquina, de
vin de Bordeaux auxquels on a joint, dans les pre-
miers jours, I'extrait de ratanhia,

Le 31 décembre, quand nous avons quitté le ser-
vice, la malade avail pris un peu de forces, sa mé-
trorrhagie n'avait pas reparu, étail remplacée par
un écoulement tenant le milieu entre le séro-mu-
queux et le séro-purulent, et assez abondant.

" Dans le courant de janvier 1867, 'hémorrhagie
reparait assez considérable pour inspirer des crain-
tes. M. le D" Voillemier (1) n'hésite pas a appliquer
le fer vouge. Immédiatement, diminution de la

() Successeur de M, Richet & V'hdpital de la Pitié.
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perte qui ne cesse définitivement que dans les pre-
miers jours de février, laissant toujours apres elle
un écoulement séro-mugueunx abondant, mais sans
odeur.Vers eelle époque, rélention d’urine mais gqui
ne dure qu'un jour. Par le palper, on conslate que
I'utérus est plus volumineux et son fond plus haut
qu’a I'état normal. Nouvelle hémorrhagie légére et
de courte durée au commencement de mars.

Le 15 du méme mois, nous revoyons la malade,
elle accuse des douleurs assez [ortes vers les reins
et le haut des cuisses, ainsi qu'un écoulement tan-
tot erémeux, blanchitre, tantdt séreux et limpide
comme de I'eau. Un autre ordre de phénoménes est
survenu, tous les soirs elle est prise de frisson et
de fievre durant plus ou moins longtemps.

Faut-il voir dans tous ces phénomeénes d’hémor-
rhagie répétée, d'écoulement séreux, muqueux,
séro-purulent, de rétention d'urine, de fiévre hec-
tique, la confirmation du diagnostic porté par le
microscope? Cest assurément nolre avis. Toute-
fois, nous ne discuterons pas ce point, nous réser-
vant de suivre la malade, sachant bien qu'en méde-
cine, les opérations de lesprit et les vues de la
science aboutissent invariablement a la guérison
ou & l'autopsie.

Exramen microscopique.

La tumeur enlevée, il n’a pas éLé possible de dé-
terminer quelle était sa forme puisqu’elle n’était
venue "que par fragments, suffisants néanmoins
pour I'examen microscopique. Le produit morbide
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élait gris, rosé, translucide, mou, se déchirant et
s'éerasant avee facilité.

Notre ami, M. le D" Ranvier, a bien voulu exami-
ner la piéee au microscope, nous en faire la des-
eription et méme nous en donner le dessin. Je suis
heureux de pouvoir remercier publiquement cet ha-
bile micrographe de son bienveillant eoncours.

Yoici les résullals de cel examen mieroscopique,
résultats que nous avons pu vérifier nous-méme.

Sur ln piéce fraiche. — Pratiquant une coupe et
raclant avee un scalpel la surface de seelion, on
obtient un liquide muqueux se mélangeant incom-
plétement & I'eau. Le microscope y montre :

17 Des cellules eylindriques contenant un ou deux
noyaux ovalaires; quelques-unes de ces cellules
sont soudées entee elles par leurs bords et donnent
naissance & des lambeaux.

2" Des cellules sphériques, ayant de 1 a 2 cen-
tiemes de millimétre de diamétre, contenant un
noyau sphérique assez volumineux pour les rem-
plir presque complélement.

3" De nombreux globules sanguins irréguliére-
ment dispersés enlre les cellules.

Voici maintenant ce que nous révéle le mieroscope
aprés durcissement de la piéce dans Tacide chromique.

A lasurface du polype existe une couche continue,
épaisse d'un dixiéme de millimétre en moyenne, ne
contenant ni tubes épithéliaux, ni cellules d'épithé-
Jium, mais conslituée en lolalité par des cellules
rondes nucléées, ayant environ 1 centiéme de mil-
himétre de diamétre. Ces cellules sont reliées entre
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elles par une substance fondamentale (rés-peu
abondante, analogue i celle que nous décrirons en
parlant du stroma (1).

Si 'on pratique dans I'épaisseur de la tumeur et
dans différens sens, des coupes trés-fines, on con-
state I'existence de tubes allongés ou eylindriques,
creux, ramifiés, tapissés intérieurement par des
cellules eylindriques implantées perpendiculaire-
ment i leur paroi. Une méme coupe permet de voir
ees tubes suivant leur longueur et suivant une sec-
tion perpendiculaire & leur grand -axe (voy. fig. 1).

{ Figure 1. )

A. Section d'un eylindre crevx tapissé d'une conche d'épithélinm n}‘lin:lri{;t-w.
A’ Bection longiludinale d'une evlindre analogue.
a et a'. Lumidres des eylindres.

4. Stroma mugueuze de la tumenr. (Durcissant dans P'acide chromique.—
Coloration au carmin. —Conservalion dans l'acide acétique faible.) 150 d.

Dans ce dernier cas, ils se¢ montrent sous forme
d’alvéoles assez réguliérement arrondies, dont le

revétement épithélial est disposé en couronne ré-
guliére,

(1) Il n'est done pas recouvert par une couche épitheiiale.
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Sur quelques points, ces tubes sonl trés-dilalés,
et 'on remarque sur leurs parois des végélalions
recouvertes elles-mémes d'épithélium cylindrique,

La lumiére de ces tubes est tantdl vide, tantit
remplie d'une matiére vilreuse parsemée de granu-
lations fixes el de cellules vésiculaires.

Les cellules épithéliales ont subi dans quelques
endroits la transformation colloide, et leur bord
libre au lieu d’étre polygonal, est remplacé par une
vésicule qui fait corps avee la cellule. On sait d’ail-
leurs, que c’est.la une transformation trés-com-
mune dans les épithéliums cylindriques.

Nulle part nous ne distinguons de membrane
propre i ces tubes qui sont creusés au milieu de
I'épithélium.

Ces différents tubes sont plongés dans un stroma
irréguliérement distribué, trés-abondant sur cer-
tains poinis ot il sépare complétement les tubes ey-
lindriques, tandis que sur d’autres, ces eylindres
se touchent. :

Les caractéres de ce stroma nous expliquent la
mollesse du polype. Il n’est pas constitué par du
tissu fibreux comme celui des polypes utéro-folli-
culaires, mais par une variété de lissu muquenx
dont nous allons donner une description détaillée.

La caractéristique de ce stroma, c'est sa richesse
en éléments cellulaires (voy. fig. 2); ces cellules
sont généralement sphériques et séparées les unes
des auntres par une substance fondamentale parais-
sant fibrillaire et réticulée (aprés durcissement dans
I'acide chromique); elles conliennent un noyau rond,

ra
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volumineux, ¢t ne semblent jamais subir de lrans
formation muqueuse.

( Figure 2,)

Slroma v b un grossissement de 600 d.,

i, Noyaux colorés par le carmin, dont quel=
gues-uns paraissenl netlement conlenus
dans des cellules,

#, Siroma coloré par le carmin et conservant sa
enloration dans l'acide acélique,

Sur des coupes colorées au carmin el conservées
dans l'acide acélique concentré, cetle substance
fondamentale reste presque aussi colorée que les
noyaux de cellules, et au lieu d’éire dissoule par
I'acide acélique, elle est au conlraire condensée.

Au milieu de ee stroma, on retrouve encore, sur
quelques points, du tissu connectif fasciculé, parti-
culi¢rement autour des gros vaisseaux.

- Mais, au voisinage des tubes épithéliaux, le stroma
ne parail nullement fibreux.

Cette tumeur est trés-vasculaire, si I'on en juge
par les nombreuses seclions de vaisseaux que l'on
voit sur les coupes.

Développement. — 11 est facile de suivre le déve-
loppement des cylindres ou tubes épithéliaux dont
il a été question. Si certains de ces cylindres ont
des bords (rés-nets et un revétement epithélial in-
dépendant du siroma ambiant, il en est d'autres
qui présentent, au-dessous des cellules eylindriques,
des amas de cellules rondes complétement ana-



logues a celles qui caractérisent le stroma et se
confondant avee lui. En outre, nous voyons se for-
mer au milieu du stroma des ilots contenant des
cellules arrondies (cellules embryonnaires) qui, s'a-
grandissant, arrivent & communiquer avec les ey-
lindres épithéliaux.

Ces cylindres se multiplient done, non-seulement
par bourgeonnement, mais encore par héléroplasie,
c’est-i-dire par formation aux dépens des éléments
cellulaires de la trame.

Quelle est maintenant la nature de cette produe-
tion pathologique?

La présence de ces cylindres ou tubes tapissés
d’épithélium eylindrique dans toute la masse de la
tumeur et surtout dans ses couches profondes,
les bourgeons que I'on observe & la surface de
ces tubes dilatés, leur développement semblant
seffectuer en partie aux dépens du stroma, tous
ces caractéres indiquent, un épithélioma & cellules
eylindriques, ce que Foerster a appelé cylindroma.

La structure du stroma est des plus caractéristi-
ques ; au lieu d'étre formé comme d’ordinaire par
un tissu connectif fasciculé, il est constitué par un
tissu muqueux composé de cellules séparées les unes
des autres par une substance fondamentale, molle,
filante, contenant une grande quantité de mucine.
Cette substance, nous I'avons indiqué dans le cou-
rant de la description, se distingue par son insolu-
bilité dans l'acide acétique, et sa coloration persis-
tante par le carmin, quand une fois elle est devenue
concréte sous l'influence des acides.
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Nous sommes done en présence d'un épithélioma

a cellules eylindriques el & trame mugueuse, va-

riété de caneroide, lumeur maligne par conséquent,

mais moins que le cancer. (Uest une hétéroplasie

épithéliale & laquelle convient le nom de eylindroma
eréé par Feerster.

POLYPES GLANDULAIRES ET EPITHELIAUX.

Etiologie, Symptomatologie, Mavehe, Durée, Terminaison, Diagnostic
el Pronostic.

Etiologie. — La constitution et le tempérament ne
doivent avoir aucune influence sur le développe-
ment des polypes glandulaires, au moins cette in-
fluence n’est-elle pas encore démontrée. On a bien
dit cependant, que les femmes qui en étaient at-
teintes présentaient généralement une constitution
faible, un tempérament lymphatique, que leurs
chairs étaient molles, flasques, décolordes, ete. Evi-
demment on a pris ici 'effet pour la cause; il est
difficile, aprés tout, de qualifier le tempérament et
la eonstifution d'une femme malade d’'une métror-
rhagie plus ou moins ancienne. Par contre, la
congestion, les inflammalions catarrhales aigués ou
chroniques de l'utérus, I'exagération dactivité
fonctionnelle de I'organe, la grossesse, doivent étre
considérées comme les causes les plus probables et
les plus rationnelles de cette affection. En effet,
dans toutes les observations que nous avons lues, il
est question de femmes primipares ou multipares,

1867. — Monfumat. 12
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ou ayant présenté & un moment donné des sym-
ptomes de métrile catarrhale. Il n’en existe pas
“d’exemple chez les jeunes filles non réglées ; la plus
jeune des malades dont M. Martin (thése de Paris,
1859) donne les observations avail 24 ans. Aran,
dont 'autorité en pareille maliére est si grande,
dit, en parlant de la mélrile catarrhale chronique,
que l'on constate quelquefois un développement
kystique trés-prononcé des follicules utriculaires
du col de 'utérus, et il ajoute qu’il en résulte sou-
ventde pelites tumeurs saillantes, demi-sphériques,
pédiculées, isolées ou en groupes.

Pour ce qui est du méeanisme de leur formation,
il est, en ee qui concerne I'élément kystique, ana-
logue & celui qui produit les athéromes cutanés, el
nous avons vu, en parlant de la mugqueuse ulérine,
que Virchow considére comme identiques ces alté-
rations de la peau et des muqueuses. Quant & 1'élé-
ment fibreux, on peut le considérer tantél comme
une prolifération du tissu interfolliculaire, tantot
comme- dépendant du tissu ulérin lui-méme, ou
bien lui assigner la méme origine que celle décrile
pour les fibromes.

Nous ne savons rien relativement & la genése des
épithéliomes. Toulefois, 11 est rationnel de penser
que, naissant sous les mémes influences que les
polypes glandulaires, ils empruntent au terrain
dans lequel ils se développent le caractére de mali-
gnité qui leur est propre.

Symptomatologie. — Ce que nous avons dit des
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polypes fibreux nous dispense de nous élendre
beaucoup sur les symptdmes présentés par les po-
lypes glandulaires et épithéliaux; nous nous con-
tenterons de signaler les caractfres spéeiaunx que
peuvent offrir ces derniers, renvoyant pour les
caractéres communs & la deseription des fibroides
pédiculés.

Les hémorrhagies, les écoulements variés, les
douleurs de voisinage, constituent, comme pour les
polypes fibreux, les sigmes rationnels des polypes
glandulaires et épithéliaux. Mais, tandis que pour
les polypes fibreux, le sang est fourni principale-
ment par la muqueuse utérine et accessoirement
par celle qui recouvre la tumeur, icila part que
chacune de ces muqueuses prend. & 'hémorrha-
gie est au moins égale. La muqueuse du polype
doit méme &tre considérée comme la muqueuse
hémorrhagique par excellence dans ces cas ou
elle est trés-congestionnée et recouverte de vei-
nes bleudtres. Quant aux contractions utérines,
aux coliques expullrices, fréquentes lorsqu'il s'agit
de polypes utéro-folliculaires, elles sont plus rares
et n'acquiérent pas en général une grande intensité,
quand elles sont provoquées par la présence d'un
polype glandulaire du corps ou d'un épithéliome.

Les écoulements leucorrhéiques ne présentent pas
toujours le méme aspect. Un écoulement muqueux,
épais, viqueux, filant comme du blane d’ceuf, in-
dique un polype utéro-folliculaire ; au conlraire, un
fluide transparent,a peine visqueux ou méme séreux,
est I'indice d'un polype glandulaire du corps ou
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d'un épithéliome. Ces écoulements peuvent dtre
aussi séro-purulents, purulents, sanguinolents.

[l existe aussi, pour ces tumeurs, des signes phy-
siques particuliers, indispensables & connaitre pour
en faire le diagnoslic. Trés-appréciables pour celles
qui oceupent le museau de tanche, ces signes le
sonl encore pour les polypes de la cavilé du eol,
mais beaucoup moins pour ceux de la cavité du
COTpPSs.

La production pathologique, étant développée
sur le museau de tanche ou dans la cavité du eol.
mais alors préominant hors de cetle cavité dans
celle du vagin, si 'on applique le speeulum, on.
pourra voir une ou plusieurs petites lumeurs gros-
$es en moyenne comme un pois, ou bien une tumeur
d'un volume plus considérable, mamelonnée, pré-
sentant quelquefois des orifices, el dont la couleur
sera rouge ou rosée, el dans dautres cas, ardoisée,
grisilre.

Le toucher sera toujours le moyen explorateur
par excellence. 1l permettra de reconnaitre une (u-
meur ovalaire ou pyriforme, irréguliére, c'est-a-dire
recouverte de petites bosselures, tantdt dures, tantol
molles, selon le degré de réplétion des kysles, et la
nature plus ou moins visqueuse de leur conlenu; la
surface paraitra le plus souvent glissante, humide,
humectée qu'elle est par les liquides gque sécrétent
les glandes hypertrophiées.

Lorsque les kysles contiennent peu de liquide,
ou méme qu’ils n’en contiennent plus, ee qui arrive
lorsque le liquide est évacué par I'orifice naturel de



la glande, ou a la suite d’'une ruplure de la paroi
kystique, les auteurs disent que 'on pergoit une
dépression ecupuliforme due & la cavité du kyste,
pour ainsi dire incrustée dans 1'épaisseur du sub-
stralum fibreux.

 Ces signes obtenus par le toucher sonl bien
moins évidents, et parfois impossibles & saisir,
quand il s'agil d'un polype utéro-folliculaire faisant
saillie dans la cavité du corps de l'ulérus, ou d'un
polype glandulaire développé dans celle partie.
En pareil cas, nous avons entendu dire & I'un
de nos maitres, M. Richet, que la forme et la
densité de ces tumeurs doivent étre le guide du
chirurgien. Effectivement, dit M. Richet, si I'on
proméne le doigt autour de la base d'implantation
de ces productions polypeuses, on trouve bien der-
riere le corps de la (umeur une portion de cette
tumeur qui parait rétrécie, mais qui ne donne ja-
mais la sensation d'un vrai pédicule, comme pour
les polypes fibreux. D'un autre e¢dté, si 'on com-
pare leur densité a celle du tissu ulérin, on la
trouve inférieure, caractére qui seul suffisail i les
faire distinguer des fibromes.

L'imperfection du pédicule, la mollesse ou seule-
ment la densité moindre de son tissu, comparée i
celle du tissu utérin, sont done la earactéristique
symplomatique de ees productions.

Nous pourrions en dire autant des épithéliomes
de la cavité utérine. Dans l'observalion que nous
avons relatée, la mollesse du tissu était telle .
qu'il se déchirait sous V'érigne, et qu'il et été fa-
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cile, avant l'opération, d'en exciser une partie pour
'examiner au microscope. Malheureusement, dans
cette circonstance, cela n'a pas été possible ; le ma-
lade étant presque exsangue, on ne pouvait différer
davantage 'ablation de la tumeur, seule cause de .
I'hémorrhagie. En pareil'cas, s'il n’y avait pas péril,
nous n'hésiterions pas & confier au microscope le
soin du diagnostic et du pronostic.

Un dernier caractére de ces tumeurs glandulaires
et épithéliales, est qu’on ne peut guére les toucher
sans produire une hémorrhagie légére.

Marche, durée, terminaison. — Marche lente et
chronique, durée longue, voild tout ce qu'on peut
dire. Si parfois ces polypes se manifestent dés leur
apparition par des sympldmes accentués, d’autres
fois ils demeurent silencieux trés-longtemps. De
la la difficulté de vemonter au début de la ma-
ladie et d’apprécier son développement ultérieur,
Tout porle & croire, cependant, que les congestiong
périodiques, physiologiques ou accidenlelles de
I'utérus, ainsi que les inflammations de cet organe,
doivent prendre une part active a l'accroissement
de ces polypes.
~ Leur terminaison n'esl point indiquée dans les

auteurs. M. Ch. Robin seul admet la possibilité¢ de
la transformation des tumeurs uléro-folliculaires
en cancroides. Mais, pour ce qui est de leur ramol-
lissement, de leur suppuration, de leur gangréne,
de leur uleération, 'on n'est point encore fixé & cet
égard. La guérison spontanée n’a pas été non plus
indiquée,
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Diagnostic et pronostic. — Le diagnostic des polypes
fibreux d’avec toules les lésions ulérines qui peu-
vent leur ressembler a été fait. Nous avons indi-
qué, d'autre parl, les signes physiques propres aux
polypes glandulaires et épithéliaux. Le diagnostic

de ces derniers se trouve ainsi parfailement établi,
et nous croyons inutile d’y revenir.

Le pronostic, grave pour les épithéliomes, i cause
de leur malignité, I'est moins pour les polypes glan-
dulaires. Cependant il est probable que ces polypes
ne disparaissent pas spontanément, et par consé-
quent la malade est sans cesse exposée & des hé-
morrhagies. De plus, M. Ch. Robin admettant gu'ils
peuvent se transformer en cancroides, la conduite
du chirurgien, dans les deux cas, est toute tracée :
il faut enlever ces productions dés qu'on les a re-
connues.

CHAPITRE III

TRAITEMENT DES POLYPES.

Il y a des polypes qui disparaissent par atrophie,
quelques-uns par expulsion spontanée; d'autres ré-
clament I'intervention chirurgicale. 1l est enfin des
accidents produits par leur présence.

Nous avons done & exposer:

1* Le traitement médical des polypes;

2° Leur trailement chirurgical ;

3° Le trailement des accidents.
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e Traitement médical des polypes. — Deux indi-
calions se présentent; nous allons les examiner
I'une aprés l'autre.

Nous savons que les fibroides peuvenlt s'alrophier
et disparaitre. Les exemples n’en sont pas rares
aujourd'hui; nous avons cité plus haut deux cas
d’atrophie, dans I'un desquels, la malade étant
morte , nous avons pu faire 'autopsie. L’'époque
de la ménopause parait étre le moment le plus fa-
vorable & cetle disparition spontanée. C'est sur la
connaissance de ces faits que M. Cruveilhier a basé
son (raitement atrophique des polypes. Ce trai-
tement est aujourd’hui universellement employé,
lorsque I'opération n’est pas absolument indiquée,
lorsqu'il n'est pas temps de la pratiquer, enfin ,
lorsqu’on est en présence de polypes volumineux
ne produisant pas d’accidents graves, mais ne pou-
vanl étre expulsés sans incision préalable du col
utérin. L'iode, seul ou en combinaison , est le fon-
dant le plus employé : on a méme pu croire un
instant, d’aprés les observations du D" Ashwell
( London Lancet, février 1854), que liode était
presque un spéeifique des tumeurs fibreuses. Ac-
tuellement on esl plus sceptique a 'égard de la
verlu curative des médicaments ; toutefois, les com-
positions d’iode et de mercure sont trés-souvent
prescrites. M. Velpeau ordonne le plus habituelle-
ment 'iodure de potassium & U'intérieur, a la dose
de 0,50 a1 gr. par jour, tous les mois un vésica-
toire sur 'hypogastre, et, dans l'intervalle, des
frictions avec la pommade & I'iodure de plomb. Tel
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fut le traitement conseillé i la jeune fille que M. Vel-
peau vit avec Cazeaux el Bricheteau. Un an aprés,
la tumeur fibreuse n’existail plus.

L'expulsion spontanée est également un mode
de terminaison des fibroides; c’est méme le plus
heureux. Quoiqu’elle puisse se produire sans grands
efforts de la part de I'utérus, et pour ainsi dire tout
d'un ecoup, la régle est qu'elle soil préparée par
des conlractions, des eoliques expultrices qui peu-
vent précéder de plusieurs mois l'issue de la tu-
meur au dehors. La nature est ici prise sur le fait,
aussi n’esi-il pas étonnant qu’on ait songé a li-
miter. De la I'emploi de 'ergol de seigle, non-seu-
lement pour arréter les hémorrhagies, mais pour
faire naitre ces contractions, dont le résultat peut
étre I'expulsion de la tumeur. Nous avons parlé de
la malade de M. Bernulz, & laquelle M. Siredey
donna de 1'ergol de seigle; nous n’y reviendrons
pas : nous dirons seulement que c¢'est & 'adminis-
tration de ce médicament qu’on peul attribuer I'ex-
pulsion du polype. Beaucoup de médecins pour-
raient reculer devant I'emploi du seigle ergolé
craignant des douleurs intolérables et peut-étre
des ruptures de matrice. Dans le premier cas, il
suffira de cesser de I'administrer, comme le fit
M. Siredey. Quant & la rupture possible de la ma-
trice, ¢'est, comme il a été dit, une affaire de dia-
gnostie, savoir si la tumeur est inlerstitielle et la
paroi ulérine trés-amincie, et alors s’abstenir.

Du reste, M. Courly a préconisé I'emploi de ce

“médicament, quand il dit : « Le seigle ergolé esl

18 7 — Monfuinat. 13
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de tous les hémostatiques celui que je prescris le
plus souvent , dans le double but d'arréter les hé-
morrhagies et de provoquer I'énucléation naturelle
de la tumeur.» ( Traité pratigue des maladies de ['u-
térus et de ses annexes ; Paris, 1866, p. 826,)

M. Courty associe méme les fondants i I'ergot de
seigle. Cet auteur a donné la préférence au bro-
mure de potassium & l'intérieur, aux friclions sur
le venlre , et la partie supérieure des cuisses aveec
I'onguent napolitain belladoné, la pommade & l'io-
dure de plomb ou de potassium , et conseille les
eaux de Vichy, Vals, Plombiéres, Kissingen, ete.

M. le D" Bernutz a introduit depuis quelque
temps dans la thérapeutique de certaines maladies
chroniques de l'utérus, et des fibromes en parti-
culier, 'usage des eaux sulfureuses prisesa l'inté-
rieur, et en douches sur le col. — «C'esl pour moi
un fait d'observation recueilli particuliérement &
Saint-Sauveur, que les douches sullureuses agis-
sent dans le méme sens que le seigle ergoté , bien
que plus faiblement, pour provoquer les conlrac-
tions utérines; je dois ajouter que j'ai toujours fait
donner ces douches froides. » ( Union médicate , an-
née 1866, p. 611.) Ce moyen thérapeutique n’a pas
encore recu la sanction de llexpérience; néanmoins
il devait étre signalé.

Ce traitement médical des polypes utérins a été
surtout institué pour les polypes fibreux. Les po-
lypes glandulaires sonl connus depuis frop peu
d’années pour que 'on soitl fixé & l'égard ‘de leur
thérapeutique médicale; il est & croire cependant



que l'édlément. fibreux qui les conslitue em partie
doit se comperter, sous. I'influence de la médication,
compe le tlissu fibreux des hystéromes. Pour ce qu!
est des épithéliomes , nous avons indiqué leur na-
ture maligne; c'est dire que le trailement chirur-
gical seul leur econvient.

Comme hygiéne, on éloignera loules causes ca-
pables de congestionner la matrice ; le coil particu-
ligrement sera proserit, la conslipalion combatiue
par des: laxatifs. Pendant les régles et les hémor-
rhagies, la. femme restera couchée dans le décubi-
tus dorsal.

Traitement eliirurgical. — Le traitement chirurgi-
cal est celui auquel il faut avoir recours dans, la
grande majorité des cas, soit & cause de l'impuis-
sance des moyens médicaux, soit & cause d'hémor-
rhagies violentes ou d’anémie extréme, soit enfin
parce que si. l'on peut temporiser avec certains. po-
lypes, il en est vis-a~vis, desquels il faut agir avee
la plus grande rapidité. Les, moyens médicaux seni
surtout applicables ches les femmes qui ont dépassé
la période de la: vie utérine, lorsque les hémorrhar
gies ne sont pas assez fontes) pour compromettire
leur existenee et quand on a.affaire i un. polype fi-
breux qui, on le sait, ne peut subir la dégénéres-
cence: cancéreuse. Mais, slil ¥y a métrorrhagie grave
ou anémie profonde-entretenue par des pertes con-
tinuelles, lopération alors est bien indiquée et L'on
peut.dire:qu’ellefait.merveille.. Slagit-il d/un épithé-
liome, lu.chirurgie deit intervenir le plus: tot pos-
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sible. Il ne faut pas non plus ménager trop long-
temps les polypes glandulaires, connaissant, ainsi
que I'a dit M. Ch. Robin, la possibilité de leur trans-
formation en cancroide.  ~

Avant d'exposer les méthodes chirurgicales qu'on
a fail servir & 'ablation des polypes, disons quel-
gques mots des condilions dans lesquelles le polype
se présente & l'opérateur. Un polype qui pend entre
les cuisses offre toules facilités a 'opération. Celui
qui est complétement descendu dans le vagin peut
présenter des difficullés relatives a son volume el &
des adhérences qu’il a peut-étre contractées avee la
muqueuse vaginale; 'expulsion hors de la vulve
peut méme étre impossible malgré I'emploi du for-
ceps, non-seulement & cause du volume de la tu-
meur, mais aussi & cause de la rigidité de I'orifice
vulvaire. Ici deux indications se présentent : dimi-
nuer le volume de la tumeur, comme le fit M. Vel-
peau en 1833 : unsegment cunéiforme de la tumeur
fut retranché et 'expulsion devint possible (Guyon,
thése cit.), ou bien agrandir I'ouverture de la vulve
soit par le procédé de Dupuytren, soit par celui de
M. Paul Dubois. Dupuytren débridait I'orifice vul-
vaire du ¢dté du périnée ; M. Paul Dubois, dans
quelques cas de dystocie, pratique deux incisions
latérales. Les adhérences céderont le plus ordinai-
rement & de légéres traclions ; on pourrail au be-
soin les sectionner avee des ciseaux courbes.

Quand le polype a son insertion sur le col ou dans
sa cavité, la difficulté de I'ablation ne peul guére
tenir qu’a son volume. La conduite & tenir serait de
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diminuer ce volume ou d'inciser le col latérale-
ment.

Mais, lorsque la tumeur est insérée sur le corps
de la malrice et qu’elle est encore contenue dans sa
cavilé, la dilatation de l'orifice n'est pas loujours
assez grande pour permettre I'introduction du doigt
et des instruments. Il faut alors dilater le col ou
U'inciser. Pour la dilatation, on a I'éponge préparée
ou les dilatateurs. L'incision, préférable dans les
cas pressanls, consisle dans des débridements
simples ou multiples, superficiels, que I'on pratique
sur les deux cdtés ou sur l'un des c6tés du col de
dehors en dedans (Dupuytren) ou de dedans en de-
hors (Velpeau).

- Parfois il sera avantageux d’unir I'incision a la
dilatation, et d'administrer de I'ergot de seigle en
méme temps qu'on dilatera. M. Beck (Bulletin de
thérap., 1858) produit I'observation d'une malade &
laquelle il avait prescrit simultanément de I'ergot
de seigle et des injections belladonées ; l'incision
fut malgré cela indispensable.

Différentes méthodes ont été appliquées a 1'abla-
tion des polypes de I'utérus; toutes sont fort an-
ciennes. Levret, passanl en revue les principaux
moyens employés pour la destruction des tumeurs
polypeuses de l'utérus, nous apprend que de son
temps on pratiquait la cautérisation, la section pure
et simple, 'arrachement avec torsion, la ligature.

Depuis Levret, les mémes moyens ont été em-
ployés plus ou moins modifiés, et I'on y a joint le
broiement. Tous les précédés opératoires peuvent
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trouver leur application & un moment donné, La
section ou excision étant i juste titre la méthode la
plus en vogue, c'est celle que nous décrirons le
plus spéeialement.

Cautérisation. — Levret ne parle de la cuutérigﬁ-
tion que pour en défendre I'usage. Il prétend qu’elle
est difficile et aussi cruelle qu'incertaine.

Sans vouloir beaucoup insister sur ce moyen peu
employé aujourd’hui, nous dirons que la cautéri-
sation peul élre pratiquée soit avec le fer ronge,
soit avec des produits chimiques : nitrate d’argent,
potasse caustique, pate de Vienne, pite de Can-
guoin, causlique Filhos, nitrate acide de -mercure,
elc., pour des polypes du museau de tanche, de la
cavité du col et cerlaines tumeurs du corpsde I'u-
térus inaccessibles aux instruments, ou possédant
un caractére malin ; dans ce dernier cas, la seetion
pourrait étre suivie de la cautérisation. En régle
générale on devra donner la préférence au fer rouge
sur les caustiques, dont |'action difficile & mesurer
est souvent trés profonde ; nous mentionnerons ce-
pendant.que I'un de nos maitres, M. le D" Bourdon,
a trailé avec succés par le caustique Filhos des
polypes uléro-folliculaires (Martin, thése inaug,,
1859).

Torsion. — Elle n'est applicable qu'aux polypes
dont le pédicule est trés-gréle et principalement &
ceux qui sont insérés sur le col. On saisit le pédi-
cule avec des pinces et on le tord jusqu'a ce qu'il
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céde. On doit éviter de s'en servir pour des polypes
fibreux du corps de l'utérus (surtout quand le pé-
dicule esl un peu gros), car on s’expose alors &
étendre la torsion aux fibres utérines et & produire
des accidents capables d’entrainer la mort, comme
la science en renferme plusieurs exemples. 11 fau-
drait tout au moins recourir au procédé de Hévin
(1753) qui consiste & immobiliser le pédicule & son
insertion avee une seconde pince, de facon a arréter
la torsion en ce point et I'empécher de se commu-
niquer aux fibres de I'utérus. Cetle méthode, nous
le répétons, est utile pour les petils polypes, pour
les vasculaires principalement, el suivant le ‘conseil
donné par M. Courty, il est prudent de cautériser
au fer rouge le lieu d'implantation.

Arrachement. — L’arrachement se combine en
général a la torsion et s’applique dans les mémes
errconstances.

Broiement. — Cetle méthode consiste a écraser le
polype enlre les mors d'une forte pince ; on ne I'em-
ploie que pour des tumeurs molles et {rés-petites.
« Les avanlages de ce procédé m’échappent et je
a'‘en puis rien dire,» a dit M. Velpeau (Méd. op.,
1839, t. IV, p. 287).

Ligature. —— Ambroise Paré et Guillemeau avaient
employé la ligature; il convient néanmoins de ne
la faire remonter qu’'a Levret. En effet, ce chirur-
gien l'a érigée en méthode et a indiqué un procédé
qui a ét¢ longtemps le seul employé pour la cure
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chirurgicale des polypes. «5'il est une méthode,
dit-il, qui paraisse véritablement analogue au mé-
canisme que la nature emploie quelquefois pour
procurer spontanément la séparation et la chule
des tumeurs polypeuses, c'est sans doute, la con-
striction du pédicule par une ou plusieurs ligatu-
res suffisamment serrées pour I'étrangler. »

Levret se servait d'un fil d’argent formant
une anse et dont les deux chefs étaient conduits
par deux canules soudées l'une a l'autre. Avee
I'anse il embrassait le pédicule du polype, fixait
chacun des chels & la canule correspondante, puis,
matin et soir, il tordait le fil d’'argent jusqu'a ce
que le polype fit détaché. On a substitué au fil d’ar-
gent, des fils de fer, une simple corde, une corde a
boyau; on a imaginé des instruments pour conduire
la ligature et exercer la constriction. M. Gensoul
(Journal de Malgaigne, 1851, t. X) a méme remplacé
la ligature par une forte pince i polype nasal, cou-
dée a son extrémité., Malgré ces perfectionnements,
la ligature est presque universellement abandonnée
aujourd’hui et bonne toul au plus pour quelques
petils polypes vasculaires du vagin ou du museau
de tanche. West en a fait parliculiéremenl ressor-
tir les inconvénients, en monlrant que la morti-
fication de la tumeur produil assez souvent I'in-
fection putride, sans parler de I'odeur repoussante
dont les femmes sont incommodées.

Excision.—Quoique conseillée par Aétius, Fabrice
d'Aquapendente, Dionis et Platner, I'excision n'a
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été définitivernent admise que depuis les travaux
de Dupuytren, de MM. Velpeau et Hervez de Ché-
goin, qui démontrérent son innocuité par des statis-
tiques aprés avoir établi que les vaisseaux du pé-
dicule n’étaient jamais assez volumineux pour faire
‘eraindre une hémorrhagie grave. (Vétait, en effel,
la crainte de I'hémorrhagie qui relenait les prati-
ciens. Levret, le premier, s'éleva contre I'excision,
prétendant que la erainte de 'hémorrhagie n'élail
pas chimérique, et s'il parle des sueceés oblenus par
cette méthode, ¢'est pour leur opposer immédiate-
menl des insuceés et il eonclut en disant : « Qu'il
est au moins téméraire de couper ces sortes de tu-
meurs utérines sans avoir auparavant lié leur pédi-
cule. »

L'excision peut se [aire avee le couleau ulérin
espéce de bistouri & lame courle et élroite, conrbée
sur le plat et montée sur un long manche; avee I'é-
craseur de M. Chassaignac ou avee le serre-nceud
de M. Maisonneuve. Il est des cas ot on la pratigue
tout simplement avec un bistouri Urf_iinuire. ou
méme avec des ciseaux.

Quel que soit Iinstrument que 1'on choisisse, la
femme doit étre sur le bord du lit, renversée sur le
dos el de lelle sorte que son siége dépasse légére-
ment le bord du lit; les membres inférieurs sont
écartés I'un de l'autre, les jambes fléchies sur les
cuisses soutenues chacune par un aide.

Le chirurgien ayant son doizt dans le eol, con-

duil sur ce doigt une érigne ou des pinces de Mu-
seux avee lesquellesilaceroche la tumeur, puis il les

1aG7, — Monfumag, 14
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confie & un aide. Ici il y a une maneeuvre que I'on
fait généralement et contre laquelle M. Velpean s'é-
1éve toujours dans ses cliniques; elle consiste a tirer
sur le polype avee les érignes ou les pinces de Mu-
seux pour l'attirer autant que possible 4 la valve ;
quelques chirurgiens exercent également des trac-
tions sur Putérus qu'ils onl saisi avee des érignes
implantées dans son eol. Ily a,en pareil cas, tirail-
lements des vaisseaux, des nerfs, des ligaments lar-
ges et ronds ainsi que des ligaments de Douglas,
tiraillements douloureux et d’autant plus dange-
reux que les femmes anémiées par les hémorrha-
gies sont plus exposées qued’autres aux inflamma-
tions du ventre. La péritonile peut donec étre le
résultat de ces tractions antiphysiologiques; nous en
trouvons un exemple bien frappant dans les Bulle-
tins de la Société anatomigue de 1839,

M. Pigné parle d'une femme qu’il vit & 1'hopital
de la Pitié et dont le vagin contenait une tumeur
grosse comme le poing. On crut & un polype et on
voulut 'extirper. Des tractions furent exercées sur
la tumeur accrochée avec une érigne double. Le
chirurgien eraint d’avoir affaire al'ulérus lur-méme
et fait porter la malade dans son lit. Une périlonite
suraigué se déclare, la femme meurt. Cétail un
‘polype implanté sur la lévre antérieure du col.

Le procédé de M. Velpeau élant, a notre avis, le
plus rationnel , celui par conséquent auquel nous
donnerions la préférence, sauf & substituer I'écra-
seur linéaire au couleau, dans le cas ol eela serail
indiqué et possible, nous allons le décrire.
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La malade étant sur le bord du lit et les érignes.

confiées & un aide, le chirurgien apprécie , d'une
part le degré de dilatation du col, et d'aulre part,
le volume du polype. Si cette dilatation et le volume
du polype sont tels que Pexpulsion se puisse faire
aisément , il faut aller droit au pédicule et le sec-
tionner. Dans le cas contraire, on doil songer a dé-
brider le eol. Ce temps de lopération est difficile
et pénible : il consiste & conduire le couteau utérin
a plat sur le doigt indieateur jusque dans la cavité
du eol; arrivé la, on dirige le tranchant vers le cdté
qu'on veut débrider, plus ou moins haut, selon
I'orifice qu'il faut inciser. L'introduction du couteau
exige les plus grandes précautions; les plis duva-
gin viennent, pour ainsi dire, au devant de lui et
s'exposent a élre blessés ; le chirurgien lui- méme
peut se couper; il peut méme ne pas s'en aperce-
voir, griace i sa préoccupation et & la chaleur des
parties. Ce n'est pas tout; il va falloir débrider un
organe dur, vésislant, avee un couteau légérement
courbe, peu tranchant par conséquent, et faire des
incisions multiples el superficielles. On concoit
toute la dilficulté d'une pareille maneuvre, qui
parail toutefois si simple, pratiquée par M. Velpeau.
Nous pensons qu’entre des mains moins exercées,
I'hystérolome simple de M. Simpson, aidé du spé-
culum, doit étre plus commode.

La dilatation naturelle est suffisante , ou bien le
col a été ineisé: reste & seclionner le pédicule. Pen-
dant que l'aide qui tienl les érignes tire modéré-
ment de fagon & tendye sewlement le pédicule, le chi-



rurgien conduit, comme il I'a fail pour le col, le

outeau utérin jusque sur ce pédicule, et 1a, 1l I'ex-
cise en dirigeant vers lui le tranchant de l'instru-
ment. L'execision doit se faire & pelits eoups.

Le polype sort immédialement, entrainé par les
¢rignes. Cerlains polypes fibreux sont & peine pé-
diculés; une simple rainure les sépare des parois
de I'utérus; duns ce cas, M. Velpeau pratique I'énu-
cléation. On introduit le couteau comme précédems-
ment, aprés avoir fixé la lumeur avec des érignes ,
puis on incise son enveloppe dans le sens de son
plus grand diamétre; le fibroide vient facilement
au bout de I'érigne.

Nous avons supposé le polype dans la cavilé uté-
rine; c’est le cas le plus défavorable. Lorsque le
polype est inséré sur le col, ou que , né dans la ca-
vité ulérine, il proémine soit dans le col, soil dans
~le vagin , il esl généralement plus facile d’en faire
Pablation; ¢’est du rvestela méme conduite & suivre.
Pour ces derniers, il sera avanlageux souvent de
remplacer le couteau par I'écraseur linéaire ou par
le serre-nceud. On devra méme y avoir recours
d'une facon formelle pour des polypes utéro-folli-
culaires ou des polypes formés par une hypertro-
phie partielle du tissu utérin.

|.’écrasement linéaire el la ligature extemporanée
se praliquent ici comme parlout ailleurs; nous
croyons inulile d'y insister; nous dirons seulement
gqu'on ne peut songer i faire de I'écrasement li-
néaire une méthode générale applicable & tous les
oas; fréquemment, en effet, on ne peut arriver i
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placer I'dcraseur, méme I'écraseur courbe. Cette
difficulté peut tenir au volume du polype, & la
briévelé du pédicule el & son insertion trés-haut
dans la cavité utérine.

Parmi les nombreux instruments inventés pour
sectionner le pédicule, nous avons mentionné le
polypotome de M. Simpson el la pince de M. Richel.

Le polypotome du D Simpson (Edimburgh mon-
thly Journal, january 1850) ressemble & un crochet
ou a un ténaculum. La partie recourbée de I'in-
strument est creuse et renferme une lame tran-
chante invisible qu'on fait saillir & volonté dans la
concavité du crochel, en tournant un bouton. Cel
instrument peut done étre porté autour du pédi-
eule sans blesser les organes; ¢'esl alors seulement
qu'on fait jouer le mécanisme, et le pédicule est
tranché. en une ou plusieurs fois, selon son vo-
lume.

La pince que M. le professeur Richet fit con-
struire en 1864 (Gas. des hdpitanr , 1864, p. iﬂﬂ}
est analogue & de forts ciseaux, dont les mors
mousses, munis de dentelures fines, peuvent étre
pressés l'un contre laulre. L'articulalion des deux
branches élanl liche, ces branches possédent des
mouvements de latéralité. Suivant 'expression de
M. Richet, cette pince produit une sorte de ma-
chonnement.

Le mérite de cette pince est qu’elle excise en
écrasant et évite & I'opérateur de faire des tractions

qui, nous l'avons dil, sont toujours doulourenses
et souvent dangereuses.
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L'excision faite, s'il y avait par hasard un peu
d’hémorrhagie, elle céderait soit & des injections
astringenles, soit i I'emploi du perchlorure de fer,
énéralement cel aceident n'est pas & redouler, et
toute la thérapeutique se borne i prescrire & la
malade le repos le plus absolu, au lit et dans le
décubitus dorsal. La malade demeurera ainsi eou-
chée pendant quinze jours; on lui ordonnera des
injections émollientes d’abord, astringentes plus
tard. §'il survenait de la douleur ou un état ner-
veux, il faudrait avoir recours soit & 'opium (lave-
ments laudanisés principalement), soit aux antis-
pasmodiques.

Traitement des accidents, — Les deux prineipaux
aceidents auxquels les polypes peuvent donner lien,
sont la métrorrhagie et I'anémie. La métrorrhagie
d’abord détermine 'anémie, mais ensuile 'anémie
se joint au polype pour entretenir la métrorrhagie.
I est done essentiel de les traiter en méme temps.

La femme atteinte d’hémorrhagie uvtérine doit
garder le lit, le siége élevé el la tite relativement
basse. Il faut éviter la constipation au moyen de
lavements froids ou de laxalifs légers, preserire des
hoissons froides astringentes et une alimentation
légére. Les métrorrhagies peu inlenses s’arrétent
le plus souvent par ces simples précautions; dans

-le cas contraire, on fera des applications [roides sur
Phypogastre, sur la racine des cuisses, et I'on
pourra, au besoin, laisser fondre des moreeaux de
glace dans le vagin. L'ergot de seigle est partieu-
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liérement indiqué dans cetle circonstance. Si I'hé-
morrhagie résislail & ce moyen, on aurait recours
au tamponnement.

Pour remédier i 'anémie, on soumettira la malade
a un régime éminemmentréparateur, analeptique.
On lui prescrira les viandes rouges, les vins géné-
reux, le grand air, l'insulatim}t. On y joindra quel-
ques médicaments, les amers, le quinquina, le
fer, etc. Ces moyens pourront reconstituer le sang',
mais non d’une maniére définitive; il y aura rechute
le jour ot une nouvelle hémorrhagie se déclarera.

En résumé, quel que soil le traitement dirigé
contre le métrorrhagie el 'anémie, ce traitement
ne sera jamais que palliatif,

L'opéralion seule peul guérir définitivement et
& peu prés & coup sar la malade, ce qui a fait dire
a M. Velpeau : « Leur thérapeutique constitue un
des plus beaux triomphes de la chirurgie. »
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