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Nos travaux sonl surtout d’ordre clinique et anatomo-pathologique. Ils
ont porté principalement sur les dégénérescences des fibromes utérins, sur
les sarcomes et sur les diverses tumeurs kystiques de 'utérus.

Sous la direction de M. Quénu nous avons consacré une série de recher-
ches aux dégénérescences des fibro-myomes de 1'utérus, nous avons essayé
de controler et de compléter I'étude des divers processus histologiques qui
président a ces transformations, de décrire les signes cliniques qui peuvent
permettre de les diagnostiquer, enfin de rechercher jusqu'a quel point la
possibilité de leur apparition assombrit le pronostic des fibromes de I'uté-
rus; d’aprés nos recherches, des altérations histologiques importantes se
montrent dans plus de 30 p. 100 des fibromes opérés: parmi ces altéra-
tions les unes (dégénérescence sarcomatense de la tumeur, dégénérescence
épithéliale de la muquense utérine, suppuration et gangréne du myome)
sont des dégénérescences malignes qui comportent par elles-mémes un pro-
nostic extrémement grave, les autres (transformation fibreuse, calcaire,
cedémateuse) sont des dégénérescences bénignes, au point de vue histolo-
gique, qui ont peu de gravité par elles-mémes, mais qui, d'une part, exposent
beaucoup aux compressions des organes voisins de 'utérus, et qui, d'autre
part, prédisposent fréquemment & la suppuration et 4 la gangréne par les
troubles de vascularisation et de nutrition dont elles sont I'indice.

Toutes ces dégénérescences présentent leur maximum de fréquence entre
45 et 55 ans, c'est-a-dire aux environs de la ménopause ; si, dans quelques
cas, la ménopause améne une amélioration dans les troubles fonetionnels,
ou méme exceptionnellement une diminution des myomes, la période qui
précéde la ménopause est une période dangereuse chez les fibromateuses,
dans prés d'un cas sur trois elle détermine des dégénérescences el des
transformalions qui assombrissent gravement le pronostic des fibromes.

Plusieurs publications postérieures aux notres confirment complétement
ces conclusions.

Etonné du peu de travaux consacrés i I'étude des sarcomes de I'utérus,
nous avons décril aussi complétement que possible cette affection dans une
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série d'articles parus dans la Revue de gynécologie, en nous basant sur
420 observalions que nous avons pu rassembler, et sur 13 cas que nous
avons pu observer par nous-méme. Le sarcome de I'ulérus esl moins rare
que ne 'admettent la plupart des auleurs; on renconlre en moyenne 1 sarcome
sur 30 cancers de l'utérus, mais le diagnostic de l'affection est difficile,
nécessitant presque toujours un examen histologique. Les sarcomes peuvent
se développer aux dépens de la muqueuse ou aux dépens du parenchyme
ulérin, suivant un processus histologique assez complexe; ils atteignent
d'ordinaire le corps, plus souvent le col de I'ulérus, et se traduisent par des
symptomes qui rappellent ceux des fibromes dans le cas de sarcome du
parenchyme, ceux du cancer dans le cas de sarcome de la muqueuse. L'évo-
lution de ces tumeurs est rapide, ne dépassant guére deux & trois ans ; au
bout de la deuxiéme année l'envahissement des organes voisins el les mé-
Lastases & dislance sont de régle surtout dans les sarcomes du parenchyme,
L’hystérectomie abdominale est indiquée dans presque tous les cas ol la
tumeur est encore localisée 4 1'utérus et au tissu para-utérin,

De nombreuses discussions récentes & la Sociélé de chirurgie ont attiré
notre attention sur les rapporls des myomes et du cancer de 1'ulérus, ainsi
que sur les dangers de dégénérescence que peut faire courir aux malades la
conservation du moignon dans I'hystérectomie supra-vaginale : nous avons
pu étudier 360 cas, dans lesquels fibrome et cancer se rencontraient sur le
méme utérus, et de nolre travail il résullte que la présence d'un fibrome
prédispose incontestablement au développement d'un cancer.Sur 1.000 fibro-
mateuses, il y en a en moyenne 3o atteintes de cancer, tandis que sur
1.000 femmes normales, on trouve & peine 3 ou 4 cas de cancer de 1'utérus.
Le fibrome semble favoriser le développement du cancer par les altérations
de la muqueuse qu'il détermine. Ces altérations sont surtout marquées sur
la muqueuse du corps ;aussi le fibrome prédispose surtout au cancer du
corps de l'utérus.

Quant aux dégénérescences du moignon aprés hystérectomie supra-vagi-
nale, elles existent indiscutablement et nous avons pu en réunir 50 cas.
Toutefois, ces dégénérescences sonl rares; dans un grand nombre des cas
publiés, il s'agit non de dégénérescence du moignon aprés enlévement d'un’
fibrome, mais d'évolution d'un cancer cavitaire du col existant déja el
ayant passé inaper¢u au moment de I'hystérectomie supra-vaginale.

Les tumeurs kystiques de I'utérus nous ont intéressés par léur polymor-
phisme et par les grandes diffienltés de leur diagnostic ; ces tumeurs résul-
tent souvent de la dégénérescence edémateuse d'un fibrome de 1'utérus ;
d'autres fois ce sont des kystes tapissés par un revétement épithélial dit au
développement de débris épithéliaux embryonnaires, et surlout au dévelop-
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pement d'évaginations muqueuses inclues dans le tissu fibro-museulaire
sous-jacent ; dans un certain nombre de cas, il s'agil de sarcomes Evblizacs
dont nous avons pu examiner 3 cas présentés récemment A la Sociélé de
chirurgie.

Nous avons également publié, selon les hasards de 'observation clinique,
un certain nombre de travaux qui ne se rattachent pas & une élude d'en-
semble et dont on trouvera le résumé ou I'indication dans cel exposé ; nous
signalerons plus spécialement des recherches sur les abets sous-phréniques
el sur le trailement des anévrysmes, en parliculier sur leur traitement par
injection sous-cutanée de gélaline; sous la direclion de M. Quénu, nous
avons recherché la meilleure lechnique permettant d'enlever les corps
étrangers des bronches par voie médiaslinale postérieure ; sur les conseils
de M. Walther, nous avons étudié les Lroubles et les déformalions consécn-
lives & 'absence congénilale du péroné; sous la direclion de M. Reclus,
nous avons décrit un nouvean proeédé de périnéorraphie avee sulure des
muscles releveurs.

Enfin, la bienveillance du professeur Reclus nous a permis de collaborer
au Traité de pratique médico-chirurgicale, publié sous sa direction, et de
rédiger ainsi un certain nombre d'arlicles de vulgarisation scientifique.
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11
— Traitement chirurgical des dilatations des bronches. — Plajes du cceur, —
Fracture des cotes. — Fracture des cartilages costaux. — Luxation des chtes,
— Amputation de cuisse. — Abeés sous-diaphragmatiques. — Plaies et ruplures
du diaphragme. — Amputation des doigls. — Epulis, — Tumeur blanche

du genou. — Résection du genou. — Grefles. — Réseclion de la hanche, — Hé-
mostase, — Hémothorax. — Amputation de jambe. — Maladie kystique de la
mamelle. — Muscles (contusions, hernies, plaies, ruptures, syphilis, tubercu-

lose, tumeurs'. — Myosiles. — Nerls (compression, contusion, distension et
déchirure, élongation, luxation, plaies, tumeurs). — Amputation des orteils, —
Exostose sous-unguéale. — Pigiires anatomiques. — Pleurolomie. — Pneumo-
tomie et pneumectomie. — Plaies de poitrine. — Contusion du poumon. —

Trailement chirurgical de la gangréne pulmonaire. — Hernies du poumon, —
Trailement chirurgical des kystes hydatiques du poumon. — Scrotum (contu-
sions, phlegmons, plaies, tumeurs). — Tendons (luxations, plaies, roptures), —
Ectopie du testicule. — Thoracentése. — Abeés des parois thoraciques. — Con-
tusions du thorax. — Fislules thoraciques. — Malformations congénitales du
thorax. — Tumeurs des parois thoraciques. — Trachéotomie. — Tumeurs du
vagin. — Varicocdle.
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EXPOSE ANALYTIQUE

LES DEGENERESCENCES DES FIBRO-MYOMES DE L'UTERUS

(Thése de doctorat, Paris, 19035.)

Dans ce travail fait surles conseils et sous la direction de M. Quénu, nous
avons étudié la nalure hislologique, la fréquence relative, I'évolution cli-
nique et le pronoslic des principales dégénérescences qui peuvent atteindre
les fibro-myomes de 1'utérus.

Nous avons divisé ces dégénérescences en deux grandes classes : les unes
résultant d'une évolulion anormale des éléments histologiques de la tumeur

sans intervention d'aucun agent infeclieux; les aulres succédant, au con-
traire, &4 une infection de la tumeur.

Dans la premiére classe nous étudions successivement :

1° La dégénérescence fibreuse, a laquelle nous rattachons les quelques
cas signalés de dégénérescence cartilagineuse;

2* La dégénérescence caleaire, & laquelle nous ratlachons de méme quel-
ques cas de transformalion osseuse ;

3° La dégénérescence cedémaleuse ;

. P — sarcomaleuse ;
5 — lélangiectasique ;
e —_ épithéliale ;
T = fibro-kystique.

Dans la deuxiéme classe nous décrivons :
1* La suppuration ;
2° La gangréne des fibro-myomes.

I. — Dégénérescence fibreuse des fibro-myomes.

La dégénérescence fibreuse extrémement fréquente est due au développe-
ment exagéré du tissu fibreux, qui se trouve d'une facon presque constante
entre les fibres musculaires des myomes. D’aprés nos examens histologiques,
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cette dégénérescence peul débuter soit par la périphérie, soit par le centre
des lobules myomateux.

Lorsque la dégénérescence débute par la périphérie du nodule, elle se
traduit d’abord simplement par I'hyperlrophie du lissu conjonelif interno-
dulaire, puis progressivement les fibres conjonclives envahissent le nodule
myomateux el remplacent les fibres musculaires lisses qui le constituent.

Lorsque la dégénérescence débule par le centre des nodules myomateux,
on constate au débul une altération des vaisseaux nourriciers, dont la paroi
s'épaissit el s'entoure d'une sorte d'anneau fibreux : ce lissu fibreux se
développe peu 4 peu et finit par remplacer plus ou moins complélement le
tissu musculaire.

Quel que soil son mode de débul, la dégénérescence [ibreuse s'accompagne
toujours de lésions importantes d’endarlérite chronique, qui se montrent
non seulement au niveau des petils vaisseaux, mais encore au miveau des
arléres utérines. Ces lésions artérielles qui, & nolre connaissance, n'avaient
encore jamais éLé signalées, nous paraissent avoir une grande importance ;
nous eroyons en effel qu’elles jouent le role essentiel dans la pathogénie de
la dégénérescence fibreuse, La dégénérescence & débul central péri-vascu-
laire nous parait due & une propagation directe de l'inflammalion chronique
qui du péri-artére passe au parenchyme voisin el entraine la transformation

du tissu musculaire en tissu conjonctif fibreux. La dégénérescence & début

péri-nodulaire est en rapport avee les troubles nulritifs provoqués par l'en-
dartérite oblitérante qui diminue progressivemenlt I'apport du sang par les
vaisseaux nourriciers ; sous l'influence de celle ischémie, les fibres museu-
laires lisses disparaissent peu & peu el sonl remplacées par du tissu fibreux,
cette transformation débutant par les parlies les plus mal nourries, c'est-
A-dire par la périphérie des lobules musculaires,

Quel que soil le mode de début, le role essentiel dans la pathogénie de la
dégénérescence fibreuse parail donc revenir aux altérations des vaisseaux,
& linflammation chronique des artéres ulérines el de leurs branches : il
s'agil, en somme, d'une sclérose vasculaire de lous points comparable aux
scléroses cardiaque, rénale, médullaire. Quant aux causes de ces lésions
vasculaires, elles sont probablemenl assez variables, mais il en est une ex-
lrémement importante que I'on retrouve dans toules les observations, c'est
I'approche de la ménopause : 4 ce moment, en méme temps que 'appareil
génilal s'atrophie, les vaisseaux de I'ulérus présenteni constamment des
lésions importantes, les veines deviennent variqueuses, les parois des artéres
ulérines s'épaississent, deviennent fibreuses et s'infiltrent souvent de gra-
nulations caleaires qui diminuent & la fois le calibre et la contractilité ; rien
d’étonnant & ce que ces lésions d'endarlérite chronique suffisent pour déter-

i

i)

miner la sclérose des myomes. C'est ce qui nous explique que cette dégéné- =

rescence se montre loujours chez des femmes agées, prés de la ménopause.
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Toutes nos observations de dégénérescence fibreuses onl Lrait & des femmes
agées de plus de 4o ans. <

« La symplomatologie de la dégénérescence fibreuse des fibro-myomes
ne présente aucune particularité, le diagnostic en est impossible », disent
les quelques auteurs qui ont éludié cette dégénérescence. Celle opinion ne
nous paralt pas exacle; dans la grande majorité des cas, au contraire, la
dégénérescence fibreuse se lraduil par des symptdmes fonclionnels assez
intenses consistant en douleurs et en métrorrhagies. Ces symplomes sont
d'autant plus caractérisliques qu'ils surviennenl souvent lardivemenl aprés
une période d'indolence compléte durant depuis plusieurs années ; en méme
temps, I'examen physique montre que la tumeur devient plus dure el lend 4
diminuer pluldt qu'a augmenter de volume, contrairement & ce que l'on
observe dans les aulres dégénérescences.

, L'évolution nltérieure des myomes atleints de dégénérescence fibreuse est
inléressante & éludier ; d’aprés l'opinion de tous les auleurs classiques, la
plupart des fibro-myomes diminuent par transformation fibreuse et dispa-
raissent presque complélement au moment de la ménopause ; de fait, dans
un certain nombre de cas, celte dégénérescence peut amener I'alrophie des
myomes, mais celle évolulion est assez rare ; de plus, d'aprés les piéces
que nous avons examinées et d'aprés la plupart des observations publiées,
celle atrophie par lransformation fibreuse se renconire & peu prés exclusi-
vemenl dans les cas de fibromes pen volumineux, ne donnant lieu qu'a peu
de troubles fonctionnels. Nous n'avons pu trouver qu'un lrés petit nombre
d'observations dans lesquelles un fibrome volumineux se fit atrophié el ait
cessé de devenir génant au moment de la ménopause.

Par conltre, la dégénérescence fibreuse peut élre cause de complications
importantes : d'une part les tumeurs fibreuses, plus dures et plus lourdes que
les myomes ordinaires, donnent plus facilement lieu & des accidents de com-
pression des organes voisins, en particulier 4 la compression des ureléres ;
d'autre parl, les lésions vasculaires qui délerminent la dégénérescence
fibreuse entrainent en méme temps des troubles de nutrition, suscep-
tibles d'aboulir & la nécrobiose plus ou moins compléte de la tumeur : le
myome ainsi ischémié et nécrosé peut facilement s'infecter et donner lieu &

“des accidents graves de suppuration et de gangréne.

Nous avonssignalé plusieurs cas dans lesquels la nécrose puis la gangréne

avaient succédé & la dégénérescence fibreuse.
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II. — Dégénérescence calcaire des fibro-myomes (Thise de doctorat, 1905}
Annales de gynécologie, juin 1908, Semaine gynécologique, 1903,

La dégénérescence calcaire des fibro-myomes utérins est assez fréquente :
d’aprés les stalistiques que nous avons réunies; elle se rencontre dans enyi-

1 8 A e e

it

T
L

. _.:'h'*.'

Fibromes utérins caleifids.

Fi6. 1. — Fibrome complétement calcifié, :

FiG. 2. — Fibrome & calcification moins avancée. La partie périphérique cﬂmplm““— :
caleifiée forme une sorle de coque. Dans la partie centrale la calcification moins
avancée porle surtout sur les travées qui séparent les nodules myomateux. 2
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ron 3 p. 100 des cas; rare avant 4o ans, elle apparait le plus souvent aux
environs de 50 ans, ¢'est-d-dire & peu prés au momenl de la ménopause.

La calcification alleinl presque exclusivement les fibromes intersliliels et
sous-périlonéaux, rarement les fibromes muqueux, exceplionnellement les

polypes.
Le plus souvent, la calcification débute par le centre du fibrome o se

Fic. 3. Fic. 4.

Cﬂ!’ciﬁcaﬂan el néerobiose du lissu volsin.

Fi6. 3. — Coque caleaire périphérique ; en dedans d'elle, tissu fibreux nécrosé sans
aucun élément colorable par les réactifs,
Fig. 4. — Noyau caleaire entouré de tissus fibreux nécrosé ne renfermant aucun
vaisseau. La zone caleifide est formée de travées fibrillaires séparées par de fines
granulations.

forment de petits nodules calcaires qui augmentent peu a peu de volume et
peuvent finir par envahir loute la tumeur. Beaucoup plus rarement, les gra-
nulations calcaires se déposent a la périphérie de latumeur et forment autour
d'elle une sorle de coque calcaire plus ou moins compléte. Le tissu fibro-
myomaleux contenu dans cetle coque présente habiluellement des lésions
de nécrobiose dues & la géne de la circulation.

Dans la grande majorité des cas, la calcification succéde i une dégénéres-
cence fibreuse du myome : d'abord le lissu conjonclif intersliliel, le lissu
Péri-vasculaire se développe et remplace progressi\remaﬁl. les fibres muscu-

PIQUAKD 2

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 17 sur 90


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x073x08&p=17

18 TITRES ET TRAVAUX SCIENTIFIQUES

laives, puis lorsque le myome est ainsi transformé, les sels calcaires :gg :x;;
déposent sous forme de grains microscopiques entre les fibrilles de tissy 35
conjonelif. D'abord peu abondants, éloignés les uns des autres, ils aug-
mentent peu & peu, ar.ivent au conlacl en infillrant les Lravées conjonctives,

et finissent par former des granulations, puis des blocs calcaires de plus en
plus volumineux. A mesure que les granulalions augmentent de volume,
linfiltration devient plus compléle; en méme lemps, sous l'influence de

Fig. 5. — Calcification par infillration du lissu flbrenz. (Partie centrale de la fig. 4 |
4 un grossissemenl de 550/1.)

‘A’ gauche, on voil du tissu fibro-myomateux & pen prés normal, mais renfermant.
de vaisseaux. Dans le voisinage de la zone caleifiée, les fibres lisses et les noﬁ‘a
disparaissent complétement, La zone caleifiée présente un aspect fibrillaire avec d
nombreuses granulations. :

lischémie produite par 'oblitération des vaisseaux nourriciers, les élémen
du tissu fibreux se nécrobiosent, se détruisent complélement el arriv
& former un stroma complétement amorphe, infiltré de granulations miero
copiques pressées les unes contre les autres.

Tous les auleurs admeltent avec Pilliet et Costes que l’m.ﬁltrahon
caire se fail aulour des vaisseaux, débutant par le capillaire central et &'
danl progressivement vers la périphérie du nodule myomateux ; nous
monlré que contrairement & celte opinion l'infiltration calcaire se fait
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pairement loin des vaisseaux, el que les vaisseaux reslent longlemps en
dehors du processus de calcificalion, constituant avee le lissu qui les entoure
des espaces, comparables aux espaces-portes du foie, ol viennent aboutir
les travées conjonctives qui séparent les bloes calcifiés. Ce mode de calei-
ficalion explique I'aspect lobulé que présentent souvent les zones calcifides,
il explique également la longue conservation des vaisseaux el des fibres
lisses dans les espaces qui séparent les nodules caleifiés ; enfin il rend
compte de I'évolution des lésions de néerose qui, trés prononcées au centre

Fia. 6. Fia. 7.

Fig. 6. — On voit an milien de tissn fibro-nyomaleux plusieurs Lravées calcifides, el
on constale que ces traviées débutent & la périphérie des lobules myomateux.
Fie. 7. — Nodule caleifié. Tout autour on voit des fibres lisses qui disparaissent
complétement au niveau de la zone caleifiée. Comme les précédentes, cetle figure

montre I'absence & peu prés compléte de vaisseaux au niveau et dans le voisinage
des zones calvifiées.

des blocs calcifiés, c'est-a-dire loin des vaisseaux, vonl en diminuant &
mesure qu'on se rapproche de la périphérie de ces blocs, cest-g-dira des
vaisseaux nourriciers, des espaces internodulaires. g

A c0té de ces cas seuls décrils par les auleurs dans lesquels la caleifica-
tion suzcéde & une dégénérescence fibreuse, nous avons montré que la cal-
cilication peul aussi se produire directement par dépdl de granulalions cal-
caires dans l'intérieur des fibres musculaires. Dans ce cas, les fibres mus-
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culaires deviennent plus volumineuses, leurs extrémités s'arrondissent, leur
noyau devient moins apparent et le protoplasma s'infilire de granulations
calcaires.

A un siade plus avancé, les granulations deviennent plus volumineuses,
plus facilement appréciables, se groupant soit & la périphérie de la fibre,
soit autour du noyau. En méme temps le noyau de la fibre devient peu
visible, difficile & colorer el finit par disparailre ; & ce stade il devient dif-
ficile de faire des coupes sans avoir, au préalable, décaleifié la tumeur.

A un troisitme degré, les granulalions deviennent confluenles, formant
habituellement une plaque centrale, qui remplace le noyau de la fibre mus-
culaire ; souvent a4 ce moment on voit se former également des granula-
lions périphériques, qui constituenl une sorle de gaine caleaire autour de
la fibre musculaire et I'enrobent plus ou moins complélement ; compris
entre la plaque calcaire centrale et 'enveloppe périphérique, le protoplasme
de la cellule ne larde pas & disparaitre complélement, et la fibre museu-
laire se trouve Lransformée en un pelit bloc calcaire, rappelant assez bien
sa forme allongée primilive. Ces grains calcaires s'unissent les uns aux
autres pour former des blocs plus volumineux ; parfois, le lissu conjonetif
fibreux qui sépare les fibres musculaires, s'alrophie, permettant la soudure

~de divers grains et la formation d'un bloe ealeaire homogéne plus ou moins
volumineux atleignant parfois les dimensions d'un pois ou méme d'une
noisette. Beaucoup plus souvent, le lissu conjonclif ne s'atrophie pas el
méme il prolifére, formant entre les grains calcaires des travées conjone-
lives d’épaisseur variable. L'aspect de Ja tumeur ainsi calcifiée est carac-
téristique ; on ne peul mieux la comparer qu'a une éponge ou 4 un rayonde
ruche, dont les travées seraient formées par du lissu conjonelif fibreux

limitant une série d'alvéoles occupés par les grains calcaires résultant de la !

calcification des fibres musculaires,

La calcification des fibro-myomes est due aux dépols de granulations

calcaires résullant de la précipilation des sels de chaux tenus en dissolution
dans le sang amené & la lumeur : cetle précipalion parail en rapport avec
les lésions d'athérome et d'arlério-sclérose qui se rencoutrent presque cons-
tamment chez les femmes alleintes de fibromes calcifiés Les artério-selé-
reux, les athéromateux présentent toujours des troubles de la nutrition qui
se lraduisent nolamment par la présence dans le sang de malériaux orga-

niques el inorganiques, en particulier de sels de chaux. Ces divers sels peu

solubles, en trop grande quantité dans le sang, se précipitent facilement,

ainsi que le montre la fréquence chez ces sujets de dépodls de plaques cal-
caires dans Ja lunique des arléres el méme souvent dans les tissus avoisi-

nanis; au miveau des fibromes, la précipitalion se trouve favorisée par les
lﬁswns vasculaires locales, entratnant une diminution de I'apport sanguin

el conséculivement une véritable déshydratation du protoplasme cellulaire.

Bt e o

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 20 sur 90


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x073x08&p=20

EXPOSE ANALYTIQUE a1

Ala suite de cette déshydratation, les carbonales et phosphates calcaires
deviennent en solution sursaturée dans ce protoplasme et se précipitent
sous forme de granulalions imperceptibles ; une fois ces granulations for-
mées, I'élat du sang el de la circulation restant le méme, elles augmentent
- progressivement par un apport lent el conlinu de nouvelles matiéres cal-
~ caives; il se produit ainsi deux phénoménes bien connus en physique:

Fic. 8. — Caleification par infiltration des fibres musculaires (vue 4 un grossissement
de 650/1).

On voit de volumineuses fibres liszes déformées, infiltrées de granulations calcaires
d'autant plus nombreuses qu'on se rapproche davantage de la zone caleifite. Dans
le noyau calcifié lui-méme, on peal encore suivre les contours des fibres, les unes

chargées de granulations, les aatres plus sombres, & peine distinetes du tissu avoi-
sinant,

d’abord, au débul cristallisalion d'un liquide sursaluré, ensuile nourriture
el augmentation progressive du caleul aux dépens de la solution mére ou
d'une autre solution méme moins concentrée,

L'artério-sclérose jouerait ainsi le role principal dans la caleification des
myomes, elle agirail de deux fagons: 1° en délerminant des altérations.
générales de la nutrilion et de la composition du sang, qui prédisposent &
une foule d'affections de la méme famille (lithiase, goulte, gravelle, calei-
fication) ; 2 Jocalement elle agirait en déterminant des troubles circula-
toires, qui favorisent la déshydratation des lissus de la tumeur et la préci-
pitation & leur niveau des sels inorganiques contenus dans le sang.
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D'aprés cette théorie, la caleification serait donc en rapport direct avee
les lésions d'athérome et d'arlério-sclérose ; elle se ferail suivant un proces-
sus qui rappellerail assez bien ce qui se passe dans plusieurs affections dé-
pendant de I'arthritisme, en particulier dans la goutle et dans les incrusta-
tions calcaires des athéromateux.

Celle théorie nous explique ce fail, que nous avons conslaté, que la cal-
cification débule presque toujours a une cerlaine dislance des vaisseaux,
dans les parties les plus mal nourries de la tumeur ; elle nous explique éga-
lement ce fait, que la calcification survienl souvent & la suite de dégéné-
rescence fibreuse. On sait, en effet, que le tissu fibreux aussi bien que le
tissu cartilagineux s'infiltre facilement de granulations calcairesou sodiques;
dans la goulte, en particulier, il est fréquent de rencontrer des concrétions
uro-sodiques dans les tissus fibreux articulaires et exira-articulaires, et
méme dans les gaines lendineuses et les aponévroses.

La calcification des fibro-myomes ne se traduit parfois par aucun signe
clinique ; plus souvent I'évolution du fibro-myome caleifié offre & considé-
ver deux points: dans une premiére période correspondant A un fibrome
normal les accidents sont nuls ou peu marqués ; dans une deuxiéme période
correspondanl & la calcification, il y a des symptdmes fonctionnels bien
marqués (douleur, hémorragie, compression des organes voisins), en méme
temps que 'examen physique montre une tumeur ulérine d'une dureté toute
spéciale.

De nombreuses complications peuvenl survenir : les unes tenant & la sup- :
puration du fibrome et du tissu eellulenx qui 1'entoure, les autres lenant &
la compression des organes voisins surtoul de la vessie et des uretéres, les
accidents de compression élant notablement plus fréquents el plus graves
dans le cas de myome calcifié que dans le cas de myome simple en raison
de la dureté, de la rigidité et du poids de la tumeur. Nous avons trouvé
29 observations de fibromes calcifiés s'accompagnant d’accidents graves de
compression des organes voisins (vessie, urelére et rectum), 18 de sup-
puration ou de gangréne de la tumeur, 7 de péritonites mortelles. De plus,
les fibromes calcifiés paraissent prédisposer plus spécialement au cancer, b
en eflet,nous avons trouvé 6 cas dans lesquels la mort est survenue du fmt'
d’un cancer utérin apparu aprés calcification d'un fibrome. '

En raison de ces complications, le pronostic de celle dégénérescence esl
loujours sérieux ; il ne fant pas considérer la calcification comme une trans-
formation favorable améliorant le pronostic des myomes, il faut au con-
traire la considérer comme une vérilable complicalion qui souvent déter-
mine des douleurs et des hémorragies el qui peut 8tre l'occasion d'ac-
cidents graves : sur 115 cas de fibromes calcifiés abandonnés 4 leu
évolulion, nous en trouvons 23, c'est-h-dire une proporlion de 20 p
dans le&quels la mort est direclement imputable 4 la tumeur : étant dﬂnﬁ&
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celte mortalité considérable lorsqu'on aura posé le diagnostic de fibrome,
si on pense que ce fibrome est calcifié, ce sera une raison de plus pour inter-
venir immédialement alors que 'opéralion est pendangereuse sans allendre
que des accidents graves surviennent el forcenl d'opérer brusquement dans
des conditions beaucoup moins favorables.

L’intervenlion de choix parait é&lre presque toujours Ihysléreclomie
supra-vaginale. L'hysléreclomie vaginale n'est presque jamais indiquée,
sauf pour lous les petits fibromes en raison des grandes difficullés du mor-
cellemenl des tumeurs calcifiées.

lIl. — Dégénérescence cedémateuse des fibro-myomes.

La dégénérescence cedémaleuse Lrés fréquente se rencontre dans environ
7 p- 100 des fibromes ; elle atteint de préférence les fibromes sous-périlo-
néaux, -

Cette dégénérescence est caraclérisée essenliellement par le ramollisse-
ment, l'infiltration des éléments fibro-myomateux par un liquide venu des
vaisseaux ; au début on voit apparaitre en un ou plusieurs points de la lumeur
des taches foncées, réfringentes au nivean desgquelles le lissu fibromateux
présente une consistance plus molle ; plus lard, toute la lumeur se ramollit,
les parties les plus dégénérées présentent l'aspect de taches gélatineuses,
landis que les parties moins infilirées forment des sorles de travées blan-
chlres qui séparent ces taches gélatineuses ; 4 un dernier slade le proces-
sus aboulit a la formalion de cavilés irréguliéres, de nombre et de dimen-
sions extrémement variables, renfermant ordinairement un liquide jaundtre
d'aspect séreux.

Au premier slade correspondant & un simple ramollissement du tissu
fibro-myomaleux, I'examen histologique monire essentiellement: 1° I'alléra-
lion et la dissocialion des fibres musculaires ; 2¢ 'augmentation du nombre
des vaisseaux, et la présence de beaucoup de vaisseaux A structure embryon-
naire. Plus lard, les fibres musculaires disparaissent presque complélement
el e tissu conjonclif présente un aspect réticulaire, les fibres qui le consli-
luent S‘é]t}ignanl les unes des autres de facon 4 conslituer des mailles rem-
plies par du liquide el par une substance gélatineuse non colorable par les
réactifs, dans laquelle on ne peut déceler la présence d'aucun élément
anatomique. Les cavilés pseudo-kysliques, les géodes qui se forment au der-
nier stade de la dégénérescence, présentent une structure assez variable :
tantdl ces cavités sont limitées par un Lissu fibrillaire condensé formant
une paroi assez régulidre el homogéne, tantdt elles paraissent creusées irré-
guliémment au milieu d'une subslance amorphe non colorable dans laquelle
il est impossible de relrouver aucun élément analomique vivant.
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Les lésions précédentes sont dues & Tinfiltration el & la dissociation des
éléments fibro-myomateux par un liquide venu des vaisseaux, les théories de

Fig. ¥. — Fibrome développé aux dépens du Nanc droit de l'ulérus, en voie de dégé-

nérescence cedémateuse. La partie inféricure de la tumeur principale est for
par des nodules fibro-myomateux normaux séparés par des travées de lissu

malié. La parlie supérieure droite est formée par du tissu complétement @déma
et ramolli. r

Les annexes des deux colés présentent des lésions marquées.

la dégénérescence myomaleuse, de la dilatation des vaisseaux lympha
ne peuvent plus éire soutenues. Quant 4 la cause méme de l'cedéme,
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parl des auteurs I'altribuent & une géne de la circulation veineuse. Pour
Bérart el Paviol, celle géne serail due & une dégénérescence sarcomaleuse
de la tumeur entrainant la compression des veines ; dans un cerlain nombre
de cas,en effet, la dégénérescence sarcomaleuse peul s’accompagner de
compression des veines el d'cedéme, mais dans I'immense majorité des cas,
la dégénérescence cedémalense ne présenle aucun rapport avec la dégé-
nérescence sarcomaleuse. Toulesles causes suscepliblesde génerlacirculation
en relour, notamment la torsion des fibromes pédiculés, peuvent délerminer

Fie. 10, Fu.. 1L;

Fig. 10 et 11, .— Dégénédrescence cedémateuse.

a) Tissu fibro-myomatenx complétement dissocié par l'edéme présentant au centre une petite
gtods remplic de liquide. &) Tiz<n fibromatenx complélement infiltré et dissocié, rappelant Ias-
peet elassique de la boule d'edéme. En haut et & droile, cavité remplie de substance eollolde.

Peedéme, mais d’ordinaire, croyons-nous, 'edéme esl do non & une simple
géne de la circulalion, mais 4 un processus aclif de néoformation vascu-
laire. Dans tous les cas que nous avons examinés, nous avons pu conslaler
une augmenlation du nombre des vaisseaux parfois assez marquée pour
donner & certaines parlies des lumeurs un aspecl nellemenl angiomaleux,
les vaisseaux néoformés présentanl une structure exirémement simple,
réduite en général & une couche de cellules endothéliales. Cetle aug-
menlation des vaisseaux délermine une diminution de I'aclivilé de la eircu-
lation, une stase sanguine favorisée d'ailleurs par toutes les conditions qui
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génent la circulation en relour ; sous I'influence de cetle stase, il se fait une
transsudation plus ou moins aclive de la partie liquide du sang, transsuda-
tion qui esl favorisée par le peu d'¢paisseur, el par la simplicité de la struc-
Lure des parois des vaisseaux néoformés.

Fia. 13,

i
Fig. 13 et 13. — Figures montrant l'augmentalion du nombre des vaisseaux dans

fibrome cedémaleus, ainsi que la présence d'un grand nombre de vaisseanx A 8
ture embryonnairve.

La dégénérescence cedémateuse des fibro-myomes se traduit d'ordinai
par deux symplomes cliniques Lrés importants : 'accroissement rapi
la tumeur el son ramollissement. L'accroissement de la tumeur, Lo
trés marqué, se fait le plus souvent d'une fagon progressive et conti
plus rarement par poussées brusques, entrecoupées d'intervalles duran
quels la lumeur resle slalionnaire ou méme diminue de volume; dar
cas, il est probable que I'augmentation de volume est due & une hémo
gie au sein de la masse dégénérée. Le ramollissement de la tumeur
conslate presque toujours facilement, parfois méme dans les fibromes @

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 26 sur 90


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x073x08&p=26

EXPOSE ANALYTIQUE 27

maliés creusés de grandes cavilés kystiques, on peul avoir une sensation de
fluctuation véritable.

A colé de ces deux signes essentiels, les fibromes cedémaliés s'accompa-
gnent souvent de métrorrhagies abondantes, de Lroubles gaslriques el d’acei-
dents dus & la compression des organes voisins ; malgré la mollesse de la
fumeur, ces accidenls sonl plus fréquents el plus accentués dans les
fibromes cedémateux que dans les fibromes normaux, parce que le fibrome
edémaleux s'accroit rapidemenl sans donner aux organes voisins le lemps
de subir 'accoulumance nécessaire.

- Contrairement & l'opinion de Bérart et Paviol, les fibromes cedématiés
sonl des tumeurs bénignes au sens histologique du mol; en effet, ils ne se
prdpugent jamais aux ganglions, n’envahissent pas les lissus voisins, ne se
généralisent pas et ne récidivent pas aprés extirpalion. Néanmoins le pro-
noslic doit &lre assez réservé: en effet, le fibrome cedémateux guérit rapi-
dement, il s'accompagne de troubles fonctionnels marqués et aboutit rapi-
dement & l'amaigrissement et & l'affaiblissement de la malade ; de plus, il
s'infecte facilement et peut alors donner licu & des accidents graves de sup-
puration el de gangréne.

Pour toules ces raisons, la dégénérescence cedémateuse commande une
intervention rapide, et elle I'exige d'autant plus impérieusement qu'il est
presque impossible, au début, de distinguer la dégénérescence edémateuse
de la transformalion en sarcome.

L'intervenlion ne présente rien de spécial du fait de la dégénérescence
edémaleuse ; loutefois, dans un certain nombre de cas, les difficultés opéra-
loires peuvent élre considérablement acerues du fail de la mollesse el de
la friabilité des tumeurs cedématiées.

IV. — Dégénérescence sarcomateuse des fibro-myomes.

La dégénérescence sarcomaleuse s'observe dans environ 2 p. 100 des
fibromes; nous avons pu réunir 123 observations de celte dégénérescence
dont 5 inédiles: d'aprés nolre slatistique, celle dégénérescence s'observe
surtout chez des femmes adgées de 4o 4 60 ans; les fibromes inlerstiliels
sont les plus exposés & cetle dégénérescence, ensuite viennent les fibromes
sous-périlonéaux, la dégénérescence des fibromes du col est rare.

Dans le cas de fibrome interslitiel ou sous-muqueux, la tumeur dégéné-
rée se développe réguliérement, constituant une masse arrondie, de colora-
lion rouge foneé, qui parait résulter de I'hypertrophie en masse de I'ulérus.
Les vaisseaux qui viennent des ligaments larges et qui rampent & la surface
de la tumeur sont toujours trés dilalés : la cavité ulérine est augmentée, la
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muqueuse utérine soulevée par la tumeur est souvent uleérée i une période
avancée de I'évolution.

Les fibro-sarcomes sous-séreux se développent au conlraire irréguliare-
ment, formant des tumeurs bosselées de consistance inégale, souvent trés
volumineuses, qui remplissent toul le bassin el la partie inférieure de 1'ab-
domen

A la coupe l'aspect est variable suivant le degré de la dégénérescence, .

d'ordinaire, dans cerlains points on trouve un lissu de consislance ferme
présentant I'aspect habituel du fibrome, les parlies dégénérdes sidgent sur-
toul au centre de la tumeur, elles sonl constiluées par un lissu plus mou,
de coloration jaundtre ou rougedlre souvenl crensé de cavilés kystiques,

La structure histologique est assez variable ; le plus souvent en certains
points le tissu fibro-musculaire de la lumeur primitive est complétement
conservé, d'aulres poinls montrenl un lissu enliéremenl sarcomaleux,
d'autres enfin constituent des zones de {ransition du tissu {ibro-musculaire
normal au sarcome. Les cellules sarcomaleuses qui entrent dans la eonsti-
tution de ces lumeurs sonl de plusieurs types; d’aprés nos recherches, les
sarcomes résultant de la dégénérescence d'un fibro-myome sont, 1é plus
souvenlt, des sarcomes fibro-cellulaires, celle variété représentanl a elle seule
prés de la moitié des cas (45 p. 100} ; ensuite viennent les sarcomes & cellules
mixles globo el fuso-cellulaires qui représentent un peu plus du liers des cas
(34 p.100). Les sarcomes globo-cellulaires se rencontrent seulement dans
20 p. 100 des observalions. Les cellules géantes n'existenl jamais & 1'élat
isolé, mais on les a renconlirées dans 7 cas mélangées aux cellules rondes et
fusiformes, )

Seeger a signalé un cas de fibro-sarcome mélanique.

La pathogénie de la dégénérescence sarcomaleuse des myomes, trés dis-
culée, a donné lieu 4 de nombreuses théories; d'aprés nos pitces person-
nelles, el d’aprés les nombreux examens hislologiques que nous avons pu
consuller, nous sommes arrivés & cette conclusion que lous les lissus qui
entrent dans la composition des fibro-myomes (fibres lisses, celulles endo-
théliales, cellules conjonelives), sont susceptibles de se multiplier en don-
nanl naissance & des élémenls embryonnaires doués d'un grand pouvoir de
prolifération et de multiplication, dont la présence imprime a la tumeur
I'allure maligne de la dégénérescence sarcomateuse.

On pourrail ainsi avoir des dégénérescences sarcomaleuses par Lransfor-
malion soit des cellules conjonctives, soit des fibres musculaires lisses, soit
des eellules endolhéliales, Nous pensons, d'ailleurs, que le plus souvent ces
divers processus sonl associés el que la dégénérescence du myome est due
4 la transformation embryonnaire et 4 la prolifération des éléments de tous
les lissus qui composent la tumeur.

L'évolution clinique des fibro-sarcomes peut habituellement se diviser en
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{rois périodes. Durant la premiére période souvent irés longue, on constate
l'existence d'un fibro-myome qui se développe lentement sans aucun signe
parliculier; a la deuxiéme période, on observe une rapide augmentation du
volume de Ja tumeur, en méme temps la lumeur se ramollil et donne lieu 4
des symplomes fonctionnels plus marqués ; la troisibme période est earac-

Fio. 14, — Fibro-myome en voie de dégénérescence sarcomateuse.

La pikce incisée verticalemenl montre une voluminense tumeur développde dans la
paroi ulérine au-dessus el en avanl de la cavité ; la paroi renferme également de
nombreux nodules fibromateux. Deux lumeurs sous-périlonéales meins volumi-
neuses sont développées aux dépens de la partie inférieure du corps utérin,

La tumeur principale est un fibrome cxdémalié présentant au cenire un commence-
ment de dégénérescence sarcomaleuse, La tumeur inférieure présente des lésions
de dégénérescence sarcomaleuse plus avancée,

\erisée par 'envahissement des organes voisins, les mélaslases i distance,
la cachexie progressive.

L_‘3 pronoslic est Loujours extrémement grave, I'évolution est Loujours Lrés
rapide, les malades ne survivent jamais plus de deux ans depuis le jour ol
les premiers symplémes de lransformalion maligne de la tumeur se sont
manifesiés ; aprés ablation, la récidive est presque de régle survenant sou-
vent avant la fin de la premiére année qui suit I'opération.
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L'intervention immédiate s'impose dans lous les cas de fibro-sarcome
encore localisé & I'utérus: la seule opéralion ralionnelle est I'hystéreclomie
abdominale lotale; dans les cas ol le diagnostic de dégénérescence sarco-
maleuse n'ayanl pas été fail avant I'opération on aurail praliqué I'hystérec-
tomie supra-vaginale, il serail indigué, une fois la lransformalion maligne
reconnue, d'intervenir secondairement pour praliquer I'extirpation du moij-
gnon cervical. En effel, dans plusieurs cas on a observé des récidives au
niveau du moignon aprés hystérectomie supra-vaginale pour des fibro-sar-
comes considérés comme fibromes simples avanl 'opération : nous avons
pu réunir 8 observalions de ces dégénérescences sarcomaleuses du moignon
cervical. :

V. — Deégénérescence angiomateuse des fibro-myomes.

La dégénérescence angiomaleuse des fibro-myomes lrés rare esl caracléri-
sée par une néoformation vaseulaire trés aclive modifianl 'aspeet du tissu
néoplasique el lui donnanl un aspect caverneux. Dans des cas exceplionnels
celle dégénérescence est élendue 4 loule la tumeur: beaucoup plus souvent
elle resle localisée a cerlaines parlies plus ou moins élendues du néoplasme
el esl alors souvenl associée & la dégénérescence cedémaleuse.

Le fibrome angiomaleux se montre sous forme d'une tumeur arrondie ou
bosselée, de consislance rouge violacé ; & sa surface on voil de nombreuses
arborisalions vasculaires el de grosses veines dilalées qui peuvenl dépasser
le volume du pelil doigt. La consistance de la tumeur esl élastique, pseudo-
fluctuante.

A la coupe, la tumeur parait formée par un lissu fibro-myomateux nor-
mal ou cedémalié renfermant des lobules angiomateux plus ou moins élen-
dus el plus ou moins nombreux suivant les cas. Le plus souvent ces lobules
présentent I'aspect d'un crible trés fin dont les orifices conduisent & de
pelils vaisseaux irrégulitrement anastomosés; d'autres fois, ces lobules
présenlent un aspect réticulé rappelant absolument la disposition du tissu
éreclile du corps caverneux, ils sont alors formés par des lacunes vaseu-
laires irréguliérement dilatées et anaslomosées séparées par de minces lra-
vées fibreuses,

L'examen histologique montre que les lobules angiomateux sont formés
essenlicllement par un réseau fibro-musculaire dont les mailles sont rem-
plies par des vaisseaux, Ces vaisseaux sonl le plus souvent des veines, plus
rarement des arléres, ils présenlent d’ordinaire une structure embryonnaire,.
leur paroi élant formée par un simple endolhélium. Assez souvent, on trouve
aulour de ces vaisseaux un grand nombre de cellules embryonnaires. ana-
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logues aux cellules sarcomateuses qui infilirent le tissu fibro-musculaire
avoisinant.

Cliniguement la dégénérescence angiomateuse se traduil par une rapide
augmentation de volume et par un changemenl de consistance de la tumeur
qui devient molle et pseudo-fluctuante, & I'auscullation, on entend souvent
un bruit de souffle dont le maximum si¢ge au-dessus du pubis. En méme
temps que la tumeur grossit, I'élat général s’allére, la malade perd l'appé-
lit, maigril progressivemenl et prend l'aspect cacheclique que détermine
J'évolution des tumeurs malignes.

- .Le pronostic des lumeurs & dégénérescence angiomaleuse est grave:
abandonnées a elle-mémes ces lumeurs évoluenl rapidement et déterminent
bientdt la mort par cachexie progressive. L'inlervenlion est rendue plus
délicate par I'énorme dilatation des vaisseaux donlt la moindre déchirure
détermine une hémorragie abondante.

De plus, la présence fréquente dans ces tumeurs d'un grand nombre de
cellules embryonnaires doit faire craindre la récidive sous forme de sar-
come,

V1. — Infection des fibro-myomes.

L'infeclion des fibro-myomes peul déterminer deux complicalions impor-
lantes, la suppuralion el la gangréne. Ces deux complicalions sont le plus
souvenl associées, Loulefois elles peuvent évoluer isolément.

Les agents infeclieux peuvent atleindre I'ulérus par deux voies, soil par
voie ascendante vagino-utérine, soit par voie extra-ulérine.

L'infection par voie ascendanle vagino-ulérine conslitue le mode d'infec-
tion des myomes le plus fréquent et le plus imporlant.

Le canal uléro-vaginal renferme normalement de nombreux agents infec-
tieux, les uns aérobies, surloul le gonocoque et le streplocoque, les autres
anaérobies; ces micro-organismes sonl normalement en élal de virulence
atténuée, mais ils sonl susceplibles de devenir palhogénes en cas de lésions
utérines. Le tissu des fibromes est séparé de ce foyer d'infection soit sim-
plement par la muqueuse utérine, soil par celle muqueuse doublée d'une
couche de lissu ulérin d'épaisseur variable suivanl qu'il s’agit de fibrome
sous-muqueux, intersliliel ou sous-péritonéal. La muqueuse ulérine saine
conslilue une barridre infranchissable & la plupart des agents infectieux,
mais la muqueuse utérine altérée se laisse facilemenl Lraverser et ne cons-
litie pas un obslacle sérieux & linfeclion. Or dans le cas de fibromes, les
altérations de la muqueuse ulérine sont constantes ; dans lous les cas que
nous avons examinés, nous avons toujours Lrouvé soil des allérations in-
flammatoires, soit un aplatissement, un amincissement du revétement épi-
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thélial pouvant aller jusqu'a sa disparition compléte ; parfois méme la mu-
queuse présente des lésions plus importanies (suppuralion, gangréne, dé-
générescence maligne) qui favorisent beaucoup I'infection. _

La muqueuse ulérine ainsi aliérée n'opposant pas un obslacle sémenx a- :
I'infection, les agents infeclienx de la cavilé uléro-vaginale la ll‘a‘-'ﬁr&ent,
facilement -puis diffusent dans les lagunes sanguines et lymphaliques -:[ul-
sillonnent le muscle ulérin et gagnent le fibrome qu'ils envahissenl. En rai-
son de ce mode d'envahissemenl des agenls microbiens, les fibromes sont
d'autant plus exposés a l'infeclion qu'ils sonl plus rapprochés de la cavité
utérine, aussi les fibromes sous-muqueux el surtoul les polypes sont lea
plus souvent infectés. fre

Fm 16.

Fia. 15.
Fie. 15. — L'agenl aérobie isolé au centre d'un polype ul.érm aphaaélé
FiG. 16. — Agent anaérobie isolé dans une de nus observations.

A cdlé de ce mode direct d'infection, l'infection aacendanle vagino-u
peul atleindre le fibrome par l'inlermédiaire des annexes; en aﬂ'é
trompes enflammées el suppurées peuvent s'accoler a la tumeur etl mf
par I'intermédiaire d'adhérences séreuses. ks

L'infection des myomes par voie exira-ulérine moins fréqusnle p'B'll' '
faire de p]umeurs facons. Quelquefois I'agent infectieux est amené plll'
sanguine ou bien esl introduil direclement dans le myome par une
vention seplique (ponclion ou éleclro-punclure). Plus souvent les ¢
infectieux viennent d’organes voisins de l'ulérus (vessie, appﬂndlﬁ'
lin, colleclions purulentes) et a!.l.elgnent le fibrome par l‘mtermédml
hérences séreuses. A

Les agenls infeclieux qui envahissent ainsi les fibromes sont—a'_ L
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connus : dans les cas d’infeclion ascendanle vagino-utérine, on: a surtoul
trouvé le streplocoque, plus rarement le staphylocoque, dans les infections
apoint de départ intestinal il s'agil presque loujours du coli-bacille. Les
agents anaérobies paraissent jouer un rdle trés important, mais peu connu
dans ces infections. Dans un cas de fibrome complélement sphacélé el sup-
puré, nous avons pu isoler un bacille striclement anaérobie mesurant 4 &
5 u de longueur sur 1 p de largeur soit isolé, soit groupé par deux élé-
ments.

Toutes les causes qui peuvent amener un trouble de la nutrition du fibro-
myome, toutes les dégénérescences, en particulier les dégénérescences
fibreuse, ‘calcaire et cedémateuse, favorisent l'infeclion de ces tumeurs. De
méme les modifications que subissent les myomes au-moment de la gros-
sesse el toutes les alléralions de la muquense utérine favorisent également
I'infection. i

VII. — Suppuration des fibro-myomes,

- La suppuralion se rencontre dans environ 2 p. 100 des cas el atteint de
préférence les fibromes sous-muqueux, Parfois elle débule par le centre du
fibrome et aboutit & la formation d'une collection purulente plus ou moins
bien limitée; plus souvent la suppuration débute par la périphérie, altei-
gnant d'abord non pas le myome loi-méme, mais le tissu fibro-conjonelif
qui I'entoure. Sous l'influence de la suppuration ce tissu se détruit progres-
sivement, de sorle que la tameur est & peu prés isolée de la paroi utérine.
Ainsi privée de ses moyens de nulrition, celle lumeur se nécrose, puis se
laisse envahir par la suppuration et se transforme toute entiére enun tissu
putride suppuré et sphacélé.

La suppuration des fibro-myomes s'annonce habituellement par des
symplomes bruyants consistant en fiévre A grandes oscillations, en amai-
grissement el en altération de I'étal général. :

Parfois la mort survient brusquemenl par seplicémie, d'ordinaire I'évo-
lution est moins rapide et la collection suppurée tend & s'ouvrir en dehors :
T'ouverture par le vagin est quelquefois suivie de guérison aprés expulsion
compléte des débris du fibrome, le plus souvent I'ouverture est insuffisante,
la suppuration persiste indéfiniment et finit par amener la mort par ca-
chexie. L'ouverture dans le péritoine améne quelquefois une péritonite mor-
lfﬂl?. d'ordinaire I'ouverture est précédée de Ja formation d’adhérences qui
lm:!ltent la suppuration, Il se forme ainsi des foyers de pelvi-péritonite qui
finissent par s'ouvrir soit au niveau de la paroi abdominale, soit plus sou-
vent dans un organe voisin, vessie et surtout inteslin.

Le pronostic de la suppuration des myomes est toujours trés grave. Aban-
PIQUAND - 8
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donné & lui-méme, le myome suppuré améne la mort dans g cas sur 10, La
pronostic opératoire est beaucoup plus grave que dans les fibromes ordj-
naires, en raison des dangers d'infection el des adhérences multiples que la
tumeur suppurée présenle presque toujours avec les organes voisins,
D'aprés la stalistique que nous avons faite des cas opérés depuis 135;\01 la
mortalité opératoire est d’environ 5o p. 100,

VIII. — Gangréne des fibromes.

1. Gancrine pEs PoLYPES. — Les polypes & évolution utéro-vaginale sont
de tous les fibromes les plus souvent atteinis de gangréne, ce qui s'explique
par leur situation dans un milieu infecté et par les difficultés de leur nutri-
tion. Toutes les causes qui pourraient géner la circulation du sang dans ces
tumeurs (allongement et surtout torsion du pédicule, oblitération des veines
par phlébite) jonent un role important dans la pathogénie de la gangréne.
Celle-ci survienl assez souvent & la suite d'interventions incomplétes et
surtout & la suite d'électro-puncture.

La gangréne peut revélir deux types anatomiques : 1° sphacéle superficiel
limité & la périphérie du polype; 2° sphacéle total en masse attmgnanf
tout le polype.

Le sphacéle superficiel atteint habituellement des polypes nourris par des
vaisseaux assez volumineux, la partie superficielle du polype moins bien
nourrie se laisse infecter et se phacéle, mais la partie centrale en rapport
direct avec les vaisseaux du pédicule continue & vivre, ne se laisse pas
envahir par les agents infectieux et ne se sphacéle pas. :

Le sphactle total, au contraire, atleint des polypes dont Ja nutrition a été
presque complétement supprimée par torsion du pédicule ou par thrombose
veineuse. Complétement ischémié, le polype se néerose, puis s'infecte, se
sphacéle et se transforme toul enlier en une masse putrilagineuse, dans
laquelle I'examen ne montre plus la présence d'aucun élément anatomique.

Cliniquement la gangréne d'un polype se (raduit par des douleurs vives
accompagnées de fidvre intense irréguliére, a4 grandes oscillations, de
troubles digestifs et de mauvais état général ; en méme temps, on voit appa-
raitre des écoulements d'un liquide ichoreux, sanieux, extrémement fétide,
renfermant du pus et des débris sphacélés.

Si le polype est peu volumineux, la guérison peut survenir par expulsion
spontanée de toule la tumeur sphacélée, lorsque le polype est volumineux,
surlout lorsqu'il s'accompagne de la présence d'autres masses fibromateuses
dans 'utérus, 'expulsion est habituellement incompléte et la mort sur-

vient presque toujours soit par seplicémie, soit par péritonile, soit pnr
cachexie & la suite d'une longue suppuration.
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En cas de polype peu volumineux, le traitement consistera en simple
extirpation de la lumeur suivie de lavage anliseplique et de drainage. En
cas de polype volumineux & large surface d'implantation, il sera préférable
d'enlever par morcellement la partie vaginale de la tumeur, puis de pratiquer
I'hystérectomie vaginale. Lorsque le polype sphacélé accompagne une vo-
lumineuse masse fibromateuse ayant conservé sa vilalité normale, il faut
enlever non seulement la partie sphacélée, mais encore 'ulérus avec toule
la masse fibromaleuse, car les opérations incomplétes exposent 4 des acei-
dents graves d'infection et de seplicémie. Si la tumeur n'est pas trop volu-
mineuse, on fera I'hystérectomie vaginale, si la tumeur est volumineuse il
semble préférable de faire d'abord une laparolomie pour enlever la partie
non infectée de la tumeur, puis de terminer en enlevant la portion gan-
grenée par hystérectomie vaginale.

II. GANGRENE DES FIBROMES NON PEDICULES. — La gangréne des fibromes
non pédiculés est beaucoup plus rare que celle des polypes, nous n'avons pu
en réunir que 63 observalions: les fibromes sous-muqueux sont les plus
souvenlt atleints de gangréne (46 cas sur 63), ensuite viennent les fibromes
sous-séreux (11 cas sur 63), les fibromes inlerstitiels se sphacélent rare-
ment, nous n'en avons trouvé que 6 observalions.

L'évolulion anatomique peut se diviser en deux stades: I'un de nécrobiose
simple, l'autre de gangréne vraie. La néerobiose est caractérisée essentiel-
lement par la dégénérescence des éléments histologiques, tous les éléments
de la tumeur, surtout les fibres musculaires, dégénérent et cessent d'dtre
colorables par les réactifs, mais ils restent sur place sans se désagréger,
constituant un tissu 4 nutrition extrémement diminué qui, s'il ne s’infecte
pas, peut persister indéfiniment ; de fait, certains fibromes interstitiels res-
‘tent trés longtemps nécrosés sans s'infecter.

Au contraire la gangréne vraie, la gangréne septique, est caractérisée par
la tendance & la destruction et & la désagrégation de tous les éléments
vivants, aboutissant & la transformation de la tumeur en une masse molle
putrilagineuse, qui s’effondre sous le doigt en formant une bouillie infecte,
dans laquelle I'examen ne permet plus de reconnaitre aucun élément histo-
logique.

L'évolution clinique de la gangréne des fibro-myomes peut se diviser en
deux périodes : la premiére période dure tant que le foyer gangréneux reste
isolé dans sa coque, elle est caractérisée par des phénoménes de résorplion
putride consistant surtout en fitvre a grandes oscillations, en troubles
digestifs et en allération de I'état général.

La deuxiéme période commence lorsque le foyer gangréneux franchit la
Paroi utérine pour s'ouvrir dans les organes voisins, alors aux phénoménes
de résorption putride de la premiére période vienneat s'ajouter divers phé-
nomenes variables suivant la voie par laquelle s'éliminent les produits spha-
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célés. Les fibromes sous-muqueux s'éliminent habituellement par la cavité
utéro-vaginale, en donnant lieu a des écoulements analogues & ceux qui
accompagnent l'expulsion des polypes sphacélés. Les fibromes interstiliels
sphacélés peuvent rester trés longtemps contenus dans la paroi utérine et
amener la mort par septicémie sans franchir les limites de I'ulérus, Les
fibromes sous-péritonéaux gangrénés déterminent souvent des accidents de
péritonite, soit par ouverture dans le péritoine,soit par infection & distance;
ils peuvent aussis'ouvrir, grice 4 des adhérences séreuses, dans les organes
voisins de I'ulérus surtoul dans l'intestin.

Le pronostic estextrémement grave, abandonné & lui-méme, le myome
gangréné aboulit presque toujours a la mort soit lentement par cachexie
progressive, soit brusquement par péritonite ou seplicémie : sur 63 cas de
fibromes gangrénés non pédiculés que nous avons réunis, 41 se sont ter-
minés par la morl, soit une proportion de 66 p. 100.

Le pronoslic est d'ailleurs variable suivant la situation de la tumeur, La
gangréne parait surlout grave dans les fibromes interstitiels, dont les 6 cas
que nous avons signalés se sont tous terminés par la mort. Ensuite viennent
les fibromes sous-péritonéaux, qui nous oni fourni 11 cas avec g morts et
2 guérisons, soil 8o p. 100 de morts, Les fibromes sous-muqueux nous don-
nent 26 morts et 20 guérisons sur 46 cas, soil 56 p. 100 de morts,

L'hystérectomie abdominale lotale nous parait Pintervention de choix
dans les fibromes sphacélés : I'hystéreclomie vaginale conseillée par la plu-
part des auteurs est le plus souvent impossible en raison du volume de la
tumeur, de la difficulté et des dangers du morcellement d'une masse spha-
célée el enfin en raison des adhérences que la tumeur présente d’ordinaire
avec les organes abdomino-pelviens, & :

L'hystérectomie supra-vaginale est dangereuse, la section du col ouvrant
la cavité utérine pleine de produils sepliques donl il est presque impossible
d’empécher I'écoulement partiel. Pour éviter complétement cet écoulement.
dans I'hysiéreclomie tolale on peut enlever avec 'utérus la partie supérieure
du vagin qu'on isole et qu'on sectionne entre deux pinces coudées. Les
résultats opératoires formés par I'hystérectomie totale sont notablement
supérieurs & ceux des autres méthodes. Toutefois la morlalité est encore trés
élevée ; en ne lenanl compte que des opérations faites dans les quinze der-
niéres années, nous trouvons en effel une mortalité de 31 p. 100.
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Annales de Gynécologie el d'Obslétrique, juillet-aoit et septembre 1905,

La coexistence de fibrome el de cancer sur un méme utérus n'est pas
- rare ; nous avons pu en réunir 360 cas.

L'association des deux lumeurs peut se faire suivanl trois modes :

1° Développement d'un épithélioma dans un fibro-myome ;

2* Coexislence de fibrome et de cancer du corps de 'utérus ;

3° Coexistence de fibrome et de cancer du eol de I'utérus.

I. — Développement d'un épithélioma da.ns un fibro-myome.

Le développement d'un épithélioma dans un fibro-myome, nié par les
auleurs classiques, est rare, exceptionnel méme ; cependant il est possible ,
el nous avons pu en réunir 45 observations dont, 4 inédites.

Le plus souvent, dans ces cas, il s'agit d'un épithélioma secondaire, le

fibrome étant envahi par un cancer de voisinage, presque toujours par un
cancer de la muqueuse ubérine, exceptionnellement par un cancer d'un or-
gane voisin, en particulier par un cancer de l'ovaire. Dans des cas extréme-
ment rares un fibrome peul tire le siége d’embolies néoplasiques provenant
d'un cancer éloigné et amenées dans la tumeur par voie lymphatique ; nous
avons pu examiner un cas d'épithélioma développé dans un myome & la
suite d'un cancer du sein.

Le développement d'un épithélioma primilif au sein d’un fibro-myome, ni¢
par presque tous les auleurs, peut cependant s'observer; nous en avons
téuni 24 observations dont plusieurs paraissent absolumenl indiscutables.
Pour expliquer ces faits, on ne peut songer & une transformation des élé-
ments fibro-musculaires en cellules épithéliales, aussi il faut admeltre que
dans certains cas le tissu fibro-myomateux renferme des éléments épithé-
liaux susceptibles de se développer et de proliférer en donnant lieu a une
tumeur maligne,

Ces éléments épithéliaux peuvent avoir une double origine: parfois ils
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Fig. 17 et 18. — Envahissement d'un myome sous-muqueux par un épithélioma. — A
Travées épithéliales s'enfongant trés loin dans le tissu fibro-myomateux. — On voil e

a la partie moyenne de la figure une bande du tissu fibro-myomateux, au-dessus et
au-dessous deux bandes d'épithélioma qui envahissent le tissu fibromateux.

4o TP

Fic. 18, — Myome sous-muqueux envahi par un épithélioma. On voit dans e tissu
fibro-myomateux de nombreuses cavités tapissées par un revélement épithélial.
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proviennent de vesliges embryonnaires du canal de Wolll ou du eanal de
Muller restés inclus dans le tissu utérin ; plus souvent ils proviennent sim-
plement de la prolifération de culs-de-sac de I'épithélium de la muqueuse
utérine qui s'enfoncent dans le lissu fibromateux, y deviennent indépen-
dants, puis peuvent ultérieurement se multiplier irréguliérement, produisant
ainsi un épithélioma primitif dans un myome. Dans 3 €as, Nous avons
trouvé dans I'intérieur de tumeurs fibro-myomateuses des débris épithéliaux,

Fie. 20. — Epithélioma développé dans un myome & la suile d'un cancer du sein.

Les éléments épithéliaux se présentent sous forme d'amas de cellules cubiques séparés par des
travées fibro-myomateuses. Ces cellules sont absolument analogues & celles trouvées sur les
coupes du sein et des autres organes envahis par le néoplasme,

la structure de cet épithélium et I'existence de nombreuses invaginations
lhifqueuses montraient nettement que dans deux de ces cas les éléments
épithéliaux contenus dans le myome provenaient de la muqueuse utérine.

II. ~ Coexistence de fibrome &t de cancer du corps de l'utérus.

La coexistence de fibrome et de cancer du corps de 'utérus est assez fré-
fuente, nous avons pu en réuir 179 observalions. La présence d'un fibrome
parait prédisposer nettement au développement d'un cancer du corps de
l'utérus. En effel, d’aprés les statistiques que nous avons recueillies, sur
1.000 femmes présentant un fibrome, il jr en a en moyenne 15 atteintes de
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F16. 22, — Coupe de la pitce précédente. .
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cancer du corps de I'utérus, landis que sur 1.000 femmes normales on n'en
trouve guére quune alleinte de cancer du corps de 'utérus; ce cance

est done beaucoup plus fréquent chez les tibromaleuses que chez les autres
femmes. De plus, chez les fibromateuses le cancerdu col et celui du corps se
rencontrent & peu prés avec la méme fréquence, landis que chez les femmes
non atteintes de fibrome, le cancer du col est au moins 52 6 fois plus fré-

Fi6. 23. — Fibrome avec épithélioma du corps de l'utérus.

quent, ce qui tend & démonlrer que les fibromes prédisposent au cancer du
corps,

Le fibrome parait favoriser 'apparilion du cancer, en déterminant des
lésions'de métrite chronique qui sonl susceplibles de se transformer en
Epithélioma. Les examens que nous avons praliqués nous ont montré, en
effet, que dans les cas de fibrome la muqueuse du corps de I'ntérus est
presque toujours trés épaissie, présentant souvenl une véritable dégénéres-
cence adénomateuse due & la prolifération des culs-de-sac glandulaires, et
qui constitue un acheminement vers la dégénérescence cancéreuse.

L'apparition d'un cancer du corps conséculif & un fibrome s'observe sur-
tout chez les nullipares entre 50 et 60 ans.
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11l. — Coexistence de fibrome et de cancer du col de l'utérus.

La coexistence de fibrome el de cancer du col de 'utérus n'est pas rare,
nous avons pu en réunir 137 observations. Les fibromes ont une influence
moins importante sur le développement des cancers du col que sur celui
des cancers du corps ; néanmoins, contrairement & l'opinion de plusieurs
auteurs, le cancer du col est certainement plus fréquent chez les femmes
alleintes de fibrome j d'aprés nolre slalistique, le cancer du col se renconlre
environ 15 fois sur 1.000 fibromateuses, c'esl-d-dire beaucoup plus sou-
vent que sur 1,000 femmes prises au hasard ; aussi nous admettons que la
présence des fibromes joue un réle imporlant dans les dégénérescences
malignes du col. Le fibrome parait prédisposer au cancer en déterminant des
troubles de nutrition et des altérations de la muqueuse du col ; ces altéra-
lions, bien que moins marquées que celles de la muqueuse du corps, exis-
tent cependant presque conslamment, méme sur la partie de la mugueuse
cervicale tapissée par un épithélium pavimenteux. Cel épithélium présente
des lésions d'inflammation, d’hyperirophie glandulaire, gui semblent pou
voir aboutir & la dégénérescence atypique, & I'épithélioma. Le cancer du
col conséculif & un fibrome apparait surtout chez les multipares entre 45 el
b0 ans.

Aux rapports des fibromes et du cancer du col de I'utérus se rattache
I'étude des dégénérescences malignes du col aprés hystérectomie supra-vagi-
nale pour fibrome. La possibililé de celle dégénérescence est inconlestable,
nous avons pa en réunir 50 observalions ; elle s'explique, d'ailleurs, assez
facilement. La muqueuse du col,presque Loujours allérée en cas de fibrome,
persiste aprés I'hystérectomie supra-vaginale et peul dégénérer en produi-
sant un épithélioma. Toulefois celle dégénérescence est rare; la proportion de
un cas de dégénérescence pour 100 hystéreclomies supra-vaginales que nous
Lrouvons est cerlainement au-dessus de la vérité, Cette rarelé de la dégénéres-
cence épithéliale des moignons utérins aprés hystérectomie supra-vaginales
esl d'ailleurs naturelle ; en effet, le fibrome, cause de l'inflammation el de
altérations de la muqueuse, étant supprimé, les lésions de la muqueuse ne
tendent guére 4 augmenter, mais hien plutot & diminuer et & disparaitre.

Les lésions inflammaloives, les lésions de prolifération glandulaire qui
accompagnent les fibromes ne sont pas exaclement limitées & la muqueuse
du col, mais s'étendent souvent & la muqueuse des culs-de-sac vaginaux;
aussi, méme aprés hysléreclomie totale, cetle muqueuse peut conlinuer &
proliférer, subir la dégénérescence alypique el aboulir & 'épithélioma du
vagin comme dans 6 observalions que nous avons rapporlées.

Le pronostic des fibro-myomes compliqués de cancer est effroyablement
grave : abandonnée & elle-méme, l'affeclion entraine rapidement la mort
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dans des conditions extrémement douloureuses. L'intervention est toujours
Jahorieuse, difficile, trés souvent suivie de récidive, L'hystérectomie vagi-
pale,bien qu'ayant donné les meilleurs résultats opératoires, n'est pas a con-
seiller en raison de la plus grande fréquence des récidives, en raison sur-
tout de la difficulté qu'apporte & I'opération la présence d'un fibrome sou-

~ yent volumineux surmontant un utérus friable et infecté dont le morcellement

expose & l'infection du péritoine. .

L'hystérectomie abdominale tolale constitue l'intervention de choix; en
cas de cancer du col on pourra avec avanlage enlever également la partie
supérieure du vagin. La mortalité est toujours élevée : sur 120 opérations,
nous trouvons 20 morts opératoires, soit 16,5 p. 100.
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I. — Etiologie. Anatomie pathologique du sarcome du corps de I'utérus.
Revue de Gynécologie el de Chirurgie abdominale, mai-juin 1905,

Le sarcome de l'utérus est une affection rare, moins exceplionnelle cepen-
dant que ne I'admetlent les classiques : nous avons observé en 3 ans g casde
sarcome de l'utérus, et en réunissant toules les observalions que nous avons
pu trouver, nous arrivons & un lolal de 416 cas (1); d'aprés les statistiques
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Fi6. 25, — Graphique représentant la fréquence relative du sarcome de l'utérus
aux diférents ages,

que nous avons recueillies, le sarcome est environ 30 fois moins fréquent
que le cancer de I'utérus,

L’étiologie de I'affection est tré< mal connue. Un certain nombre de causes
prédisposantes ont été invoquées, telles que : I'hérédité néoplasique, I'exis-
tence d'autres tumeurs ulérines, les traumatismes et les inflammations, la
slérilité, I'dge des malades. Cette dernitre cause parait la plus importante,

(1) Depuis la publication de cet article nous avons observé & nouveaux cas de sar-
come de l'utérus,
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d'aprés notre stalislique portant sur f12 cas, le sarcome ulérin présente son
maximum de fréquence vers S0 ans, c'est-i-dire au moment de la méng-
pause.

Les sarcomes utérins se divisent en deux classes bien distinctes ;

1* Les sarcomes du corps ;

o¢ Les sarcomes du col.

Les sarcomes du corps sont environ 5 fois plusfrégquents que ceux du col;
ils présentent des caracléres assez différents suivant qu'ils se développent
aux dépens du parenchyme, ou bien aux dépens de la muqueuse utérine,

1I, — SBarcomes du parenchyme du corps de l'utérus,

Les sarcomes du parenchyme utérin, un peu plus fréquents que les sar-
comes d'origine muqueuse, peuvent revélir une forme diffuse caraclérisée

Fi6. 26. — Sarcome globo et fuso-cellulaire,

La coupe présente de nombrenx éléments sarcomateux arrondis et fusiformes logés
dans une sorte de réseau. Ces éléments sont particulidrement abondants prés de

deux vaisseaux, autour desquels ils forment une sorte de manchon cellulaire.
(Gross, 250/1.)

0

par infiltration totale et par une hypertrophie considérable de tout I'utérus;
plus souvent ils sont circonserils el se montrent sous forme d'une masse
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assez réguliére entourée de toules parts par le parenchyme ulérin; en se
développant, cetle tumeur penl resterliuterstitielle ou bien venir faire sail-
lie sous le péritoine ou sous la muqueuse, de sorte que, comme pour les
fibromes, on doil distinguer les lrois variétés de sarcomes inlerstitiels sous-
périmnééux et sous-muqueux. Les sarcomes sous-muqueux les plus fré-
quents représentent environ 37 p. 100 de la tolalité des sarcomes du paren-
chyme utérin ; tantdl ils se bornent & soulever la muqueuse, tantdt ils se

Fic. 27, — Sarcome fuso-cellulaire.

On voit de nombreux tléments sarcomateux, quelques-uns arrondis, la pluparl allon-
gés, formant des faisceaux idenliques comme disposition a ceux des faisceaux mus-
culaires du fibromyome. On voil une série de formes de transition entre les fibres

musculaires, les éléments allongés fusiformes ou ovoides et les cellules rondes,
(Gross, 250/1.)

pédiculisent et forment des polypes & évolution utéro-vaginale. Les sar-
comes interstitiels plus rares forment des tumeurs arrondies plus ou moins
netlement séparées du muscle utérin, Les sarcomes sous-péritonéaux, sou-
venl trés volumineux, forment des tumeurs irrégulidrement bosselées qui
finissent par remplir toute la cavité pelvienne et contractent fréquemment
des adhérences avec les organes voisins. La consistance de ces tumeurs est
trés variable et trés irrégulitre, souvent dure en un point, molle ou méme
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fluctuante en un autre ; a la coupe, elles présentent un aspect lardacé, une
coloration jaune avec des zones plus sombres, rouge violacé ou méme
noir, correspondant & des foyers d'infiltration sanguine ; souvent le tissu
sarcomatzux est creusé de cavilés kystiques de dimensions variables irré-
gulitrement disséminées.

Au point de vue histologique, les sarcomes du parenchyme utérin sont
formés essentiellement par des cellules embryonnaires qui peuvent revétir
les types de cellules fusiformes, de cellules rondes et de cellules géantes;
d’aprés nos recherches, les sarcomes du parenchyme utérin sont le plus
souvent des sarcomes globo-cellulaires (41 p. 100 des cas), ensuile viennent
les sarcomes & cellules mélangées globo et fuso-cellulaires (33 p. 100 des
cas) ; les sarcomes globo-cellulaires purs ne se renconlrenl que dans un
quart des cas.

Dans les sarcomes fuso-cellulaires, les cellules sont groupées en faisceanx
orienlés dans diverses directions (sarcome fasciculé), et se présentent a la
coupe sous forme de tourbillons ou de bandes longiludinales tanlot paral-
léles, tantdl suivant les vaisseaux sanguins. Ces cellules sont trés variables
comme dimensions, depuis 15 jusqu'a 100 p; clles se différencient facile-
ment des fibres lisses par leur noyau, qui est toujours ovalaire el n'a jamais
la forme en batonnels caraclérislique des noyaux des fibres lisses.

Les cellules rondes sont souvent groupées en amas aulour des petits
vaisseaux sanguins ; le plus souvenl pelites, ne dépassant pas 5 & 12 p, elles
contiennent un volumineux noyau irés apparent qui arrive 4 remplir pres-
que complétement la cellule, ne lui laissanl qu'une mince lame de cyto-
plasma ; souvent ces cellules présentent des figures caryocinéliques.

Les cellules géanles sont rares dans les sarcomes utérins, elles n'ont été
rencontrées que dans 28 cas el Loujours associées & des éléments globo et
fuso-cellulaires. Nous avons pu observer un nouveau cas, dans lequel on
trouvait au milieu de cellules fusiformes d'énormes myéloplaxes, 10 & 3o
fois plus volumineuses que les cellules fusiformes renlermant de 3 4 20
noyaux bien colorables par les réaclifs el silués au centre de la cellule.

Le sarcome utérin peut rester pendant longlemps complétement localisé
& I'utérus, puis il finil par envahir le tissu cellulaire para-ulérin, el s'étend
au loin en suivant les nappes cellulo-graisseuses qui doublent le péritoine
el accompagnent les vaisseaux pelviens ; les organes voisins (ovaire, intes-
lin, vessie, voire méme paroi abdominale) peuvent &lre envahis par le néo-
plasme. Les mélastases a dislance onl éLé signalées fréquemment, surtout
dans les poumons et dans le [oie; ces mélastases se font d'ordinaire par voie
sanguine, exceptionnellement par voie lymphalique.

PIQUAND 4
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1Il. — Sarcomes de la mugueuse du corps de 1'utérus;

Le sarcome de la muqueuse utérine se présenle sous forme de tumenr
circonscrite ou sous forme d'infiltration diffuse. Les sarcomes circonscrils
les plus fréquents se développent ordinairement du coté de la cavité utérine
en formant une lumeur polypeuse plus ou moins nettement pédiculée ;
plus rarement, le néoplasme se développe du coté de la paroi utérine et
infillre progressivement le parenchyme utérin. Celle forme de sarcome
intra-pariélal, d'origine muqueuse, nondécrite par les anteurs, existe cepen-
dant d’'une facon inconteslable ; dans quelques ecas elle peut aboulir A une
véritable perforation de la paroi ulérine suivie soit de périlonile, soil d'en-
vahissement parle néoplasme des organes voisins accolés a 'ulérus.

Le sarcome diffus de la muqueuse ulérine est rare; nous n'avons pu en
réunir que 54 observalions. L'ulérus envahi par un sarcome diffus de la
mugqueuse se présente sous forme d'une tumeur réguliére, arrondie ou
ovoide, ressemblant beancoup & un utérus gravide, el qui présente des
dimensions extrémement variables. Sur une coupe,on voit que la paroi ulé-
rine est netlement divisée en deux couches : une couche exierne présen-
tant les caractéres du muscle ulérin normal, une couche interne plus ou
moins épaisse constituée par un lissu néoplasique gris blanchatre, d’aspect
médullaire, de consislance molle et friable formant de nombreuses végétla-
tions qui font saillie dans la cavilé ulérine ; I'épaisseur de ce tissu néopla-
sique trés variable peut alteindre plusieurs cenlimétres ; 4 I'examen macros-
copique, le tissu musculaire de 1'ulérus parail neltement séparé de la couche
sarcomaleuse, mais l'examen hislologique montre que les fibres musculaires
sont toujours infiltrées 4 une cerlaine profondeur par les cellules embryon-
naires,

Dans certains cas, le Lissu néoplasique, en se développant, oblitére com-
plétement l'orifice interne du canal cervical et transforme ainsi I'ulérus en
une cavité eclose; les produits néoplasiques sphacélés et surlout le sang
provenant de P'ulcéralion des vaisseaux, peuvent s'accumuler dans celle
cavité qu'ils distendent : c'est Ia une complication assez fréquente des sar-
comes diffus de la muquense. Nous avons pu lrouver 8 cas d’hématométrie
et 3 cas de pyomélrie dus A une oblitération sarcomateuse de lorifice interne
du col, En dépit de I'opinion classique, les sarcomes de la muqueuse utérine
Peuvent envahir souvent les organes voisins et surlout donner lieu & des
mélastases 4 distance ; celle aénéralisalion néoplasique se rencontre 1 fois
i_illl‘ 44 l'aul.ﬂ-]:lsiﬂ des sujets atleints de sarcome de la muqueuse. Toutefois
ilest cerlain que ces mélaslases surviennent en général tardivement, el
que pendant une période souvent Lrés longue le sarcome resie localisé &
l'utérus ; ces métastases sarcomateuses sidgent surtout dans le poumon.

Les sarcomes de la muqueuse ulérine présentent les mémes caracléres
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hislologiques, qu'il s'agisse de sarcome circonscrit ou de sarcome diffus; le
tissu néoplasique est essenticllement formé de cellules embryonnaires
plongées dans une substance inter-cellulaire plus ou moins abondante ren-
fermant des vaisseaux ; comme dans les sarcomes du parenchyme on peut
trouver des cellules rondes, des cellules fusiformes et des cellules géantes,
La plupart des auteurs admettent que les sarcomes de la muqueunse sont le
plus souvent globo-cellulaires; au contraire, d'aprés nos recherches, les sarp-
comes de la muqueuse utérine sont, dans plus de la moilié des cas, des sar-
comes i cellules mélangées; dans les aulres cas, il s'agil plus souvent, de
sarcomes & cellules fusiformes que de sarcomes & cellules rondes; seuls, les
sarcomes diffus sonl plus fréquemment des sarcomes globo-cellulaires,

Les cellules géanles sont rares dans les sarcomes de la muqueuse utérine,
elles n'ont été signalées que dans 16 cas.

Les sarcomes de la muqueuse utérine peuvent présenler diverses dégéné-
rescences, nolamment des dégénérescences edémateuse, myxomaleuse et
surtout angiomateuse; quelques cas exceptionnels de lymphosarcome de la
wuqueuse utérine ont été signalés; on a rapporlé également 6 observations

mélano-sarcome.

IV. — Sarcomes du col de 1'utérus. Revue de Gynécologie el de Chirurgie
abdominale, juillet-aott 1905, p. 579,

Les sarcomes du col de I'ulérus peuvent se diviser en deux groupes :

1° Un premier groupe, celui des sarcomes en grappe, caraclérisé par
I'aspect macroscopique de la tumeur qui 1'a fail comparer 4 une grappe de
raisin :

2° Un deuxiéme groupe assez mal défini comprenant toutes les autres
variélés de sarcome du col.

I. SarcoMEs EN GRAPPE DU coL. — Les sarcomes racémeux du col sont
rares, nous n'avons pu en réunir que 29 cas. Ces sarcomes débutent par
une ou plusieurs végétations polypiformes qui apparaissent sur la muqueuse
lapissant le canal cervical. Ces végélalions proliférant peu & peu arrivent
sortir du col el 4 faire saillie dans le vagin; dés lors, la parlie vaginale
s'aceroil rapidement et prend bienlol une forme en grappe caracléristique;
a parlir de ce moment, on peut distinguer dans la lumeur deux parlies
dislinctes, une parlie cenlrale de consislance ferme formant une sorte de
tige qui sort du col ulérin, une partie périphérique plus molle composée
i‘un‘ grand nombre de pelils polypes implanlés par leur pédicule sur la
parlie centrale de la tumeur Ces polypes sont souvent creusés de cavilés
kystiques de dimensions variables, remplies par un liguide jaunatre ou par
un liquide rouge mélangé de caillots sanguins.
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A lexamen histologique, la partie centrale parait formée de tissu con-
jonctif renfermant des cellules sarcomaleuses surlout abondantes a la
surface, et de nombreux vaisseaux lrés dilalés & struclure embryonnaire.
La partie périphérique de la tumeur répondant aux productions polypi-
formes est formée par un lissu mon, jaunatre, présentant par endroits un
aspect gélatineux. L'examen hislologique montre que ce tissu est formé par
des cellules sarcomateuses rondes ou fusiformes logées dans une substance
homogéne ou finemenl fibrillaire forlement cedémaliée, Assez fréquemment,
on trouve dans ces sarcomes en grappe des lissus hélérogénes, surtout du
cartilage et des fibres musculaires striées.

Les histologistes onl beaucoupdisculé sur la nalure des sarcomes en
grappe; il nous semble que ce sonl la des sarcomes simples présentant
des altérations liées & des troubles decirculation el de nulrilion, se pro-
duisant suivant un mécanisme absolument analogue & celui que nous avons
décrit pour la dégénérescence cedémateuse el eolloide des fibro-myomes.
Sous l'influence de troubles de la circulalion, surtoul sous linfluence
d'un excés de pression el de la slase sanguine déterminée par la géne des
circulations en relour veineuse el lymphalique, il se produil une conges-
lion, puis une infillration de tous les élémenls néoplasiques; les cellules
sarcomateuses jeunes s'infiltrent, se gonflent, s'edémalient el transforment
une partie de leur protoplasma en une subslance colloide, renlermant ou
non de la mucine, qui, finalement, esl mise en liberlé el vienl s'unir A la
substance inlercellulaire. Sous l'influence de la slase sanguine, celle subs-
tance intercellulaire se gonfle, s'infillre égalemenit el se mélange & la
substance colloide élaborée par les cellules jeunes du néoplasme ; ainsi se
constilue la substance gélatineuse qui donne au néoplasme sa consistance
molle el son aspect muco-myxomaleux.

De ce qui précéde, il résulle que les sarcomes en grappe ne présentent
aucune parlicularité histologique qui permelte d'en faire une variélé spé-
ciale, distincte des autres sarcomes ulérins: ce sont de simples polypes
sarcomateux ayant subi une dégénérescence cedémateuse et qui ne différent
des autres sarcomes que par leur aspect macroscopique.

Cet aspect macroscopique parait dd uniquement 4 l'origine et au mode
de développement de la tumeur : les sarcomes en grappe ont pour point de
déparl la muquense du canal cervical, spécialement la couche superficielle
du derme immédiatement sous-jacente au revélement épithélial; cette
couche est trés riche en papilles qui, grice a la prolifération active des
cellules sarcomaleuses font saillie a la surface de la mugqueuse, grossissenl
PeU & peu et se pédiculisent en formant les grains périphériques qui
donnent & la tumeur son aspect caracléristique de grappe.

Le sarcome en grappe du col a une tendance remarquable & se propager
du coté du vagin sans envahir la muqueuse du corps de 1'utérus, qui peut
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rester saine méme & une période trés avancée de I'évolution; de méme leg
généralisations 4 distance sont rares; au conlraire, malgré l'opinion de 1a
plupart des auteurs, le sarcome du col arrivé & une période avancée de =on
évolulion envahit souvent le lissu eelluleux du bassin. Nous avons trouvé
cel envahissemenl signalé dans 12 cas sur29; il en résulle qu'une opération
incompléte sera presque forcément suivie de récidive, el que, pour avoir
des chances de guérison, il faudra faire une inlervenlion trés large compre-
nant, comme pour le cancer du col, non seulement 'ulérus, mais la parlie
supérieure du vagin et le tissu celluleux avoisinant.

I1. AUTRES VARIETES DE SARCOMES DU cOL. — A cOlé des sarcomes en grappe,
on peut trouver d'aulres sarcomes développés aux dépens du col de T'uté-
rus, nous en avons réuni 41 observations. Ces sarcomes sont extrémement
variables au triple point de vue de leur mode d'origine, de leur forme et de
leur structure.

Les sarcomes de la muqueuse les plus fréquenls sont quelquefois diffus,
recouvrant toul le col utérin et envahissant la muqueuse vaginale; d'ordi-
naire, ils sonl circonscrils el se présenlenl soil sous forme d'une masse
végétante implantée sur une des lévres du col et simulant un épithélioma
papillaire, soit sous forme d'un polype rallaché & la paroi inlerne du canal
cervical par un pédicule plus ou moins long et plus ou moins gréle; il est

absolument exceptionnel de voir le pédicule s'implanter sur la surface
~ externe du col.

Les sarcomes du parenchyme du col revélent la forme de polypes et
résultent presque toujours de la dégénérescence d'un fibro-myome du col;
ils conslituent des tumeurs réguliéres, lisses ou légérement bosselées,
tapissées dans toule leur étendue par un revélement muqueux & peu prés
normal. A la coupe, la tumeur présente souvent un aspect alvéolaire di &
la présence de Lravées fibro-myomateuses qui séparent les amas de cellules
sarcomaleuses,

L’histologie de ces sarcomes du col est habituellement simple; on lmuve
des cellules rondes, fusiformes ou ramifiées, logées dans un réseau con-
jonctif renfermant souvent de nombreux vaisseaux, on a signalé un cas de
sarcome du col & cellules géantes. La seule particularilé histologique con-
siste dans ce fail que, comme dans les sarcomes en grappe, on a signalé
assez fréquemment la présence de tissus hétéropiques, éléments glandu-
laires, fibres siri¢es, carlilage, elc. Les sarcomes du col envahissent assez
souvent les parois du vagin et le tissu celluleux péri-cervical; par contre,

ils n'envahissent que trés rarement le corps de I'utérus, et les mélastases a
distance sonl exceplionnelles,
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V. - Histogenése des sarcomes de l'ntérus. Revue de Gynécologie, juillet-
aout 1903, p. 600,

I. HisTOGENESE DES SARCOMES DU PARENCHYME UTERIN — Les sarcomes du
parenchyme ulérin résultent, le plus souvent, de la dégénérescence d’un
fibro-myome ; toutefois, il semble certain que des sarcomes primilifs puis-
sent se développer dans I'utérus en I'absence de tout fibrome. Qu'il s'agisse,
d'ailleurs, de sarcome primitif ou de sarcome conséeulif & la dégénéres-
cence d'un myome, le processus hislogénique est absolument le méme, ce
qui n'a rien d'élonnant, élant donné que la structure des fibro-myomes est
analogue & celle de la paroi utérine et se compose des mémes éléments.

Trois théories principales ont él¢ soutenues pour expliquer le développe-
ment des sarcomes du parenchyme utérin :

1° Développement des cellules sarcomaleuses par prolifération du tissu
conjonctif intramusenlaire;

2* Développement par prolifération des cellules de la paroi des vaisseaux
sanguins ou lymphatiques ;

3 Développement des cellules sarcomaleuses par transformation des
fibres musculaires.

Chacune de ces trois théories nous parail s’appuyer sur des faits suffi-
sammenl nombreux, examinés soigneusement et qui paraissent démons-
tratifs :

La théorie chimique de Virchow de la formation des éléments sarcoma-
lenx par multiplicalion des cellules du tissu conjonclif intermusculaire nous
parait nettement élablie par de nombreux examens histologiques, enlre
autres ceux de Riller, Ricker, von Franqué. Nous avons pu nous-méme
observer, sur une de nos piéces, un exemple trés nel de ce mode de déve-
loppement des cellules sarcomateuses. La piéce est une lumeur presque
complétement fibreuse présentant seulement, 4 sa partie centrale, des tissus
de dégénérescence sarcomaleuse. Sur les coupes porlant a la périphérie de
la tumeur, on voil que celle-ci est consliluée par des nodules myomateux
séparés par de larges travées de lissu conjonctif.

Lorsqu'on examine une coupe faile an voisinage de la zone sarcomaleuse,
on conslale le méme aspect général, les nodules myomateux’ conservent
leur aspect el leur disposition, mais les Lravées inlernodulaires deviennent
Plus larges el on y apergoit un grand nombre de cellules rondes en voie de
mulliplicalion qui ne peuvent évidemment provenir que des éléments du
lissu conjonelif.

L'origine vasculaire des cellules sarcomateuses parail également indiscu-
lable dans certains cas ; les cas de Kleinschmidt, de von Kahlden, de Orth,
surlout ceux de Pilliet, semblent montrer, d’'une fagon cerlaine, que les
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sarcomes ulérins peuvenl avoir une origine vasculaire; sur les coupes de
nos pieces de sarcome, nous avons pu constater plusieurs fois que les
¢léments sarcomaleux élaient groupés neltement aulour des vaisseaux, st
au moins dans un cas, l'origine vasculaire de ces cellules ne paraissait
gueére douleuse.

Le développemenl des cellules sarcomaleuses par transformation des
fibres musculaires lisses nous parailt également bien élabli par les nom-

Fic. 30. — Sarcome globo el fuso-cellulaire.

La coupe présente de nombreux éléments sarcomalenx arrondis et fusiformes logés
dans une sorle de réseau, Ces éléments sont particulibrement abondants prés de

deux vaisseaux, autour desquels ils forment une sorte de manchon cellulaire,
i Gross, 230/1.)

breux examens histologiques de von Kahlden, Whitridge-William, Pick,
Bérard et Paviot; nous-méme avons rapporté deux observalions qui nous
paraissent montrer neltement la possibilité de formation d'éléments sareo:

maleux aux dépens des fibres musculaires lisses : les coupes de ces pidces
montrent un Lissu néoplasique formé essentiellement par des éléments huit

a dix fois plus longs que larges, formant des faisceaux analogues aux fais-

ceaux musculaires lisses des fibro-myomes utérins, le protoplasma de ¢és
€léments est peu colorable par les réactifs, leurs noyaux n'offrent pas la

forme de balonnet du noyau des fibres lisses, mais est simplement allongé

|

dans le sens de la cellule. On trouve toute une série de transitions d‘uM o

part entre ces éléments allongés et les fibres lisses normales ; d’aulre part, 3 3
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entre ces éléments et de peliles cellules rondes qu'on rencontre en diverses
rlies de la tumeur. ;

Ces théories précédentes élant toules les trois élablies et démontrées par
'dﬂ fails qui nous parais&cml indisculables, il nous faut admetire qu'elles
. sont exactes toutes les Lrois el que chacune d'elles s’applique & un certain
; pombre de fails; nous pensons en effel qu'il y a plusieurs modes de déve-

- loppemi:nl. des sarcomes ou, pour mieux dire, nous pensons que lous les

A

A:Baaa-

Fis, 31, — Sarcome fuso-cellulaire.

On voit de nombreux éléments sarcomateux, quelques-uns arrondis, la pluparl allon-
gés, formant des faisceaux identiques comme dispﬂqi[iqn 4 ceux des faisceaux mus-
culaires du fibromyome, On voit une série de formes de transilion entre les fibres

muscplaires, les éléments allongés fusiformes on ovoides et les cellules rondes.
{Gross. 260/1.)

tissus qui entrent dans la structure de la paroi ulérine (fibres lisses, cellules
endothéliales, cellules conjonelives) sont susceptibles de se transformer et
de donner naissance & des éléments embryonnaires, doués d'un grand pou-
voir de prolifération et de multiplication. Le développement des cellules
sarcomateuses peut ainsi résulter de la transformation soit des cellules
conjonclives, soil des fibres musculaires lisses, soit des cellules endothé-
 liales. Nous pensons d'ailleurs que, le plus souvent, ces divers processus
sont associés et que le développement du sarcome est di & la transforma-
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tion embryonnaire et 4 la prolifération des éléments de tous les tissus qui
composent la paroi utérine.

HISTOGENESE DES SARCOMES DE LA MUQUEUSE UTERINE. — L'hislogenése des *
sarcomes de la mugqueuse présente beaucoup d'analogic avee celle des sar-
comes du parenchyme ulérin. La structure relalivement simple de la mu-
queuse utérine montre nellement que les cellules sarcomaleuses peuvent
provenir seulemenl de deux sources : soil du lissu conjonelil, roit de la

Fro. 83,

Fig. 32. — Dégéndrescence sarcomateuse d'un, myome. On voit en bas et & droite des
travées de fibres’ musculaires, le reste de la figure est occupé par des cellules rondes
et fusiformes logées dans un slroma fibrillaire. (Gross. 250/1.)

Fic. 8%, — Un autre point du méme fibrome. La coupe présente des travées de flbres
musculaires, entie lesquelles on apergoit de nombreux éléments allongés, la plupart
fusiformes, quelques-uns oveides ou méme arrondis, qui paraissent former toute
une série de lransilions entre les fibres lisses et les cellules rondes de la figure
précédente, (Gross, 250/1.)

paroi des vaisseaux, le revélement épithélial des culs-de-sac glandulaires
ne pouvanl évidemmenl prendre aucune part & leur formation. _

Le développement des cellules sarcomaleuses par prolifération des ecel-
lules du tissu conjonelif inter el sous-glandulaire admis par la plupart des
auteurs a éLé surloul soutenu par Keller et par von Kahlden, qui onl montré
que le sarcome prend habituellement naissance dans la couche profonde de

la muqueuse, et qu'il se développe en soulevant la couche superficielle gla!i'
dulo-épithéliale.

Dans la plupart des cas, il y a également formation de cellules sarco-
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mateuses par prolifération des cellules des parois des petits vaisseaux.

Keller, Pfannenstiel, Amann, plus récemment von Franqué et Beckmann,
ont rapporté des cas accompagnés d’examens histologiques dans lesquels
Jes éléments sarcomateux se formaient aux dépens des parois des vaisseaux
cnivant le processus que nous avons indiqué en éludiant T'histogenése des
sarcomes du parenchyme.

Dans la plupart des observations, les deux processus de prolifération des
cellules du tissu conjonclif el de prolifération des cellules des parois vas-
culaires sont associés el concourent simultanément & la formation du sar-
come.

VI. — Les sarcomes kystiques du corps de I'utérus. Bullelin de la Sociélé
de Chirurgie, 21 novembre 1806 (avec M. Mavcraire). — Bullelin de la Société
de Chirurgie, 19 décembre 1906 (avec M. Monon). — Revue de Gynécologie, mai-
juin 1905, p. 4

Nous avons eu l'occasion d'examiner deux sarcomes kystiques du corps
de I'utérus présentés i la Sociélé de chirurgie par MM. Monod el Mauelaire;
nous avons pu étudier les piéces d'un troisiéme cas grice & I'obligeance de
MM. Cornil et Auvray :

La présence de cavités kystiques dans les sarcomes ulérins n'esl pas rare,
trés souvent on trouve de pelites cavilés kystiques irréguliérement dissé-
minées dans le tissu néoplasique; dans un certain nombre de cas, ces cavi-
tés peuvent augmenter, envahir la presque totalité de la tumeur et en
modifier complétement 1'aspect, le tissn sarcomateux se trouvant réduil a
une simple eoque plus ou moins épaisse, renfermant une quantité souvent
" trés considérable de liquide; en plus des 3 cas signalés plus haut, nous
avons trouvé 20 observations de celle transformation kystique totale de
sarcomes utérins, el certainement un grand nombre d'observations ont
passé inapercues faule d'examen histologique, 'aspect macroscopique de la

tumeur n'indiquant souvenl en rien sa nature sarcomateuse.

Ces sarcomes kysliques se présentent sous forme de tumeurs souvenl
trés volumineuses qui se développenl de préférence aux dépens du fond de
Putérus et viennent faire saillie sur le péritoine, beancoup plus rarement la
tumeur s'énuclée en quelque sorte de l'utérus et ne lui est rattachée que
par un pédicule (cas d’Auvray).

L'épaisseur de la paroi kystique est extrémement variable, le plus souvent

‘cetle paroi est épaisse de plusieurs centimétres et présente & la coupe
I'aspect de tissu fibro-musculaire; il s'agit alors presque toujours de kyste
développé dans un fibro-sarcome; dans le cas plus rare de cysto-sarcome
primitif, on peut trouver une paroi mince, mesurant seulement quelques
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millimétres d'épaisseur, absolument analogue a la_paroi d'un kyste unilo-
culaire de I'ovaire. La face exlerne de cetle paroi kyslique est tapissée par
un revétement .sérenx, la face interne est quelquefois réguliére el lisse,
paraissanl lapissée par un revélemenl muqueux, plus souvent elle est
irréguliére, mamelonnée, donnant naissance 4 des prolongements filamen.
teux qui flotlent dans le liquide et peuvent cloisonner la cavité kystique.

Le corps de l'utérus est tantdt normal, lantdt hypertrophié, d'aspect
fibromateux: la cavilé utérine est toujours indépendante de la tumeur, dont
la sépare une couche de lissu plus ou moins épaisse.

Le liquide contenu dans le kyste présente un aspecl assez variable; par-
fois c’est un liquide clair, jaunitre, analogue & celui des kystes séreux, plus
souvent c’est un liquide épais, brunatre, d'aspect sanguinolenl. La quanlité
de ce liquide peut élre trés considérable (5 & 6 litres dans un de nos cas).

La paroi du kyste présente une structure assez différenle suivani la
variélé du kysle sarcomatenx,

Dans le cas de fibro-sarcome kystique, qui est de beancoup le plus fré-
quent, la paroi kystique peul se diviser en trois couches : la couche externe
lapissée en dehors par I'endothélinm péritonéal est formée par du lissu
fibro-musculaire analogue au tissu utérin normal. Au nivean de la couche
moyenne, on voil des cellules arrondies el fusiformes qui apparaissent soil
an milieu des fibres musculaires lisses, soit surlout autour des vaisseaux.
Dans la couche interne, ces cellules rondes et fusiformes deviennent de
plus en plus nombreuses el finissent par former une couche presque con-
linue d’épaisseur variable. Dans les cylo-sarcomes primitifs développés en
I'absence de tout fibrome, la paroi présente une structure plus simple : en
dehors, on trouve une couche peu épaisse de fibres lisses représentant le
musele ulérin refoulé par prolifération du néoplasme; en dedans de cetle
couche externe, on observe, sans ligne de séparalion, du lissu sarcomateux
formé par des flols de cellules rondes ou fusiformes plongées dans un
stroma conjonclif. Dans des cas absolument exceplionnels, les cavités kys-
tiques creusées au milien du lissu sarcomateux sont tapissées par un revé-
tement épithélial on endothélial,

Le mode de formation des sarcomes kystiques est assez variable ; le plus
souvenl il s'agit simplemenl d'un processus d’cedéme : par suite de la mul-
liplication des élémenls sarcomaleux, la circulation veineuse est génée,
d'oii augmentation de pression et transsudation de sérosité qui infiltre le
lissu néoplasique et s'accumule en conslituan des cavilés pseudo-kystiques,
des géodes dont les parois sonl formées par le tissu néoplasique condensé;
ullérieurement les vaisseaux sanguins de ce lissu peuvent se rompre el
déverser leur contenu dans le kysle. Certaines de ces cavilés peuvenl- éga-
lement résulter d’un processus de nécrose; enfin, lorsque les parois des
cavilés sonttapissées par un revétement épithélial (cas de W. Mueller et de

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 60 sur 90


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x073x08&p=60

LE SARCOME DE L'UTERUS - 61

Fie. 34, — Fibro-sarcome mdémaltié creusé de peliles cavilés kysliques remplies de
liquide et de matiére colloide,
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Kohn), il faut admetire qu'il s'agit soil de dilatation des vaisseaux lympha-
tiques, soit plutot du développement de débris épithéliaux embryonnaires,
ou d'évaginalions glandulaires aberrantes de la muqueuse utérine.

VIL — Symptﬁmaa et diagnostic des sarcomes utérins.

Rewvue de Gynéeologie el de Chirurgie abdominale, septembre-octobre, 1908,
p- #6 a 846,

L. SyMpTOMES ET DIAGNOSTIC DES SARCOMES DU PARENCHYME DU CORPS DE L'UTE-
nus. — Les sarcomes du parenchyme ulérindonnent lieu 4 deux symptdmes
principaux: les hémorragies et les douleurs.

Les hémorragies couslituent habituellement les premiers symptomes, el
sont surtont abondantes dans les sarcomes sous-muqueux ; le plus sonvent,
elles apparaissenl insidieusement et paraissent due & une simple augmen-
tation des régles, quelquefois elles se monlrent aprés la ménopause, alors
que les régles étaient déjd supprimées. A une période avancée, les hémor-
ragies peuvent s'accompagner d'écoulements séro-purulents renfermant
des débris sarcomateux sphacélés.

Les douleurs se rencontrent surtout dans les sarcomes sous-péritonéaux
el s’accompagnent souvent de troubles dus & la compression des organes
voisins, surtout la vessie el I'utérus,

L'examen physique montre dans les sarcomes interstitiels el sous-mu-
queux un utérus assez régulitrement augmenté de volume pouvant simuler
un utérus gravide ; dans les sarcomes sous péritonéaux on sent une masse
souvent trés volumineuse, irrégulidrement bosselée, de consislance inégale
le plus souvent molle, parfois flucluante en certains points. L'hystéromé-
trie monlre une angmentation congidérable de la cavilé ulérine.

La durée de I'évolulion est assez variable. D'aprés nos recherches, le sar-
come ulérin dure en moyenne deux ans et demi, depuis l'apparition des
premiers sympldmes jusqu'a la mort, D'une fagon générale, les sarcomes
globo-cellulaires présentent le pronostic le plus grave, leur évolution ne
dépasse jamais deux ans, aprés opéralion la récidive rapide est de régle.
Les sarcomes composés de plusieurs variélés de cellules, surtout les sar-
comes composés uniquement de cellules fusiformes,sont moins graves, leur
évolution est plus lente, les récidives plus rares; lesleio-myo-sarcomes sont
relalivement bénins.

La morl est due habituellement a 1'affaiblissement et & la cachexie pro-
gressive causée par les hémorragies répélées et par la résorplion des pro-
duits toxiques séerélés au niveau de la tumeur; souvent, surtoul dans les
sarcomes sous-muqueux, cetle cachexie se complique d’accidents septiques
dus au sphacéle et & la décomposition putride du néoplasme.
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Dans un grand nombre de cas la mort est hatée par des complications,
surtout par le développement de noyaux sarcomateux dans les divers organes;
ces mélastases sarcomaleuses ne manquent presque jamais lorsqu'on a
Jaissé la tumeur évoluer sans intervenir : sur 38 aulopsies dans lesquelles
tous les organes ont pu élre examinés on a lrouvé 29 fois des mélastases
sarcomateuses ; les noyaux secondaires se développent surtoul dans le pou-
mon et donnent lien & des troubles respiraloires qui souvent sont la cause
de la mort.

Celle-ci peut étre également due & d'autres complications, en particulier
a des aceidenls d'urémie dus 4 la compression des ureléres ou & une ocelu-
sion intestinale délerminée par la compression on la coudure de l'inlestin
adhérent an néoplasme. Ces complicalions, surloul la compression des
ureléres, sont infiniment plus rares dans le sarcome que dans le cancer
ulérin,

Le diagnoslic de sarcome du parenchyme ulérin, facile & une période
avancée, est extrémement difficile au début de I'évolution ; on confondra le
plus souvent la lumeur avee un fibrome, surlout avee un fibrome cedématié,
ou bien avec un fibrome accompagné d'épithélioma du corps de I'ulérus.
Certaines lumeurs solides de 'ovaire enclavées dans le bassin peuvenl étre
également difficiles a dislinguer du sarcome,

II. SARCOMES DE LA MUQUEUSE DU CORPS DE L'UTERUS.— Le sarcome de la mu-
queunse du corps de I'utérus donne lieu & des symplomes cliniques qui rappel-
lenl beaucoup ceux de I'épithélioma ; ces sympldmes consistent surtout en
hémorragies, en écoulements séro-purulents et en douleurs.

Les signes physiques sont habituellement peu appréeiables pendant long-
temps et ne deviennent bien nets que lorsque I'évolulion est déja avancée,

La palpation, surloul la palpation combinée an toucher vaginal, montre
lexistence dune tumeunr ulérine, de volume variable; celle tumeur est
régulitrement arrondie ou ovoide, sans bosselures appréciables ; elle se
déplace facilemenl sans adhérer aux organes voisins, saufl 4 une période
trés avancée de I'évolulion. La consislance, assez ferme au début, devient
souvent molle ou méme fluctuante lorsque la tumeur a acquis un volume
considérable. La percussion montre de la malilé dans toute 1'étendue de la
lumeur, el permel d’en tracer les limites d’une fagon plus précise. De méme
que dans les kystes de Povaire la zone mate n'atleint pas les flancs et ne se
déplace pas ou peu lorsque le malade change de position.

Le toucher vaginal monire que le col est mobile et ne participe pas 4
Ihypertrophie du reste de la matrice ; lorsque la lumeur est volumineuse
le col est souvent remonté, difficile a atteindre avee le doigt.

L'examen avee I'hystérométre ou bien avec une sonde intra-utérine est
Lrés important ; le plus souvent le col est facilement perméable, parfois
cependant la partie supérieure du canal cervical, fortement rélrécie, permetl
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difficilement le passage de I'instrument. L’exploration montre un allonge-
ment considérable de la eavité utérine ; de plus, on a souvent la sensation
que le bec de la sonde vient buler contre des masses molles qui emplissent
la cavilé utérine et se laissent pénétrer par l'instrument ou bien le dévient
de son trajet.

Le toucher intra-utérin fournit des renseignements plus importants, il
faut toujours le praliquer aprés avoir dilaté largement le col ; on conslate
que la surface interne de utérus est irrégulitre, tapissée de bosselures et

de végélations molles et friables qui se laissent facilement écraser sous Je :

doigt ; parfois, surtoul dansle saccome diffus, le doigl peut méme s’enfoncer
assez profondément dans I'épaissur de la paroi ulérine ; c'est d'ailleurs I3
une manceuvre dangereuse et inutile, il esl bien préférable d enlever avee
la eurelte quelques morceaux du tissu néoplasigque el d'en pratigquer I'exa-
men hislologique

L'évolution des sarcomes de la muqueuse dure en moyenne environ trois
ans, I'évolulion est done généralement plus longue que celle des sarcomes
du parenchyme. ;

Le plus souvenl, la mort survienl par cachexie due aux hémorragies, aux
troubles digeslifs et surtoul & la résorplion des produils toxiques formés a:u
niveau du néoplasme ; dans un quart des cas, la morl est hitée par I'appa-
rition de mélaslases sarcomaleuses qui envahissent les divers organes sur-
tout le poumon. La mort peut également élre hatée par diverses eompli=
cations, en particulier par des accidents de septicémie en rapport avee la
putréfaction du tissu néoplasique ; la mort peut encore étre due & la
compression des organes voisins entrainant des accidents d’urémie et d'oe-
clusion inlestinale,

Le pronostic des sarcomes de la muqueuse ulérine esl extrémement

grave ; I'évolution abandonnée & elle-méme aboulit toujours a la morl les

récidives aprés opéralion sonlt fréquentes.

Cependant le pronoslic parait moins grave que celui des sarcomes du
parenchyme en raison de la plus grande lenleur de I'évolulion, et surtout
parce que le néoplasme resle plus longlemps limité 4 I'utérus sans envahir
le tissu cellulaire voisin, ni donner lien & des métastases, de sorte que

opération radicale est possible & une période beaucoup plus avanecée dﬂ
I'évolution.

A l'inverse de ce que nous avons vu pour le sarcome du parenchyme nous :

n'avons pu établir aucune différence de gravilé dans les sarcomes de la mu-
queuse d'aprés les élémenls histologiques qui les composent,

Par contre, la silualion parail avoir une grande imporlance, le prunusim' :

¢élant d'autant plus défavorable que le néoplasme a plus de tendance & en-
vahir et & infiltrer la paroi ulérine : les sarcomes & évolution intra- plu'lé-
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tale sont les plus graves, les polypes & évolution utéro-vaginale conslituent
au contraire la forme la plus favorable. :

Le diagnoslic de sarcome de la muqueuse utérine est toujours trés diffi-
cile, un myome sous-muqueux en voie de sphacéle ayanl ulcéré la mu-
queuse et faisant saillie dans la cavité ulérine, une endométrite chronique
avee hypertrophie de I'utérus, I'épithélioma diffus du corps de l'utérus,
le chorio-épithéliome, la tuberculose de la muqueuse ulérine peuvent don-
ner lieu & des symplomes fonctionnels et & des signes physiques absolu-
ment analogues 4 ceux du sarcome ; dans ces cas, scul I'examen hislolo-
gique permettra de reconnaitre la nature du néoplasme. Cet examen est
d'ailleurs plus facile que pour les sarcomes du parenchyme, et peut étre
pratiqué dans lous les cas.

" Le sarcome de la muquense accompagné d’hématométrie peat donner lieu
i des erreurs spéciales, on I'a nolamment confondu avee un kyste de I'ovaire,
avec un fibrome kystique, avec une pyométrie sénile.

[1I. SARCOMES DU COL DE L'UTERUS. — Le sarcome du col de I'utérus débute

toujours d'une fagon Lrés insidicuse et évolue pendant un certain temps sans
qu'aucun symptome fonctionnel révéle sa présence; plus tard, lorsque le
sarcome a acquis un certain volume, des hémorragies el des perles séro-
purulentes apparaissent, ensuile surviennent des douleurs, ces Lrois symp-
tdmes présentant des caractéres qui rappellent beaucoup ceux de I'épithé-
lioma du col.
" Les signes physiques se montrent de bonne heure et sont plus faciles &
constaler dans le sarcome du col gque dans celui du corps : au début de 1'al-
feciton le toucher vaginal montre seulement une augmentation de volume
d'une des lévres du col qui est plus épaisse et plus molle qu'a I'étal nor-
mal,

Plus tard le toucher permet de sentir une tumeur cervieale extrémement
variable par sa forme, son volume et son mode d'implantation, cetle tumeur
présente trois variélés principales (sarcome diflus, polype sarcomaleux, sar-
come én grappe) entre lesquelles on peul trouver toutes les transitions.

Le sarcome diffus ou sarcome fongueux du col se monlre & I'examen au
spéeculum sous forme d'une tumeur trés irréguliérement végétante, qui
s'implante par une large base sur les parois du canal cervical, presque tou-
Jours sur la lévre postérieure ; parfois la lumeur s'implante également sur
la surface extérieure du col ou méme sur les culs-de-sac vaginaux, mais
alors il s'agit en général d'extension du néoplasme primitif du canal cervi-
cal. Au toucher vaginal la tumeur donne la sensation d'une masse molle
qui se laisse facilement déprimer sous le doigt.

Les polypes sarcomateux peuvent atteindre un volume assez considérable
pour remplir tout le vagin el venir faire saillic & la vulve : le toucher el

* " "
l'examen au spéeulum montrent une tumeur de coloration jaundlre ou rosée,
PIQUAND G
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de consistance molle, rattachée par un pédicule plus ou moins volumineux,
que le doigt peut suivre jusqu’au niveau de Torifice utérin ou1 il s'implante :

tantot celle tumeur est réguliérement arrondie, revétue par une muquense
lisse, tantot, mais plus rarement, sa surface est irréguliére et végélante
comme dans un cas de Haultain.

Les sarcomes en grappe fournissent des signes physiques plus caractéris-
tiques: au toucher, on sent une masse lobulée molle el friable & la péri-
phérie, assez ferme et résistante au centre ; 'examen au spéeulum montre
une tumeur dont la forme trés caractéristique rappelle une grappe de raisin
ou un mole hydatiforme avec une tige centrale d’oii parlent de nombreuses
ramifications portant chacune une sorte de polypes dont la coloration varie
du jaune clair au rouge vineux. Ces polypes périphériques onl une consis-
tance trés molle, nettement fluctuante par endroil ; ils s'éerasent facilement
sous le doigl, en laissant suinter un liquide gélaliniforme. La parlie centrale
de 1a tumenr, beaucoup plus ferme et plus résistante, se conlinue avee une
sorte de pédicule que I'on peut suivre jusqu’a son implantation sur la face
interne du canal cervical. Autour de la tumeur prineipale il y a souvent de
pelites végélations isolées, de petits bouquets de polypes, formés également
par un tissu mou, friable, en quelque sorte gélatineux.

Les diverses variétés de sarcomes du col présentent, malgré Teurs grandes
différences, un cerlain nombre de caractéres communs quifont rarement
défant : 1° Ils sont formés par un lissu mou qui se déprime et s'écrase sous
le doigt en laissant suinter un liquide séro-sanguinolent; 2° Leur point

. d'implantation siége presque exclusivement sur la face interne du canal
cervical et reste longlemps localisé & I'une des lévres, presque tounjour® la
lévre postérieure ; I'implantation sur la surface vaginale du col est excep-
tionnelle ; 3° Le néoplasme respecte trés longtemps le corps de 'ulérus et,
sauf 4 une période avancée de 1'évolution, le palper bimanuel monire un
corps utérin petit, mobile, absolument normal,

La durée de I'évolution des sarcomes du col est extrémement variable

suivant les cas, d’aprés les observations que nous avons pu consuller le
sarcome du col durerait en moyenne de deux ans et demi & trois ans depuis
I'apparition des premiers symptdmes jusqu'a la mort ; le sarcome en grappe
aurait une évolution un peu plus rapide, ne dépassant guére dix-huit mois &
deux ans. ;

La cause de la mort est assez variable ; dans la plupart des cas, les ma-
lades meurent de cachexie et d'affaiblissement progressif. Souvent la mort
est hatée par des accidents septiques dus 4 la putréfaction de la tumeur.
L'envahissement des organes voisins du col est presque de régle & une cer-
taine période, par contre, I'envahissement du corps de 1'utérus est tal!]f'“"s
trés tardif et les mélastases & distance sont exceptionnelles.

Le pronostic des sarcomes du col est évidemment trés grave; ahandﬂlmé'
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& lui-méme, le néoplasme aboutit sdrement & la morl aprés une évolution
assez courte, un peu plus longue que celle des sarcomes du parenchyme,
un peu plus courte que celle des sarcomes de la muqueuse du corps ulé-
rin ; les interventions pratiquées ont éLé suivies de récidive d’une facon A
peu prés constante et ont donné, ainsi que nous le verrons plus loin, des
résultats notablement inférieurs aux opérations failes pour sarcomes du
corps, de sorte qu'au premier abord le sarcome du col paratt le plus grave
des sarcomes utérins ; toutefois, il est & remarquer que, dans presque tous
les cas rapportés le diagnostic n'a é1é fail que tardivement, le plus souvent la
tumeur considérée comme bénigne a élé traitée par simple excision, I'hys-
térectomie n'a pas é1é faite ou du moins a &té faile trds tard aprés plusieurs
réeidives alors que le tissu péri-utérin était déja envahi. Il nous parait pro-
bable, en raison de la lendance du sarcome du col A rester localisé pen-
dant une grande partie de son évolution, que les récidives auraient été bien
moins fréquentes si des inlervenlions radicales avaient été faites de bonne
heure ; lorsque Ihabitude aura éLé prise de faire de parti pris 'examen his-

tologique de loutes les tumeurs utérines et que, par conséquent, le dia-

gnostic des sarcomes sera fait de bonne heure, le pronostic du sarcome du
col de I'utérus s'améliorera certainement et sera, croyons-nous, plus favo-
rable que celui des sarcomes du corps.

Le diagnostic des sarcomes du col est toujours difficile, souvent impos-
sible en 'absence d'examen histologique.

Les polypes bénins du col, surtout les polypes fibreux en voie de dégéné-
rescence cedémateuse ou de sphactle, simulant bien I'aspect des polypes
sareomateux. Les sarcomes diffus du col sont trés difficiles a distinguer des
épithéliomes, surtout des épithéliomes papillaires, Le sarcome en grappe,
plus caraciéristique, peul cependant donner lieu & quelques erreurs spé-
ciales de diagnostic, on I'a nolamment confondu avec une mole hydati-
forme en voie d'expulsion, avec certains adénomes bénins du canal cer-
vical, avee les sarcomes en grappe du vagin.

VIII. — Traitement des sarcomes de 1'utérus.
Revue de gynécologie el de chirurgie abdominale, p. 846 & 856,

I. Sarcomes du corps de l'utérus. — Le seul traitement rationnel doit con-
sister en I'enlévement aussi précoce el aussi large que possible. Cette régle
thérapeutique ne comporte que deux contre-indications, qui sont: 1° Un
Lrop mauvais élat général ne permetlant pas a la malade de supporter une
intervention ; 2° La propagation du néoplasme aux organes voisins el sur-
lout T'existence de mélastases éloignées ne permettant pas l'enlévement
complet de tout le tissu néoplasique. '
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Malgré sa moins grande gravité opératoire, 'hyslérectomie vaginale nous
parail rarement indiquée ; en effet, trés souvenl les sarcomes ulérins, méme
bien limités, s'accompagnent d'adhérences qui rendent difficile I'enlévement
par voie vaginale ; de plus, loutes les fois que la tumeur est trop volumi-
neuse pour enlever d'une seule piéce par le vagin, il est préférable de
I'enlever par voie abdominale. En effet, dans les cas de sarcome, le morcel-
lement est particuliérement dangereux, car il porte sur des tissus altérés,
trés souvent septiques, et expose davantage & une exlirpalion incompléte
et & la récidive. L'hystérectomie abdominale nous semble done indiquée
dans la plupart des sarcomes du corps de I'utérus; on fera toujours I'hysté-
rectomie tolale qui est un peu plus grave, mais qui expose moins aux réei-
dives que I'hystérectomie supra-vaginale.

En réunissant lous les cas que nous avons pu trouver, nous arrivons aux
résullals suivants :

129 opérations radicales pour sarcomes du corps du I'utérus,
12 morls opéraloires,
37 récidives.
52 malades revues sans récidives au bout d'un temps variant entre 1 el
11 ans.
28 malades complétement perdues de vues aprés la guérison opéra-
toire.

Si nous ne tenons pas comple des malades qui n'ont pas éLé revues aprés
l'opéralion, nous pouvons résumer de la fagon suivante le pronostic opéra-
toire des sarcomes du corps de ["ulérus :

Mortalité opératoire. . . . . . . . . . . .  9p. 100
Récidives constatées. . . . . . . . . . . . 8 =
Guérisons durables. o o A=

Les sarcomes de la muqueuse exposent beaucoup moins aux récidives
(12 récidives sur 36 cas) que les sarcomes du parenchyme (25 récidives sur
53 cas) ; cela vient confirmer le fait, sur lequel nous avons déja insisté, que
les sarcomes de la muqueuse ont une malignité moins grande que ceux du
parenchyme puisqu'ils restent plus longtemps bien localisés a l'ulérus,
forment bien moins souvent des noyaux métastaliques et exposent moins
aux récidives aprés opéralion,

Les récidives des sarcomes utérins sont habituellement précoces : Sur les
37 récidives que nous avons Lrouvées, 30 sont survenues dans 'année qui

suivi I'enlévement de la tumeur primitive, pour les sarcomes de Ja mugqueuse

la récidive n'est survenue qu'une seule fois au bout de plus d'un an; il en
résulte que, surlout pourles sarcomes de la mugqueuse, une malade revue au

boul de deux ans sans récidive peut étre considérée comme guérie définiti-
vemendt. "
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II. Sarcomes du col de 1'utérus. — Le simple enlévement de la tumeur soil,
par seclion du pédicule, soil par curellage el caulérisation, constitue une
opération absolument insuffisante : praliquée 22 fois, elle a donné une mort
immédiate, 19 récidives el 2 guérisons douleuses, les malades ayant éte
perdu de vue peu aprés I'opération.

L'amputation inlra-vaginale du col également insuffisanle a été faite
13 fois avec une mort opératoire, 10 récidives rapides et 2 guérisons.

L'hystérectomie iolale constilue 'opération de choix : le plus souvenl on
fera I'hystérectomie vaginale. En effet, d'une part il s'agil d'utérus peu volu-
mineux faciles & enlever en bloc par le vagin ; d'autre part, il est toujours
dangereux d’enlever par 'abdomen de volumineuses végétalions intra-vagi-
nales 4 surface toujours infectée et souvent gangrenée. Dans les cas oh le
tissu cellulenxspara-cervical est infillré, on pourrait faire 'hystéreclomie
abdominale lotale en enlevant avec 'ulérus la parlie supérieure du vagin.
L’hyslérectomie vaginale pour sarcome du col a éLé faile 10 fois avee
1 morl posl-opéraloire, 3 récidives ‘el 6 guérisons, L'hyslérectomie abdo-
minale totale a éLé faile 2 fois avee succes.
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LES TUMEURS FIBRO-KYSTIQUES DE L'UTERUS
Revue de chirargie, mars 1906 (p. 430-466) et avril 1906 (p. 523-588).

Les tumeurs fibro-kystiques de I'ulérus sonl assez fréquentes ; nous avons
pu en ¢tudier quatre cas. De volume souvent trés considérable, ces tumeurs

Fia, 86, — TUIIIBUT ﬂbm-kystique & cavilés 1m¢gu1iér¢5 depaur‘lueﬂ de 1out revéle- ¥
ment épithélial.

sont formées essenliellement par une masse de tissu fibro-musculaire creu-

|
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sée de cavilés dont le nombre et les dimensions sont extrémement varia-
bles. D'abord interstitiels, les fibro-kystes se développent surtout du coté
du péritoine et forment une tumeur irréguliérement bosselée qui souléve
la séreuse et peut arriver  emplir tout le bassin; parfois, la tumeur s'énu-

Fig, 87. — Tumeur fibro-kystique & cavités tapissées par un revétement épithélial.

Coupe verticale passant par la cavité kystique la plus volumineuse de la pidee.

LB_— partie inférieure est constituée par une masse de tissu fibro-myomateux normal
implanté sur le fond de l'ulérus. La partie moyenne est creusée de plusieurs cavi-
tés kystiques 4 parois régulibres. La partie supérieure est formée par un kyste lrés
volumineux (4 I'élat frais, ce kyste extrémement volumineux recouvrait toul le reste

de la pidce, mais il s'était fortement rétracté au moment ot nous avons fait dessi-
ner la tumeur).

clée de I'utérus et ne lui est rattachée que par un pédicule plus ou moins
étroit; beaucoup plus rarement, le fibro-kyste se développe du coté de la
muqueuse et vient faire saillie dans la cavité utérine.
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On peunl dislinguer les deux variélés de cysto-fibromes monokysliques
et de eysto-fibromes polykystiques. Les eyslo- fibromes monokysliques sont
formés par une énorme poche remplie de liguide, & la hase de laquelle on
trouve une lumeur solide plus on moins épaisse faisant corps avee l'utérus,

Fic. 38. — Tumeur fibro-kystique sous-muquense & cavilé tapissée par un revélement
épithélial,
La parol antérieure de I'utérus est largement incisée et écarlée; on voit que la cavité

utérine trés élargie renferme une tumenr ovoide, implantée par une large base sur
le fond et la paroi postérieure de l'ulérus. B

Une incision longitndinale montre que la lumeur esk creusée d'une cavité kystique
limitée par une paroi épaisse qui va en s'amincissant de haut en bas.

Un stylet fin a &6 introduit dans un petit canal qui fait communiquer la cavilé ulé”
ring aveec la eavité kystique.

La paroi de la poche est souvent mince, mesurant 4 peine quelques milli-
melres d'épaisseur et rappelant la paroi des kystes de 1'ovaire.

Les cyslo-fibromes polykystiques constituent habituellement une masse
irréguliére creusée de plusieurs cavités ; les cloisons qui séparent ces cavi-

tés sont parfois trés épaisses el présentent & la coupe l'aspect de tissu fibro-
museculaire,
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La face inlerne des cavilés kysliques présenle un aspect lrés variable;

(antot elle est absolument lisse el parail lapissée par un revélement mu-

queux ; lanldl, au contraire, elle est irréguliére, mamelonnée, lomentlense
donnant naissance 4 de nombreux prolongements filamenteux. Ces cavités
sont habituellement remplies par un liquide épais, brunatre, d'aspecl san-
guinolent, plus rarement par un liquide limpide, séreux et cilrin.

La structure histologique des parois permel de dislinguer deux variélés
de fibromes kysliques :

Fi6. 80. — Coupe de la paroi d’une cavité tapissée par_nun revétement_épithélial.

La paroi est tapissée par un épithélium formé’ d'une seule_couche de grandes cel-
lules eylindriques & noyau bien coloré. Ce revétement extrémement régulier forme
un grand nombre de petits replis enfoncés dans le lisgu sous-jacent,

1° Des cysto fibromes sans revélement épithélial, dontsla paroi est formée
uniquement par une couche plus ou moins épaisse de lissu fibro-museulaire
Presque Loujours forlement cedémalié ;

2* Des cysto-fibromes avec revélement épithélial dont la paroi, habituelle-
ment réguliére el lisse, est lapissée par un revélement de cellules épithé-
liales; parfois ce revétement est formé de cellules aplaties ; d'ordinaire il
est formé par des cellules cylindriques analogues i celles de la muqueuse
utérine,

La pathogénie des tumeurs fibro-kystiques est assez complexe. Pour bien
la comprendre, il convient de séparer complétement les fibro-kystes dont la
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paroi interne est tapissée par un revélement épithélial de ceux oit toyte
espéce de revétement fail défaut.

1* Dans le cas de fibro-kyste i revélement épithélial,deux théories se {poy.
vent en présence. La théorie lymphalique, due surtout & Keeberls, explique
les kystes par la dilatation énorme d'espaces lymphatiques, mais elle parait
peu acceplable ; en effel, aucun auleur n'apporte & 'appui de celte opinion
un examen histologique vraiment démonstratif,

Fig, 40, — Paroi d'une cavité fibro-kystique.

La paroi du kyste est formée par du Llissu fibro-myomateus normal tapissé par un
revétement d'épithélinm cylindrique, A gauche 'épithélium s'invagine profondément
dans le tissu sous-jacent; de celte invagination se détachent plusieurs culs-de-sac
épithéliaux, qui tendent & g'isoler de fagon & former de peliles cavités kystiques
intra-myomateuses analogues & celle représentée au milieu de la figure, A droitele
revétement épithélial est rompu, et un capillaire largement ouvert déverse soncon:

tenu dans la cavité kystique.

L'existence du revétement épithélial peut s'expliquer de deux mani&t‘ﬁ% :
Des vestiges du canal de Wolff (Reklinghausen) ou du canal de Mulle:
(Hauser, Baraban et Vautrin), resles inclus dans des myomes, sont suscep-
libles de poliférer et de former des cavilés kystiques ; c'est la_certainement
l'origine d*un! cerlain nombre de kystes éloignés de la cavilé ubérine.

Plus souvent,croyons-nous,ces kysles proviennent de la prolifération des
culs-de-sac des glandes de la muqueuse utérine qui s'enfoncent dans le tissu
fibromateux, y deviennent indépendants et s'y développent en formant des
kystes. La possibilité de ces invaginalions épithéliales dans un myomea été

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 74 sur 90


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x073x08&p=74

LES TUMEURS FIBRO-KYSTIQUES DE L'UTERUS 75

_' ‘démontrée trés nettement par des piéces de Legueu et Marien, Baldy et Long-
~ coper; nous-méme avons trouvé trois fois dansdes tumeurs fibro-kystiques
 les cavités tapissées par un revélement épithélial. La structure de cet épi-

B b Mm, la présence d'une série de pelils kystes microscopiques entre la
= mugqueuse et le kyste principal, enfin I'existence de diverses invaginations
f;f" g -_i.piu-.éliales, les unes & peine ébauchées, les aulres presque complétement

isolées, montrent nettement que dans ces cas les éléments épithéliaux Lapis-
sant les cavilés kystiques proviennent de la muqueuse utérine, .

o

Fig. 41, — Paroi d'une cavité fibro-kyslique.

La paroi est formée de deux couches : a) une couche fibro-musculaire formée par des

faisceaux conjonctifs 4 direction paralléle, entremélée de fibres musculaires lisses el

. renfermant de nombreux vaisseaux ; b) un revétement épithélial formé d'une seule

rangée de cellules cylindriques ou cubigues pourvues d'un gros noyau hien coloré;

en quelques points ce revétement est détruit,en un autre il forme une profonde inva-
‘gination qui s'enfonce dans le tissu fibro-myomateux sous-jacent.

2 Le développement des fibro-kystes sans revétement épithélial n’est pas
du & des phénoménes de nécrose, comme 'admeltaient Pilliet et Coste; il
parait en rapport avec des troubles circulatoires entrainant la congestion et
I'edéme de la tumeur.Les cavités résultent simplement de la distension des
aréoles du tissu conjonetif par le liquide venu par transsudation des vais-
Seaux sanguins et lymphatiques. Exceplionnellement, cet cedéme peut élre
. 4 une dégénérescence sarcomateuse entrainant la compression ou L'oblité-
ration des veines de la tumeur, mais dans I'immense majorité des cas il
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s'agit soil d'une géne mécanique de la circulation en relour, soit d'une myl-
tiplication active des petils vaisseaux enlrainant la slagnation du sang et de
la lymphe dans la tumeur,

Les tumeurs fibro-kystiques se traduisent habiluellement par des symp-
tdmes fonclionnels bien marqués consistant en hémorragies, en douleurs et
surtoul en compression des organes voisins.

L'examen physique montire une tumeur irréguliérement bosselée, de
consislance inégale, souvent fluctuante par endroits et qui suit plus on moins
nettement les mouvements imprimés a<'utérus,

Le diagnostic esl Loujonrs difficile : quand le fibro-kyste suil neltement
les mouvements de 'utérus, on le confondra surloul avec un fibrome cedé-
mateux, plus rarement avec un sarcome ou avec un kyste vrai de l'ulérus
ouméme avec un utérus gravide ; quand le fibro-kyste n'est pas en conli-
nuilé évidente avee I'utérus,on le confondra surloul avec un kyste de
I'ovaire on un kyste du ligamenl large.

Le pronostic de ces tumeurs est toujours grave : un fibro-kyste peut
mener & la cachexie par son aceroissement rapide et par les phénoménes
de compression qui en résullent; il peul tuer par diverses complications
(hémorragie, rupture, suppuration); enfin, dans quelques cas il constitue
une lumeur maligne susceptible d'envahissement des organes voisins et de
métastase sarcomateuse. Le traitement exclusivement chirurgical consiste
en hystérectomie abdominale; l'intervention est plus difficile et plus dange-
reuse qu'en casde fibrome simple, en raison de la mollesse et de la friabilité
de la tumeur, des adhérences qu'elle contracle souvent avec les organes

voisins, en raison aussi des troubles cardiaques et rénaux que présentent
souvent les malades.
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Traitement des anévrismes du tronec brachio-céphalique par la mé-
thode de Brasdor (en collaboration avee M, Grexer). Archives générales de
médecine, mai 1904, p. 564 & 600,

La ligature simultanée de la carotide el de la sous-claviére, suivant la
méthode de Brasdor, nous parail conslituer la seule opération recomman-
dable pour le traitement des anévrismes du lrone brachio-céphalique, I'ex-
tirpation du sac el la ligalure au-dessous du sac suivant la méthode d'Anel
- élant impossible dans la presque Lotalité des cas. : ]

La double ligature de la carotide el de la sous-claviére peul donner lieu &
un certain nombre d'accidents : mort subite par arrél de la circulation céré-
brale, hémiplégie par embolie cérébrale ou par thrombose ascendante de la
carotide, gangréne du membre supérieur, hémorragie secondaire.

De ces accidenls, les hémorragies secondaires sont toujours dues & une
infection de la plaie et ne s'observent plus depuis que les ligatures sont
faites aseptiquement ; les accidents de gangréne du membre supérieur n'ont
élé signalés que dans un seul cas; quant anx accidenls cérébraux (mort
subite ou hémiplégie consécutive),ils sonl beaucoup plus rares dans les liga-
tures pour anévrisme que dans les antres cas de ligalure de la carotide,
parce que la géne de la circulation provoquée par la présence de 'anévrisme
détermine la formation et la dilatalion d'un grand nombre d'artéres collaté-
rales qui permettent l'arrivée du sang au cerveau aprés ligature du trone
principal; dans tous les cas oil ces accidents ont éLé signalés, il y avait soit
oblitération concomitante de la carotide gauche, soit des lésions impor-
lantes d'insuffisance aortique. Aussi, la double ligature est une opération
peu dangereuse, 4 condilion d'opérer asepliquement el de respecter les
contre-indications qui peuvent résulter : a) de l'oblilération de la carolide
gauche qui doil faire craindre des Lroubles cérébraux; b) de la dilatation
¢t de linsuffisance aortique qui rendent I'opération grave.

Dans ces conditions, les opérations praliquées depuis 1885 nous donnent
une mortalité de 4,5 p. 100.
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La valeur thérapeutique de la double ligature est assez variable, d'aprés
notre stalistique, des guérisons définilives ou des améliorations durables
ont, é1é signalées dans 38 p. 100 des cas environ ; & ce sujet, il y a une diffe-
rence considérable entre les anévrismes anciens el les anévrismes récents:
dans les anévrismes récents, la double ligature améne souvent la guérison:
dans les anévrismes anciens, le résullat thérapeulique est souvent nul,
parce que les arléres collatérales onl pris un développement énorme tel
que la ligature du tronc principal n’améne presque aucune modification dans
la circulation de I'anévrisme. De ce fait, il faut conclure que 'opération
doit étre pratiquée le plus 10t possible, car :

1 L'efficacité de la ligature diminue en raison de I'ancieoneté des lésions
A cause de la dilatation des eollatérales qui suppléent 'arlére principale;

2° L'anévrisme en se développant peul venir comprimer les vaisseaux
voisins el délerminer I'oblitération de la carolide gauche, ce qui rend la
ligature impossible par crainte d'accidents cérébraux.

Larsq'uc le volume de la tumeur rend impossible la ligature de la sous-
claviére, on doil pratiquer la ligalure de l'axillaire dans l'aisselle : celle-ci a
donné des sucees complets (Monod, Gérard-Marchant), mais dans nombre
de cas, elle est inefficace en raison du grand développement des collatérales
interposées entre le sac et la ligalure, i

Lorsque aprés double ligature la tumeur continue & se développer vers
le ereux sus-claviculaire droit, on peut lenter la ligature des principales
collatérales de la sous-claviére, surtout de la verlébrale. Si la tumeur con-
tinue & se développer vers le creux sus-claviculaire gauche, on peut leuter
la ligature de la sous-claviére gauche.

Traitement des anévrismes par les injections sous-catanées de géla-

tine (en collaboration avee M. GRENFT) Archives générales de médecine, juin
1904, p. G40 & 681,

Les injections sous-culanées de sérum gélatiné comme trailement des
anévrismes nous paraissenl assez peu recommandables, autant que nous
permellent d'en juger les 100 cas (dont 2 personnels) que nousavons
réunis. Un cerlain nombre de malades ont paru améliorés, mais les obser-
valions sont pour la plupart insuffisantes el ne lienneni pas compte de
l'influence favorable durepos et du régime suivi par les malades ; plusieurs
auleurs, en effet, ont cru & des guérisons presque complétes chez des
malades qui allaient assez bien tanl qu'ils restaient & 1'hopital, mais dont
l'anévrisme s'accrut rapidement et entrainala mort malgré la continualion
des injeclions, lorsque, retournant chez eux, ils cessérent de garder un
repos complel. Trop peu de sujets ont éLé suivis aprés la fin du traitement
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pour qu'on puisse accorder une grande valeur & cerlaines stalistiques. Deux
malades que nous avons pu observer récemment, nous confirment dans les
idées précédentes, & savoir que les injections de sérum gélaliné peuvent
amener une amélioralion pnssagére,'mnis que bien exceptionnellement elles
donnent une guérison ou méme une amélioration durable.

Les expériences physiologiques ne permetlent guére de juger la valeur
du traitement, ni d'apprécierla fagon dont il peut agir ; il semble & peu prés
prouvé que la gélatine injectée sous la peau est absorbée, mais on ignore
si elle est absorbée &4 I'élal de gélaline; & supposer qu'elle ne subisse
aucune modificalion en passant dans la cireulation, il faudrait encore étudier
non seulement ses effels immédiats, mais encore ses effels tardifs, comme
permet de le supposer la comparaison avec la peptone.

Les injections sous-culanées de gélaline sont d'ailleurs loin d'étre absolu-
ment inoffensives ; presque constamment ces injéctions sonl irés doulou-
reuses et sont suivies d'une élévation de température, qu'on peut diminuer
mais non supprimer complétement par 'absorption préalable de sulfate de
quinine, ;

Beaucoup plus graves sont les faits d’'embolies el de coagulalions mas-
sives signalées par divers auleurs 4 la suite d'injections sous-culanées de
gélatine ; la possibilité de ces aceidents, niée par M. Lancereaux, n'esl pas
absolument démonirée, mais il est certain que dans quelques cas l'injec-
lion de gélatine est suivie de syncope et de collapsus : sur les 100 cas que
nous avons réunis, nous trouvons 2 cas de syncope et 3 cas de collapsus
mortels.

Enfin, la gélatine est difficile & stériliser complétement, aussi les injec-
lions peuvent étre suivies d’accidenls d’infection, el tout particuliérement
elles pourraient étre cause d'inoculation du bacille de Nicolaier, puisqu'on
a signalé au moins deux cas de létanos, survenus sans aulre porte d'entrée
connue a la suite d'injections sous-culanées de sérum gélaliné.

La possibilité de ces divers accidents, jointe au peu d'eflet thérapeutique
de la méthode dans la plupart des cas, nous semble commander une grande
prudence dans I'emploi des injections sous-cutanées de gélatine.

{Les réserves que nous avons formulées relalivement & la valeur de la
méthode de Lancereaux ont été approuvées par M. Oettinger dans son
arlicle sur les anévrismes dans le Traité de médecine, 2* édition).

Delextraction des corps étrangers trachéo-bronchiques par voie mé-

diastinale postérieure (en collaboration avec M. Quénu). Sociélé de Chirur-
gie, 27 mars 1901.

Dans le cas de corps étrangers trachéo-bronchiques lorsque les tentatives
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d’extraction par les voies naturelles ou par trachéolomie cervicale opt
échoué, il est indiqué en présence d'accidenls graves de lenler I'extraction
par voie médiastinale : '

La voie médiastinale antérieure suivie par M. Ricarl expose A de nom-
breux dangers, blessure du tronc veineux brachio-céphalique, onverture dy
cul-de-sac pleural droit, blessure de la veine cave supérieure et de l'aorte
ascendante ; de plus, par celle voie on arrive difficilement sur la partie infé-
rieure de la trachée et sur l'origine des bronches, notamment la bronche
droite dans laquelle pénélrent ordinairement les corps élrangers ne peut dtre
découverte que sur une trés petile élendue, parce que, d'une part, la veine
cave se laisse difficilement écarter au niveau de sa terminaiion, ct d'aulre
part, parce que la face anléricure de la bronche est bienldt recouverte par
les vaisseaux pulmonaires; enfin par celle voie on ne peut obtenir par explo-
ration lactile aucune notion du conlenu de la Lrachée el des bronches, los
anneaux carlilagineux y mellant obslacle, .

La voie médiastinale postérieure permel beaucoup plus facilement, an
moins sur le cadavre, d'arriver sur la bifurcalion des bronches. Le manuel
opéramiré suivant nous a paru le meillear pour relirer un corps étranger
introduit dans la bronche droite :

Le sujet est cocuhé sur le colé, le membre supérieur gauche pendant:
une incision de 14 cenlimétres, parlant de la 3¢ cole et allant jusqu'a la 8¢,
est mende contre le bord spinal de 'omoplate : deux incisions perpendicu-
laires aux exirémités) de la précédente limilent un volet dont le pivot cor-
respond au milieu de la colonne verlébrale : I'incision est suivie jusqu'au
muscle et le lambeau culanéo-musculaire rapidement disséqué, :

Les 3¢, 4°, 5° el 6° cOtes sont réséquées, on obtient ainsi un jour de g cen-
timétres de long sur 7 48 de large; la plévre médiastine est décollée el
rejelée en dehors, puis une large valve est appliquée sur le poumon ; dans
le haut de la plaie se voil la crosse de 'azygos qui est réclinée ou bien sec-
tionnée entre deux ligalures, puis 'esophage est reconnu et refoulé contre
la colonne vertébrale. L'index gauche enfoncé dans la profondeur dela plaie
au ras des coles senl facilement la double ligne de tubercules formés par
I'extrémité postérieure des carlilages trachéo-bronchiques ; entre ces carti
lages, I'extrémilé du doigt s'enfonce dans une dépression formée par la
portion non rigide de la paroi bronchique et reconnail le relief formé parle
corps étranger; une pince-érigne, conduile sur ce doigl, saisil la paroi
postérieure de la bronche qui est altirée en arriére el incisée sur le cnrps
élranger, que I'on extrail avec une pince & polypes.

Cette voie nous parait beaucoup plus facile et moins dangereuse que la
voie médiaslinale anlérieure; de plus elle a I'immense avantage de per-
metire de saisir avec le doigt lL-. corps élranger et d'inciser labronche dlm‘-' :
tement sur lui. &
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:g])uanco congénitale partielle du péroné. Revue d'Orthopédie, 1903, p. 403.

L'absence congénitale du péroné n'est pas exirémement rare, Haudeck
apu en réunir 97 observalions ; mais dans ces cas, il s’agit presque toujours
d'absence totale du péroné, ou bien de défaut de développement d'une des
extrémités, tandis que 'absence de la parlie moyenne de 'os est absolument
~ Nous avons pu observer un malade présentant une absence compléte
de la partie inférieure de la diaphyse du péroné gauche avee développe-
ment rudimentaire de la malléole externe. Celte anomalie ne s'accompa-
gnail d'aucune autre malformation importante ; & I'élat de repos, le. pied
semblail & peu prés normal, mais quand le malade voulait prendre un point
d’appui sur lui il se déplacait trés forlement en dehors en posilion de valgus
d'oi des troubles fonclionnels importants.

Celte observation rés rare (nous n’avons trouvé que Lrois cas analogues)
fournit des renseignements intéressants sur la slatique du pied et sur I'im-
portance relative des divers segments du péroné ; elle monire que la mal-
léole externe conslitue la seule partie de 1'6s vraiment importante dans le
fonetionnement du pied. En effet, chez notre malade les renseignements
fournis par I'examen radiographique, et par I'étude de la marche et des
mouvemenls arliculaires permellent de conclure que lous les troubles
observés (troubles fonclionnels, déviation en valgus, attitude vicieuse dans
la marche) résullent exclusivemeant du défaul de développement de la mal-
léole externe; eette malléole remontée 4 5 ou 6 eenlimélres au-dessus de sa
situation normale ne fournit plus point d'appui 4 I'astragale en dehors, de
sorte que le pied cesse d’¢élre maintenu et se dévie en valgus : au moment
de la marche, lorsque le poids du corps repose sur la jambe gauche, la
déformaltion s’accentue, le bord exlerne du pied s'éléve, 'astragale bascule
autour de son axe anléro-postérieur, de lelle sorle que sa face externe
s'éléve el arrive au conlact de la pointe de la malléole ; dans celle posilion,
il y'a une stabilité suffisante pour la marche, 4 condition que les muscles
périarticulaires forlement conlraclés maintiennent suffisamment les surfaces
articulaires.

Quant au défaut de développement de la diaphyse péroniére, il ne parait

pas jouer un rdle important dans la pathogénie des troubles fonctionnels ;

il semble bien que la diaphyse péroniére soit bien peu nécessaire pour
assurer 1'équilibre el le soulien du membre inférieur ; en effet, & 'excep-
tion des troubles que nous venons de signaler et d'attribuer au défaut de
développement de la malléole exlerne, notre malade marche bien el peul
méme s¢ livrer & des travaux pénibles. Une observalion de Durin nous

‘monlre un autre cas dans lequel 'absence d'une partie de la diaphyse, avec
¥ PIQUAND ]
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développement & peu prés normal de la malléole pémmém ne causait que
“des troubles fonctionnels peu prononcés.

1l semble done qu'on puisse conclure que dans les cas d'ailleurs excep-
tionnels d'absence du péroné sans autre malformalion grave, ce qui com-
mande toute la pathogénie des accidents, c'est 'absence du point d'appui
et de contention fourni normalement au pied par la malléole externe il en
résulte cette conséquence thérapeutique importanle, c'est qu'en pareil cas
il ne faudra pas redresser le pied par une opéralion sanglante (une obser-
vation de Riedinger montre le peu de résultat fourni par l'ostéotomie),
mais se borner & placer un”appareil orthopédique qui maintiendra le pied
en adduction fournira un solide point d'appui & sa face exlerne qui, en un
mot, jouera le rdle do la malléale exierne normale.

Les abecés sous-diaphagmatiques. Praligue médico-chirurgicale, t. 11, p. 514,

Les abeés sous-diaphragmatiques peuvent se diviser en deux grandeq
variétés anatomiques :

1° Abeés rétro-péritonéaux

20 Abcés intra-péritonéaux.

Les abcés rétro-péritondaux de beaucoup les moins fréquents se déve-
loppent entre le diaphragme et son revétement péritonéal, quelquefois ils
peuvent occuper toule la concavilé du diaphragme; plus souvent ils n'oceu-
pent que la partie postérieure el se conlinuent avec une collection profonde
de la région lombaire conséculive elle-méme & une lésion rénale et surtout
i une lésion appendiculaire.

Les abeds sous-phréniques intra-péritonéaux beaucoup plus importanls
que les précédents se développent dans une loge limitée en haut par le
diaphragme, en bas par la face supérieure du foie, la rale, la face antérieure
de I'estomac, le colon transverse uni par des adhérences a la paroi abdo-
minale. Ils peuvent présenler Lrois variétés analomiques principales: :

1° Abeés inter-hépato-diaphragmaliques droils développés  droite du llga-
ment suspenseur du foie;

2° Abeés inter-hépato-diaphragmaliques gauches développés & gauche dﬂ
ce ligament ;

3° Abceés gastro-spléno-diaphragmatiques développés entre le diaphragme,
la rate et 'estomac.

Les abeés inter-hépato-diaphragmatiques gauches sont les plus fréquents,
et les abeés-gastro-spléno-diaphragmaliques les plus rares. Ces abeés limilés
par de nombreuses adhérences séreuses qui les séparent de la grande cavité
péritonéale renferment un pus de caracléres trés variables dans lequel on
peut trouver les agents infectieux les plus variables, mais surtout le coli-
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bacille ; en méme temps que le pus il y a souvent une quantité plus ou
moins considérable de gaz & odeur félide venus de I'intestin ou bien formés
sur place par fermentation microbienne.

Ces abeés sous-phréniques onl une éliologie irés complexe et peuvent
guccéder a un grand nombre d'affections qui sont par ordre de fréquence :
les perforations d'estomac, les appendicites, les suppuralions du foie el des
voies biliaires, les suppurations des reins el de la rate. Beaucoup plus rare-
ment les abeés sous-phréniques succident 4 une perforation du duodénnum,
oun du codlon transverse & une pancréatite suppurée, & une pleurésie puru-
lente, & une péritonile généralisée,ete. On a aussi signalé quelques cas
d'abeés sous-phréniques tuberculeux du foie et des derniéres cotes; ces
diverses variétés étiologiques sont d'ailleurs pen imporlantes et en pralique
on ne rencontre guére que des abeds sous-phréniques gauches conséeutifs
4 un perforation d'estomac, et des abeés inter-hépato-diaphragmaliques
droils consécutifs & une appendicite ou & une infection hépato-biliaire.

— Le ftraitement des abeés sous-phréniques doit étre exclusivement chi-
rurgical, dés que le diagnostic est fail el qu'une ponction exploratrice a
montré la présence de pus, il faul ouvrir I'abeeés et drainer largement
avant que des complications pleuro-pulmonaires aient trop affaibli le
malade.

Le lieu de I'incision et la technique & suivre pour ouvrir 'abeés varient
suivant la direction dans laquelle proémine surtout le pus, el 4 ce point de
vue on peul diviser les abeés sous-phréniques en qualre variétés :

1° Abeés & évolution antérieure et inférieure ;

2* Abcds 4 évolution antérieure et supérieure ;

3* Abcés & évolution postérieure el inférieure;

4* Abeés & évolution postérieure et supérieure.

Les abeés & évolution antérieure el inférieure forment ordinairement une
voussure assez nelte sous la paroi abdominale antérieure et sonl facilement
accessibles; il suffit d'ordinaire de faire une boutonnidére au milien de la
voussure pour que le pus s'échappe, ensuile on agrandit l'incision et on
vide complétement 'abeds en prenant garde de ne pas franchir la barriére
d'adhérences qui limitent 'abeés et le séparent de la cavité péritonéale.

Les abcés & évolution antéro-supérieure peuvent souvent étre ouverls
comme les précédents par laparotomie sus-ombilicale; toutefois certains
abeés trés haut silués sous le diaphragme sont trés difficiles a atteindre, et
il est préférable pour les ouvrir et pour les drainer de se donner du jour en
faisant la résection extra-pleurale du bord inférieur du thorax.

Les abeés & évolution postérieure et inférieure fonl d’ordinaire saillie en

arriére et sont presque loujours accessibles par une incision lombaire ana-

logue & celle que l'on pratique pour ouvric les phlegmons péri-néphré-
tiques.
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Les abeés @ évolution postérieure et supérieure ne peuvent d'ordinaire 8ire
alleinls que par voie transpleurale; lintervention consisle a inciser los
téguments le long de la 8° ou de la g° cdle, puis & réséquer celle coleetd
inciser la plévre puis le diaphragme jusqu'a ce qu'on arrive a la collection
purulente: dans la majorité des cas les deux feuilles de la plévre sont uni f:
par des adhérences; lorsque la cavilé pleurale est libre il est prudent d'unir
les deux feuillets pleuraux par un surjet de fagon & prévenir I'introduction
d'air el de pus dans la plévre ; ceci fait, le diaphragme est incisé et lacol-
lection ouverte; une fois le premier flot de pus passé, on fera bien de com
pléter la marsupialisation en sulurant aux lévres dela paroi les deux lévres
de la bréche diaphragmatique.

Procédé de colpo-périnéorraphie postérieureavec suture des musc
releveurs, Ix Hue, thése de Paris, 1906.

Sous la direction du professeur Reclus nous avons déeril un procé
de colpo-périnéorraphie combinant la suture des muscles relevenrs a l'exe
sion d’un segment de la paroi postérieure du vagin. Ce procédé a l'avan-
tage & la fois de rélréeir le canal vaginal, de rendre 4 la paroi postérieu
du vagin son obliquité normale el de restairer les plans musculaires
diaphragme périnéo-pelvien, il nous parait surtout indiqué dans les
prolapsus conséeulif & un accouchement laborieux ayant détermi
déchirures imporlanles des mucles releveurs,

La lechnique suivanie nous parait la meilleure :

1° [ncision culanée. — Incision concave en avant passant transve
ment derriére la limile postérieure de la fourchelle et suivant le rebord
culanéo-mucueux de la vulve jusqu’an bord externe de la grande lévre

2* Dédoublement de la cloison reclo-vaginale et découverte des bouls

* rieurs des releveurs. Aprés avoir coupé la peau on incise le raphé ano-
vaire el on décolle jusqu'au niveau du eul-de-sac péritonéal la paroi
vagin de celle du rectum. Il nous semble avantageux de comme :
décollement un peu sur les parties latérale ot il se fait trés facilement, pui
d’altirer en avant le bord inférieur du vagin, en arriére la peau qui ento
l'anus; dans ce mouvement les fibres du raphé ano-vulvaire se tende
sont facilement seclionnées sans aucun danger d'ouvrir le reclum
d’intéresser le sphincler anal. ]

Ce décollement élant terminé on place trois pinces, I'une en arri
de l'anus, les deux aulres en avant au niveau des extrémités an

rales de l'incision.
L'aide Llirant assez forlement sur ces pinces, éloigne la vulve de!
el lend les muscles releveurs comme deux cordes dirigées d'ave
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arriere ; il est alors facile de sentir et de découvrir le bord inférieur des
deux releveurs en avant, au point ol ces deux muscles s'engagent sous le
diaphragme uro-génital.

Les muscles releveurs étant bien découverts & ce niveau, on les disséque
d'avant en arridre jusque sur la ligne médiane o ils s'insérent sur la ban-
delette recto-vaginale (fig. 42).

Fi. 42. — Aprés incision de la peau, la paroi postérieurz du vagin a été décollée
Jusqu'au niveau du cul-de-sac de Douglas. Sur cette paroi attirée en avant par deux
pinces (A) on a marqué en pointillé le segment triangulaire qui devrea étre excisé.
Dans le fond de la plaie on voit les deux muscles releveurs mis & nu et attirés en
arriére par deux pinces (B).

La bandelelte recto-vaginale esl alors sectionnée Lransversalement au ras
de la paroi vaginale. Aprés cette section, il est facile, soit avec le doigt,
soit avec des ciseaux-mousses de décoller la paroi vaginale de la paroi
rectale jusqu'au niveau du cul-de-sac de Douglas que 'on voil sous forme
d'un bourrelet transversal blanc et saillant.
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30 Execision d'un segmenl triangulaire de la paroi vaginale. — La paroj
rectale élant repoussée en arriére au moyen d'une valve, la paroi vaginale
décollée est fortement tendue au moyen de deux pinces; il est alors trés
facile d'exciser aux ciseaux un segment de cette paroi vaginale, ayant la

Fic. 48, — Un gegment triangulaire de la paroi vaginale postérieure a 61é excisé de
fagon & rélrécir fortement cetle paroi. Une série de fils transversaux onl été passés:
le premier (A) prend uniquement la partie postérieure du muscle releveur, les deux

. suivants (B) traversent les releveurs et les deux tranches de la paroi vaginale qu'ils
serviront & rapprocher, un quatribme fil (C) traverse uniquement les deux tranches
de la paroi vaginale. Quand ces fils auront été serrés, il ne restera plus qu'a com-
pléter la suture de la paroi vaginale et & suturer la peau.

forme d'un triangle dont le sommet remonte jusqu'au voisinage du cul-de-

sac reclo-vaginal, et dont la base répond & peu prés 4 la limite antérieure
de l'incision cutanée (fig. 43).

%° Suture des releveurs et de la cloison vaginale. — La Lranche de seclion
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de la paroi vaginale étant saisie de chaque cdle avec une pince, on passe
avec laiguille courbe une série de fils iraversant successivement la face
interne d'un des releveurs, la tranche vaginale correspondante, puis, I'autre
tranche vaginale, el enfin la face interne du releveur du coté opposé.

Le premier point doit étre placé aussi profondément que possible au voi-
sinage du cul-de-sac de Douglas et par conséquent du sommet de l'incision
vaginale. Ce fil n'est pas noué¢ immédiatement, et I'on passe ainsi trois ou
quatre fils de plus en plus superficiels (fig. 43). Lorsque tous ces fils ont été
placés, on les noue en commengant par le fil supérieur,

Le plan de suture profonde est complété par 4 points transversaux unis-
sant le bord inférieur des muscles releveurs par-dessus la suture pro-
fonde.

b* Suture superficielle du périnée. — Par-dessus les sutures musculaires
qui viennent d’8tre failes, il reste & refermer le plan superficiel du périnée :
pour cela, on passe une série de fils transversaux d'arriére en avant jus-
qu'au bord inférieur de la cloison vaginale. Ces fils doivent étre passés
profondément, de fagon & traverser toutes les parties molles du périnée et
& reprendre le bord inférieur des releveurs.

Généralement, il est nécessaire de placer deux ou trois fils en avant pour
compléter la reconstitution de la cloison vaginale.

Quand ces divers fils sont serrés, I'incision, primitivement concave, prend
la forme d’une fente anléro-postérieure.

Le périnée, complétement recounstitué, se prolonge jusqu'au bord posté-
rieur des grandes lévres ; la paroi vaginale postérieure repose sur un plan
solide formé par une triple sulure musculaire et aponévrotique.

Absence compléte d'appendice iléo-caacal. Sociélé d'anatomie, juin 1900,

Nous avons observé un cas d’absence compléte d'appendice iléo-caecal : sur
cettepiéee le cmeum présentait des dimensions normales, mais nulle part on
ne _I'I‘ﬁ“\'ﬂilc’lucune trace d’appendice. Les trois bandes musculaires du eeum
qu normalement naissent autour de l'appendice se détachaient au pour-
tour de l'insertion iléale. Aucune iLrace de lissu cicatriciel, ni d'orifice
oblitéré ne pouvail faire penser 4 une seclion opératoire ou pathologique
de I'appendice.

Ces cas d'absence tolale de l'appendice sont extrémement rares, nous
n'avons pu en frouver que dix observations : peut-étre ce défaut de déve-
loppement de 'appendice peut-il s’expliquer par la disposition anormale des
bandes musculaires du cecum ; en effet, la plupart des auteurs admettent
Hqus le développement de l'appendice est di & la présence des bandes muscu-
laires du ceecum dont la contraction produil une constriction du calibre de
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lintestin et ferme aux matiéres slercorales la parlie inférieure du

FiG. 4. — Cacum sans appendice Fic. 45. — Cmcum sans appendice
iléo-ceecal (face antérieure). iléo-camcal (face postérieure).

leur conlraction est incapable de produire la constriction de la p&rﬁg. nfé
rieure du ceecum et par conséquent d’empécher son développement.
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