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CONTRIBU Tlol\};g,_ A THISTOIRE

DES

PrQupYePoEsS coR [“BAR-F - X
INTR A-UTERINS

A APPARITIONS INTERMITTENTES

L’histoive clinique des polypes de l'utérus est tracée dans la
plupart des livres avec un soin et des détails nombreux qui
paraissent laisser peu d’avenir & des recherches nouvelles. [l est
pourtant quelques particularités de cette histoire, sur lesquelles
les gynécologistes passent, en général, assez rapidement. Clest
sur I'une d'elles que nous désivons appeler spéeialement I'atten-
tion. Chacun sait que, parmi les polypes fibreux qui se sont dé-
veloppés dans la eavité utérine, la plupart tendent & franchir, au
bout d'un temps plus ou meins long, les limites de cette cavité
qui les avait d’abord seule abrités. Dans.quelques cas, notam-
ment sous linfluence des contractions qui font partie du travail
général de 'acconchement, eertains polypes fibreux peuvent éire
rapidement expulsés an dehors, sans qu'aucun phénoméne anté-
rieur ait fait méme, jusque-la, soupconner leur existence : mais,
en général, c'est aprés des efforts plus ou moins répétés que les
polypes fibreux parviennent enfin & sortir de 'utéras. Ces tenta-
tives, dans lesquelles le musele utérin essaye de se débarasser d'un
corps qui I'encombre, n'ont certainement échappé i aucun
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observateur attentif. Plusieurs aunteurs se sont justement attachés
A fixer sur elles I'intérét; mais il nous semble que ceux-li méme
ont omis, sur ce point, quelques détails importants :

Existe-il, par exemple, un moment plus opportun, pendant
lequel I'utérus éprouve plus de tendance, et peut-étre aussi plus
de facilité & se dégager du produit organique qui joue, dans la
cavité, le role de corps étranger?

(uand le travail d’expulsion est commencé, et que le polype
fibreux s'est engagé daps la voie qui s'ouvre devant lui, Iissue
définitive du polype est-elle fatalement obligatoire?

Un polype fibreux intra-utérin, dont 'existence a pu étre re-
connue grice i I'état de dilatation du col, peut-il cesser, dans
certaines conditions, d'étre accessible & nos moyens usuels
d’exploration ? ;

Telles sont les questions que je me propose d’examiner, en
essayant d'y répondre par quelques faits empruntés 4 la clinique.

Les descriptions didactiques, données dans les traités généraux,
y répondent déja, sans doute, implicitement ; et, dés lors, il peut
paraitre superflu d'en faire I'objet d'une étude spéciale. Cepen-
dant, la connaissance de quelques-uns de ces détails est de
nature & nous prémunir contre certaines erreurs d’interprétation
qui pourraient avoir de regrettables conséquences; et c'est cette
considération, qui nous a engagé i appeler plus complétement
I'attention sur ce sujet délicat.

Nous rapporterons, d’abord, dans tous ses détails, I'observa-
tion qui nous a suggéré I'idée premidre de ce travail.

OrservaTIoN 17, — Mume T... (Marie), igée de 38 ans, couturitre,
élait entrée, le 2 juin 1864, & I'hdpital Beaujon, dans le service de
M. Huguier (salle Sainte-Clotilde, n® 35).

Elle a jusqu'ici toujours joui d’une bonne santé. Réglée sans difli-
culté, pour la premiére fois, & 'ige de 13 ans, elle s'est maride i
I'dge de 18 ams, et a donnd naissance 4 deux enfants actuellement
encore bien portants. Quand le premier vint au monde, elle avait
19 ans; elle eut le second & 1'dge de 21 ans. A la suile de sa seconde
couche, Mme T éprouva quelques désordres dans la menstruation,
qui devint assez irrégulidre, et par Pépoque de l'apparition du flux,
el par son abondance variable, Yers I'ige de 28 ans, les régles repri-
rent leur régularité premiére; mais I'écoulement demeura modifié
dans son abondance et prit les caractéres propres i la ménorrhagie ;
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dans les deux derniéres années surtout, la malade s’alarma de la per-
sistance de ses pertes. G'est il y a trois mois seulement que M™* T...,
dont 'attention se portait depuis quelque temps de ee cOté, s'apergut
de I'existence d'une grosseus faisant saillie dans l'intervalle des lévres
du col utérin. Un médecin, qui avait examind la malade 2 cette épo-
que, vérifia I'exactitude du fait et constata (nous dit la malade) une
tuméfaction des bords de l'orifice du museau de tanche. Aucun li-
quide, autre que du sang, ne parait s’dtre jamais échappé par cette
voie.

La malade présente, en outre, depuis quinze ans, une disposition
pathologique peu commune chez la femme; c'esl un rétrécissement
de I'uréthre qui nécessite fréquemment le recours au cathétérisme.

Quelques jours aprés 'entrée de M=¢ T.,., M. Huguier, en pratiquant
successivement le toucher vaginal et Uexamen i Uaide du spéeulum,
ne reconnut Pexistence d’aucune tumeur, polypiforme ou autre, con-
trairement & ce qu'on pouvait croire, d’aprés le récit méme de la ma-
lade et le résultat d’un examen antérieur fait par un médecin.

Le der juillet, en examinant de nouveau la malade, je trouve,
entre les lévres du col utérin, une tumeur lisse, arrondie, globuleuse
sur quelques points, et offrant & peu prés le volume d’une petite
noix. L'index, promenéd autour de cette tumeur, lui reconnait une
certaine résistance; il peut, en outre, la circonserire assez facilement,
et la pulpe du doigt est manifestement re¢ue dans une gouttiére cir-
culaire interposée & la tumeur qui en occupe le centre et au museau
de tanche qui en constitue le rebord extérieur. La malade avait, d'ail-
leurs, donné elle-mdéme l'indication du fail; ses régles avaient paru
la veille, et elle avait remarqué que chaque fois, & pareille époque,
quelque chose faisait saillie dans son vagin,

M. Huguier, examinant & son tour la malade, confirma le diagnostic
porté la veille ; et, & I'aide do spéculum, il fut facile de voir la tu=
meur, se présentant avec les caractéres indiquds précédemment. Tou-
tefois, la saillie qu'elle formait ne permettait pas de songer encore
la saisir et de chercher & I'attaquer. M. Huguier soumit donc pendant
treize jours consécutifs la malade 3 un traitement par le seigle ergoté,
et, le 15 juillet, on put procéder & I'opération sans avoir recours i
I'anesthésie. La tumeur faisait alors une saillie assez considérable
dans le vagin, le col utérin élait largement dilaté, et il était facile de
circonserire toute la masse & enlever. Une pince de Museux servit &
l'attirer en bas, sans qu'aucune traction fit exercde, et le polype
étant ainsi maintenu immobile, M. Huguier, guidant sur 'index de la
main gauche les deux lames entr'ouvertes d'un fort ciseau courbe,
put, en deux coups de cet instrument, enlever la tumeur tout entiére,
sectionnée dans son pédicule.

Celle-ci, examinée sur-le-champ, offrit, tant & Pextérieur que sur
une coupe médiane faite avec le bistouri, les caractéres généraux
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propres aux polypes fibreux. Sa forme était allongde, et Pextrémitd
qui correspondail au vagin détait seule renflée, co qui est conforme &
son mode de développement. i

La malade, reportée dans son lit aprés Popération, n'dprouva d’a-
bord aucun malaise. (Vest seulement le troisiéme jour, au soir, qu'elle
fut prise de frisson et de fidvre: elle demeura en proie & cot dtat pen-
dant deux jours et n'eut cependant pas de vomissement. Un vésica-
toire fut appliqué & 'épigastre, des sinapismes aux extrémités, ef, &
I'aide de cette médication, les accidents parurent conjurds. La malade
n‘accusait d'ailleurs que fort pen de douleur & I'abdomen, encore
pouvait-on l'attribuer & une rétention d'urine survenue eonsécutive-
ment & emploi du vésicatoire que l'on avail pourtant eu le soin de
camphrer, ;

Huit jours plus tard, 1a malade, se sentant mieux, demanda & pren-
dre un' grand bain : le soir méme de ce jour survinrent des sym-
ptimes fébriles assez marquds, accompagnés de vomissements porra=
cés et de douleurs abdominales. Un large vésicaloire fut appliqué sur
chacune des cuisses; des frictions furent faites sur les jambes avec
de I'huile de camomille eamphrde ; un cataplasme dmollient, lauda-
nisé, fut appliqué sur le ventre; la tisane consista en une décoclion
de chiendent; une déeoction de racine de guimauve fut donnée en
lavement. Les accidents inflammatoires, survenus du e¢dlé du péri-
Loine, disparurent assez rapidement, et, sauf une apparence d'anémie
gindrale assez prononcée qui semblail rdsulter surtont des pertes
sanguines antérieures, la malade rentra rapidement dans I'état valé-
tudinaire,

Lo 4*r aolt, quand M= T... demanda sa sortie, elle n’avait conservé
aucune trace de son mal ; sos régles avaient reparn et n'avaient durd
que deux jours.

Cette observation nous parait de nature i fourniv plusieurs
enseignements. Elle nous monire une femme, chez laquelle,
aprés la persistance de plusieurs ménorrhagies, un polype utérin
vint faire saillie & travers I'ovifice du museau de tanche, dans
les jours qui suivirent une époque menstruelle. Quelques jours
plus tard, la malade entre & I'hdpital Beaujon, et examinde de
nouveau, elle ne présente plus rien de ce que nous nous atten-
dions & tronver. Enfin, quelques jours aprés, au moment d'une
époque menstruelle, un nouvel examen étant pratiqué, nous
constatons, aussi nettement que possible, lexistence d'une
tumeur faisant saillie 4 travers l'orifice vaginal du eol utérin. .
Voild, assurément, une observation capable d'induire en erreur
deux médecins qui auraient examiné la malade, & quelques jours
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d'intervalle. Le premier observateur avait reconnu, 4 n'en pas
douter, I'existence de la tumeur; le second n'en vetrouve pas le
moindre vestige, dans une premiére exploration; et c'est seule-
ment, quelques jours plus tard, que le polype est redevenu facile
A reconnaitre et accessible méme aux mayens chirurgicaux.

Nous ne cherchons pas 4 dissimuler les objections qu’on ponr-
rait soulever dans le cas particulier ; mais, nous réservant de les
discuter un peu plus loin, nous voulons surtout faire remarquer,
dés & présent, que, dans les deux occasions ol I'existence du po-
Iype a pu étre constatée, sa présence appréciable était lide 4 une
dpoque menstruelle ; tandis que son absence répondait a I'inter-
valle méme de deux retours eataméniaux. Il semble done que le
moment des régles soit favorable & 'apparition extérienre du po-
lype, et que, dans quelques circonstances, moins rares peut-ctre
qu'on ne les suppose, I'effort d’expulsion ayant été insuffisant, les
conlractions utérines passagdres venant 2 cesser, l'orifice du col
puisse se refermer et le polype se soustraire, de nouveau, & nos
recherches, pour reparaitre encore, & I'époque mensiruelle sui-
vante,

Voici une autre observation que je retrouve dans la thise de
M. F. Bernaudeaux. Elle a éi¢ recueillie, comme la ndtre, dans
I'une des salles du service de M. Huguier.

~Oms, 11, — Au n® 409 de la salle Sainte-Clotilde, est couchée la
nommée Catherine D,.,, dzée de 40 ans, femme brune, de constitution
assoz robuste. Elle est mére de trois enfants ; le dernier accouche-
ment a ébé suivi d'accidents qui paraissent se rapporter & une inflam-
mation légére des organes intra-pelviens. Il y a prés de cing ans,
celle femme a été opérée par M, Robert, d'un polype de I'utérus gros
comme un euf de poule, qui faisait saillie dans le vagin; I'apparition
de ce polype remonterait A trois ans ayant I'opération, et aurait été
annoncée, & cetle épogue, par des pertes de sang abondantes,

Depuis cette premiére opération, la malade n’a eu que fort peu de
dérangement dans sa santé; les régles seulement ont éié plus abon-
dantes, mais toujours réguliéres. Depuis deux mois environ, elle se
plaint de douleurs ordinairement peu intenses, mais par intervalles
devenant plus vives et ressemblant & celles de I'accouchement. Cette
femme est entrée & I'hopital pour une perte assez abondante, accom-
pagnée de coliques, et qui céde au bout de quelques jours sous I'in-
fluence du repos et du seigle ergoté 4 la dose de 4 gramme par jour.

Le & aclt 1856, M. Huguier pratique le toucher; il trouye le col
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volumineux, son orifice dilaté; il peut y introduire le doigt et sentir
distinctemenl une tumeur légérement mobile qui s’engage dans sa
cavité. A la palpation abdominale, 'utérus ne parait pas plus gros
qu'h I'état normal.

Le 8, apparucent de violentes contractions utérines, accompagnées
de douleurs, de vomissements et de prostration géndrale ; ces acci-
dents, entiérement semblables & ceux dont nous allons parler, duré-
rent quatre jours et firent craindre un instant une péritonite,

Du 14 aout an 7 septembre, la malade se trouve trés-bien et n'é-
prouve aucune souffrance; les rézles sont venues sans douleur le
2% aoit et ont duré trois jours. On continue le seigle ergoté 4 la dose
de 40 cenlizrammes par jour, seulement la malade ne le prend pas
d'une maniére suivie, attribuant & ce médicament des crampes dans
les membres inférieurs qui la fatiguenl beaucoup. Pendant ce laps de
temps, le toucher est pratiqué plusieurs fois, et le doigt constate tou-
jours le méme phénoméne : tumeur tendant & s’engager entre les 18-
vres du col; constipation habiluelle, la malade ne va i la selle gqu'd
I'aide de lavements laxatifs.

Le 7 septembre, sans ancune cause appréciable, sans fatigue anté-
cédente (le toucher n'avait pas été pratiqué depuis deux jours), des
douleurs atroeces se déclardrent dans la journde, ayant pour siége les
reins et surfout le bas-venire. La malade les compare & celles qui
accompagnent I'accouchement, et dit qu'elles sont encore plus vives;
sa figure exprime une vive anxiété ; les extrémités sont froides, les
lévres d'un bleu violacé ; le pouls est petit et faible, mais n'a pas aug-
menté de fréquence. La malade se tourne et se retourne sur son lit,
dans un état d’agitation extréme et poussant des cris; en méme
temps, elle est tourmentée de nausdes et de vomissements glairenx.
Le venire est souple, sensible & la pression. Le toucher fait recon-
naitre que le col est wa peu plus dilaté et surtout beaucoup moins
rigide, la lévre antérieure permet Uintroduction de la derniére pha-
lange de 'index entre elle et la tumeur. — Lavements laudanisés ; po-
tion opiacée ; glace dans la bouche.

Le 8, la potion et les lavements ont étd suivis d'un soulagement no-
table, la nuit a été beaucoup plus calme ; cependant la malade est
encore fatigude, et les vomissements ont persisté aussi fréquents; le
pouls est toujours petit et faible, sans fréquence; la figure est
anxieuse, moins qu'hier soir. Les douleurs abdominales reparaissent
de temps en temps, mais & intervalles plus éloignés et surtout avee
moins d'intensité qu'hier. Le toucher vaginal fait reconnaitre une di-
latation notable du col qui permet d'introduire le doigt, de contour-
ner la tumeur et d'arriver jusqu'a son point d’implantation, qui a
lieu sur la parol postérieure de I'utérus. — Méme traitement.

Le 9, I'amélioratlion continue; encore quelques vomissements et
quelques douleurs ahdominales, qui se dissipent peu & peu les jours
suivants, : - :
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Le 15, tous les accidents avaient cessé; mais on constate que la
tumeur, qui lendail & s'engager entre les lévres du col, était rentrée
dans la eavité utérine. Le doigt éprouve une certaine résistance i
pénétrer dans le col, il ne peut s’y enfoncer que jusqu'a la moitié de
la derniére phalange, et son extrémité arrive i peine 2 toucher la tu-
meur. — Seigle ergoté.

Le 20, le col est un peu plus souple, moins dur ef moins résistant,
mais recouvre encore complétement la tumeur.

Le 25. Depuis la reprise du seigle ergotd, la malade a dprouveé quel-
ques tranchées utérines. Au toucher, on reconnait que le polype s'en-
gage de nouveau dans le col, et on peut arriver jusqu’au pédicule;
les bords du col sont minces et souples. Le lendemain, les régles
apparaissent accompagnées d'un léger mouvement fébrile qui se dis-
sipe dans la journée ; quelques douleurs plus vives que les jours pré-
eédents. A partir de cette époque, les lévres du col se refermérent,
et il ne fut pas possible d’arriver avee le doigt sur la tumeur, dont
on avait reconnu l'existence ; la santé s'est sensiblement améliorée,
il n'y a plus de douleurs utérines, quelquefois de légéres coliques. Le
seigle ergoté est continué. La femme B... accuse encore quelques dou=
leurs de reins ; depuis la fin de septembre 1856, elle n'a plus vu ses
régles; il existe un écoulement leacorrhéique assez abondant; les
fonctions nutritives se font trés-hien ef la malade gagne de embon-
point. Elle demande sa sortie le § février 1857.

Yers la fin de mars, la femme B... revint se faire examin»r. Les
régles, qui n'avaient pas reparu depuis le mois de septembre, sont
venues ces jours derniers; elles ont été peu abondantes, ont duré
quarante-huit heures, et ont éié accompagnédes de coliques assez
vives; la malade a toujours des pertes blanches trés-abondantes, le
moindre travail la fatigue. Au toucher, le col utérin est moins com-
plétement fermé qu'a I'époque de la sortie; son orifice utérin peut
recevoir la moitié de la portion ungudale de la phalange, mais ne
permet pas d'arriver 4 la tumeur intra-utérine.

En résumé, dans cette observation, nous voyons un polype
fibreux intra-intérin déterminer deux fois, d'une manidre pério-
dique, entre les époques menstruelles, des contractions utérines,
avec douleurs, nausées, ete. ; de sorte qu'd cette époque, selon
la propre remarque de M. Bernaudeaux (1), si I'on n'etit pas été
¢elairé par un examen antérieur, il aurait été impossible de rap-
porter avec certitude, & leur véritable cause, la suppression des
régles, les flueurs blanches, et les douleurs de reins qui persis-
taient,

(1) Des Corpe fibreur de Putérus (Ihdse inaug., ne 63, p. 43-463 Paris, 1837).
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Cette observation, si importante et si complite au point de vue
du fait principal ('apparition intermittente du polype fibreux
intra-utérin), différe de la ndtre par ce point sur lequel nous au-
rons & revenir, relativement & I'épogue i laquelle I'apparition
intermittente s'observe le plus particulitrement. Dans le fait pu-
blié par M. Bernaudeaux. nons venons de voir, en effet, que
Papparition s'est faite deux fois, d'une manidre périodique,
entre les époques menstruelles ; au contraire, dans notre fait,
c’est & I'époque méme des retours cataméniaux que I'apparition
intermittente du polype s'est effectuée.

La eoincidence des époques menstruelles avee le phénoméne
clinique sur lequel nous insistons a, du reste, été accusée aussi
complétement que possible par Avan dans ses Legons cliniques sur
les maladies de Uutérus et de ses annexes. «ll est important, dit ce
savant observateur, de suivre la marche de 1la maladie et de re-
connaitre, en particulier, si le col de l'utérus ne se ramollit pas
et surtout ne s'entrouvre pas, de temps en temps, comme pour
donner issue au corps fibreux. Si le dégagement du corps fibreux
se fait, en effet, quelquefois d'une manidre brusque, i la suite
d'un effort, par exemple; le plus ordinairement, il est lent et
passe presque inapercu ; or, ¢'est surtout i 'épogue des régles
et pendant les métrorrhagies que la dilatation du eol s'opére ; on
peut alors, en péndtrant avec le doigt 4 travers Uorifice dilaté,
constatler plus ou moins profondément une tumenr arrondie et
lisse, indolente & la pression, qui semble trayailler 4 s'engager
dans T'orifice. Si I'examen est pratiqué aprds les régles, l'orifice
peut étre entitrement refermé et I'on a perdu par conséquent
I'occasion d'établic on de confirmer son diagnostic. C'est préci-
sément parce qu'il m'est arrivé i moi-méme de méconnaitre,
dans un casde ce genre, un polype fibreux qui a été reconnu et
‘extirpé plus tard par un de nos confrires, que je vous donne ce
conseil, dont je suis étonné de n’avoir trouvé aucune mention
dans aucun livre classique » (1).

Cette citalion, empruntée & une source dont personne ne con-
testera la précieuse origine, confirme done le fait relatif & I'in-

(L) ¥.-A. Aran, Lecons cliniques sur les malgdies de Fulérus ef de ser ans
arees, p. 852 el 853 ; Paris, 1858-1860,
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fluence qu'exerce le retour des menstrues sur I'apparition des
polypes que nous étudions,

Quoique, dans les Kléments de pathologie chirurgicale de M. le
professeur Nélaton, Jamain ait c¢ité comme un exemple du méme
genre celui de M. Bernaudeaux, qui s'en distingue par la parti-
cularité que nous avons précédemment fait ressortir, nous ferons
cependant remarquer que, suivant P'auteur, « il n'est pas trds-
rare de voir des efforts d’expulsion se montrer, & chaque époque
menstruelle, et provoquer des hémorrhagies extrémement abon-
dantes; dautres fois, au moment des époques menstruelles, lo
col s'entr’ouvre, le corps fibrenx s’y engage, puis il se referme,
et I'on ne peut plus constater la présence du corps étrangers (1).

Je retrouve encore deux observations des plus complites, &
divers points de vue, et dans lesquelles cette relation de coin-
cidence entre les époques cataméniales et les apparitions inter-
mittentes des polypes {ibreux intra-utérins est des mienx accen-
tuces. Je les emprunte toutes deux & un travail publié par le
D Ramsbotham sur plusieurs cas de polypes de Uutérus (2).

Ops, III. — An commencement de 'annde 1829, je fus consultd,
chez moi, dit 'auteur, parS. B..., dgée de 38 ans, mére de quatre en -
fants. Elle avait été sujetle & des symptomes d'irritation utérine pen-
dant plus d'un an, période durant lagquelle elle avait souffert de plu-
sieurs hémorrhagies, dont la derniére avait continué pendant trois
mois sans interruption. La malade était trés-déprimde par ces per-
tes; et, en pratiquant l'examen par-le vagin, je découvris un polyps,
qui parut aussi large qu'un ;uf de pigeon et qui sortait, en partie, &
travers l'orifice de 'utérus. Mon pére vit la malade avec moi, avant
qu'elle s'en allit chez elle, et, comme moi, il fut convaineu de la pré-
sence d'un polype. Nous facilitimes 'admission de la malade & I'hé-
pital de Londres, et, le 48, nous nous y rendimes ensemble dans le
but de lier Ia polype. A notre surprise, cependant, auncune partie de
la tumeur ne put étre sentie. Liorifice de 'utérus élait suffisamment
ouvert pour admettre la totalité de la premidéra phalange du deigt,
mais rien de semblable’d un polvpe ne put étre découvert dans son
intdriour. La malade nous dit alors que, six jours auparavant, elle

(1) A. Nélaton, Eléments de pathologic chivurgicale, t. V, p. 792, publié, sous
la direotion de M. Nélaton, par A, Jamain ; Paris, 1858,

(2) Cases of Polypus wlert with Remarks, by Francis H. Ramshotham, M-D.,
in The Medical Times and Gazelte, new series, volume the, Gfth; old gories,
t. XXVI, p. 537-538 ; London, 1852. ;
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avait été prise de violentes douleurs, qui durérent deux ou trois hen-
res et s'accompagnérent d'une perte de samg trés-abondante. Elle
avait rendu quelques caillots volumineux qu'elle n'avait pas pris soin
d’examiner particuliérement; et, depuis, elle avait été dégagée & la
fois de sa douleur et de son hémorrhagie. Il nous vint immédiate-
ment 3 la pensde, continue I'auteur, que, sous l'influence de ces dou-
leurs, qui furent détermindes par les contractions utérines, le pédi-
cule du polype avait été formé, et que la tumeur s'était échappée
sans étre apergue. On autorisa alors la malade & quitter I'hdpital. Le
2 mai, eependant, elle passa chez moi une seconde fois, parce que
I'hémorrhagie élait revenue. Alors aussi je découyris la tumeur, juste
comme je 'avais observée auparavant, ayant environ le volume d'un
ceuf de pigeon. — Le 6 mai, la malade fut de nouveau admise dans
I'hdpital, et le 8 le polype avait encore entiérement disparu. Il était
clair désormais que la tumeur existait encore, mais qu’elle s'était re-
tirde dans l'utérus. La malade fut dés lors gardée dans I'hopital et
des explorations furent faites de temps en temps dans I'intention de
saisir la premidre occasion favorable de lier le polype. — Le 22, la
malade souffrait encore du méme genre de douleurs gu'auparavant.
— Le 27, je découvris, de nouveau, le polype s'avangant dans le va-
gin; et, le 28, aidé par des chirurgiens-assistanlts, je jetai une liga-
ture autour du polype dans la cavitd de l'orifice utérin. Je ne pus
entourer qu'une portion de la masse, car elle n'élait pas assex des-
cendue pour que l'instrument pit étre porté antour du pédicule. On
pensa cependant que, s'il était étroilement embrassé, il pourrait étre
considérablement attiré en bas, et que 'on aurait ainsi une occasion
favorable de 'étrangler plus prés de son origine. Le résultat prouva
I'exactitude du raisonnement, car, le 30, on pouvait sentir en dehors
de l'utérus une portion du polype plus grande qu'elle ne 'avait ja-
mais élé auparavant, et les pertes avaient une odeur putride, L'in-
strument fut déplacé et attaché de nouveau autour du pédicule. La
tumeur était plus volumineuse que je ne 'atlendais, et quand elle fut
entiérement dans le vagin, elle était presque aussi grosse qu'un @uf
de poule, Elle se détacha au bout de cing jours, et vint au dehors
presque entiérement détruite par la putréfaction et tout A fait en
lambeaux, Au moment ol Uinstrument fut retird, Uorifice de I'ulérus
admettait sans peine deux doigts, et les débris du polype pouvaient
étre sentis distinctement. Deux jours plus tard, cependant, lorifice
de I'utérus s’était fermé i un degré tel que lextrémité d'un doigt pou-
vait seule y étre admise, et encore avec difficulté. Aueune portion des
débris ne pouvait alors étre découverte.

La malade quitta I’hdpital dans la quinzaine suivanle, étant
exempte de toute espice de perto el tout 4 fait rétablie dans sa santé,
Ses régles revinrent au milien de juillet et continuérent & revenir
régulidrement jusqu'en février 1831, épogque & laquelle la malade re-
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devint sujetle i une perte puriforme trés-abondante. Elle vint me
trouver, le 4% juillet 1831, se plaignant d'une grande faiblesse et de
douleurs de reins. Elle avait beaucoup de fidvre ; la leucorrhée avait
été constante depuis le mois de février, mais la maladie n'avait pas
élé réglée durant cette période. Elle avait joui d'une trés-bonne
sanié, depuis I'ablation du polype en juin 1829 jusqu'en février, et
elle avait été tout le temps domestique.

Je trouvai un autre polype aussi volumineux que le premier, mais
ayant quelque chose de la forme d'un champignon, et situé tout  fait
en dehors de 'utérus, de fagon que mon doigt pouvait tourner autour
du pédicule. Je le liai le 7, et il tomba le 135, Pinstrument tombant
au dehors avec lui. Il était dans un état de putridité trés -marquée.
Deux fois, durant la semaine, je fus obligé d'introduire le cathéter.
— Le T, l'orifice de I'utérus était fermé et aucune partie de la tumeur
ne pouvaitsétre sentie. La malade était trés-bien et n*avait & se plain-
dre de rien. — Le 46 aott, elle revint chez moi, étant trés-améliorde
dans son apparence. Le seul ennui qu'elle endurdt encore était une
douleur dans les reins et de la lassilude quand elle se tenait debout
ou quand elle marchait beaucoup. Les régles avaient paru une semaine
auparavant et duré cing jours sans s’accompagner de douleur. Dans

_la suite, la malade fut graduellement rendue & sa santé ordinaire.

L’auteur auquel nous I'empruntons, fait remarquer dans cette
observation trois points qui, selon lui, « méritent de fixer I'atten-
tion, en raison de leur rareté. » Le seul qu'il nous importe de
relever, consiste en ce que, dans l'occasion, toute la tumeur
rentrait dans la cavité utérine, de fagon & n’étre aceessible par
aucun point, alors quauparavant une portion considérable de sa
surface avait été poussée au dehors, A travers lorifice de 1'or-
gane. Sous ce dernier point de vue, ajoute le D Ramsbotham,
cet exernple n'est pas sans analogue, ainsi que le prouve en=-
core l'observation suivante :

Ops. IV, — Mlle F, de B..., dans 'Essex, était dgée de 32 ans.
Elle me consulta, dans 'automne de 1839, pour des pertes hémor-
rhagiques survenant en dehors des rigles, et accompagnées de
fréquents vomissements, qui avaient considérablement altéré ses
forces. On ne pouvait rien découvrir par 'exploration vaginale, si ce
n'est une légére augmentation dans le volume et le poids de I'utérus.
Comme elle vivait ehez son frére, médecin pralicien trés-distingué et
des plus respeclables, elle fut nécessairement surveillée attentive-
ment. Cependant, elle fit une fois un voyage & Londres pour prendre
mon ayis, et nous n'étions pas encore au milieu de I'année 1844, que
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je déconyris le sommet du polype s’avangant au dehors & travers U'ori-
fice de P'utérus, A la fin de juillet, il était sulfisamment sorli pour
justifier une tentative d’ablation, et la malade, dans le but d'é¢ire opé-
rée, prit un logement dans le voisinage de ma demeure. Elle était
tellement déprimée par I’hémorrhagie, la leucorrhée et le mal de
ceeur, qu'elle était retenue presque absolument sur un sopha ou au
lit. Le jour oh il fut convenu qu'elle resterait & Londres, je pus cir-
conscrire la tumeur nettement et je m’assurai qu'elle était attachde
vers la partie antérieure du corps de 'utérus. Attendant que MU F...
fiit un peu remise de la fatigue de son voyage, je m'arrétai & I'idée de
lier Ie polype le 2 aotit ; mais je trouvai alors quil s’était entirement
reliré dans l'utérus et que Vorifice de cet organe s'était refermé sur
lui, — Le 5, il était de nouveau possible de le senlir, el je vins le len-
demain dans I'espoir qu'il serait descendu assez bas pour permettre
de pratiquer I'opération ; mais il avail encore complétement disparu,
Cependant, le 10, il s'avanga plus bas qu'il n’avait fait jusque-li. 11
n'était pas plus gros qu'une noisette, et je pus dés lors non plus seu-
lement sentir le pédicule, mais encore découvrir le point de son in-
sertion. J'éprouvai quelques difficultés & passer la ligature antour de
lui, aussi bien en raison de son petit volume et de sa mobilité qu'a
cause de la constriction exercée par le vagin et de Iétroitesse de 'ori-
fice externe. Cependant il fut saisi dans un neud d'une maniére
satisfaisante, et il vint au dehors le quatriéme jour.

Dans toutes ces oceasions d'examen, le D* Hamilton, chirurgien de
I'hépital de Londres, m*accompagnait. L'hémorrhagie, qui avait con-
tinué prosque incessamment pendant quelque temps, cessa enlidre-
ment aussitét aprés application de la ligature, ot il n'y eut plus que
trés-peu de mal de ceeur aprés que la tumeur eut été détachde.

Le 19, une perte colorde survint; elle dura plusienrs jours, et je ne
doute nullement que ce ne fit une épogque cataméniale. La malade
retourna chez elle, avant la fin du mois, exempte de loute espéce de
perte el plus forte qu'elle n’avail jamais été durant les années précé-
dentes. .

«eDans ces deux cas, fait remarquer le D* Ramsbotham, si
un nouvel avis avait été demandé pour confirmer ou pour
repousser celui qui avait ét¢ émis auparavant, lorsque le polype
avait été découvert pour la premidre fois (et cette manitre de
fairve, dans quelques eas, semblerait étre un procédé trds-na-
turel) 5 le praticien appelé le second, ne pouvant parvenir i
sentir aucune tumeur polypiforme ou autre, serait disposé 4 se

~ faire une trés-panvre opinion sur la valeur de son prédécesseur,
en matitre de diagnostic; en supposant méme que, dans une
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interprétation peu charitable, il n'allit pas plus loin que ce qui
pourrait résulter du soupcon d’inhabileté.

« Ces deuxcas, ajoute le D*Ramsbotham, nous enseignent done,
en toute occasion semblable, & ne pas nous en remetire trop
aveuglément 4 notre propre jugement et & nous abstenir d'émet-
tre aucune observation capable de porter atteinte & I'honneur
professionnel d'un médecin qui aurait donné ses soins & la ma-
lade, A une époque antérieures (1).

Avant de connaitre les faits publiés déjd par le médecin
anglais, aux remarques dugquel nous ajouterions vainement un
commentaire, nous avions déji publié ailleurs une indication
relative & ce sujet, & I'occasion de 1'influence exercée par la fonction
cataméniale sur les maladies. Dans cette note, védigée sous lins-
piration des enseignements puisés dans les entretiens cliniques
de M. Huguier, qui, le premier, avait appelé notre attention sur
les faits de ce genre, nous faisions remarquer que « nulle part
ailleurs, l'influence des mouvements congestifs liés aux époques
menstruelles n'est peut-étre plus évidente que dans 1'histoire
des polypes utérins & apparitions intermittentes : un polype
utérin a été vainement cherché par le toucher vaginal ; une
épodque menstruelle arrive, une nouvelle exploration est faite, et
I'on sent trds-manifestement, entre les 12vres du col spontané-
ment dilaté, une tumeur que le doigt circonscrit parfois trés-
aisément (2) ; I'époque menstruelle est passée, le iravail congestif
qui I'accompagnait a cessé avec elle, et le toucher vaginal,
pratiqué de nouveau, ne retrouve plus la petite tumeur. Ces
apparitions intermittentes du polype, ajoutions-nous encore,

" peuvent préter aux illusions les plus regrettables en pratique ;
et si, par hasard, la malade était examinée par deux médecins
différents, 1'un pratiquant le toucher pendant 'époque mens-
truelle, I'autre,” en dehors de cette époque, les différences dans
les résultats des deux explorations pourraient, de part et d'autre,

(1) Ramsbotham, foe. cif., p. 538

(2) aPlusieurs jours avant ou aprés U'époque des régles, et pendant les mens-
trues, éerivail Lisfrane, Vorifice inféricur de 1'utérus est plus dilaté; 'est alors
eue lindicateur, introduil dans cet orifice, pent faire reconnaitre D'existenco d'un
polype ou d'une tumenr fibreuse, situts dans V'organe gestateur.s (1, Lisfrane, Cli-
nlgue chirurgteale de fa Pilié, t. 111, p. 107 ; Paris, 1883.)
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entrainer de déplorables interprétations. Un fait important, & ne
pas oublier. pour peu qu'on veuille tiver de ce que nous venons
de rappeler, des renseignements utiles, ¢'est que les hémorrha-
gies provoquées par la présence méme des polypes utérins , si-
mulent quelquefois de véritables régles. La eonfusion, en pareil
cas, serait d'autant plus ficheuse, qu'elle pourrait porter les
observateurs superficiels & rejeter comme inexact le fait signalé
4 notre attention par M. Huguier. Ce fait, sans doute, n'est pas
constant ; mais, si 'on veut le rechercher utilement, ¢'est au
moment des régles, et non pas & l'occasion d'hémorrhagies acci-
dentelles, qu’il faut 'interroger » (1).

Le fait dont nous avions déji pour but d'établir 1'existence,
dans la note que nous venons de reproduire, ne doit désormais
laisser aucun doute dans 'esprit; et les observations que nous
avons pu retrouver ne font que confirmer I'exactitude des détails
sur lesquels nous avions déjd insisté.

Nous retrouvons encore, dans la Clinigue chirurgicale de
Lisfrane (2), I'indication suivante, qui certainement est des plus
explicites :

Ops. ¥. — Un polype, du volume de la derniére phalange du pouce,
pourvu de ses parties molles, fut reconnu par le toucher et méme i
I'aide du spéculum. Nous vinmes le lendemain pour l'opérer ; nous
mimes inutilement en usage tous les moyens propres & le constater ;
quelgues jours s'écoulérent et nous le retrouvimes.

L’auteur de I'observation ajoute que « ces tumeurs remontent dans
a la cavité de I'utérus, dont V'orifice inférieur se resserre ensuite et
« les rend momentanément inaccessibles & la yue et au doigt » (3).

Nous devons ajouter, relativement 2 Uinfluence que peuvent -
© exercer, sur Papparition du polype, certaines hémorrhagies sur-
venues en dehors des régles, qu'il y a liew d'étre moins affivmatif

(1) Noteinsérée dans Valleix, Guide du médeein praticien, 50 &dil., £V, p. 368,
revue par P, Lorain avee le concours de 0. Larcher pour les maladies des femmes ;
Paris, 1866 .

(2) Loe. cil., p. 106,

(3) wll est, continue Lisfranc, de petits polypes pourvus d'un assez long pédi-
cule; on les refoule fris-facilement dans lecol dilaté de la matrice, an point qu'en-
soite on ne les retrouve plus : il faut attendre qu'ils en soient descendusn (foe.
ciley P 40G).
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peut-étre que nous ne I'étions, puisque, d'aprés Aran , le méme
phénoméne pourrait s'observer « a I'époque des régles et pendant
les mélrorrhagies » (1).

Quoi qu'il en soil, il résulte des détails dans lesquels nous
sommes entrés, que le molimen hémorrhagique, déterminé par
une fonetion physiclogique dont les manifestations sont soumises
4 des retours réguliers, parait étre une condition favorable &
l'issue des polypes (2), et que, dans les cas douteux, ot I'on
n'aurait que de vagues soupcons sur 'existence d'un polype , il
peut étre utile de ne pas remetire au deld de I'époque mens-
truelle une exploration de laquelle dépendra la netteté indis-
pensable au diagnostic. Quant & la valeur séméiologique de I'in-
dication donnée par Aran, en ce qui concerne spécialement
les métrorrhagies, elle était d’avance toute acquise & I'histoire
clinique des polypes, puisque souvent ce sont ces métrorrhagies,
qui, par leur seule persistance ou par leur abondance, déeident
les malades & consulter le médecin. Mais le fait capital, ici, -
comme dans les cas ol I'apparition passagére du polype est liée

(1) Voir plus haut, p. 10, la citation textuelle emprontée & Arvan.

(2} Dans un livee oit l'on ne songerait godre peat-ttee & trouver ce détail gu'on
cherche en vain dans quelques traités spécialement consacrés & la gynéeologie, je
recueille, sur les relations des époques calaméniales avee les apparitions des po-
lypes utérins, l'indication suivante, qui est des plus précicuses, puisqu'elle émane
de Sabatier : «Cortains polypes, qui acquidrent dans la cavité méme de Putérns
un trés-grand volume, et qui, dans les temps ordinaires, ne déterminent que des
aceidents particuliers au premier élat, occasionnent, & approche des rigles et
pendant tout le temps qu'elles durent, des douleurs et des efforts d'expulsion tout
& fait semblables & cenx de Vaccouchement, dont les résultats sont le ramollisse-
ment du col de I'utérus, et, pendant les instants qui correspondent anx douleurs
expultrices, la saillic de la tumeur qui s'ouvre un passage i travers son ori-
fice. Le toucher pourrs done, & des époques rapprochées, fournir des donndes
trds-différentes, puisque, pratiqué hors le temps de Uévacuation menstruelle, il ne
fera reconnaitre quiun aceroissement du volume de 'ntérus, dont le col reste
fermé , tandis quiexcred pendant cetle époque et surtout durant une doulenr, il
pourra faire croire qu'il existe un polype arrivé & son second élat. Or cette der-
nidre opéralion sera elle-méme délrnile an bout de pen de temps; car, ordinai-
rement, apris Uépoque dont il s"agit, les douleurs cessent, le polype remonte dans
Ia cavilé de I'ulérus, et le col de ect organe se ferme de nouveaw sur lui. Dans un
cas seulement, M. Dupuyleen a vu les efforts réussie & chasser de la matrice un
polype volumineux, dont il a anssitdl débarrassé la malade par une opéralion
convenable. » (R.-B. Sabaticr, De fo Médecine opérafoive, nouvelle édition faile
sous les yeux de Dupuytren par Sanson et Bégin, L. 111, p. 328 ; Paris, 1524.)

LARCHER. 2
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au refour régulier des menstrues, c'est la disparition de la
tumeur lorsque la cause provoquante elle-méme est venue &
Ccesser.

Nous pouvons, aux observations qui précédent, ajouter encore
un autre fait, que MM. les D** P. Laroche et Baret ont eu 1'ocea-
sion d'observer i Paris, en 1852.

*0ps. VI. — Il s’agissait d’'une dame encore jeune (42 ans), qui,
aprés avoir présenté les signes rationnels d'une affection utérine}
éprouva successivement, & plusieurs dpoques menstruelles, de véri-
bles ménorrhagies. Le toucher vaginal ayant éié pratiqué pendantla
durée de I'une d'elles, M. Laroche put reconnaitre I'existence d'une
tumeur lisse, arrondie, venant faive saillie & travers I'orifice du col
utérin. Quelques jours plus tard, 'hémorrhagie ayant cessé, un nouvel
examen fut pratiqué par le méme observateur, dans le but de com-
pléter les résultats fournis par la premiére exploration. Or, le col s'é-
tait refermé et toute trace de tumeur avait disparu,

Ges alternatives d’apparition et de disparition se reproduisirent
Jjusqu'a trois fois. Alors, M. Laroche ayant appelé M. Huguier en con-
sultation, un nouvel examen ful pratiqué au moment d'une époque
menstruelle, et la présence du polype fut de nouveau constalée. Le
quart inférieur de la masse fibreuse était engagd entre les lévres du
col utérin. Pendant un mois et demi, on administra & la malade le
seigle ergoté et des préparations belladonées, afin de dilater le col et
de faciliter 'engagement définitif du polype & travers l'orifice du mu-
seau de tanche. On saisit alors la tumeur avec une pince de Museux,
et une anse métallique, conduite sur les branches de cet instrument,
fut passée autour de la tumeur sur laquelle on la fit glisser de bas en
haut, dans la direction de I'insertion. Le polype fibreux fut ainsi dé-
taché, non sans guelque peine, car il fallut débrider le col 4 l'aide de
trois incisions. La malade n'dprouva pas de malaise particulier, si ce
n'est un peu de leucorrhée pendant les quelques jours qui suivirent
I'opération.

Lasantd ne tarda pas & se rétablir ; Iutérus cessa d’étre le siége ou
I'occasion de troubles morbides, et depuis, la personne qui fait le
sujet de cette observation a conduil sans peine, jusqu'a son terme ré-
gulier, une grossesse qui s'est heureusement terminéde,

M. Huguier et M. P. Laroche nous ont dit avoir observé plu-
sieurs cas du méme genre, dans lesquels la terminaison a été
également heureuse. Le dernier de ces deux observateurs nous a
dit méme en avoir rencontré plusieurs cas dans le service de
Lisfrane. L’ancien chirurgien de la Pitié¢, dans sa Clinigue, nous
apprend, en effet, qu'il connait « des cas dans lesquels le polype
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est remonté seul dans U'utérus, lorsqu’il n'était pas trop volu-
mineux»(1). Cette simple indication s'ajoute aux détails plus
explicites puisés & la méme source et que nous avons déji donnés
précédemment (2).

« Dans quelques cas, lisons-nous dans un article di au pro-
tesseur Marjolin, le polype, ddji descendu dans le vagin, re-
monte et rentre dans la matrice, dont le col se referme : en
touchant alors la malade, on pourrait croire s'étre frompé dans
un examen antérieur oit I'on aurait cependant senti distinete-
ment Ia tumeur. Celle-ci est, chez quelques sujets, tellement
volumineuse et d'un tissu si pen compressible, qu'elle ne fait
qu'entr’ouvrir plus ou moins largement le col de la matrice sans
pouvoir s’y engager » (3).

« Les polypes intra-utérins, lisons-nous encore dans le livre
de M. Nonat (4), quand ils sont d'un petit volume, ne restent pas
constamment flottants (3). On les voit alternativement rentrer
dans la cavité utérine et en sortir, paraitre dans le vagin, puis
disparaitre. » ;

On pourrait présenter, contre les faits cliniques sur lesquels
nous insistons, plusieurs objections auxquelles nous avons déji
fait allusion (6). Le médecin, qui, examinant la malade, au
moment oit le polype a fait retraite, n'en retrouverait plus les
signes objectifs, pourrait nier qu’il en et jamais existé; mais,
— toute question de convenance confraternelle étant éeartée, —
rien ne Uautorise & se prononcer aussi nettement sur un fait
passé; et ce serait, par conséquent, une objection sans valeur
réelle, sur laquelle nons aurons & revenir.

Si, cherchant 4 eoneilier les résultats négatifs de son examen
avec les données opposées recueillies antérieurement par un
autre médecin, le nouvel observateur répugnait & admettre qu'un

(1) . Lisfranc, foc. cif., p. 100,

(2) Voy. p. 16.

(#) Marjolin, art. Polypes de Putéras, tn Dictionnaive de médecine en 30 vol.;
L XXX, p. 206; Paris, 1846,

(4) Traité prafigue des wmaladics de Pubdrus el de ses ammeres, p. 551;
Paris, 1860,

(5) Les polypes sont dits foltants lorsqu'ils apparaissent dans la cavité vagi-
nale, ol il est aisé d'en constaler la présence & Vaide du toucher,

(G} Vov.p. 7.
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polype, apids s'étre montré au niveau du museau de tanche, ait
pu faire retraite dans la cavité utérine, il pourrait étre porté a
penser que le polype s'est détaché, dans lintervalle des deux
explorations. Cet argument, dont lidée éfait venue au Dr
Ramsbotham pour le premier des faits observés par lui, alors
que lui-méme avait pratiqué les examens comparatifs dont les
résultats furent différents, ne me parait pas devoir infirmer la
valeur du fait clinique sur lequel je désire appeler l'attention.
« Il nous vint immédiatement la pensée, dit I'auteur anglais,
que, sous l'influence des douleurs qui furent déterminées par les
contractions utérines, le pédicule du polype avait été formé, et
que la tumeur s'était échappée sans étre apergue. » Cest, en effet,
I'impression que doit faire naitre, de prime abord, l'opinion gé-
néralement répandue, que tout polype, une fois engagé entre les
lévres du museau de tanche, doit nécessairement franchir 1'ori-
fice au bout d’un temps plus ou moins long. Une longue discus-
sion ayant pour butde prouver, par des arguments variés, qu’il
n'en est pas toujours ainsi, me parait devoir étre sans fruit ; aussi
bien ne m'y engagerai-je pas : mais il me semble que les appa-
ritions intermittentes des polypes fibreux intra-utérins ne con-
stituent pas un fait qui contraste avec ce que la physiologie de
I'utéras nous enseigne. Les impressions qui naissent de 1'obser-
vation directe des faits ne peuvent étre suppléées par quoi que ce
soit; aussi la notion desapparitions intermittentes des polypes li-
breux intra-utérins doit-elle, pour mieux s'établir, compter surtout
sur de nouvelles observations. Je crois que, dans celles quej'aipu
réunir, les phénoménes successifs de 1'évolution du polype sont
indiqués trop nettement pour qu'on doive penser que la tumeur,
observée pour la premitre fois, s'était échappée dans l'intervalle
de cetexamen et de celui oltil n'a pas été possible de laretrouver.
Cela me parait d’autant plus fondé¢, que, plusieurs fois, dans une
méme observation, le fait a pu se remarquer. Du reste, dans le cas
méme ol le D" Ramsbotham avait momentanément émis I'hypo-
thése & abri de laquelle on devra toujours se placer, 'auteur a
été conduit & abandonner cette dernidre: « La tumeunr, dit-il,
était juste comme je I'avais observée auparavant. »

Contre cette hypothése encore nous pouvons citer le fait sui-
vant, observé i Paris par le DT Seguin et par M. Hervez de Ché-
goin dont le témoignage est si précieux en pareille matiére.
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Oss. VII. — Dans le fait que M. Hervez de Chégoin a bien voulu
nous communiquer, il s'agissait d'une dame chez laquelle un polype
fibrenx intra-utérin, saillant & travers 'orifice du museau de tanche,
avait été positivement constaté. Dans un nouvel examen, on ne trouva
plus le polype; il n'avait cependant pas disparu cormplétement, et, le
col étant resté entr’ouvert, on put constater que le polype avait seu-
lement fait retraite. Dans un examen ultérieur, le polype faisait de
nouvean saillie entre les lavres du col. Quelque temps plus tard, il
s'était encore retiré en arriére, et cependant on pouvait I'atteindre
avee le doigt porté dans la cavild du col qui restait entr'ouvert. Ces
alternalives d'apparition et de disparilion se reproduisirent souvent;
et, quand enfin la plus grande partie du polype fut devenue acces-
sible aux moyens opératoires, on en débarrassa complétement la ma-
lade. i

Ce fait nous a paru d’autant plus important 4 consigner ici,
qu'il sert, en quelque sorte, de transition, pour passer des
polypes qui, brusquement ou par une marche lente et graduelle,
franchissent une fois pour toutes l'orifice utérin, & ceux qui,
apriés s'élre montrés au dehors de 'utérus, avee le yolume d'une
noisette ou méme d'un ecuf de pigeon, rentrent complétement
dans la eavité utérine dont le col refermé ne permet plus méme
Pexploration. Les cas dans lesquels les choses se passent de
cette dernidre maniére n'ont done rien qui les sépare, d'une
fagon tranchée, de tous les autres : ils offrent simplement
I'exemple d'une particularité elinique ; ils nous font assister au
travail mécanique dont nous nous bornons le plus souvent 4
constater seulement le résultat. Ce sont surtout les difficultés
de ce travail et les efforts infructueux de l'utérus pourles vaincere,
dont nous sommes ici rendus témoins.

S'il y avait liew d’accorder quelque valeur & la premiére objec—
tion (1) relative & la non-existence absolue de toute espéce de
polype, il suffirait, pour la faire repousser, dans les cas que j'ai
rassemblés, de rappeler que toujoursun polype a pu étre enlevé.
En effet, si dans l'observation II°, empruntée i la thise de
M. Bernaudeaux, nous ne trouvons pas la mention de cetle der-
nitre circonstance, cela tient seulement & ce que, au moment ot

{1) Voy. p. 19,
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I'auteur publiait son travail, « il n'était pas possible d’arriver i
la tumeur intra-utérine, quoique lorifice utérin piit recevoir la
moitié de la portion unguéale de la’phalange. » Cependant, un
peu plus tard, M. Gallard, alors interne du service, présenlail &
la Société anatomique le polype fibreux que M. Huguier avait
enfin pu enlever; etil rappelait, en méme temps, en attirant
'attention sur elles, les particularités fort intéressantes que la
tumenr avait offertes dans sa marche (1).

Le diagnostic et le traitement des polypes fibreux intra-utérins
dapparitions intermittentes souldévent, ainsi qu'on vient dele voir,
quelques questions auxquelles nous aurions voulu pouvoir ré-
pondre par des renseignements puisés dans un plus grand nom-
bre de faits.

Si, comme nous nous sommes attaché i le montrer, le détail
elinique sur lequel nous appelons I'attention, est important i
bien connaitre, pour lui-méme, et pour ne pas préter & une inter-
prétation réciprogquement ficheuse de la part de deux observa-
teurs queleur examen particulier de la malade, en deux circon-
stances différentes, n'aurait pas conduits aux mémes résultats;
il ne fandrait pas mon plus qu'on piit toujours se vetrancher
derriére la possibilité de faits semblables , pour excuser de
grossiéres erreurs de diagnostic.

Iei, plus que jamais, on doit avoir recours A tous les moyens
d’exploration dont nous pouvons disposer. Parmi eux, l'examen
fait & I'aide du spéculum ne suffit pas toujours & nous mettre i
I'abri de 'erreur. Chez une malade, observée par le Dr J.-H. Ben-
net, «entre les lévres du col augmenté de volume, se trouvait un
petite polype vasculaire de la grosseur d'une noisette, oceupant
la cavité de T'orifice, et ne laissant voir que son extrémité anté-
rieure, quand les valves du spéculum étaient écartées. Si l'on
rapprochaiten partie ces mémes valves, les lévres hypertrophides
du eol se rapprochaient, de fagon & fermer 1'orifice et i cacher le
polype.» Plus loin, le méme auteur, expliquant comment un

“autre observateur a pu méconnaitre I'état des parties qu'il avait

(1) Gallard, Bulleting de le Soctélé anafonsique de Paris, 2¢ série, t. 11, p. 170;
Paris, 1857, . .
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lui-méme examinées un peu auparavant, ajoute encore : «ll de-
vient évident pour moi, qua T'aide d’'un spéeulum conique on
cylindrique, les 1¢vres hypertrophiées du col s'étaient rappro-
chées au point de recouvrir l'orifice, et de cacher tout & la fois le
polype et 'uleérations (1).

Il n'est pas rare de pouvoir faive la méme remargue, pour pen
quon ait quelque habitude de Femploi du spéculum conique ou
cylindrique ; au contraire, & I'aide du spéculum bivalve, on peut,
en rapprochant et en écartant alternativement les valves de I'in-
strument, rendre héant ou laisser se refermer incomplétement le
col utérin faiblement entr'ouvert. 11 faut done apporter le plus
grand soin dans le ehoix et dans le mode d’application du spé-
culum, sous peine d'ajouter une nouvelle chance d’erreur &
celles qui peuvent d'avance exister. Pour le cas particulier qui
nous oceupe, on évitera ainsi de rapporter i une véritable re-
traite du polype, la disparition apparentede la tumeunr qu'on au-
rait involontairement cachée soi-méme 3 ses propres yeux, en
favorisant le rapprochement momentané des deux lévres du col
utérin,

Dans les cas ol le doute aurait domeuré, malgré tout le soin
apporté dans 'examen, une exploration piis aclive que celle qui
consiste dans la simple observation des faits, peut paraitre indi-
quée; et peut-étre penserait-on s'éclairer en dilatant le col i
Laide de petits cones d'éponge préparée (2). Mais, dit-on obte-
nir, par ce moyen, une dilatation égale & celle qui, au moment
d'une époque menstruelle, peut se produire par les seuls efforts
de la nature, on ne saurait suppléer, par 13, I'absence des phé-
nomeénes concomitants qui peavent, & bon droit, réclamer une
part dans la propulsion du polype i travers I'orifice du col. Rien
n'autorise, dés lors, 4 supposer que cette dilatation artificielle
suffirait & placer de nouveau sous nos sens le polype dont 'exis-

(1) J.-B. Bennet, Traité pratigue de inflammation de Puférus el de ses an-
riexes , raduit et annobé, sue la 42 édition, par le DF Michel Peter, p. 431 of $83 ;
Parig, 1864,

(2) «Siun cas de ce genre révenait encore & mon observation , j'essayerais de
dilater lorifice de I'ubérus an moyen d'un cdne d'éponge; et je regarde comme
trés-probable quen agissant ainsi on anrait, plus Ot que par {oul aulre procédé,
l'ocension d'employer la ligature, » (Ramsbothani, foe, cil., p. 538.)
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tence aurait été soupgonndée. Nous avons vu que, dans plusieurs
faits, apparition du polype était liée i celle d'une époque mens-
truelle : ne semble-t-il pas, dés lors, plus opportun d’attendre
le secours de cette dernitre ; dit-om méme, si la dilatation na-
turelle était insuffisante, s'efforcer d'en agrandir encore I'éten-
due par l'emploi de petits cones d'éponge préparée, comme 1'a
fait déja le D* Ramsbotham dans le second des deux cas qu'il a
publiés? Tel est aussi, du reste, I'avis d’Aran. Pour ce regret-
table observateur, la dilatation artificielle, telle que I'a proposée
et exdéeutée le D* Simpson, est excellente, lorsqu’elle s'applique
aux corps fibreux que I'on peut eroire pédiculés; « mais elle ne
serait peut-étre pas sans inconvénients, dans le cas contraire, en
mettant & découvert une grande étendue de la muqueuse utérine,
et en favorisant par conséquent les hémorrhagies. Je pense done,
dit Aran, qu'on ne doit y avoir recours que lorsque des hémor-
rhagies répétées, et rebelles i tous les moyens les plus ration-
nels, peuvent faire songer & une intervention chirurgicale, ou
lorsque, la tumeur venant & semontrer & l'orifice dilaté, on peut
espérer par cette pratique Iui faire franchir facilement 1'orifice
soit méme la lier in situs (1).

Dans le cas particulier qui nous oceupe, lintervention chirur-
gicale n'est pas méme en question : 'existence d'un polype a été
constatée, d'une fagon irrécusable, par un observateurattentif ; et
pourtant nous n'en trouvons aucune trace directement appré-
ciable. Nous devons donc savoir attendre, ne pas oublier qu'un
polype a pu venir se montrer 4 travers le museau de tanche plus
ou moins dilaté, qu'il a pu disparaitre momentanément, mais
que ses retours ontparu jusqu'iciliés a celui-méme du molimen
hémorrhagique qui reparait & des époques faciles & déterminer.
C'est done vers la plus prochaine des époques menstruelles que
notre examen devra étre fait de nouveau ; et, si le polype doit se
présenter & notre observation, c'est ce moment qui sera le plus
favorable & notre recherche.

Jajoute que, au point de vue méme de I'époque 2 laguelle il
convient d'opérer, c'est encore ce moment qui parait étre le plus

(1) Aran, doc, cit., p, 849-850,
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opportun. Il n'entre pas dans le plan de notre travail de recher-
cher si la présence des régles constitue nécessairement une contre-
indication & toute opération portant sur I'un des points de I'ap-
pareil génital ; mais, dans le cas particulier ot la tumeur, qui
occasionne des accidents souvent considérables, ne se présente &
nous qu'au moment des régles et disparait dans la eavité utérine
pendant leur intervalle, faut-il se laisser arréter par la présence
des menstrues et laisser nous échapper un produit pathologique
qui peut donner lieu & d'autres accidents et ne plus méme rede-
venir accessible & nos moyens de préhension? On pourrait, sans
doute, se borner & jeter sur le polype une entrave quelconque
destinée 4 le retenir et 4 empécher ainsi Uorifice du col de se re-
fermer sur lui (1); mais, outre qu'il n'est pas démontré qu'une
semblable pratique, réalisée au moment d'une époque mens-
truelle, ne soit pas plus dangereuse que 'ablation définitive du
polype, je ne vois pas quel inconvénient entrainerait cette der-
niére. En effet, ne semble-t-il pas naturel de dégager 1'utérus
d'un corps étranger qui tend 4 s’en échapper, plutét que de
maintenir la masse polypeuse dans une situation fixe, & I'aide
d’une entrave, et de solliciter ainsi des contractions de I'utérus ;
plutdt enfin que d’exagérer une lutte entre le polype qu'on main-
tient immobile et le col de I'utérus qui veut revenir sur lui-
méme ?

Du reste, en dehors de toute détermination puisée dans le seul
raisonnement, I'expérience nous parait se prononcer en faveur
de l'opération tentée au moment oit le polype se montre le plus
accessible. Dans le cas que nous avons recueilli nous-méme,
I'opération a été pratiquée précisément & 1'époque des régles, et
la terminaison a été favorable.

Les résultats d'une lutte entre le polype qui veut sortir (méme
sans qu'on I'y sollicite) et le col de I'utérus, qui, plus ou moins

(1) «Sile polype parait et disparait alternativement, on administrera l'ergot de
seigle, et, an moment oil il parait hors de la matrice, on le saisit avee des pince,
de Museux, droites ou courbes, on avec la pince-érigne d’Alphonse Robert; on
I'atlire en bas et 'on pose une ligature. » (Fl. Churchill, Trailé prafique des ma-
fadics des fermmes, trad., frang., sur la 5¢ édition, par A, Wieland et J. Dubrisay ;
Paris, 1365, p. 344.)
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distendu dans ses diverses directions, résiste au niveau de son
orifice vaginal ; ces résultats, qui peuvent étre des plus funestes,
ne sont malheureusement pas une simple vue de I'esprit. Nous
avons observé récemment un cas, dans lequel aucune tentative
n'avait été faite pour fixer an dehors un polype dont 'existence
n'avait pas méme ét¢ soupgonnde, et qui, 'etit-elle été, n'aurait
pu étre constatée. Cependant, sous l'influence, sans doute, des
seuls efforts du polype pour se dégager ou de 'utérus pour s'en
débarrasser, le col de I'organe se rompit sur un de ses points,
plus faible que les autres, et, consécutivement & cette rupture,
survint une péritonite suraigué qui entraina la mort.

Ce fait me parait venir 3 appui de ce que je viens de dire,
touchant les dangers auxquels pourrait exposer une intervention
chirurgicale qui, si je puis ainsi dire, prenant parti pour le po-
lype engagé entre les l&vres du museau de tanche, ajouteraiti
sa force de résistance passive, I'appui fourni par un moyen de
contention et s'efforcerait ainsi d’andantir le résultat des con-
tractions utérines. Il me semble, au contraire, que I'ablation dé-
{initive du polype n'offre pas ces dangers. Si, comme toute opé-
ration, elle peut avoir contre elle les chances fiicheuses provenant
de complications qu'on ne saurait toujours prévoir i I'avance;
elle a du moins sur la pratique que je m’efforce de combattre,
I'avantage de soustraire, une fois pour toutes, le corps étranger,
de ne pas prolonger la lutte aprés l'intervention chirurgicale,
Enfin, je le répéte, elle a déja pour elle la sanction de I'expé-
rience. Toutefois, pour ne pas préter i une interprétation diffé-
rente de ma pensée, pour compléter méme cette dernitre, j'a-
jouterai que, quoique I'on doive profiter du moment ol le polype
se montre, pour en pratiquer 'ablation, mieux vaut encore ne
pas l'attaquer,si les conditions de préhension dans lesquelles
il se présente ne paraissent pas favorables & une ablation défini-
tive. Mieux vaut, en pareil cas, savoir attendre, plutdt que de
s'exposer & des accidents qui pourraient aller jusqu'a entrainer
la mort, ou, tout au moins, faire considérer comme inopportun
le moment choisi pour 1'opération, alors que toute la respon-
sabilité de linsuceds incomberait & la pratique qu'on aurait
adoptée.
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Dans le cas qui fait le sujet de la deuxiéme observation (1) et
qui nous parait aussi fournir un exemple de la conduite i tenir
- en pareille occurrence, il y avait, selon la remarque de M. Gal-
lard, nécessité d’opérer en enlevant la tumeur et la disséquant
méme; «car on n'elit obtenu qu'un résultat fort imparfait si 'on
eavait en recours i la ligature ou si I'on s'était contenté d'exciser
ala portion saillante au deld du col. Cette tumeur était, en effet,
«implantée par un pédicule assez large, non-seulement sur le
«fond, mais encore sur la paroi gauche de I'utérus, de telle sorte
aque la surface d'implantation, obliquement dirigde de bas en
ahaul et de gauche & droite, occupait sur la paroi gauche de 'u-
atérus un point trés-rapproché du museau de tanche, t ndis
«qu’d droite elle attaignait la partie la plus étendue du fond de
«l'organe. Un fil placé sur cette tumeur n'aurait done pas, & pro-
sprement parler, embrassé le pédicule, mais, divisant la tumeur
«en deux parties, aurait permis & toute la portion inférieure de
wse détacher, laissant dans la cavité de la matrice toute la masse
asituée au-dessus du point d'implantation le plus inférieur, point
«au deld duquel le serre-nceud n’aurait pu étre introduit. Pour
wenlever complétement ce polype, il a done été nécessaire de
al'attiver fortement en Dbas & l'aide de pinces de Museux; puis,
aen agissant avee des ciseaux courbes divigés sur I'extrémité de
«l'indicateur de la main gauche, il a fallu disséquer le pédicule,
«le détacher d’abord de la paroi gauche de I'utérus, puis du
«fond, et, dans ce dernier point, emporter avec la tumeur prin-
acipale une petite bosselure qui faisait saillie au-dessus du reste
ade la masse morbide, et qui aurait parfaitement pu échapper &
«l'opérateur et devenir le point de départ d'une nouvelle récidive,
wcomme cela avait eu probablement lien déja; car la malade
«avait été opérée une fois il y a cing ans par un autre chirur-
agien» (2).

En résumé, — si, dans un grand nombre de cas, les polypes

(1) Voy. plus haunt, p. 7-9.

2} «La tumeur n'a pas éLé examinée an microscope ; mais ce n'ésl pas sa na-
ture intime qui importe ici: o'est seulement sa forme et la direction oblique de la
surface d'implantation de son pédicule, qui présente plus de 3 centimitres d'épais-

-seur. La tumeur entidre élail grosse au plus comme un Ledés-pelit (.El.l!'do poule
on une grosse noix, » (Gallard, foc, cif., p, 171.) €.
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fibreux intra-utérins ont pu étre considérés comme faisant leur
apparition en dehors de I'utérus, d’'une manidre tantét brusque,
tantét lente et graduelle, mais toujours définitive; si, en d'autres
termes, l'orifice vaginal du col utérin une fois franchi, les polypes
fibreux intra-utérins demeurent au moins dans la situation nou-
velle qu'ils ont acquise ; — des faits rassemblés dans ce mémoire,
il résulte pourtant que, dans un certain nombre de cas, les polypes
fibreuz intra-ulérins viennent faive apparition entre les livres du mu-
seaw de tanche. s s'engagent dans cet orifice assex largement pour étre
netlement reconnus el powrqu'on songe wméme & la possibilité d'une
opération prochaine ; puis, si lobservatenr, ayant laissé s'écouler un in-
tervall de temps, qui peut étre trés-court, pratigue un nowvel examen,
il ne retrouve plus la moindre trace du polype et peut constater que le
col est vefermé. Un nouvel examen est ensuite pratiqué, quelques jours
plus tard, et, de nouveaw, le col entr’ouvert laisse sortir le polype qui
redevient accessible @ nos moyens d'exploration.

L'expression d'intermittente, appliquée pour caraclériser lappari-
tion passagére et sujette & retours, a sans doute I'inconvénient de
ne pas étre ici toujours positivement exacte, puisqu'elle éveille
l'idée de périodicité dans les retours, et que ceux-ci peuvent
survenir & des moments qu'on ne saurait constamment prévoir
(dans le cas, par exemple, oiril y a en méme temps métrorrhagie
et apparition du polype); mais elle a du moins l'avantage de
rappeler que, daus plusieurs cas, Uapparition de polype s'est faile &
Pépoque des régles avee lesquelles elle a partagé la périodicité dans les
retours (1).

Que 'on conserve ou qu'on rejette cetle dénomination destinde

(1) Pendant Vimpression de ce mémoire, j'apprends que M, Noil Guéneau de
Mussy, dans une de ses dernitres lecons cliniques, développait wne opinion qui
vient s'ajouter aux renseignements puisés dans les ouvrages déjd cités. «Pen-
dant les époques menstraelles, lisons - nous dans les noles manuserites que
M. Choussy veut bien nous communiquer, I'utérus se livre & de remarquables
efforts d'expulzion. Cerfains polypes; qui jusque-la n'étaient pas accessibles h
nos moyens d'exploration, le deviennent en pareille circonstance. Lorsque lecol,
dilaté k cette époque, est ensnite revenu sur lni-méme ; lorsque, avee la cessalion
des menstries, les efforts expualzifs do 1'utérus ont également cessd, le polype peut
de nouvean redevenir inaccessible. Le toucher vaginal, pratiqué pendant I'époque
menstruelle, pent done fournir des indications qu'il ne donnerait pas en dan-
tres temps.»
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seulement & rappeler I'existence d'un phénoméne, on n'en doit
pas moins remarquer la relation de coincidence entre son appa-
rition et le retour des époques cataméniales. Les époques catamé-
niales comme les métrorrhagies accidentelles, & Uoccasion desquelles on
a fait la méme remarque (Aran), paraissent devoir leur influence ap-
parente aux contractions utérines qui les accompaguent el que les au-
teurs indiguent géneralement comme favorisant halituellement Uexpul-
ston des polypes.

Il estimportant de mettre & profit la connaissance de ces faits,
soit pour la thérapeutique, soit pour le diagnostic.

Pour la thérapeutique, & quelque procédé quw'on veuills recourir,
Vablation définitive parait ére Uindication la micux motivée.

Quant au moment de 'opération, si le polype est. par lui-méme,
facile & saisiv, ou si des contractions utérines sollicitées par Uadmi-
nistration du seigle erqoté et aidées au besoin d'une dilatation artifi-
cielle du col Uonl rendu plus accessible qu'il w'élait ¢ nos moyens de
préhension, la présence des végles wa pas parwe constituer un chef de
contre-indication (1).

Si, au contraire, les dimensions de la portion du polype qur se
présente ne paraissont pas permeltre, d'une maniére certaine, Uablation
définitive de lo twmeur, miewy vaul savoir allendre, lnisser Iz polype
nous échapper celle fois encore et vemettre @ lo prochaine apparition
une operalion qui sera peat-étre alors micuw indiguée.

Au point de vue du diagnostic, la notion des apparitions inter-
mittentes d'un certain nombre de polypes utérins, est importante
pour plusieurs raisons.

Elle doit rendre plus réservé, dans son opinion, le médecin
qui, ayant constaté nettement I'existence d'un polype, et ne le
retrouvant plus, serait tenté de croire que le polype a nécessaire-
ment disparu au dehors des voies génitales,

Au point de vue du diagnostic spécialement appliqué a la

-

(1) I1 est ici trés-opporiun , avant de procéder & 'opléralion, de provoquer
une éruption inflammatoire aigus & la partie interne des cuisses et sur la région
hypogastrique, Celle-ei faite, M. Huguicr, qui la conscille pour presque tous les
cas d'opérations qui se pratiquent sur Uappareil génital de la femme, recommande
dentretenie encore quelques jours Uinflammation artificielle, jusqu'a ce que toute
crainte de péritonite ail cessé.
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