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italiens, nous.nous sommes mis 4 I'ceuvre pourcoordonner
les résultats de nos investigations et arriver par la collec~
tion des faits a la connaissance de la vérité.
« Rien, sans doute, disait Levret dans son mémoire de
1749, n'était plus capable de concourir & nos vues que
I’emploi d'une nombreuse collection de faits qui, dans un
examen analytique, mis en comparaison et en opposition
les uns avec lesautres, peuvent, mieux que tous les raison-
nements, fournirdes lumitres capables de guider dans les
connaissances des causes et des signes de ces maladies
(tumeurs fibreuses de I'utérus) et fixer les véritables indi-
cations qui doivent diriger dans leur traitement. »
La plupart des observations qui servent de base & cette
étude sont relatées dans des tableaux ot le lecteur retrou-
vera sans peine tout ce qu’'elles présentent d'intéressant,
ainsi que 'indication bibliographique exacte de la source &
laquelle nous avons puisé.
Mais, il est un certain nombre d’autres faits, que nous
avons tenu & publier avec tous leurs détails; les uns, parce
qu’ils faisaient époque dansl'histoire de la question, les
autres parce qu’ils étaient encore inédits et qu’ils ve
naient 4 I'appui de certaines idées encore discutées.
Dans un court aper¢u historique, nous avons rappeléles
travaux de nos devanciers, depuis les temps hippocratiques
jusqu’a nos jours. Puis, aprés quelques mots sur I'étiologie
et la pathogénie encore peu connues des fibromes, nous
avons étudié sous le titre « Anatomie et physiologie patho=
logiques » :
1° L'existence physiologique (1) des corps fibreux, c’est=
a-dire I'état de ces tumeurs en dehors de toute activité
fonctionnelle de I'utérus ;

(1) Demargnay et Saint-Vel, Traité clinique des maladies de "atérus;






CHAPITRE PREMIER
HISTORIQUE.

Parmilesnotions scientifiques que nousavons recueillies
sur notre sujet, les unes ont trait uniquement a la question
obstétricale; les autres, plutét du domaine de la clinique
ou de la pathologie générale, ne peuvent néanmoins étre
passées sous silence. Parfois, en effet, elles marquent une
époque dans I’histoire des tumeurs fibreuses; parfois aussi
elles constituent un trait d'union entre deux ou plusieurs
travaux faits a différents points de vue, mais convergeant
vers le méme but. Nous insisterons, d'une fagon toute par-
ticuliére, sur ce qui a trait a l'influence des tumeurs fi-
breuses sur la fécondation, le grossesse, I'accouchement et
les suites de couches.

L’histoire des fibromes utérins peut se diviser en trois
grandes périodes : la premiére s'étendra des temps les plus
reculés a 'année 1749, époque a laquelle parut le mémoire
de Levret ;

La seconde de 1749 & 1868-1869, années de la discussion
célebre & la Société de chirurgie de Paris ;

La troisiéme de 1868-69 & nos jours.

Premiere période. — Dans son livre V des Epidémies,
Hippocrate cite le cas d'une femme ayant accouché depuis
environ une quarantaine de jours et expulsant spontané-
ment une tumeur : « Cétait une chair; le ventre s’affaissa
et disparurent tous les gonflements, ’écoulement terne et
le sang fétide; la femme guérit. » Le pere de la médecine
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nota le fait, comme superfétation supposée. Plus tard,
Moschion, dans son livre « Sur la nature des femmes »,
mentionne certaines tumeurs utérines, véritables moles,
qu'il appelle poulpes. Bient6t Galien et surtout Aétius en
étudient les caractéres macroscopiques; frappés de leur
consistance différente, ils en reconnaissent deux variétés -
les polypes durs et les polypes mous. Au vin® siécle, Paul
d'Egine (De re medica, livre IIT) leur donne le nom de cer-
cosis et de scléromes.

Chez les Arabes, on les trouve signalées par des auteurs
trés anciens : Al-Hussain, Abu-Ali, Abul-Kasem, Abul-
casis, Alzaharavius, et beaucoup plus tard en Allemagne
par Eucharius et Rosslin.

Dans son histoire de 'obstétrique, en ltalie, Corradi cite
la premiére observation intéressant directement 'accou-
cheur. Il rapporte comment au xvi® siecle (1530), Bérenger
de Carpi, vit, avec Léon de Laenza,une femme morte par
le fait dela présence d'un trés gros fibroide de 'utérus.

Trente-deux ans plus tard, en 1562, Ambroise Paré écrit
dans son traité (De generatione, chap. XLI): « Il ne faut
douter que, tout ainsiil se faitdes pierres a la vessie, aussi
s'enfait-il & la matrice, et lafemme a souvent des espreintes
comme si elle voulait accoucher. » En 1621, Guillemeau
((Euvres de chir. Heureux acc., livre I, p. 29) donne, sous
le nom de moles pendantes, une description trés exacte
des polypes fibreux et de leur développement. En 1646,
Fabrice de Hilden, (Obs. chir., cent., I obs. XLVII, p. 189),
relate I'observation d'une dame qui avait une moéle que 1’on
prenait pour un feetus, et celle d'une femme atteinte de
fibromes volumineux du col, dont I'accouchement qui du-
rait depuis six jours, setermina par la rupturede I'utérus ;
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A 'autopsie on trouva la téte de I'enfant passée dans 'ab-
domen.

Paullinus, (Ephemerides nat. curiosorum, dec. Il. an b5
Appendice. Obs. 108. 1686) cite le cas d'ure femme qui
resta en travail pendant trois jours : croyant a la présence
d'un autre enfant, on exerca des tractions sur la tumeur.
La femme étant morte le lendemain, on fit I'autopsie.
« L'utérus ouvert, on trouva presque au niveau de l'orifice
interne, qui était plus long, une tumeur fibreuse de la
grosseur d'vne téte de feetus... Dans la paroi postérieure
de l'utérus étaient plusieurs tumeurs de méme consti-
tution. »

De Haen signale les tumeurs fibreuses, comme causes
d’accouchement laborieux, & I'occasion d'un fait auquel il
a assisté, un accouchement rendu impossible par la pré-
sence d'un corps fibreux. En 1715, Amand (Nouv. obs. sur
la pratique des acc., p. 156) parle d'une tumeur fibreuse
prise pour latéte ou les fesses d'un enfant : « L'accouche-
ment fut impossible et toutes les parties du corps cédérent
par la pourriture.» Enfin, dans les Mémoires de I’Académie
de chirurgie (1748.t. I, p. 137), Louis écrit : « La stérilité
est un effet nécessaire d’un corps étranger dans I'utérus. »

Deuxiéme période. == Jusqu’a présent, nous n’avons trou-
vé ¢a et la que quelques observations. Un horizon nouveau
va s'ouvrir avec le mémoire de Levret, 1749. (Mémoires
de I'Académie de chirurgie, t. 1[I). Signes, diagnostic diffé-
rentiel des fibromes avec lesdescentesel les renversements
de la matrice et duvagin,expulsion spontanée des tumeurs
fibreuses ; mode de traitement et ligature en particulier,
tou! y est traité en maitre. Mais le chapitre de beaucoup le
plus important pour nous est le troisiéme. Contrairement




al'opinion un peu trop absolue de Louis, Levret admet et
prouve que des femmes atteintesde fibromes utérins, méme
alors que ces tumeurs sont implantées dans l'intérieur de
la matrice, peuvent concevoir. Il cite & 'appui de cette af-
firmation trois observations, dont une personnelle et deux
appartenant a Guiot eta Boudon. Mais Levret ne veut pas
étre trop affirmatif et il ajoute quele pointd’implantation,
le volume, ou d’autres circonstances fortuites, peuvent
géner le développement du feetus et entraver la marche de
la grossesse, comme dans le cas de Thoumain. Dans cette
observation essentiellementinstructive, on voit une tumeur
du volume d'un ceuf de poule, au début, devenir, sous I'in-
fluence de la grossesse, égale a la téte d'un nouveau-né et
déterminer un avortement.

A Levret revient I'’honneur d’avoir, le premier, groupé
un certain nombre de faits, de les avoir examinés, étudiés
scrupuleusement, et d’avoir tiré des déductions d'une im-
portance telle, que Malgaigne écrivait, dans sa thése d’a-
grégation (1832), & propos de ce mémoire : « Les découver-
tes les plus récentes se trouvent en germe dans ces admira-
bles travaux. »

Une question importante restait encore a élucider : 'a-
natomie pathologique des tumeurs fibreuses., En 1761 ,
Morgagni, dans ses lettres, écrit que ces néoplasmes sont
destinés a subir la dégénérescence cancéreuse; Hunter et
Baillie les décrivent sous le nom de « fleshy tubercles » et
Chambon leur conserve celui de scléromes. La question du
traitement est effleurée par Simon, dans ses recherches
sur I'opération césarienne (Mémoires de I'Acad. de chirur-
gie, 1763). En 1791, paraissait 4 Florence un petit opus-
cule de Vincenzo Michelacci, intitulé : « Histoire d'un ac-
couchement difficile avec complication ; opération, » L’ob-
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stacle 4 'accouchement résidait dansle prolapsus du vagin
et la présence d'une tumeur solide et ronde, qui était dans
I'orifice utérin : la tumeur fut coupée ; on appliqua le for-
ceps sur la téte du feetus et on eut une fille vivante. » Mais,
si Levret, dans un éclair de génie, entrevit tout ce que les
recherches cliniques modernes devaient confirmer, il ap-
partenait & Bichat de décrire la véritable nature anatomi-
que des tumeurs fibreuses, d’étudier leur tissu et leurs
transformations (Anatomie générale, 1801). Bientot pa-
raissent le mémoire de Bayle (Journal de médecine, 1802);
celui de Ph, Roux (1809); les travaux de Lefaucheux, Cul-
lerier, Dupuytren, Lisfranc, Cruveilhier et Velpeau. Au
point de vue purement obstétrical, nous ne saurions passer
sous silence une série d'observationsde tumeurs fibreuses,
causes de dystocie pendant l'accouchement : Chaussier
(Bull. de la Fac. de méd., 1813, t. III, p. 300); Béclard,
(1820) ; M™e Lachapelle (Mémoires, t. III); Boivin et Du
ges;Deneux (Lancette francaise, 1829) ; D'Outrepont (Arch.
génér, de médecine, t. XXIII, 1830).

En 1829, Hervez de Chégoin (Journal de médecine), in-
siste sur I’enveloppe du polype, et, trois ans plus tard, Mal
gaigne, dans sa thése d'agrégation, traite, au point de vue
chirurgical, les tumeurs fibreuses de 'utérus, avec le ta-
lent que 1'on sait.

A peu pres vers la méme époque, parut en Angleterre
(in Guy’s hosp. Reports, 1836, vol. I) un Mémoire d’Ash-
well, qui devait avoir un grand retentissement. Se basant
sur ce fait, que dans un certain nombre de cas, a la fin de
la grossesse, les tumeurs fibreuses avaient subi le ramol-
lissement putride, altération qui les rendait dangereuses
pour la vie de la femme, l'auteur anglais en arrivait
a cette conclusion : « On doit, dans pareils cas, pro-
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voquer l'accouchement prématuré, comme moyen thé-
rapeutique propre & prévenir le danger de l'inflamma-
tion de mauvaise nature. » La méme année, Ingleby,
(in Edimb. med. and surg. Journal), consacrait dans son
travail (sur la dystocie des parties molles) un long cha-
pitre aux corps fibreux de l'utérus, el en particulier &
la variété sous-péritonéale. Ce savant clinicien signale
I'influence de la grossesse sur le développement de ces
tumeurs, développement qui permettait a l'observateur,
parfois méme A la malade, d'en reconnaitre l'existence
jusqu’alors inapercue. Il étudie leurs diverses formes,
leurs modifications, discute méme la conduite a tenir
dans les cas ol la femme ne pourrait accoucher ; mais,
tandis qu'Ashwell s’était déclaré partisan, peut-étre trop
‘absolu, de l'avortement provoqué et de l'accouchement
prématuré, Ingleby en restreignait les indications, et fai-
sait, d'une méthode générale, un excellent moyen de trai-
tement. dans tel ou tel cas particulier. Cependant il parait
ignorer complétement la question de I'évolution sponta-
née du travail dans les cas de tumeurs de |'excavation.

En Allemagne, Ncegele étudie les tumeurs fibreuses
parmi les causes de dystocie des parties molles, et Puchelt
(Comment. de tumoribus in pelvi partnm impedientibus.
Heidelberg, 1840), essaie de classer les nombreuses obser-
vations qu’il a pu recueillir.

Depuis lors, des travaux intéressants 4 divers points de
vue, ont paru. Nous ne pouvons que les indiquer pour le
moment ; dans la suite, nous saurons leur reconnaitre
toute 'importance qu’ils méritent :

1842, W, Lever, in Guy’s hosp. Reports. Loondon. « Sur
les tumeurs qui mettent obstacle a I'accouchement. »

1843. Mémoire d’Amussat.
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1844, Mémoire d’Oldham (Guy’s hosp. Reports.), ana=
lysé par Danyau, dans le Journal de chirurgie de Malgai- |
gne, p. 184 .

1846. Danyau. « Recherches sur les polypes fibreux de
I'utérus qui compliquent la grossesse et I'accouchement et
sur le traitement qu'ils réclament. » (Journ. de chir. de
Malgaigne.)

1846. A. Forget. « Travail sur les corps fibreux etles

polypes considérés pendant la grossesse et l'accouche- .'"

ment. » (Bull. de thérap., 1846, t. XXX, p. 261.) [

1850. Jarjavay. (These de concours d’agrégation.) !

1856, Waller (Diseases of Women), écrit: « Que les poly- l
pes fibreux diminuent le nombre des conceptions et aug-
mentent celui des avortements. »

1857. Soc. de chir. de Paris. A la suite d’'une communi-
cation faite par M. Huguier, une discussion a laquelle
prennent part Cazeaux et Danyau, s’éléve sur les modifi-
cations imprimées A la grossesse et 'accouchement dans
le cas de tumeurs fibreuses de 1'utérus,

1860, Guyon (thése d’agrég.) traite dans un chapitre plein
d’intérét la question au point de vue obstétrical.

1860. Tarnier (thése d’agrég.) relate une observation
trés intéressante, que lui a communiquée M. Blot.

1864. Etcheverry (thése de Paris). Les corps fibreux de

I'utérus au point de vue de la grossesse, de 'accouchement

et des suites de couches.

1864, Dubar (thése de Paris). Des tumeurs fibreuses
qui compliquent la grossesse.

1865. Breslau. (Mon. f. Geb, Bd. XXV, suppl. 122.)

Nous ne saurions terminer cette longue période sans
parler des magnifiques travaux de Lebert, Robin, Broca,
Virchow, Rokitansky, Cornil et Ranvier, etc., qui, aidés




du microscope, sont venus jeter un jour nouveau sur la
constitution intime des fibromes.

Troisieéme période. — Avec les années 1868 et 1869 s'ou-
yre une ére nouvelle. Alors, a lieu la grande discussion de
la Société de chirurgie, a laquelle prirent part les cliniciens
les plus éminents : MM. Depaul, Tarnier, Guéniot, Blot,
Trélat, et sur laquelle on n’a guére fait que paraphraser
jusqu’a ce jour. Puis, parurent successivement en France,
en Angleterre, en Allemagne, en Italie, en Amérique, une
série de travaux spéciaux que nous nous contentons d’in-
diquer :

1868. Horwitz. (Petersburg. med. Zeit., p. 249.)

1869. Magdelaine. (Thése de Strasbourg.)

- 1869, Toloczinow. (Statistichen daten {iber die Schwan-
gerschaft ueben uterus fibroiden. (Wien. med. Presse.)

1870. Lambert, (These de Paris )

1870. Susserott. (Inaug. diss. Rostock.)

1872, Nauss. (Inaug. diss. Halle.)

- 1873. Sébileau. (Thése de Paris.)

- 1876, Demarquay et Saint-Vel. (Traité des maladies
cliniques de l'utérus.).

- 1878. Mangiagalli. (Annali univers. di medicina Mi-
lan.

- 1878. Gusserow (In Handbuch der Frauenkrankheiten.
Stuttgart.)

~ 11 nous parait inutile d’insister davantage sur les nom -
breux travaux publiés dans cette derniére période : nous
.Eumns I'occasion d’en parler longuement dans le cours de
h travail ;: d’ailleurs, le lecteur trouvera a la fin de cette
‘éhése un index bibliographique que nous nous sommes ef-
forcé de rendre aussi complet que possible,



CHAPITRE Il

DEFINITION, SYNONYMIE, FREQUENCE.

Les fibromes utérins sont des néoplasmes durs, indo-
lents, d’apparence fibreuse, de volume variable, qui pren-
nent naissance dans le tissu méme de 'utérus ; ils appar-
tiennent 4 la catégorie des tumeurs bénignes.

Ces productions pathologiques ont recu de nombreuses
appellations. Elles ont été décrites sous les noms de tu
meurs fibreuses, de corps fibreux de I'utérus par Bayle
sous celui de fibroides par Lebert et Rokitansky. Ce sont
des hystéromes pour Broca ; des myomes pour Virchowj
des leiomyomes (e lisse, pue pues, muscle) pour Zenker;
des tumeurs charnues, des tubercules charnus (fleshy tu
bercles), pour W. Hunter et Baillie; des tumeurs fibro-
tendineuses pour Muller ; des pilomes ou tumeurs pileuses
pour Miinz en raison del'enchevétrement des fibres qui les
constituent. Le nom, qui convient le mieux a ces néoplas
mes, est assurément celui d’hystéromes, que leur a donné
M. le professeur Broca. Cette appellation a l'immense
avantage de rappeler leur structure générale, qui est celle
de I'utérus, sans affirmer la prédominance de tel ou tel
élément histologique. Les hystéromes peuvent alors étre
divisés en fibromes, en fibro-myomes et en myomes, d'a-
pres la quantité de tissu fibreux et de tissu musculaire qui |
entre dans leur constitution. Mais pour la commodité du

langage, nous emploierons indifféremment ces diverses dé- -
nominations.
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« Les tumeurs fibreuses, dit Ch, West (1), sont généra-
lement regardées, et je crois avec raison, comme les plus
fréquentes de toutes les maladies organiques de la matrice.
Je ne puis point apporter a I'appui de cette assertion des
statistiques, parce que, comme je l'ai déja dit, ces statisti-
ques de la pratique hospitaliére sont entachées d’erreur.
Tout étrange que cela paraisse, les résultats de I'’examen
cadavérique sont en contradiction. D’un coté, Bayle éte—
blit, avec toute son autorité, que le cinquieme des femmes,
aprés I'Age de 35 ans, porte des tumeurs fibreuses dans
T'utérus, et, d’'un autre co6té, M. Pichard (2) avance qu'il
n'a rencontré cette lésion que 8 fois sur 800 autopsies fai-
tes par lui-méme ou par M. Loir (3). M. Pollock (4), dans
un mémoire lu devant la Société médico-chirurgicale, éta-
blit que sur 583 utérus examinés par lui-méme et son pré-
décesseur 4 Saint-Georges Hospital, 205 étaient malades;
que sur 39, il y avait des tumeurs fibreuses, tandis que le
cancer ne fut constaté que 38 fois. La valeur de ces statis—
liques est considérablement diminuée par ce fait, qu'elles
portent sur des femmes de tout adge, depuis la naissance
jusqu’a un dge avancé. Les résultats fournis par MM, Braun
et Chiari (5) sont aussi peu satisfaisants. Suivant eux, sur
2,494 autopsies des deux sexes, on trouve 25 fois des tu-
meurs fibreuses dans la matrice. Sur 80 cas ol J’al examiné

(1) C. West. Traité clinique des maladies des femmes, trad, Ch,
Mauriac,

(2) Pichard. Dict. des sc, méd, Paris, 1813, art, corps fibreux de la
matrice, p. 73.

(8) Loir, Des abus de la cautérisation, etc,, dans les maladies de la
matrice. Paris, 1846,

(4) Pollock. Lancet, feb. VII, 1852, p. 155.

(5) Braun et Chiari. Klinik der geb. und Gyndk. Erlangen, 1853,
p. 397,






CHAPITRE III.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES

Je n'ai pas I'intention de faire 'étude détaillée de I'ana~
tomie et de la physiologie pathologiques des corps fibreux
de I'utérus, je ne puis quel'esquissera grands traits. Je rap-
pellerai, cependant, d'une facon toute spéciale, un certain
nombre de faits, dont le souvenir seul est susceptible de
jeter quelque jour sur I'évolution de ces tumeurs.

Dans leur Traité des maladies de 'utérus, MM. Demar-
guay et Saint-Vel (1) ont établi deux grandes divisions
dans 1'étude anatomo-pathologique des fibromes utérins.
Dans la premitre, ces auteurs décrivent les traits princi-
paux de ce qu'ils appellent I'existence physiologique des
tumeurs fibreuses; dans la deuxiéme, les traits principaux
de ce qu’ils désignent sous le nom d'existence pathologique
de ces mémes tumeurs.

A ces deux divisions essentiellement cliniques et qui
méritent, a ce titre, d’étre conservées, j'estime qu'il y a
lieu d’en ajouter une troisitme dont les caractéres, bien
connus aujourd’hui, répondront aux modifications que la
menstruation, la grossesse etla ménopause impriment aux
tumeurs qui nous occupent. Si M, le professeur Ver-
neuil (2) a pu dire que la femme, pendant la période men-

(1) Demarquay et Saint Vel, Loc. cit. |
(2) Revue mensuelle de médecine et de chirurgie. Paris, 1877.
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struelle, pendant la gestation et au moment de la dispari-
tion des régles, est dans un état extra-physiologique, je
me crois autorisé 4 penser que cet état, non seulementﬁ
augmente la réceptivité morbide, mais encore crée pour les
lésions déja développées, une existence que, par analogie,
j'appellerai existence extra-physiologique.

Je vais doncétudier successivement les fibromes utérins:
1° Au point de vue de leur existence physiologique ;
2° Au point de vue de leur existence extra-physiolo-

gique;
3° Au point de vue de leur existence pathologique.

1° Exzistence physiologique des fibromes utérins.

Les corps fibreux peuvent présenter les formes les plus
bizarres. Lorsqu'ils sont développés dans 1'épaisseur des
parois utérines, ils sont aplatis, étalés et la tunique mus-
culeuse de 'organe parait simplement hypertrophiée ; ils
se déforment par pression réciproque, s'ilsexistent en grand
nombre, Les fibromes qui font saillie soit du c6té du péri-
toine, soit du coté de la muqueuse utérine, ont générale-
ment une forme arrondie, hémisphérique ; quelquefois ce-
pendant ils sont coniques. S'ils continuent a s’accro
dans la cavité péritonéale ou dans celle de la matrice, il
prennent l'aspect piriforme,

Rien n’est plus variable que le nombre de ces tumeurs
ct, d’aprés M, le professeur Courty, il existerait un certain
rapport entre le nombre et le si¢ge des corps fibreux. Mul-
tiples, quand ils s’avancent dans la cavité péritonéale, ils
sont ordinairement uniques quand ils se développent dans "

--.-':. u
la cavité utérine. M. Courty explique ce fait par le peu de
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capacité de 'organe, et il appuie son opinion sur l'appari-
tion successive des tumeurs sous-mugueuses : souvent, en
effet, il n'existe qu'un fibrome dans la cavité de la matrice,
mais aussitdl aprés l'extirpation, il s’en développe un
autre. Le nombre des fibromes utérins peut étre si consi-
dérable que le tissu de I'organe est comme étouffé par les
méoplasmes : on a pu en compter jusqu'a200; dans ces cas
ils sont de petit volume.

ARik

Fig. 1. — Tumeurs ibreuses multiples (d’aprés Cruveilhier) (1) :
U. Parois de I'utérus, — T. T. Grosse tumeur remplissant toute la cavité uté-
. rine. — P. Capsule enveloppant la tumeur, — A, Tissu situé au-dessous de la
~ capsule, — T". Tumeur sous-séreuse. — tt'. Tumeurs interstitielles. — t*. Tuo-
meur interstitielle tendant  devenir sous-séreuse. — P. P. P. Polypes mu-
~ queux de la cavité cervicale. — O. Ovaire. — TR. Trompe. — L. Ligament

rond. — V. Vagin.
‘ Les tumeurs fibreuses présentent des dimensions qui
peuvent varier entre un grain de mil et une téte d’adulte :

(1) Cette figure et celles qui portent lesn" 2, 3, &, 5, 6, sont tirées de

Pexcellent Manuel de gynécologie de M. le D de Sinéty. Je prie M. O,
. ¥ 5w i

Doin, qui les a si gracieusement mises 4 ma disposition, d'agréer mes

remerciements.

Lefour. ?
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on en a observé qui pesaient jusqu’a 40 kilogrammes, mais
ces faits sont exceptionnels.

Le siége des corps fibreux peut étre considéré part ra -
port & 1'épaisseur des parois utérines et par rapport ﬁ
différentesrégions dela matrice.Ilest universellementadmis
aujourd’hui, quelesfibromes se développent primijcivemen-
dans la tunique musculeuse de l'organe. ['accroissement
de ces tumeurs peut se faire dans des proportions assez

Fig. 2, — Utérus ouvert par sa paroi antérieure contenant un polype fibreux
(d'aprés Cruveilhier).
F. Fond de l'utérus. — oo. Ovaires. — LL. Ligaments larges, — O. Col de
I'utérus. — VV. Vagin. — P. Polype.

notables sans qu’elles aient plus de tendance aseporter d
coté du péritoine que du coté de la muqueuse : dans ce ca
on dit qu’elles sont interstitielles (Bayle), ou encore intra
murales (Simpson), fig. 1, t, t'.

Ces tumeurs peuvent resterinterstitielles pendant toute
la durée de leur évolution, mais le plus souvent elles sou-
levent soit le péritoine (fig. 1, ¢"), svit la muqueuse utérine
Dans le premier cas, elles constituent des tumeurs so
péritonéales ou sous-séreuses; danslesecond, des tume
sous-muqueuses (fig. 1, 1),

Ces tumeurs sous-péritonéales et sous-muqueuses sont
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~dites sessiles ou pédiculées, suivant qu'elles sont rattachées
aux parois externes par une base large (fig. 1, ¢) ou par un
pédicule p'us ou moins long et étroit. Les tumeurs sous-
muqueuses et pédiculées portent aussi le nom de polypes
fibreux (fig. 2 et 3, p).

Mais quelques-uns de ces polypes, sans se pédiculiser,
viennent faire saillie du coté de la cavité utérine qu’ils rem=
';plisseni en constituant, selon I'expression de M. le pro-

fesseur Guyon, de véritables grossesses fibreuses.
. « Tous les points des parois utérines, écrivent Demar-
‘quay et Saint-Vel (1), peuvent donner naissance aux tu-
meurs fibreuses; le corps est plus souvent affecté que le
col, moins riche en fibres musculaires; » mais, ainsi que
le remarquait Aran (2), « de ce que les fibroides du
corps sont plus communs, ce n'est pas un motif pour ou-
blier la fréquence des fibroides du col qui sont bien plus
communs qu'on ne le dit généralement. » Ces tumeurs,
qui affectent la méme disposition que celles du corps,
peuvent étre constituées aussi par des myomes presque
purs.
. D’aprés une statistique de Th, Safford Lee (3), sur 74 cas
‘de fibroides de 'utérus, 4 seulement appartenaient au col,
,-#andis que 22 se trouvaient sur la paroi antérieure et sur
Qa paroi postérieure, 18 a l'extérieur, 6 & l'intérieur au
fond, 19 avaient distendu la cavité, D’aprés un relevé fait
par M. F. Guyon, dans sa thése, sur 132 utérus portantdes
corps fibreux, et dans lesquels on n'a noté le plus souvent
le siege que d'upe seule tumeur, et dans quelques cas,

" (1) Loc. cit., p. 148,
(2) Aran. Lecons clin. sur les malad, de l'utéras, 1858, p. 836.
(3) Safford Lee. On tumours of uterus, London, 1847,




celui de deux ou de plusieurs, ce qui fournit un total de
140 tumeurs dont le siége est connu. Le résultat général
donne les chiffres suivants: pour le corps, 140; pourle
col, 24. Dans 9 cas, le siége était mixte ou anormal. Dans
58 cas, la désignation précise du point de I'utérus n’est
pas donnée. Il reste 52 cas qui se décomposent ainsi : paroi
postérieure, 22; paroi antérieure, 18; fond, 12. Les sieges
rares sont les suivants: la jonction du corpsetdu col, 5fois;
ligament large, 1 fois ; tubes de Fallope, 3 fois.

D’aprés les auteurs, les parties de 1'utérus occupées par
les corps fibreux seraient, par ordre de fréquence: la paroi
postérieure, le fond, la paroi antérieureet lecol.Dans un ta-
bleau donné par Sims(1) et comprenant 119 tumeurs fibreu-
ses diagnostiquées par lui, ontrouve les nombres suivants:
1 sacro-utérine, 2 insérées sur la lévre postérieure du mu-
seau de tanche, 62 occupant la paroi antérieure, 36 la paroi
postérieure, 3 la parsilatérale gauche, 8 la paroi latérale
droite. « On peut voir, ajoute-t-il, que plus de la moitié du
nombre total, 62, étaient situées sur la paroi antérieure ou
dans son épaisseur. »

Les statistiques présentent, on le voit, des différences
considérables, et il est bien difficile d’apprécier exactement
la fréquence relative de I'implantation des corps fibreux
Cependant, si les fibromes du corps sont incontestablement
les plus nombreux, nous pensons avec Aran que ceux du
col sont beaucoup plus fréquents qu’'on ne le suppose;
plus, il résulte des observations réunies dans nos tablea
que, contrairement a 1'opinion de M, F. Guyon, un siéege
- fréquent des tumeurs fibreuses est la jonction du corps et
du col. On nous objectera, sans doute, que nos observa=

(t) Sims. Chirurgie utérine, p. 112, trad. Lhéritier, 1866.

=
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tions ont été publiées parce qu’elles ont apporté 4 I'accou-
chement un obstacle qui tient précisément & I'implantation
des fibromes sur le segment inférieur de I'utérus et sur le
col. Cela est vrai, mais elles n'en démontrent pas moins
que le siége des corps fibreux sur la zone inférieure de 1’u-
térus a été souvent constaté. Le fait doit &tre noté en raj-
son de son importance en obstétrique.

Les hystéromes sont le plus souvent fermes, élastiques
et d'une dureté toute spéciale, facile & reconnaitre par une
main exercée. Lorsque ces tumeurs sont interstitielles, la
pression qu’elles déterminent sur le tissu cellulaire lache
interposé entre elles et le tissu propre de 'utérus, peut
donner naissance 4 des bourses séreuses accidentelles,
comme l'ont observé MM. Verneuil, Fenerley et Empis.

Fig. 3. — Polype fibreux fendu attenant encore i I'utérus (d’aprds Cruveilhier).
TT. Parois utérines. — P. Polype.

Lorsqu’elles sont sous-péritonéalesou sous-mugqueuses,
elles ne se mettent pas immédiatement en rapport avec la
séreuse péritonéale ou avecla muqueuse utérine; elles pré-
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sentent toujours un revétement capsulaire qui leur est
fourni par le tissu utérin (fig. 1, P.).

La structure histologique des tumeurs 'fibreuses est
d'une extréme simplicité, elle est absolument semblable & ) J
celle des parois de I'utérus: on y trouve des fibres muscu-
laires lisses, des fibres de tissu conjonctif, des vaisseaux
artériels, veineux et lymphatiques. Les fibres musculaires
et les fibres du tissu conjonctif, qui entrent dans la con-
stitution de ces tumeurs, sont en proportion variable : tan-
tot c’est I'élément musculaire qui prédomine, tantot c'est
I'élément conjonctif, tantét enfin, fibres’ musculaires et

Fig. 4 — Coupe longitudinale d'un fibro-myome remplissantjla cavilé ulérine
(d’aprds Cruveilhier),

conjonctives sont en égale proportion. De 14, les trois di-
visions que j'indiquais plus haut : fibromes, fibro-myomes
et myomes. Il ne faudrait pas croire que ces divisions
aient un intérét purement anatomique : nous verrons bien-
tot que ces tumeurs présentent, sous I'influence de I'acti-
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vité fonctionnelle de l'utérus, des modifications qui sont
en harmonie avec la prédominance de tel ou tel élément
anatomique. Cette différence, dans la structure des corps
fibreux, est d'autant plus importante a connaitre, qu’elle
va me servir a expliquer comment certains auteurs ont
~ pu nier I'existence des modifications auxquelles je fais al-
Jusion.

« La surface de section des corpsfibreux, disent MM. De-
marquay et Saint-Vel (1), est d'un blanc pur ou d'un rouge
péale ou d'un gris rougeatre, A l'eeil nu, on reconnait sur
beaucoup d’entre eux 'aspect pelotonné des faisceaux de
fibres (fig. 4), leur disposition concentrique autour de
centres distincts. Le tissu, comme feutreé, se laisse diffici-
lement déchirer. Le microscope, aidé de réactifs chimiques,
reconnait dans les différentes coupes de la tumeur les élé-
ments qui composent le tissu utérin : les fibres extréme-
ment fines des tissus fibreux et les fibres cellules caracté-
ristiques des muscles de la vie organique. » La proportion
de ces deux éléments peut varier suivant les coupes et les
parties d'une méme tumeur, mais, comme je viensde le
dire, elle difféere surtout suivant les tumeurs.

La circulation des corps fibreux a été 'objet d'un certain
nombre de travaux dans lesquels ont été émises les opi-
nions les plus contradictoires. Tandis que Levret, Du-
puytren, Klob, admettent I'existence de vaisseaux utérins,
Cruveilhier (2) pense que ces tumeurs possédent simple-
ment une vascularisation veineuse, « Unréseau vasculaire
considérable, dit cet anatomo-pathologiste, enveloppe les
corps fibreux.Ce réseau, qui est entierement veineux, com-

(1) Loc. cit., p. 144.
(2) Anat. path,, t, IlI, p, 671.
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munique largement avec les veines de I'ntérus qui ont
acquis un calibre proportionné au volume du corps fibreux
et au développement que le tissu utérin lui-méme a subi,
D’une autrepart, ce réseau veineux superficiel, propre aux
corps fibreux, regoit toutes les veines qui naissent dans
I'épaisseur de ces corps, veines propres dont le développe-
ment est en raison de la vitalité du corps fibreux lui-méme
et qui sont a leur maximum dans les cas d'cedéme de ces
corps. Du reste, aucune artére utérinenem’a paru pénétrer
dans les corps fibreux dont la circulation est réduite a sa
plus simple expression ; aucun vaisseau lymphatique n’y
est démontré ; aucun nerf utérin n’y a pu étre suivi, d’ol
I'insensibilité absolue de ces corps. »

L'existence de vaisseaux artériels dans les fibromes uté-
rins est aujourd’hui certaine. On peut voir dans la figure 2
de la planche I, placée a la fin de ce travail, des vaisseaux
trés volumineux (1). Macroscopiquement, il était déja pos-
sible, aprés avoir fait une coupe transversale duv pédicule
de la tumeur, de reconnaitre la présence de trois vaisseaux
artériels. Nous devons avouer néanmoins que d’'une ma-
niére générale, les fibromes utérins sont peu wvasculaires,
surtout dans leurs parties centrales.

Les corps fibreux, principalement quand leur pédicule
est large, sont entourés d'une couche parfois assez épaisse
de tissu musculaire : cette partie des fibromes est généra—
lement trés riche en veines et en vaisseaux capillaires.

Pendant la grossesse, la vascularisation des tumeurs
fibreuses subit un accroissement considérable, les vais-
seaux s'ectasient, mais il nous est impossible de dire s’il
se produit une néoformation. :

(1) Ces coupes ont été faites par M. Bar, interne distingué des hopi-
taux, Je suis heureux de lui offrir ici mes remerciments.



Les lymphatiques existent-il dans ces tumeurs ?

Dupuytren (1) le croyait, et Billroth a trouvé dans les
fibromes d’une certaine dimension des espaces creux rem-
plis d’'un sérum fluide qu'il croit étre des sinus lympha-
tiques ectasiquesde nouvelle formation.Quant Anous, nous
croyons pouvoir contester la conclusion de Cruveilhier,
On peut méme s’étonner, au premier abord, delanégation
formulée par cet auteur qui, pendant son passage & la
Maternité, a pu étudier avec tant de soin les lymphatiques
utérins. Mais Cruveilhier croyait & la matidre exclusive-
ment fibreuse des tumeurs qui nous occupent et peut-étre
est-ce sur ce fait qu'il basait son opinion.

Les lymphatiques existent dans les fibromes utérins.

La figure 1 de la planche I nous parait A cet égard abso-
lument démonstrative : Cette figure représente une coupe
d'un fibrome utérin enlevé par M. le D* Tarnier chez une
femme de 60 ans. Mais, avant de donner le résultat de
Fexamen histologique de cette tumeur, je crois utile de
rapporter en guelques mots son histoire clinique, qui m’a
été communiquée par M. Labat, interne de la Maternité.

OsservaTion I, (Inédite),

Polype fibreux du col. Excision,

Sattenal, Julie, concierge, originaire de 1'Alsace, entrée le
8 mars 1880 i la Maternité, salle Sainte-Marguerite, n°® 8, service
de M. Tarnier.

- Antécédents héréditaires excellents : elle-méme n'a jamais été
malade. Réglée & 19 ans et toujours bien réglée, 1'écoulement
menstruel durait 2 ou 3 jours et était médiocrement abondant ;
jamais de pertes blanches, La ménopause s'est produite vers I'ige
de 45 ans : il y a quinze ans qu'elle n’a rien vu, C'est une femme

{1) Legons orales de clin. chir., t. IV, p. 288.
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vigourcuse, de belle apparence, plus jeune que son ige, qui vient
a I'hdpital parce que, depuis 3 mois, « elle a quelque chose aux
parties qui lui pése et la géne ». Elle n'a pas eu'de métrorrhagie,
mais a parfois remarqué un léger suintement sanguin avec quel
ques pertes blanches insignifiantes. Pas de douleurs.

En I'examinant, on voit, entre les petites lévres, une tumeup
arrondie, de couleur rosée, grosse comme une petite pomme,
A premiére vue on dirait un prolapsus utérin.

La tumeur est dure, et, en pratiquant le toucher, on constat
immédiatement qu'il s'agit d'un polype, & pédicule gros comme &
doigt, implanté sur la lévre antérieure du col. Il semble qu
le pédicule fait suite & toute cette lévre antérieure. Au-dessous
on sent avee le doigt et avec le spéeulum on voit l'orifice du col.

En réalité Iimplantation est située sur la face interne del
lévre supérieure tout prés du bord libre de cette lévre.

Le 12 mars, M. Tarnier excise la tumeur & l'aide de ciseau
courbes au niveau du pédicule, aprés avoir saisi la masse avec de
pinees de Museux et l'avoir attirée au dehors. 11 semblait qu
Iexcision fit faite loin de la lévre du col, et cependant une fois
faite, la lévre antérieure s'est trouvée comme creusée,

Légere hémorrhagie artérielle arrétée 4 l'aide du thermg
cautére.

Les suites de l'opération ont été nulles, Pas de fiévre, pas d
pertes de sang ni d'aucune autre nature. A bout de 5 ou 6 jours s
cicatrisation était achevée.

La tumeur enlevée avait tous les caractéres microscopiquesd’ I
polype fibreux.

L’examen histologique en a été fait par notre excellent collégue
et ami Bar. '

Ce polype était recouvert d'une couche épaisse d'épi-
thélium stratifié a cellules chargées d’éléidine. Il affectait,
parrapport aux parties sous-jacéntes, une disposition ana-
logue 4 celle du corps muqueux de Malpighi par rapport
au derme : il semblait qu'il y ett de véritables saillies pa-
pillaires. Dans cette portion de la tumeur, immédiatement
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sous-jacente & I’épithélium, on pouvait voir de petits vais-
seaux lymphatiques dont la direction étaitperpendiculaire
a la surface de la tumeur. Aprés un trajet fort court, ils
se jetaient dans des fentes assez larges qui, s'unissant les
unes aux autres, formaient, entre la tunique musculaire
sous—jacente a l'épithélium et les portions centrales des
polypes, une véritable coque lymphatique lacunaire.

~ Au centre de la tumeur, on trouve surtout des gaines
l:g;rmphatiques autour des arteres (fig. 1, planche I). En ré-
sumé, en allant de la périphérie au centre, on trouvait:
1° des vaisseaux lymphatiques; 2° deslacunes; 3° des gaines
lymphatiques et des vaisseaux. Nous ne savons pas ce que
deviennent les lymphatiques pendant la grossesse ; il est
fort probable qu’ils s’ectasient.

Astruc admet l'existence de nerfs organiques, se fondant
sur la sensibilité qui se développe dans les polypes en-
flammés, et Bidder a pu suivre, dans 'épaisseur d'un
fibrome volumineux, une fibre narveuse a double contour
de 0™™.015 d’épaisseur. La raison donnée par Astruc ne
parait pas trés concluante, car si les fibromes enflammés
sont douloureux, cela tient & ce que I'inflammation n'est
jhmais limitée a la tumeur. Mais la présence seule des
fibres musculaire dans la structure des hystéromes doit
@us faire admettre la présence de nerfs, car ces fibres
nusculaires se contractent, comme i'indique Wirchow,
guus reparlerons de la contractilité des fibromes dans
le paragraphe suivant et nous en fournirons la preuve
'Tinique.

" A ces donnéeshisiologiques on pourrait ajouter quelques
ﬁgrticularités intéressantes qui relévent de I'examen chi-
mique de ces corps, et que M. le D" Quinquaud a eu I'ex~
tréme obligeance de me communiquer.
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D’aprés cet auteur, les myomes de l'utérus comme lem
muscles de la vie organique sont acides aprés la mort ; il
suffit de placer un papier de tournesol sensible, pour le
voir rougir plus ou moins, suivant la proportion des fibres
lisses qui existent dans la tumeur; rien n’est variable, en
effet, nous I'avons vu, comme la quantité de ces fibres par
rapport aux faisceaux de tissu conjonctif qui, en général,
circonscrivent les nodules ou tourbillons de fibres lisses,
réunies en petite masse. Cette acidité tienta la présence de
plusieurs acides. Ce fait a échappé jusqu’a ce jour, parce
qu’on a cru que l'assertion de du Bois—-Reymond était tou
jours exacte et que le tissu a fibres lisses restait alcalin.

De plus, les corps fibreux, lorsque la quantité des fibres
lisses est considérable, donnent de la syntonine parl’acide
chlorhydrique et une grande quantité d’albuminoides,
parmi lesquels se trouve la caséine dans de fortes propor-
tions, 25 pour 100 parties séches. M. le D* Quinquaud y a
décelé aussi des lactates, de la créatine, de I'hypoxanthine
et des acides gras volatils.

Les cendres sont constituées par des sels de potasse et
de soude et ce sont ces derniers que I'on trouve dans de
plus fortes proportions : c est donc le contraire de ce qui
existe pour les muscles striés.

Les corps fibreux de 'utérus exercent sur cet organe des
modifications que je dois signaler ici, me réservant toute-
fois d’y revenir, quand j'étudierai I'influence que ces tu-
meurs exercgent sur la grossesse.

I1 est facile de comprendre qu'un fibrome assez volumi=
neux soit capable d'amener dans la forme et dans la situa-
tion de la matrice des changements divers, Cet organe
peut étre porté, en totalité, soit en avant, soit en arritre '-
mais, le plus souvent, il bascule autour d’un axe tran—

1
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sversal ou antéro-postérieur. On constate alors des rétro-
versions, des antéversions et des latéroversions. Il n'est
pas rare non plus de voir le corps infléchi sur ie col et
donner lieu ainsi aux antéflexions et aux rétroflexions.

Nous avons vu que les fibromes sous-péritonéaux sont
les plus susceptibles d'acquérir un grand développement.
Ils restent dans le petit bassin, tant que leur volume peut
le permettre, mais dés qu'ils sont trop considérables, sous
I'influence d’un phénoméneanalogue a ceiui qui détermine
I'ascension de I'utérus gravide, ils franchissent le détroit
supérieur, entrainant avec eux la matrice, si bien qu’il est
quelquefois difficile d’atteindre le col.

L’utérus suit ainsi la tumeur jusqu'a ce que ses points
d’attache ne lui permettent plus aucun déplacement. Alors
raison de la fixité & laquelle il est soumis, il change de
forme et, par suite des tractions continuelles exercées par
la tumeur, il se fait une véritable élongation du corps et
du col de l'utérus. Le mécanisme de I'élongation du col a
surtout été noté dans les cas de fibromes volumineux dé-
veloppés sur un utérus non gravide. (fig. 5.) Mais si la
matrice renferme un produit de conception, l'allongement
peut se faire d'une toute autre fagon, comme on peut s’en
assurer en lisant la remarquable observation de M. le
D’ Cazin, de Boulogne (1).

Dans certains cas, en effet, une tumeur fibreuse implan-
tée 8 I'union du corps et du col de I'utérus prend un tel
développement, sous l'influence de la grossesse, qu’elle ne
peut suivre la matrice dans son mouvement ascensionnel
au dessus du détroit supérieur. Tandis que le globe utérin

(1) Cazin, Opération césarienne en cas de tumeurs fibreuses, etc,
Arch. de tocologie, nov, et déc, 1875,



attire en haut le col utérin, le corps fibreux I’empéche de
s’élever : dela des tiraillements qui conduisent & 1'élonga
tion. En outre, on peut voir, en pareille circonstance,
portion cervico-utérine, sur laquelle porte I’élongation, étr
tordue sur son axe, comme 1’a constaté Cazeaux dans so

ig. &, — Tumeurs fibreuses uvee kyste séreux de lutérus coincidant avee &
renversement du vagin. Allongement ¢t hypertrophie de 'utérus (dapr
Cruveilhier), i
U. U, Utérns., — T.T. Tumeurs fibrenzes de dimensions variables. — K. K. I
rois de la cavité kyatique. — C. Cavité cervicale considérablement allongée
présentant des lacunes / (probablement les orifices des glandes dilatées).
L. L. Grandes lévres. — M. Orifice du museau de tanche.

duisent en dehors de I'état de grossesse, elle s’opposent &
la fécondation par déplacement du col et par nbhtérat:' 1
de la cavité decet organe.
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Non seulement les fibromes utérins aménent des dépla-
cements, mais encore ils déterminent une augmentation
de volume de l'organe et sa cavité, au lieu de mesurer de
4 a4 7 centimétres, peut permettre I'introduction de I’hys-
térometre jusqu'a 15 centimétres et méme davantage; ce
fait peut servir a établir le diagnostic dans les cas douteux.

2" Existence extra—-physiologique des fibromes utérins.

Si nous avons été assez heureux pour bien montrer,
dans le paragraphe précédent, I'analogie de structure des
hystéromes et del'utérus, les rapports intimes qui unissent
ces néoplasmes au tissu dans lequel ils ont pris naissance,
il ne nous sera pointdifficile de faire accepter que l'activité
fonctionnellede'utérus doitnécessairement retentirsurles
fibromes utérins dans des proportions variables. On trouve
dans la science, sur ce point de physiologie pathologique,
les opinions les plus opposées, et ici, comme dans la plu-
part des cas, ces divergences n'ont d’autre cause que les
exagérations dans lesquelles semblent étre tombés les au-
teurs.

On a successivement affirmé que la grossesse était sans
influence sur les fibromes utérins, que ces tumeurs dispa-
raissaient sous I'influence de la gestation, qu’elles subis-
saientune hypertrophie parallele a celle del’utérus gravide.
 Avant d'entrer dans la discussion de ces diverses opi-
nions, voyons ce qui se passe du c6té de I'utérus immédia-
tement aprés la fécondation,

A peine l'ceuf a~t-il subi l'influence prolifiante du fluide
séminal, que I'organisme maternel tout entier éprouve des
modifications profondes. Maisles transformations les plus
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remarquables se produisent dans 'utérus qui est appelé a
jouer, pendant toute la durée de la gestation, le role le plus
important. Cet organe duretrésistant, d'apparence fibreuse,
s'amollit; les éléments histologiques qui entrent dans sa
constitution proliférent et augmentent de volume. Pour
se convaincre de ce dernier fait, il suffit de jeter un coup
d’eil sur la figure 1 de la planche II, qui se trouve a la fin '
de notre travail.

Mais ce n’est pas seulement la fibre utérine qui subit I'in- |
fluence de la grossesse; tout l'appareil vasculaire de la
matrice est modifié dans le méme sens, pour permettre
'arrivée facile et abondante des matériaux nécessaires au
développement du nouvel étre.

Cette exagération de vitalité au sein de l'utérus doit
forcément se faire sentir au niveau des fibromes utérins,
dont l'existence est si étroitement liée 4 celle de 'organe
de la gestation. [l se produit, en effet, dans lescorps fibreux
de 'utérus, des modifications analogues a celles que nous
venons de noter pour la matrice elle-méme: les corps
fibreux, disent MM. Depaul et Tarnier, s’hypertrophien ;':f
pendant la grossesse; ils se ramrollisent et se vascularisent,
I’opinion de ces auteurs repose sur un nombre si considé b |
rable de faits bien observés, que l'hésitation n'est Plu'
permise aujourd’hui.

Le souvenir de ce que nous avons décrit sous le nom
d’existence physiologique des fibromes utérins, va pous
permettre de nous expliquer la production de ces mo-
difications 4 des degrés divers. Nous avons vu que IE& |
hystéromes étaient principalement constitués par deux
sortes d’éléments, des fibres musculaires et desfibres con=
Jonctives. Mais, tandis que certaines tumeurs sont presque
exclusivement formées de tissu conjonctif, d’autres sem=
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blent entierement musculaires ; enfin, une troisiéme caté-
gorie est 4 peu preés également fibreuse et musculaire. Or,
personne n'ignore que, dans le tissu utérin, c'est surtout
I'élément musculaire qui s"hypertrophie sous 'influence
de la grossesse; donc, il est tout naturel de penser que
les hystéromes, qui s'hypertrophient le plus, sont ceux
dont la richesse en fibres musculaires est la plus accusée.

Ainsi s’expliquent ces variations si considérables dans
I'augmentation du volume des fibromes utérins sous l'in-
fluence de la geslation: 'hypertrophie des myomes sera
tres marquée; celle des fibro-myomes le sera moins ; celle
des fibromes le sera pen ou point, si nous conservons a ces
appellations la valeur que nous leur avons attribuée en
synonymie.

Comme nous l'avons déji dit, on ne compte plus les
observations dans lesquelles on a noté 1'hypertrophie
paralléle du néoplasme et du tissu utérin durantla gesta-
tion ; cette hypertrophie a pu, dans certains cas et pour les
raisons invoquées plus haut, étre peu marquée, mais elle
n’en existait pas moins. M. le D" Tarnier a gracieusement
mis a ma disposition un fibrome sous-muqueux énorme
dont on pourra lire I'histoire clinique, a la page 97 et qui
ne laisse aucun doute a cet égard : la figure 2 de la plancheIl
donne le résultatde cet examen histologiquede cette tumeur.

Si I'on compare le volume des fibres musculaires de la
tumeur a celui que posseédent les fibres-cellules d'un utérus
gravide (fig. 1, pl. 1I), il est facile de constater que ces élé-
ments sont considérablement et également hypertrophiés.

Mais sil’observation démontre 'augmentationde volume
des corps fibreux pendant la grossesse, elle démontre aussi
P'atrophie de ces tumeurs aprés I'accouchement. Cette atro-

phiedesfibromes utérinsapresla délivrance peut étre portée
Lefour. 3
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assez loin pour qu'il soit parfois difficile a I'anatomiste,
impossible au clinicien, de les retrouver. Le processus, en
vertu duquel s’opére cette diminution de volume, est la
dégénérescence graisseuse, et 'on peut dire encore que la
régression utérine et la régression des tumeurs fibreuses
marchent parallélement. L’atrophie aprés I'accouchement
est généralement d’autant plus complete que I'hypertro-
phie a été plus rapide et plus considérable. Ce phénoméne
tient aussi & la proportion des fibres musculaires, qui
entrent dans la constitution des hystéromes; on sait, en
effet, que 'élément musculaire subit & un haut degré la
dégénérescence graisseuse et se résorbe aisément, tandis
que le tissu conjonctif persiste.

Des faits trées nombreux, comme je le disais plus haut,
viennent démontrer que la marche des fibromes est bien
telle que je viens de la décrire; je n’en publierai qu'un
seul : c’est celui qui a servi de texte & M. le professeur
Depaul dans la discussion & la Société de chirurgie en 1868.

Cette observation est I’histoire tout entiére des fibromes
utérins au point de vue qui nous occupe.

OpservaTiOoN II,

Fibromes utérins péritonéaux multiples compliquant une premidre
grossesse, l'un d'eux obstruant presque complétement l'excavation.
Accouchement spontané et heureux pour la mére et l'enfant.

Mme L..., 36 ans, d'une excellente santé, primipare. A eu ses
derniéres régles le 30 aoit 1867. Aucommencement de novembre;
elle reconnut qu’'elle avait une tumeur dans le ventre, tandis qu’elle
était & la campagne. Un médecin de la localité consullé, trés em=
barrassé, émit I'opinion qu'il y avait probablement une grossesse
compliquée d'une maladie.

De retour & Paris, le 25 novembre, elle consulta successive-
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ment MM. Lorain et Nélaton: le premier reconnut la présence de

tumeurs fibreuses dans 'abdomen et le bassin; le second, constata

les tumeurs et soupgonna la grossesse.

' Du 12 au 14 janvier,Mme L... sentit les premiers mouvements;
e 25 février, M. Lorain entendit trés nettement les battements du
ur de l‘enfant

Lo 14 mars, 1868, Mme L.. vint consulter M. le professeur
paul. Pour des raisons tout afait particuliéres, bien que les der-
res régles eussent apparule 30 aotit 1867, Mme L... devait étre
ceinte & partir du 8 septembre.

- Done A ce moment-la elle était enceinte de 6 mois et une se-

ﬂhine

* Les différents signes de grossesse, constatés par M. Depaul,con-

eordaient parfaitement avee ce diagnostic.

Inspection. En avant et un pen & gauche, bosselure arrondie,
mobile, du volume d'une mandarine, et tenant par un pédicule a
gauche de la paroi antérieure de la matrice. Sa consistance assez
ferme donnait la sensation d’un corps fibreux ordinaire,

Dans une région un pen plus élevée et & peu prés sur la ligne
médiane M. Depaul découvrit un autre fibrome ayant environ la
grosseur de l'extrémité du pouce, arrondi & son sommet, faisant

une saillie d’a peu prés 2 centimeétres, plus dur que le preeédent
enchissé par une large base dans le tissu utérin et complétement
immobile. Entre ces deux tumeurs et dans toute la région latérale
gauche, les parois de la matrice présentaient leur souplesse ordi-
aire. Mais & droite et en bas, au-dessus de la branche horizontale
du pubis de ee edté, je sentis, s'élevant jusqu’a deux doigts de 1'om-
hilic, une masse épaisse, s'étendant vers la fosse iliaque droite et
r_f:_;gu ant & la partie correspondante de 'utérus, dont elle était manifes-
tement une émanation. On ne pouvait lui communiquer aucun mou=
rement spécial, et elle ne subissait d’autres déplacements que ceux
qu'on imprimait 4 1'utérus tout entier. Il était évident qu’elle tenait
an tissu utérin par une large base. Sa consistance ferme I'était

%ﬂﬂdant un peu moins que celle des deux fibromes précédemment
erits. Tout indiquait d'ailleurs que cette masse plongeait dans

la cavité pelvienne avec une partie du segment inférieur de la

matrice.
‘Le toucher vaginal permit de constater en effet que les deux




S

tiers de l'exeavation étaient occupés par une prolongation de cett%
tumeur, qui, par sa partie inférieure, descendait presque jusqu’s
labranche ischio-pubienne droite,en rapport par sa surface externs
avec la région latérale droite du bassin et empiétant méme un
pen sur le edté opposé. Comme elle étail un peu plus épaisse al
partie supérieure, il en résultait que I'obstruction du bassin allait |
en augmentant de bas en haut. Cette portion pelvienne de la tu-

pubis. Elle était complétement immobile, et les efforts que je fig
pour la soulever restérent infrunetueux. Le col de la matrice, trés _-
élevé, fut difficilement atteint. Il était fortement déjeté a gauche
et en arriére et comme accolé a la paroi correspondante dubassin,
Peu long et déja ramolli, il semblait sortir de la masse fibreuse
avec laquelle il était trés intimement uni par toute sa région
gauche. Aucune partie feetale n’était accessible,

Arrivé 4 ce point de mon examen, je me erus suffisamment ren
seigné pour établir mon diagnostie. Il était évident que j'avais sous
les yeux une femme grosse d'un peu plus de six mois avec u
utérus i la surface externe duquel proéminaient plusieurs corps
fibreux. J'ai 4 peine besoin de dire que toutes mes préoccupations
se portaient surceluique j'ai déerit en dernier lieu et qui obstruaif
déja le bassin dans de si grandes proportions. Je n'eus pas de
grands efforts 4 faire pour communiquer mes inquiétudes 4 M.
rain, qui avait déja compris toute la gravité de la situation.

A partir de ce moment, il fut déeidé que je prendrais la direction
de la malade, et comme j'étais trés dézireux d'étudier avee grand
soin ce fait intéressant, je demandal a la voir tous les 15 jours
C'est ce qui eutlien, en effet, & partir du 14 mars.

Mme L..., qui comprenait trés bien sa position exceptionnelle,
vint réguliérement chezmoi, et, a chacune de ses visites, je recom
mencais un examen complet. Il devint trés évident que les trois
fibromes s'accroissaient dans une proportion notable et que celui
qui s'engageait dans le bassin y oceupait une place de plus en plus
grande. Chaque fois je trouve un peu diminué 1’espace qui existait
4 gauche et en arriére, et le col devenait plus difficile & atteindre.
Je pus noter en méme temps que la consistance de la masse pe e |
vienne diminuait. Pareille modification se produisait pour la

meur pédiculée. La petite tumeur a base large resta beaucoup pl -'
dure. :



; Aprés deux mois d'observation, ne voyant aucune modification
&vomble se manifester qui permit une terminaison heureuse, je
pésolus, dans D'intérét de la malade et aussi pour mettre ma res-

nsabilité a couvert, de provoquer une consultation. La famille

‘ayant laissé toute latitude, je priai MM. Nélaton, Lorain,

ier et Guéniot de vouloir bien se joindre a moi, et le 20 mai,
nous nous rendimes chez Mme L...

- Aprés avoir exposé & mes confréres ce que j'avais constaté i ma
premiére visite, qui remontait alors 4 deux mois et une semaine,

prés leur avoir fait part de mes observations nouvelles dans mes
ﬁa.mens successifs, chacun d’eux se livra a4 une investigation
hngue et minutieuse, de laquelle il résulta une opinion unanime
ﬁu point de vue de 1'état anatomique, qui fut la confirmation de ce
que j'ai précédemment indiqué sous ce rapport.

Tous mes confréres furent frappés de la place considérable que
le fibrome inférieur occupait dans la cavité pelvienne; ils consta-
térent son immobilité, 1'élévation du col et son refoulement & gau-
che et en arriére.

Quant aux deux autres tumeurs, on les examina, mais elles
étaient trop élevées au-dessus du détroit abdominal, pour faire
eraindre quelques difficultés au point de vue des phénoménes mé-
eaniques de la parturition.

- Une longue discussion s'engagea ensuite sur les éventunalités
possibles et sur ce que je pourrais étre appelé a faire au moment
de 1'accouchement. Je ne crois pas nécessaire de reproduire ici les
différentes opinions qui furent émises. Je me contente de dire que
tout le monde fut d’accord sur les résolutions suivantes : 1° lais-
ser la grossesse arriver & son terme ; 2° faire une large part, an
moment de 'accouchement, aux efforts naturels; 3 les aider par
ﬂ;gﬂs les moyens possibles, pour désohstruer le bassin ; 4° se tenir
prét pour l'opération ecésarienne, dans le cas ol la tumeunr ne se
ﬂplaeet it pas.

‘Les consultants étant nombreux, et chacun ayant cru devoir exa-
miner avee détail, notre réunion qui dura longtemps, fut un peu
fﬁgant& pour M=e L,.... A partir de ee moment, elle éprouva, de
temps & autre, quelques petites douleurs dans la région utérine;
mais, pendant sept 4 huit jours, elles restérent assez faibles ef as-
sez éloignées, et elle ne erut pas devoir me prévenir.
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Le 28 mai, 4 deux heures et demie du matin, des cuntra.ctin.
utérines plus ra.ppmuhées et plus douloureuses se déclarérent, N

par des intervalles de quatre 4 cinq minutes.
A huit heures et demie du matin, les membranes s'ouvrire ....’i;j:_.
spontanément, et il s’écoula une assez grande quantité de liquide
amniotique. On partit alors pour me prévenir, et comme je n'étais
pas chez moi, on courut suceessivement chez MM. Lorain, Guéniot,
et Tarnier, el ¢'est ce dernier qu'on put enfin rencontrer. Il était
environ dix heures et demie quand il arriva. Le toucher lui permit
de constater qu'un pied avait franchi l'orifice et était profondément
engagé dans le vagin. Il reconnut, en outre, que la tumeur s’était
sensiblement déplacée, et qu'elle laissait 4 ganche du bassin une
espace plus considérable.
Jarrivai moi-méme trois quarts d’heures aprés, et je pris la di-
rection de I'accouchement. Le pied droit, ayant une teinte violacée
petit, et appartenant évidemment 4 un enfant d'un volume moyen,
se voyait entre les grandes lévres. Le ceceur feetal battait régulié-
rement. Les contractions utérines revenaient toutes les trois ov
quatre minutes et étaient énergiques. Le doigt, introduit dans le
vagin, trouva l'orifice encore élevé et traversé par le membre in-
férieur, dont le pied se voyait 4 l'extérieur. L'autre membre était
resté fléehi, et le second pied était encore au niveau du détroit su
périeur. Le cordon ombilical ne faisait pas procidence ; quant &
lorifice, il était déja notablement dilaté. Le diamétre de son ou
verture me parut étre de 4 &4 5 centimétres, mais, ce qui me
frappa surtout, ce furent les modifications importantes qui s'étaient
produites dans les rapports de la tumeur avec I'excavation pel
vienne, Celle-ci qui, naguére, était obstruée dans plus des troil
quarts de son étendue & la région supérieure, me parut débarrassée
du fibrome dans plus de la moitié de sa capacité, et c’est naturelle
ment du ¢oté gauche que la place s'était faite.,
Ce résultat n’était pas du & l'aplatissement de la tumeur, mais
celle-ci avait évidemment exéeuté un mouvement ascensionnel, ot
on la trouvait beaucoup plus volumineuse a droite de 'abdomens
Je compris que la malade était sauvée et que j'allais voir se com=
pléter, par les seuls efforts naturels, ce qui était déja si largement
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ecommencé, Je n'ai pas besoin de dire avec quel intérét je suivis
les différentes phases de ce travail. Je vis se produire une dilata~
tion de plus en plus grande. La tumeur remonta progressivement
vers 'abdomen, et bientot ce qui restait encore dans la partie su-
périeure de l'excavation devint assez mobile pour qu'il me fit fa-
cile de I'en éloigner complétement avec le doigt.

Vers midi et quart, la dilatation était & peu prés compléte, et
l'extrémité pelvienne un peu plus engagée. Voulant angmenter
I'énergie des contractions ntérines qui s'affaiblissaient depuis quel-

e temps, je fls prendre 2 grammes de seigle ergoté en quatre do-
ges. L'action du médicament ne tarda pas & se faire sentir, et je
placai alors la malade en travers, sur le bord d'un lit suffisamment
élevé pour &tre en mesure de seconder le passage de l'enfant. Au
moment d'une contraction, le doigt indicateur de la main droite
me servit & remonter au-dessus du détroit supérieur ce qui restait
encore de la tumeur, et auv méme instant, saisissant aveec la main
gauche le membre inférienr déji sorti, j'engageai définitivement
le pelvis jusqu'au détroit inférieur. Aprés avoir veillé & la sortie
des hanches et m'étre assuré de 1'état du cordon, je dus intervenir
pour le dégagement des bras qui s'étaient relevés, La manceuvre
ne fut pas longue, mais de plus grandes difficultés m’attendaient

our 'extraction de la téte. J'avais eu soin de diriger 'occiput en
avant, et cependant pour 'entrainer, il me fallut porter deux doigts
de la main gauche sur la nuque, introduire deux doigts de la main
droite dans la bouche, et tirer assez fort pendant plusieurs minu-
bes. Je dois dire, toutefois, que la difficulté ne dépendit pas de la
tumeur, mais bien du plancher du bassin, qui était épais et résis-
ant.

‘Le cordon fut coupé et lié immédiatement. L'enfant était péle,
anémique et dans un état de mort apparente aussi complet que
possible. Les membres étaient flasques; il ne fit ancune inspiration,
ot I'examen du cceur ne me permit pas de constater la plus légére
pulsation. Je le portai sur une table, et la, aprés avoir débarrassé
la bouche des mucosités abondantes et avoir sans succés, pendant
uelques minutes, employé les moyens ordinaires, j'eus recours a
‘insufflation pulmonaire, Le premier résultat obtenu fut de faire
battre le cceur, et bientot se produisirent quelques petites inspira-
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tions spontanées. Aprés vingt ou vingt-cing minutes, l'enfant était
complétement ranimé et poussait des cris rassuranis. .

Je revins alors & la mére, et trouvant le placenta dans le vagin,
j'en fis 'extraction 4 I'aide de quelques tractions sur le cordon. I1Y
ne s'écoula qu'une trés petite quantité de sang, moins que chez 1ol
plupart des femmes. L’'état général était excellent, le pouls parfai-
tement calme, et Mme R... fut remise dans son lit, trés heureuse
d’en étre quitte & si bon compte. Avant de m'en aller, je voulus =
savoir ce qu'étaient devenues les tumeurs, et je fis un examen par
le ventre et par le vagin. L'excavation était complétement débar-
rassée. Le col seul, 'épais et peu long, en occupait le centre et =
était trés élevé,

A travers les parois abdominales, on sentait une grosse masse
inégale, dépassant de quatre travers de doigt la cicatrice ombili-
cale et s'étendant d’une fosse iliaque 4 I'autre. A droite, on distin-
guait le fibrome inférieur formant une grande partie de la tumeur
et remontant jusqu'au-dessus de I'ombilie. -

Plus & gauche que pendant la grossesse, la tumeur fibreuse pédi-
culée et plus mobile ; au milieu et 2 peu prés au nivean de l'om-
bilie, le petit fibrome 4 base large, toujours plus dur que les deux
autres.

Les deux premiers jours se passérent dans un état parfait.
Lochies sanguines trés modérées, sans caillots et sans fétidité.
malade urine sans difficulté ; les nuits sont excellentes; pouls 4 80,
Pour boisson, infusion de fleurs de tilleul et sirop de cerises étendu
d’ean. Comme aliments, du bouillon et des potages.

31 mal. Méme état excellent. Il survient seulement de violente
tranchées utérines qui sont combattues avec avantace par des one-
tions sur I'abdomen avec une pommade belladonée et 1'administra-
tion de petits lavements landanisés. Pouls &4 80°; méme régime.

1¢F juin. Les coliques sont revenues pendant la nuit et ont été
trés violentes, I'état général est d'ailleurs satisfaisant. On revient
i l'usage de la pommade belladonée et des lavements laudanisés,
et le calme ne tarde pas & reparaitre.

Le 2. Déja, depuis la veille, la montée du lait a commencé & sé
faire. Je trouve les seins fermes et un peu sensibles au toucher;
le pouls bat toujours 80 fois par minute. M™e L., se plaint de nou=
veau de tranchées, qui sont encore calmées par les mémes moyens.
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Les lochies sont encore sanguinolentes, mais en petite quantité.
Le col, trés élevé, se tronve dans la direction de 1'axe du détroit
supérieur; la tumenr ne s'est pas réengagée. Le fond de la matrice
g'éléve de trois doigts au-dessus de 'ombilie.

Le 3. M™ L... est purgée avec 30 grammes d’huile de ricin et
du bouillon aux herbes. Plusieurs garde-robes sont obtenues et
I'état est toujours excellent.

Le 4 et le 5. Rien de particulier 4 noter. On donne quelques ali-
-ments solides qui sont trés bien supportés.

Le 6. Le fond de I'utérus s'est encore abaissé; il ne dépasse plus
que de deux doigts la cicatrice ombilicale. Le fibrome inférieur
diminue un peu de volume, il en est de méme de celui qui est pédi-
culé et toujours mobile. Depuis quelques jours on le trouve pres-
que constamment au-dessous de la région épigastrique, a peu prés
sur la ligne médiane.

Le 7. Le fond de l'utérus ne dépasse plus que d'un doigt 'om
bilic. Il est vrai que le segment inférieur, moins volumineux, est
un peu descendu dans 'exeavation, entrainant le fibrome qui rem-
plit & peu prés la moitié de la région supérieure de cette cavité. Il
‘8'¢conle toujours un peu de sang.

A partir de ce moment, j'ai vu M™ ... presque tous les jours et
je l'ai complétement examinée un grand nombre de fois. Pour ne

pas angmenter les proportions de cette observation, déja trop lon-
‘gue, je me contenterai de résumer trés hriévement les principales
pemarques que j'ai faites et surtout celles qui se rapportent au
retrait de I'utérus et des tumeurs.

La masse totale représentée par l'utérus et les fibromes qui en
constituent maintenant la plus grande partie, s'éléve encore, jusque
vers le 15 juin, un peu au-dessus de I'ombilic. Dés cette époque,
‘elle diminue insensiblement chaque jour, et il est facile de recon-
paitre que c'est anx dépens du tissu utérin que la diminution
g'opére. Le corps fibreux pédiculé, qui était resté pendant plusieurs
'jaurs au-dessus de l'ombilie, se porte petit & petit & gauche et se
cache de plus en plus dans la fosse iliaque de ce cbté. Le corps
fibreux principal entoure la partie inféricure de 'utérus dans plus
de la moitié de sa circonférence. La partie inférieure reste défini-
tivement engagée dans l'excavation, tandis que, par la partie
supérieure, il continue & s’élever i plusieurs travers de doigt au-
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dessus du pubis, Quant au petit fibrome, il oceupe toujours la par-
tie médiane; il parait se détacher du fond de la matrice et reste
longtemps voisin de I'ombilic. Un écoulement sanguin, trés peu
abondant dés le début, a continué en diminuant, mais presque sans
interruption, pendant quatre semaines. Durant ce temps, j'ai tenu
Mme [..., eouchée dans son lit, et c¢'est seulement lorsqu’'elle n'a
plus rien perdu, que je l'ai autorisée d'abord & se placer sur un
canapé, puis i faire quelques pas dans sa chambre et enfin bientot
& sortir et 4 reprendre sa vie ordinaire. Je dois dire que tout cela
a pu &tre fait sans aucun inconvénient; j'ai pris la précaution de
lui faire porter une ceinture élastique pour soutenir la région in-
férieure du ventre, et je continuerai a la voir de temps en temps
pour étudier jusqu'a la fin ce qui se passera du edté des tumeurs.

Ma derniére visite est du 9 juillet, et voiel ce que j'ai noté :

Le fond de l'ntérus est 4 un travers de doigt aun-dessous de
I'ombilie. Ce qui me démontre que ¢’est bien lui que je touche, ¢'est
que je retrouve implanté, et sur la partie la plus élevée, le petit
fibrome immobile dont j'ai déji si souvent parlé. Le fibrome du
ebté droit s'éléeve encore presque aussi haut que le fond de la
matrice. Par en bas, il plonge toujours dans I'excavation dont il
remplit encore une notable partie. Le col, peu saillant, est ineliné
4 gauche et en arriére et parait se détacher comme une saillie
sculptée dans la masse fibreuse, qui le dépasse un peu & droite.
Le fibrome pédiculé est couché dans la fosse iliague gauche, dans
laquelle il jouit d’'une grande mobilité.

Quant au volume de ces tumeurs, il me parait incontestable qu'il
a déja trés sensiblement diminué. C'est surtout pour celle qui est
pédiculée que cela me parait évident. La droite conserve encore un
diamétre vertical considérable, mais il ne me parait pas douteux
que transversalement ef, d'avant en arriére, elle ait déja perdu
sensiblement de ses dimensions.

Sous le rapport de la consistance, je erois pouvoir affirmer
également qu’elle devient chaque jour plus considérable. Au
reste, un mois et douze jours se sont 4 peine écoulés depuis
I'accouchement, et 'observation |de faits analogues m'a démontré
qu’il fallait un temps plus long [pour bien apprécier |les change-
ments complets qui peuvent se produire dans les fibromes utérins.
Il sera done intéressant de suivre encore pendant longtemps

i
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Mme L..., et je me ferai un devoir de soumettre & la Société mes
nouvelles constatations.

J'ajoute en terminant que l'enfant qui est du sexe masculin ne
pesait que 2 kilos 500 grammes au moment de la naissance. Il a
été confié & une bonne nourrice, et aujourd'hui (9 juillet), il se
développe & merveille et pése déja 3 kilos 635 grammes.

P. 8. — Jai vu M™ L... pour la derniére fois le 25 juillet. La
diminution des tumeurs continne, d’'une maniére trés notable, du
cOté de I'abdomen et du edté de I'execavation pelvienne,

J'ai appris hier, 28, qu’elle avait ses régles depuis la veille. Je
ne manquerai pas de l'examiner dans quelques jours, et a la ma-
niére dontles choses se sont passées depuis deux ou trois semaines,
je ne doute pas qu'il ne me soit donné de constater une nouvelle
diminution dans le volume des fibromes.

Je ne manquerai pas de tenir la sociéié au courant des résultats
que je constaterai.

Les tumeurs fibreuses se ramollissent, ou plutdt s’as-
souplissent, selon l'expression beaucoup plus juste de
M. le professeur Depaul, car l'expression de ramollisse-
ment porte avec elle 1'idée d'une altération pathologique
qui n'existe pas. Cet assouplissement commence avec I’hy-
pertrophie et, de méme que l'utérus perd sa dureté sous
I'influence de I'imbibition de ses fibres augmentées de vo-
lume et considérablement vascularisées, de méme s'amol-
lit le tissu des hystéromes sous l'influence des mémes
causes. Cette deuxitme modification des fibromes utérins
semble exister & des degrés variables comme les premiers,
et probablement pour les mémes raisons. 11 est, en effet,
logique de penser qu'une tumeur presque exclusivement
composée de tissu musculaire est plus susceptible de s'a-
mollir qu'une autre tumeur, dont le tissu fibreux forme-
rait la partie principale. Ainsi peuvent s’expliquer les di-
vergences d'opinions de MM, Depaul et Tarnier 4 'endroit
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de cette modification. Tandis que M. le professeur Depaul
limite l'assouplissement aux couches superficielles, corti-
cales des tumeurs fibreuses, M. le D* Tarnier les fait s’a-
mollir en totalité., Ce fait. qui peut paraitre insignifiant
au premier abord, a une grande importance pratique. Pen-
dant la grossesse, I'amollissement total peut donner lieu
4 une sensation de fausse fluctuation, faire croire a une
tumeur liquide et déterminer un chirurgien, méme expéri-
menté, & y plonger un trocart. Pendant le travail, un
accoucheur avisé mettra a profit cette modification dans
'intervention a laquelle il aura recours pour terminer 'ac-
couchement. Mais 1'assouplissement total est un phéno-
méne rare, et il ne faudrait pas y compter outre mesure
sous peine de s'exposer a de graves déceptions, Comme
conséquence de l'assouplissement, on peut encore noter
I'aplatissement des tumeurs par des pressions exercées sur
elles en sensinverse, et leur étalement en plaque (Guéniot).
Mais M. le professeur Depaul se refuse a admettre, avec
raison selon nous, cet aplatissement, qui est plutét appa-
rent que réel, et il explique I'étalement en plaque par l'ac=
croissement de la base d'implantation de la tumeur sur la
matrice en voie de développement.

Enfin, nous dirons, en terminant ce qui a trait a l'as-

souplissement, que cette modification est d’autant plus

marquée que les rapports de la tumeur et de |'utérus
sont plus intimes. Aussi, les fibromes interstitiels et sous-
muqueux s'amollissent-ils plus que ceux qui font saillie
dans la cavité péritonéale.

Non seulement les fibromes utérins subissent des modi-
fications de texture pendant la grossesse, mais encore ils
acquierent, par le fait de ces modifications anatomiques,
la propriété de se contracter. 1l faut bien connaitre ce fait

il e Al Seg—
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pour n'étre pas exposé a commettre des erreurs de diagno-
stic. La premiere fois qu'il me fut donné d’examiner un
utérus gravide dans lequel s'étaient développées des {u-
meurs fibreuses, je pris une de ces tumeurs interstitielle et
peu volumineuse pour une petite partie feetale soulevant la
paroi abdominale. Dans l'intervalle de deux contractions
indolores de la grossesse, je palpai I'utérus, dont les parois
présentaient, dans toute leur étendue, une égale consis-
tance, quand tout & coup, 'organe se durcissant, je sentis
'extrémité de mes doigts soulevée par un corps dur que je
crus étre un talon. Mais le fait méme de 'apparition de
cette saillie pendant une contraction me démontra immé-
diatement que j'étais dans l'erreur; je reviendrai sur ce
point de diagnostic dans un chapitre spécial.

La contractilité des fibromes utérins s’accuse encore
apres l'accouchement, par la dureté parfois considérable
qu’acquierent ces tumeurs. Je crois devoir appeler d'vne
facon toute particuliére l'attention sur ce point, car on
pourrait étre tenté de supposer que les corps fibreux sont
d’autant plus résistants qu’ils renferment moins de fibres
musculaires. Ce fait, vrai pendant la grossesse, cesse de
l'étre apres 'accouchement. TLes tumeurs presque exclusi-
vement composées de fibres-cellules hypertrophiées par la
gestation, se rétractentcomme I'utérus et prennent la con-
sistance de cet organe apres la délivrance. La tumeur dont
jaidonné I'examen histologique (fig. 2, pl. I1), était extré-
mement dure, et criait sous le scalpel; cependant sa ri-
chesse en fibres musculaires ne saurait étre mise en doute;
on croirait avoir du tissu utérin sous les yeux. Cette con-
tractilité des tumeurs a également son importance pra-
tique, et nous verrons a propos du {raitement les avan-
tages que I'on peut retirer de certains médicaments dont
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I'action porte sur cette propriété de la fibre musculaire, je
veux parler de l'ergot de seigle et de ses dérivés.

L’existence des tumeurs fibreuses modifiées par la gros-
sesse, telle que je viens de la décrire, n'a pas été acceptée
par tous les auteurs qui se sont occupés de la question et,
comme je le disais au commencement de ce chapitre, on a
refusé & la grossesse toute influence sur les fibromes uté-
rins. M. le D' Guéniot, par exemple, ne nie pas, il est vrai,
que les corps fibreux puissent augmenter de volume, mais,
pour lui, cette augmentation de volume ne reléve pas im-
médiatement de la grossesse ; elle tiendrait & 1'évolution
physiologique de ces tumeurs. M. le D" Guéniot reconnait
encore que les fibromes utérins peuvent devenir plus mous
pendant la gestation, mais alors, pour lui comme pour
Ashwell, il se produit un véritable ramollissement patho-
logique. Nous ne contestons pas que parfois, durant la
grossesse, les fibromes utérins puissent preésenter un ra-
mollissement inflammatoire ou putride, nous en citerone
méme des cas, mais c'est la un état morbide exceptionnel,
et qui peut gravement compromettre les jours de la femme.
Aussi Ashwell, croyant que cette altération pathologique
et dangereuse se produisait surtout dans les derniers mois
de la grossesse, conseillait-il T'accouchement prématuré,
L'assouplissement qui se produit sous l'influence de la
grossesse, est physiologique ou mieux extra physiologique,
au méme titre que "amollissement du tissu utérin; d’ail-
leurs ces faits sont trop connus actuellement pour qu’il me
faille insister davantage. Cependant, je dois dire encore
quelques mots de I'opinion de certains auteurs qui, comme
Emmet, de New-York, sont allés jusqu’a soutenir que les
fibromes, loin d’augmenter pendant la grossesse, dimi-
nuaientau pointde disparaitre entiérement. Cet aunteur cite




& la page 522 de son Traité des maladies des femmes, trois
cas dans lesquels il aurait noté un semblable processus. Il
n'existe pas dans les phrases du chirurgien américain la
moindre ambiguité : c'est bien pendant la grossesse, du-
ring pregnancy, que ces tumeurs auraient disparu. Mais
je crois pouvoir faire remarquer que les faits d’'Emmet
manguent de détails, et que, méme comme faits exception
nels, ils ne sauraient entrainer la conviction. Existait-il
bien une tumeur ‘avant ou pendant la grossesse? Il y a
quelques jours A peine, j'examinais dans un service d’ac-
couchements, une femme chez laquelle un chirurgien au-
dacieux et habile avait découvert pendant la grossesse un
fibrome qu'il voulait enlever par la gastrotomie. Cette
femme a accouché depuis spontanément et & terme : il a été
impossible, depuis le jour de son entrée dans le service, de
trouver la moindre trace du corps fibreux. 11 se pourrait
que les cas d’Emmet resemblassent a celui-ci, et qu’une er-
reur de diagnostic pat expliquer la disparition compléte
des tumeurs pendant la grossesse.

Ce n'est pas seulement la gravidité qui exerce une in-
fluence sur I’évolution des corps fibreux, lacongestion mens-
truelle a aussi sur ces tumeurs une action manifeste. Les
observations absolument probantes ne sont pas nom-
breuses, mais cela tient plutét aux difficultés de les re-
eueillir qu'a leur rareté. Les fibromes les plus éprouvés par
1a congestion menstruelle sont les fibromes interstitiels et
Sous-muqueux, et cela pour les mémes raisons que nous
avons données en parlant des modifications gravidiques.
Or les fibromes interstitiels sont trés difficiles & explorer
pour ne pas dire impossibles, etles fibromes sous-muqueux
doivent arriver au moins au niveau du col utérin, pour
tomber sous nos sens, L’histoire bien connue aujourd’hui



T e
des polypes intermittents vient & 'appui de ce que nous
avangons, et le cas de Forget, dans lequel ce chirurgien vit
I'écoulement sanguin se faire au niveau de la tumeur,
prouve bien que la muqueuse subit des changements con-
gestifs pendant les régles. Donc, les auteursquiontcherché
dans la contraction de 1'utérus la cause unique de I'appa
rition des tumeurs fibreuses pendant la menstruation, sont
allés beaucoup trop loin. Et d’ailleurs, pourquoi nier I'hy=
pertrophie congestive paralléle de 'utérus et des corps fi-
breux? Il n’y a la rien que de trés physiologique.

L’'augmentation de volume des fibromes interstitiels a
été notée par un certain nombre d’auteurs,et M. le profes
seur Guyon a rapporté & la Société de chirurgie en 1868
un fait qui nous parait concluant. La femme qui est 'objet
de cette observation, portait un corps fibreux interstitiel :
I'utérus était en rétroversion et le col porté en avant der
riere les pubis. Elle venait a I’'hépital pour y étre soignée
d'une rétention d'urine. lLorsqu’il pratiqua le toucher,
M. Guyon pensa d’abord aune grossesse ; mais cette femme
affirmait qu’elle était trés bien réglée etqueles régles vien-
draient, sans doute, le lendemain. Les regles vinrent, en
effet. Lorsque la période menstruelle fut passée, on con-
stata que la tumeur était beaucoup plus dure et avait di
nué de volume. Au début, il était impossible de pratiquerla
réduction de la tumeur, tandis qu'elle devint trés facile une
fois Uépoque menstruelle passée 11 est bien évident, ajnu '
M. Guyon, qu’'a chaque période menstruelle, cette tume T4
devenait plus volumineuse et donnait naissance a une -555" .
tention d'urine.

Les fibromes utérins ressentent également les effets e
la ménopause. A ce moment, il se produit une d:sparltl-'
des fibres musculaires quientraientdans laconstitutiondes +
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tumeurs, en vertu d'un processus que nous indiquerons
dans le paragraphe suivant.Mais je note ici le fait, de fagon
a bien montrer I'analogie d’évolution des corps fibreux et
de la matrice aprés l'accouchement, aprés 1'écoulement
menstruel, apres la ménopause, c'est-a-dire toutes les
fois qu'il se fait une diminution dans 'activité fonction-
nelle de I'organe. Au contraire sous 'influence de la con-
gestion menstruelle ou gravidique, cestumeurs et 'utérus
augmentent harmoniquement de volume. L’évolution des
fibromesutérins estdoncintimementliée Acelle de I'utérus;
les modifications que nous venons d'étudier s’accuseront a
des degrés différents, selon les divers états extraphysio-
logiques que nous avons passés en revue, selon la struc-
ture et le siege anatomique des néoplasmes.

3" Existence pathologique des fibromes utérins.

Sous ce titre, nous allons indiquer briévement les al-
térations pathologiques variables dont les corps fibreux
peuvent étre le siege dans le cours de leur existence. Cette
étude ne rentre, il est vrai, que trés accessoirement dans
notre sujet, mais, pour étre complet, nous voulons en dire
quelques mots.

Parmi les transformations que peuvent subir les fi-
bromes utérins, nous devons tout d’abord signaler la sup-
puration. Le tissude cestumeurs, comme celuide I"utérus,
a peu de tendance 4 s’enflammer, malgré la présence du
tissu conjonctif interposé aux fibres musculaires, Il existe
cependant, comme I'a noté Cruveilhier, des fibromes trés
vascularisés qui peuvent étre le siége d'un travail inflam-

matoire aboutissant a la suppuration,
' Lefour. &



La grossesse peut, dans une certaine mesure, favoriser

le développement de ces altérations. On pourra lire au
~ chapitre des complications la relation d’un fait extréme-
ment intéressant, que M. le D* Lucas-Championniére a eu
la bonté de nous communiquer et dans lequel ce chirur-
gien a noté la suppuration vers le milieu de la grossesse.
Ces faits s’expliquent en outre par la nature méme de la
zone lache qui sépare les corps fibreux du tissu utérin. Les
collections purulentes peuvent s’étaler sur tout le pourtour
de la tumeur et, en définitive, la séparer complétement des
parties voisines. Dans un cas fort curieux rapporté par
Dance, l'inflammation suppurative s’était emparée de la
zone celluleuse d'un hystérome qui restait ballant et sus
pendu, dans une large cavité pleine de pus, par quatre
petits pédicules étroits et courts. C'étaient les restes des
connexions naturelles de la tumeur avec le tissu utérin
La collection purulente peut se faire jour par différentes
voies ! parois abdominales, vessie, rectum; elle peut s'ou-
vrir dans le péritoine ou bien, décollant les membranes de
I'ceuf, s'il y a grossesse, s’écouler par les organes génitaux
externes.

La dégénérescence gangréneuse envahit quelquefois les
fibromes utérins. Le sphacéle se produit le plus souvent
a lasuite d'une inflammation violente ; mais il peut égale=
ment résulter d’une striction exercée autour d'une portion
plus ou moins allongée de la production morbide. Le
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tomba dans l'abdomen et détermina la mort, malgré la
provocation de I'avortement.

On a également observé le ramollissement partiel des
tnmeurs fibreuses, ramollissement qu'il ne faut pas con-
fondre avec 'assouplissement de la grossesse, et que l'on a
attribué aux mauvaises conditions dans lesquelles se fait
leur nutrition. Wirchow (1), donne du ramollissement
partiel la description suivante. « Quelques points s’étaient
transformés en un tissu mou, d’'un jaune blanchitre
comme floconneux; on trouvait ¢a et 1a des vides remplis
de liquide clair, autour desquels le tissu était trés délicat
et se laissait étirer en longs cordons filiformes et membra-
neux. La modification me sembla provenir du tissu con-
nectif qui présentait encore par places des faisceaux de
fibres, tandis que dans d’autres endroits, il ne formait plus
gu'une masse vaguement striée, plutdét amorphe, et ¢a et
la, granuleuse et ponctuée, cette masse présentait au mi-
eroscope, des fibres élastiques en trés petite quantité, des
noyaux épars et beaucoup de renflements particuliers ar-
rondis, quelquefois granuleux, rappelant presque des cel-
lules ganglionnaires. Ils étaient rangés le long des fila-
ments, comme les grains d'un chapelet. Il existait denom-
breux vaisseaux dilatés, en partie variqueux. On distin-
guait encore en beaucoup d’endroits les fibres musculaires;
cependant elles étaient granuleuses, ponctuées, comme les
fibres du cristallin dans la cataracte; sur d'autres points
elles n’étaient plus avec leurs noyaux qu’'al'état de dé
tritus granuleux. »

Ces petits vides remplis de liquide clair dont parle Vir-
chow, sont l'origine des cavités centrales que Cruveilhier,

(1)Wirchow, Path, destumeurs, t. III, p. 308.
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sous un nom emprunté a laminéralogie, aappelé des géodes
(fig. 6, C. C.). Ce sont des cavités a parois irréguliéres, tra-
versées par des faisceaux qui ont subsisté au milieu de la
destruction des faisceaux voisins. Elles ne paraissent

Fig. 6. — Tumenr fibrense contenant des ecavités (géodes) (d'aprés Cruveilhier)

UU. Parois de 'utérus. — P. Surface de la tumeur. — CC. Cavités kystigues
zéodes). — V. Vaisseaux sanguins. — 00, Ovaires. — T. Trompe. — L. Ligs
ment rond. — V. Vagin.

jamais douées d'une paroi propre, leur contenu est le plu
souvent séreux, ainsi que Cruveilhier l'indique, mais cé
n'est pas une régle absolue. On y a trouvé des liquides d

versement colorés. Il s’y fait souvent des hémorrhagies q

ont modifié considérablement leur contenu et on a cité des
cavités géodiformes qui avaient acquis un développement
considérable et pouvaient en imposer pour un kyste ova=
rique et un kyste ovarique hémorrhagique d’aprés 1'aspect
du liquide retiré par la ponction. Dans ces cas le diagno H
tic est souvent fort difficile & faire; mais M. le D' Quin—
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quaadaffirme que I'examen chimique du liquide peut aider

- & trouver le solution du probléme, et je ne saurais mieux
faire que de rapporter ici textuellement la note que ce mé-
decin distingué m'a communiquée A ce sujet.

Dans le kyste hémorrhagique ovarien on trouve, en gé-
néral une plus grande quantité de cholestérine que dans le
myome kystique de l'utérus. La cholestérine coexiste
souvent dans le premier cas avec des cellules épithélioides
qul ne se constatent pas dans le second.

Dans le kyste de l'ovaire, on rencontre une forte pro-
portion de paralbumine, de métalbumine et de mucine.
Dans le kyste utérin, c’est surtout de la mucine qui existe,
méme en plus faible proportion, que dans le kyste
ovarien.

Les matériaux solides dans le kyste ovarien sont
de 47 450 grammes pour un kilogramme de liquide : 8 4 10
grammes de substances minérales et 354 40 grammes de
substancesorganiques. Dans le kyste de I'utérus, les maté-
riaux solides sont de 60 a 70 grammes.

Reste un dernier élément de diagnostic, c'est 'examen
chimique du sang. Dans les cas de kystes simples de
I'ovaire, la cholestérine du liquide kystique est en faible
proportion; de plus, I'hémoglobine ne descend guére au-
‘dessous de 78 grammes a une période avancée. Le pouvoir
‘oxydant étant 4 150 centimétres cubes, les matériaux so-
lides 4 82 grammes. Dans le kyste utérin hémorrhagique,
les matériaux solides descendent vers 72 grammes, 1'hé-
‘moglobine vers 68 4 70 grammes.

En étudiant 'existence extra-physiologique des corps fi-
breux, nous avons vu que l'atrophie de ces tumeurs apres
I'accouchement se faisait par un processus que I’on a com-
paré & celui de la régression utérine, c'est-a-dire par dégé-
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nérescence graisseuse et résorption des fibres musculaires

Mais en dehors de la grossesse certains fibromes subissen

des transformations analogues. Quand ils ne sont ni trop
gros ni trop durs, ils peuvent arriver ainsi 4 une résorp-
tion partielle ou totale, cliniquement du moins, et étre
I’objet d'une guérison spontanée, Toutefois celle-ci est trés
rare et I'on ne peut pas dire qu’'on ait jamais constaté avec
une parfaite certitude sa disparition compléte. « Il restera
toujours, dit Virchow, une quantité notable de tissu con-
jonctif; je ne regarde pas comme probable sa disparition
compleéte, et je la révoquerai en doute aussi longtemps que
la démonstration directe ne m’aura pas convaincu. Tou-
jours est-ce un fait trés heureux de voir le tissu muscu-
laire subir dans toute la tumeur une métamorphose grais-
seuse, et ainsi la vraie cause de la croissance disparaitre;
en effet, celle-ci réside dans le tissu musculaire et non
dans le tissu connectif. » Je dois ajouter que quelques
auteurs ont avancé que les fibres musculaires disparais-
saient et que la masse morbide diminuait de volume peut-
étre sous l'influence d'inflammations interstitielles.

A TDatrophie succede fréquemment la pétrification des
corps fibreux. Cette pétrification des fibromes s'opére de
deux maniéres; par infiltration et par encrotitement péri-
phérique. Ordinairement le dépot de sels calcaires se fait
d’abord au centre pour gagner peu 4 peu les couches super-
ficielles. Les cas ol existait seulement une coque cal-
cifiée & I'extérieur sont tout & fait exceptionnels. Les tu-
meurs ainsi modifiées peuvent acquérir une dureté telle
que les coupes faites avec la scie ont un aspect éburné. La
macération, en faisant disparaitre les parties molles, trans- !
forme la tumeur en une masse madréporique ou coralloide,
dure, mais friable. Cette dégénérescence calcaire était ap-
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paremment connue dés la plus haute antiquité, comme
nous le montre I'histoire de la Thessalienne d’Hippocrate,
Les tumeurs ainsi calcifiées ont recu les noms de pierres
utérines, de calculs utérins, et c’est Baillie qui, le premier
émit l'idée que ces pierres utérines expulsées par certaines
malades devaient leur origine aux fibromes utérins. Cette
altération pathologique a son importance en obstétrique,
car elle peut donner lieu a des accidents analogues a ceux
qui résultent d'une tumeur osseuse développée dans l'ex-
cavation pelvienne. Ainsi on pourra lire au n°® 300 de nos
tableaux une observation de Wynn Williams, qui dit avoir
été obligé d’appliquer le céphalothribe chez une femme en
travail, sur une tumeur;interstitielle volumineuse qui avait
subila dégénérescence calcaire. L'enfant dut étre sacrifié,
mais la mére guérit.

Les fibromes utérins et les carcinomes ont étéconsidérés
jadis, comme les stades d'une méme affection. Morgagni,
Lisfranc et Dupuytren admettaient cette opinion, qui fut
combattue par Bayle. Aujourd’hui, grice aux recherches
de Cruveilhier, de Lebert et de Velpeau, I'idée de la dégé-
nérescence cancéreuse est 4 peu prés complétement aban-
donnée. Cependant elle est encore soutenue par quelques
auteurs et, en particulier, par Klob qui s’appuie sur une
observation qui n'est rien moins ¢ueconcluante. « En 1862,
éit cet auteur, un singulier spécimen fit déposé au musée
de Salzbourg. Dans une tumeur fibroide du volume d’une
téte d'enfant, située dans la paroi postérieure de I'utérus,
il s’était développé un carcinome incontestable, sans qu’au-
cune autre portion du corps fut affectée. Je suis donc forcé
d’admettre la possibilité d’une telle transformation, quoique
je ne puisse me rappeler un second cas de cette espéce, soit
dans la littérature, soit d'aprés mon expérience assez
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étendue. » Virchow, sans admettre une prédilection pour
le carcinome, de la part des myomes, pense qu'on peut
voir ces tumeurs devenir, tout aussi bien qu'une partie
quelconque et sainede 1'utérus, le siége soit du cancroide,
soit du sarcome. Je dois signaler ici un fait qui pourrait
peut-étre servir a expliquer cette prétendue transformation
des tumeurs fibreuses en carcinome. M. le docteur Blachez
a publié dans la Gazette médicale (Archives de tocologie,
janvier 1880) une observation de « tuwmneur compliquant
I'accouchement » que M. le docteur Guéniot, appelé en con-

sultation, reconnut étre une tumeur fibreuse implantée sur

le segment inférieur gauche de la matrice. Pendant le tra—
vail, le fibrome, dit 'observation, descend et accompagne
la téte foetale, qui se dégage facilement aprés quelques in-
cisions & la wvulve. M. le docteur Guéniot appliqua une
anse de fil métallique sur la tumeur retenue a I'extérieur;
I'anse métallique fut engagée dans un écraseur et en moins
de dix minutes la tumeur manifestement formée d'un tissu
fibreux trés résistant était enlevée. M. le D* Blachez fait
suivre cette observation de la réflexion suivante : « L'age
de la malade (28 ans), son excellent état de santé ne per-
mettaient pas de supposer 'existence d'une masse can-
céreuse. »

A T'heure ou j'écris ces lignes, la malade qui fait I'objet
de cette observation a probablemement succombé & I'infec-
tion cancéreuse. Ce qui restait du corps fibreux avait—il
donc dégénéré en cancer? On serait en droit de le sup=-
poser, si I'examen histologique n’avait pas été pratiqué,
Mais le microscope a révélé la nature de cette tumeur:
MM. Ranvier et Malassez ont reconnu que le prétendu
corps fibreux n’était antre chose qu'un sarcome fasciculé.
M. le docteur Guéniot. dont la loyauté scientifique est







CHAPITRE 1V.

Htiologie et pathogénie.

{° ETIOLOGIE.

Les causes des fibromes utérins ne sauraient nous rete-
nir longtemps, car nous devons limiter cette étude au point
de vue spécial de la grossesse et del'accouchement. D’autre
part, les connaissances étiologiques que nous possédons,
sont encore trop imparfaites, pour nous permettre d’affir=.
mer I'influence de certains phénomeénes sur la production
de ces tumeurs. Nous signalons, sans y insister davantage,
I'hérédité, le tempérament, 1'état de santé antérieur. En ce:
qui concerne le célibat, nous en apprécierons la valeur:
quand nous traiterons des rapports qui existent entre les;:
fibromes utérins et la fécondation. Relativementa la men--
struation, nous Jirons avec Malgaigne qu’elle n’offre le plus:
souvent que des conditions satisfaisantes.

L'dge a une grande influence : mais, on ne peut admettre:
comme vraie I'opinion de Aran, pour lequel,le développe=-
ment des fibroides aurait lieu avant trente ans. Il est vraii
qu'il existe dans la science quelques faits 4 'appui de cette:
opinion, signalés par Mme Boivin, Cruveilhier, etc. ; mais ce?
sont 14 des exceptions. Nous donnons ici des statistiquess|
apreés lesquelles nul doute ne pourra subsister :

Statistique de Malgaigne. De Dupuytren,
Femmes de 15 a4 20 ans 2 1

(- 20 & 30 ans 4 10

— 30 & 40 ans 20 19

-_ &0 & 50 ans 16 23

— 50 A 60 ans & 3

—_— 60 &4 70 ans 1 1

70 &4 7% ans &

a1 57




s 0
Braun et Chiari ont notéI'dge de trente-sept malades qui
se sont présentées au grand hopital de Vienne, pour des

tumeurs fibreuses de l'utérus. Si nous ajoutons quatre-
vingt-seize cas empruntés & Ch, West, on trouve :

26 femmes avaient de 20 & 30 ans

&% — de 20 & 40 ans
47 — de 40 & 50 ans
15 — de 50 a4 60 ans

1 o & 72 ans
133

Dans une note communiquée a la Société obstétricale
'Edimbourg, par Mathews Duncan, le D* Engelmann
onne les résultats suivants:

a. Femmes mariées. 6. Femmes non mariées.
Au-dessous de 20 ans 0 Au-dessous de 20 ans &
de 20 & 30 ans 34 de 20 & 30 ans &
de 30 &4 50 ans {04& de 30 & 40 ans 18
de 40 & 50 ans 143 de 40 & 50 ans 21
Au-dessus de 50 ans 26 Au-dessus de 50 ans o
307 5_2

Ces résultats, tout en parlant bien haut, ne laissent pas
ue d'étre entachés de certaines causes d'erreur, Le mo-
ent ou I'on a découvert le fibrome concorde-t-il avec son
éveloppement primitif/N’existait-il pasdepuisbonnombre
‘années, et un accident fortuit, ou un phénoméne extra-
hysiologique, la grossesse, par exemple, n’ont ils pas ré-
eillé une lésion endormie? Quedefois une tumeur fibreuse
inconnue pendant la vie est décelée & I'ampkitéatre | Nous
e voulons pour preuve de cette assertion que deux faits :
‘'un de nature clinique démontré amplement par une sta-
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tistique qui repose sur 6,000 accouchements : Mangiagalli
écrit en effet que, 4 I'Ecole obstétricale de Milan, de 1863 &
1878, on n'a observé que trois accouchements ol 'utérus
était le siége de tumeurs fibreuses ; 'autre de nature ana-
tomique faisait écrire & Portal que sur 20 matrices, il avait
trouvé 13 corps fibreux; a Leudet que, sur 77 auvtopsies
faites dans le service de Louis, 10 utérusen étaient atteintss
Dans bon nombre de cas pourtant, on a pu noter le mo=
ment ol les symptomes de la maladie ont apparu pour la
premiere fois. C. West publie 4 cet effet le tableau sui-
vant :

Age des malades. Soumises pour la Sympidmes
' premidre fois & déclarés.
I'examen.

Au-dessous de 20 ans 3
Entre 20 et 30 ans 11 26
— 30 et 40 ans 40 48
— 40 et 50 ans 50 34
— 50 et G0 ans 15 5
Au-dessus de 60 ans 1 1
117 117

Engelmann sent lui aussi la nécessité de faire remarque
que bien souvent les malades souffraient depuis longtem
guand elles sont venues se présenter & lui. Ainsi sur 3
cas, il a pu faire des remarques dans 253,

Les premiers symptomes se déclarérent :

Au-dessous de 20 ans G
de 20 & 30 ans 43
de 30 a 40 ans 124
de 40 & 10 ans 75

—

253

De cetie étude un peu détaillée, mais utile, sinon indis
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pensable, on arrive a cette conclusion essentiellement
vraie: les tumeurs et polypes fibreux de I'utérus sont une
affection, qui rare dans la puberté appartient surtout a la
période d’activité sexuelle, comme le fait trés justement
remarquer M. Guyon.

Mais faut-il accorder a4 la ménopause une certaine in-
fluence sur la production de ces tumeurs ? C'est 1a un point
trés discutable. Nous acceptons volontiers l'opinion de
M. Broca, qui dans son traité des tumeurs, écrit: « Je ne
¢rois rien exagérer endisant qu'a la Salpétriére le tiers en-
viron des vieilles femmes sont atteintes de cette affection.»
Le fait anatomique existe: nous-méme l'avons souvent
constaté; reste asavoir, si ces fibromes, développés depuis
longtemps, n’étaient pas restés latents, c’est-a-dire n’a-
vaient imprimé a 'organisme aucun trouble capable d'é-
veiller 'attention du médecin sur un phénoméne morbide,
dont la malade n’a eu le plus souvent aucune notion. Ce
qui nous confirme dans notre maniére de voir, c’est, d'une
part, 'absence de signes cliniques pendant les derniéres
années de la vie, d’autre part le petit volume des fibromes,
qui ont été le siege d'une métamorphose régressive mani-
f_ﬁste.

Il importe de signaler une cause prédisposante sur la-
yuelle ont particuliérement insisté les Américains: ainsi,
dans Gaillard Thomas, on lit, que la race négre présente une
prédisposition remarquable. Cette opinion est confirmée
par M. Rufz de Lavison dans sa chronologie des maladies
de Saint-Pierre, 4 la Martinique (1869).

- Enfin, on a voulu trouver des causes occasionnelles de la
production des tumeurs fibreuses utérines.

L'état puerpéral constituerait, pour Winckel (1), une

(1) Winckel, Schmidt's Jahrb, 1876,
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cause importante des fibromes utérins. Surd45 malades ob--
servées par cet auteur, deux rapportaient le début de leur*
affection 4 un avortement, se fondant sur ce que les syms=-
ptomes de la maladie ne s'étaient manifestés que depuis:
lors ; deux autres, aprés une contusion de la paroi abdomi--
nale antérieure, qui détermina une fausse couche, eurent:
des écoulements menstruels trés abondants, et devinrent!
stériles: elles virent apparaitre une tumeur fibreuse alors;
sur la face antérieure de I'utérus.

Trois de ces malades faisaient remonter le début des ac=s
cidents qu'elles présentaient & une délivrance artificielle:
aprés un accouchement aterme.

Quatre fois le fibrome se développa & la suite d’hémor=-
rhagies abondantes dans les suites de couches: dans ce!
dernier cas, I'auteur allemand fait jouer un roéle important:
4 la congestion utérine, au défaut d’'involution du point ol |
s’insére le placenta, au catarrhe de lamatrice. Dans un cer-+
tain nombre de faits, il constatait des traces de paramétrite |
et de péritonite anciennes.

La grossesse, par elle-méme, n'aménerait pas souvent,,
pour 'accoucheur de Dresde, la formation de nouveaux:
néoplasmes, méme quand elle favorise l'accroissement ra--
pide de ceux gui existaient déja; cependant dans 18 cas,
on pourrait attribuer les fibromes au processus puer=-+
péral.

Rohrig, de Kreuznach, a observé une centaine de cas de:
fibromes de I'utérus. Chez sept malades, il accuse quatre:
fois, I'avortement ; trois fois, les suites de couches. Sur’
dix-sept autres, quatre avaient eu une suppression brus--
que des regles; cing avaient re¢u un traumatisme sur!
P'utérus; huit, au moment de leurs régles, avaient été sou=-
mises & des coups ou des chutes. Dans vingt et un cas, la|
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cause était attribuée a des exercicesaccomplis parde jeunes
mariées au moment des régles; enfin neuf fois, le coit sem-
ble avoir été la cause productrice de ces tumeurs,

Nous laissons a l'auteur, qui les a publiés, la responsa-
bilité de ces résultats, mais « s’il est impossible d’établir
pour chaque cas isolé, une cause déterminée de ce genre
et surtout de démontrer les conditions d’origine de chaque
tumeur isolée, 1'étiologie générale n’en est pas moins do-
minée toujours par un état d'irritation (Virchow).

2° PATHOGENIE.

S’il est un point obscur dans I'histoire,des fibromes uté-
rins, c’est bien certainement le mode de formation de ces
tumeurs. Je n'al pas a faire ici 'étude des corps fibreux
en general; cependant quelques mots sur la pathogénie de
ces productions me paraissent indispensables.

Au commencement du xix° siecle, la question pouvait se
résumer en ceci : « La tumeur est le résultat d'une sécré-
tion et d'une accumulation de lymphe plastique. » Depuis
se sonl succédées la théorie des transformations d’An-
dral (1), celle de la transubstantiation de Wetler dévelop-
pée par Burdach (2), celle des substitutions organiques de
M. le professeur Courty (3). Mais placer la question sur
ce terrain, serait entrer dans le domaine de la pathologie
générale : nous préférons examiner les opinions des au-
teurs, qui ont eu spécialement en vue le mode d’origine des
tumeurs fibreuses.

(1) Andral, Traité d’anat. path,, 1829.
(2) Burdach, Traité de phys. trad. par Jourdan, 1837.
(8) Courty, Des substitutions organiques, Gaz, méd. de Paris, 1847,
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On a, tour & tour, parlé d’'une aberration des propriété
vitales, d’une séerétion morbide, d'un produit inflamma
toire, toutes explications insuffisantes.

Cambernon (1) faisait dériver les fibromes d’'ovules dé-
viés de leur parcours normal et arrétés en plus ou moine
grand nombre, sur un point quelconque de la matrice:
Scanzoni considére les polypes de 'utérus, comme de
débris de placenta ou des produits de conception incom=
pletement développés. Pour Walther, le point de deé-
part des fibromes était une goutte de sang menstruel
ou toute autre humeur acrimonieuse; Velpeau croyait ¢
I’épanchement dn sang dans I'épaisseur du tissu utérin e
4 'organisation de la fibrine ; Blandin & la formation d'ur
caillot, dans une des veines anfractueuses de 'organe.

Lemicroscope vintjeter un jour nouveau sur la questior
et Vogel fut conduit par ses recherches a formuler I
loi d’analogie de formation, sur laquelle Meckel avait déjs
insisté, quand il écrivait que les formations pathologiq
nouvelles ressemblent aux tissus normaux dans le voisi
nage desquels elles se trouvent. Pour Vogel (2), les fibroid -_
de I'utérus ont une constitution histologique semblable:
celle des parois de l'organe : mais la cellule du fibrom
provient d'un cytoblastéme entourant les anciens élémen .
et se développant peu 4 peu, sans continuité avec ceux-¢
jusqu'a devenir des fibres-cellules. Les mémes résultat
furent obienus plus tard par Schréder Van der Kolk (
Lebert (4), Bristowe (5), Hanfield Jones (6). ¥

(1) Cambernon. Thése de Paris, 1840.

(2)J. Vogel. Icon. hist, path. Leipzig, 1843,

(3) Schroder van der Kolk, Utrecht, 1847.

(&) Lebert. (Compte rend. Soc de Biol,, 1852,)

(5) Bristowe. (Trans, of the path. Soc. Lond, 1853.)
(6) Hanfield Jones. (Brit, and, foreign. med. chir. Rev,, 1854.)
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Tellen’était pas 'opinion de Simpson, qui enseignait, que
lefibrome de ['utérus était une simple hypertrophie locale,
se développant sur tel ou tel point de 'organe. Cependant
M. le professeur Guyon, dans sa thése d’agrégation, « ne
se refuse pas a4 admettre la formation de toutes piéces des
fibres musculaires dans un blastéme épanché au sein du
tissu musculaire : il est plus porté a croire & I'organisation
d'un blastéme qu’a celle du sang épanché en nature. »

Mais si les auteurs ont émis autant d'opinions sur la pa-
thogénie des tumeurs fibreuses, il faut en rechercher la
cause, non dans des observations fausses ou incompleétes,
mais dans la constitution différente des tumeurs, suivant
la période ot on les examine, suivant le moment de leur
développement ou les conditions pathologiques des sujets
qui en sont affectés. Virchow a eu l'incontestable meérite
de rapporter toutes les variétés de fibroides au tissu uté-
rin seul, mais se présentant dans des états particuliers
u'il désigne sous le nom d’'états primitifs et états secon-
ires des myomes. « Pour lui les myomes représentent or-
inairement des excroissances et des tuméfactions des fais-
eaux musculaires de l'utérus, avec participation des
aisseaux et du tissu connectif. Suivant la part que pren-
ent au processus ces diverses parties, la tumeur est tan-
 plus musculeuse, tantdt plus fibreuse, tantét plus vas-
ulaire; au début déja, certaines formes paraissent plus
olles, d’autres, plus dures. Plus tard, les choses chan-
ent ; les formes molles peuvents’indurer par un processus
ui, de méme que dans le goitre, est a4 considérer comme
ne espéce d’inflammation chronique, une sorte de mé-

ite myomateuse. Sous l'influence de cette induration, les

(5) Simpson. (Obst, mem, Edimb, 1855,)
Lefour,

i
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fibres musculaires et les faisceaux finissent pardisparaitre
et il reste une tumeur presque complétement fibreuse,
presque sans vaisseaux, d'une trés grande dureté et d'u -L
aspect tout a fait cartilagineux. »

Ainsidone, Virchow admet que trois éléments entrent en
jeu dans la formation des fibro-myomes : I'élément vascu-
laire, I'élément cellulaire, I'élément musculaire, ce dernier
de beaucoup le plus important, est constitué par des élé=
ments organiques stables, les fibres-cellules. Rindfleisch et
Billroth (1) se refusent a accepter comme vraie la théorie
de Virchow sur lagenésedes fibro-myomes: poureuxl’él ba
ment musculaire, la fibre-cellule, dans ces cas, n’existera
pas d'emblée ; elle ne serait gu'un degré dans la série évolu-"
tive du tissu conjonctif ; elle peut rester stationnaire ou se
transformer en tissu conjonctif,

Pour M. Broca (2), 1a ressemblance des éléments consti- "
tutifs des fibro-myomes et de I'utérus est telle, qu’il les:
désigne sous le nom d’hystéromes. En outre, leur
ment facile ne lui permet pas d’admettre que ces tumeurss
soient de nature hyper(rophique : ce sunt des néoplasm
qui, en s’organisant, revétent une stracture identique
celle du tissu qui les entoure. |

On peut juger, par ce court exposé, que la lumiére est
loin d’¢tre faite sur ce point particulier dela question &
nous n'y insisterous pasdavantage.

(1) Eléments de pathologie chir, gén., 1868,
(2) Broca, Traité des tumeurs, 1869,
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repoussé cette théorie, et, récemment encore, Winckel et
Rohrig démontraient, presque d’une maniére irréfutable,
que la stérilité est bien due aux fibromes.

Il est plus difficile qu'on ne le pense, d’établir le bien
fondé de I'opinion que nous défendons en ce moment : un
grand nombre de faits bien observés permettraient seuls
de trancher définitivement la question, et c’est la, il faut
le reconnaitre, un desideratum qui se fera sentir long-
temps encore.

Cependant nous ne saurions faire aveu d'impuissance

absolue. Tous les auteurs qui ont consciencieusement étu-
dié la question et qui ont demandé a 1'observation la solu-

tion du probléeme, sont arrivés & ce résultat, que les
fibromes utérins sont beaucoup plus fréquents chez les
femmes mariées que chez les célibataires. C'est ainsi que
sur 959 cas de corps fibreux rapportés par Gusserow, ces
tumeurs ont été observées 672 fois chez des femmes
mariées, et 287 fois seulement chez des célibataires. En=
gelmann a examiné 369 malades atteintes de fibromes :
307 étaient mariées, 62 célibataires. Sur 160 faits réunis
par Michels, 127 fois les femmes étaient mariées et 33 fois
seulement célibataires. Beigel, dont la statistique ne pré-
sente cependant pas des différences aussi tranchées, est
arrivé au méme résultat que les auteurs précédents : 87 fois
sur 146, les femmes étaient mariées. Pendant les années.,.
1876 et 1877, Mangiagalli a observé A 'hopital Maggiore
14 cas de fibroides uterins; 10 fois ces tumeurs apparte-
nalent & des femmes mariées. Pour Winckel, les femmes
mariées atteintes de corps fibreux sont aux célibataire:':
comme 2 : 1, et Routh, en Angleterre, a formulé des con= -
clusions analogues. Marion Sims a suivi une autre voie !
dans ses recherches, et les résultats qu'il a obtenus ont .
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d’autant plus de valeur. Cet auteur a réuni 605 observa-
tions de stérilité, et sur ces 605 obhservations il constata
119 fois 'existence de tumeurs fibreuses : dans 95 cas, il
s'agissait de femmes qui avaient accouché une premiére
fois, ou qui, malgré des rapports sexuels répétés, n’avaient
jamais cong¢u ; dans 24 cas seulement, les femmes étaient
célibataires,

De tous ces faits il ressort nettement que les fibromes
utérins se développent, surtout chez les femmes dont le
sens génital a trouvé a se satisfaire, et que, par suite, I'in-
fécondité ne saurait étre la cause de I'apparition de ces tu-
meurs. Si, au contraire, les corps fibreux peuvent mettre
il obstacle a4 la conception, il convient de rechercher dans

guelles proportions leur influence se fait sentir, et dans

quelle mesure se trouve amoindrie la fécondité de la femme
Al qui les porte.

Tableaun I,
NOMBRE NOMBRE
AUTEURS. de femmes de femmes PROPORTIONS.
observées, stériles.
| -
Wesl. - 43 7 1 sur 6,19
Michels, 127 26 — 4,88
Beigel. 86 21 —_— &,00
Rohrig. 106 3 — 3,41
| Winckel. 415 134 — 3,09
"-Ea:hrﬁder. 109 50 — 2.18
| Mc Clintock. 24 10 —_ 2.10
Scanzoni, 69 35 — 1,99
| Mangiagalli. 14 10 — 1,40
|
| Moyenne 990 324 1 sur 3,05

Un grand nombre d’auteurs se sont occupés de la fré-
guence relative de la stérilité dans les cas de tumeurs
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fibreuses de I'utérus, et, pour permettre au lecteur d’em—
brasser d'un coup d’'eeil les résultats obtenus, j'ai disposé
dans le tableau I toutes les statistiques que j'ai pu re=
cueillir, Nous allons voir les conclusions qu'on en peut
tirer.

Si nous rapprochons ces chiffres de ceux qui ont été don:
nés par Simpson, Spencer Wells et Sims, chiffres qui repré
sentent la fréquence générale de la stérilité, il est facile de
constater que les fibromes utérins ont une action trés man
quée sur la fécondité des femmes. « Simpson, dit M. le pro:
fesseur Courty, faisant des recherches sur la fréquence de
la stérilité, trouve que sur 1,252 mariages, 146, c’est-a-dire
{1 sur 8,5 environ ne donnent lieu & aucune descens
dance. M. Spencer Wells a trouvé aussi une femme sté.
rile sur 8 femmes mariées. M. Sims est arrivé au mémé
résultat.

La proportionindiquée par West se rapproche quelque
peu de ce qu'on pourrait appeler la fréquence normale de g
stérilité ; mais il est & présumer que West est tombé su
une série heureuse ou peut-étre quesesrecherchesn’ont pas
été entourées de toutes les garanties nécessaires en pa-
reille circonstance. En ne tenant aucun compte de la statiss
tique de cet auteur et en réunissant tous les faits observés
par Michels, Rohrig, Beigel, etc., on voit que sur 947 fem
mes atteintes de fibromes utérins, 317 étaient stériles, ce
qui donne une proportion de 1 sur 2,98. La statistique de
West ne modifie pas d’ailleurs sensiblement le résultat
car on trouveen l'ajoutant que 324 temmes sur 990 étaient
stériles, soit 1 sur 3,05, c'est-d-dire un peu moins du
tiers.

SiI'aptitude & la fécondation se trouve diminuée chez les

-
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femmes atteintes de corps fibreux de la matrice, il est in-
téressant de connaitre, comme je le disais plus haut, dans
quelle mesure se trouve amoindrie la fécondité.

Prenons, par exemple, la statistique de West. Cet au-
teur a trouvé, ainsi que nous I'avons vu, 7 femmes stériles
sur les 43 qu’il a observées ; mais il reste 36 femmes qui
ont accouché, et nous devons rechercher le nombre des en-
fants auxquels elles ont donné naissance. Il en est 20, qui
n'ont eu qu'un seul enfant, et les 16 autres réunies n'en eu-
rent que 41. Sur 106 femmes, Réhrig a noté 31 cas de sté-
rilité : les 75 autres femmes mirent au monde 190 enfants
et parmi ces derniéres, 40 n'avaient qu'un seul enfant,
tandis que 35 donnérent le jour 4 150 enfants.

Gusserow, raisonnant sur les chiffres fournis par Susse-
rott et par Winckel, a bien mis en lumiére I'infécondité re-
lative de la femme sous l'influence des fibromes utérins.
Susserott et Winckel ont rapporté, I'un 62 cas de tumeurs
fibreuses chez des femmes quin’avaient mis au monde que
162 enfants ; I'autre 37 cas chez des femmes qui n’en eu-
rent que 114 : ces deux statistiques forment un total de
99 femmes pour 276 enfants.

Il était particuliérement intéressant de rechercher com-
ment se répartissaient ces naissances et de comparer les
résultats obtenus a ceux fournis par la statistique dans les
conditions normales :c’est ce que Gusserow a essayé de
faire dans le tableau qui suit.

Les chiffres romains représentent le nombre d'enfants
que chaque femme a mis au monde ; les chiffres arabes in-
diquent combien d’entre ces femmes eurent 1, 2, 3, 4 en-
fants, etc.; une accolade divise les différents totaux en trois
catégories : 1° les femmes qui n'ont eu qu'un enfantou uni-
pares: 2° les femmes qui ont eu de 2 a 5 enfants, pluri-
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pares; 3 les femmes qui ont eude 6 a 13 enfants ou
multipares.

N |
Tableau II. |
NOMBRE
d'enfants pour 1 | m w | v vi | vir | Ix | 21 | x|
I chagque lemme. {
Winckel, 1000 64 8 ey 2pay Ay A b S |
| Susserott, 27 | 10 | 10 1 &1 1 1 » i] » i
i
Totaux. 37| 46 |46 || 48| G| A 2 A=) 4 1
—— e —— e
1 de 245 de 6 4 13

Il est facile de wvoir, en consultant ce tableau, que les
99 femmes de Winckel et Susserott donnent 37 unipares,
53 pluripares et 9 multipares. Et si, d’aprés ces données, '
on veut établir une proportionnalité, sur 100 femmes fé-
condes on obtient 37,3 unipares, 53,5 pluripares et 9,09
multipares. Gusserow fait alors justement remarquer que ; .
ces nombres proportionnels offrent une infériorité marquée
sur ceux fournis par la statistique générale. En Saxe, par
exemple, les femmes qui n’ont qu'un enfant sont dans le |
rapport de 22,7 pour 100 : elles sont donc relativement |
rares ; 55,2 fois sur 100, les femmes ont de 2 4 5 enfants eg
22,1 fois, elles en ont de 6 4 13. |

La fécondité de la femme est donc diminuée par le
fait de I'existence des fibromes, puisque, dans tous les cas
ol ces tumeurs ont été constatées, le nombre des naissan-
ces d'un seul enfant a grandi, tandis que celui des naissan-
ces de plusieurs enfants s'est notablement abaissé.
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Il me reste & montrer comment agissent les fibromes
dans la production de la stérilité, que cette stérilité soit
temporaire ou définitive.

« La stérilité, dit M. le professeur Courty (1), est 1'état
d'une femme quine fait pas d’enfants, comme d'un arbre
qui ne fait pas de fruits. Elle résulte de trois conditions
distinctes dont la cause est de plus en plus spéciale a la
femme, le siége de plus en plus profond, lacurabilité de
plus en plus difficile, & mesure qu'on passe de la premiére
4 la deuxiéme et de la deuxiéme & la troisiéme.

Ces conditions sont :

1° L'inaptitude au coit ou impuissance;

2° L’inaptitude a l'imprégnation ou infécondité ;

3° L’inaptitude 4 la germination ou stérilité proprement
dite. |

C’est par inaptitude a I'imprégnation que les fibromes
utérins aménent la stérilité chez la femme. Malgré le fonc-
tionnement normal et régulier des ovaires, malgré I'exac-
titude des rapports sexuels, la rencontre des éléments
male et femelle est impossible et, par suite, la conception
ne peut avoir lieu.

‘Pour que la fécondation puisse s’opérer, il faut que les
spermatozoides pleins de vie, déposés soit a la vulve,
soit dans le vagin, ou méme projetés dans la cavité du col
utérin, puisse remonter le canal utéro-tubaire et arriver
ainsi jusque dans le tiers externe de la trompe ou au ni-
veau de I'ovaire. C'est en ces points qu'ils rencontreront
I'ovule quis’est échappé de la vésicule de de Graaf, rompue
au moment de la ponte spontanée.

Deux ordres de causes peuvent s’opposer é cette ren-

(1) Courty, Loc. cit., p. 1146,
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contre des éléments méale et femelle et par suite a leur
combinaison: 1° celles qui arréteront mécaniquement ou
chimiquement la marche des spermatozoides; 2° celle S
qui empécheront le passage de I'ceuf du follicule déchiré
dans le canal tubaire.

Il suffit d’ouvrir un traité de gynécologie pour trouver
consignée parmi les causes les plus communes de la stéri=
lité, l'influence des déviations utérines. Chacun sait, en
effet, que la matrice, malgré la solidité des liens qui la
maintiennent dans 'excavation pelvienne, jouit d'une mo
bilité assez considérable. Cette mobilité normale, physic
logique, quand elle ne dépasse pas certaines limites, peut
s'exagérer 4 un moment donné et permettre alors 4 I'or=
gane des déplacements assez étendus pour constituer un
état pathologique.

Je n'ai pas & m’occuper ici d’'une fagon spéciale des dé=
viations utérines’ il me suffira simplement de faire remar-
quer avec tous les auteurs et, en particulier, avec Griine-
wald de Saint-Péilersbourg (1)dont la statistique porte sur
590 cas, que les corps fibreux produisent fréquemment
des déplacements de 'utérus, déplacements qui suffise ..'__-
a expliquer la stérilité. Des trois variétés de fibromes que
nous avons étudiées, ce sont surtout les fibromes sous-pé-
ritonéaux et interstitiels qui peuvent modifier les rapports
de 'utérus. Ceux du fond de la matrice, feront basculer

organe, soit en avant, soit en arriére, soit enfin sur les .
cOtés; ceux, au contraire, qui siégent au niveau du '-
ment inférieur, & I'union du corps et du col, auront su 1511:
tout pour effet de porter I'utérus en totalité vers 1'une ou
P'autre des parois du bassin. Les tumeurs fibreuses du voi=

(1) Grinewald. Arch, fir gynédk,, VIII, 8.
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sinage peuvent avoir les mémes conséquences, mais leur
étude ne rentre pas dans mon sujet. Dans tous ces cas, le
museau de tanche n’occupant plus le centre du canal va-
ginal, la route que doivent suivre les spermatozoides se
trouve déviée et la pénétration de ces éléments dans la
é:gvité utérine devient extrémement difficile, parfois méme
impossible.

- Mais si les fibromes sous-péritonéaux et interstitiels
agissent surtout en produisant des déviations utérines, les
fibromes sous-muqueux sessiles ou pédiculés s'opposent au
passage des filaments spermatiques, surtout en fermant la
lumiére utéro-tubaire. Les tumeurs sous-muqueuses ses-
siles, lorsqu’elles occupent le fond de la cavité utérine et
qu’elles sont assez volumineuses pour la remplir, obtu-
rent aisément l'orifice interne des trompes, Il en serait de
méme si, comme dans le cas de Barnes (1), il existait
deux tumeurs symétriques au niveau de l'ouverture des
trompes.

" Quant aux fibromes sous-muqueux pédiculés oupolypes
fibreux, ils agissent de deux facons, soit en irritant 'orifice
interne du col qui se contracte spasmodiquement, soit en
lﬁuchant hermétiquement la cavité cervicale dans laquelle
ﬂp sont engagés. Les fibromes sous-muqueux sessiles de la
cavité du col s’opposent & la fécondation par le méme mé-
canisme. M. Stoltz a publié dans les Annales de médecine
rm’mersrzﬂe I’observation d'une jeune femme de 26 ans,
mariée depuis six ans, sans avoir jamais éte enceinte, ob-
servation qui montre bien I'influence de la contraction
spasmodique du col sur la fécondation.

A chaque époque menstruelle, cette jeune femme éprou-

(1) R. Barnes. Lancet, London, 1851,



vait des spasmes douloureux qui I'obligérent & consulter
M. Stoltz. A la suite d'un iraitement bien dirigé, les spas-
mes cessérent et la fécondation eut lieu. Vint le moment
de 'accouchement et M. Stoltz pratiquant le toucher,
trouva ce qui suit: « L'orifice de la matrice était dilaté
d’un pouce, son bord coupé en biseau et mince comme une
feuille de papier. Dans 1'épaisseur du segment inférieur,
derriere le pubis un peu & droite et prés de I'orifice, se
trouvait une tumeur du volume d'un ceuf, molle, mais trés
douloureuse qui en se ramollissant avait pris cet accrois-
sement. »

Les faits de tumeurs fibreuses remplissant la cavité
du col ne sont pas rares et nos tableaux d'observation en
contiennent un certain nombre, mais le suivant, que je dois
a 'obligeance de M. le professeur Trélat est caractéristique.

Une jeune femme de 21 ans environ, devint enceinte peu
aprés son mariage et fit une fausse couche du troisieme au
quatriéme mois. A partir de cette époque, stérilité compléte
et apparition de phénoménes nerveux mal déterminés qui
firent songer 4 une affection utérine. Deux années s'étaient
écoulées depuis la fausse couche que je viens de signaler,
lorsque M. le professeur Trélat appelé par le médecin trai-
tant, constata l'existence d'un corps fibreux du volume
d’'une noix, qui remplissait exactement la cavité du col.
L’ablation fut pratiquée, non sans de grandes difficultés et
bientdét aprés, cette jeune femme redevint enceinte,.
mais cing mois plus tard, elle avortait pour la seconde
fois.

Le canal utéro-tubaire peut devenir imperméable par
adossement des parois qui le constituent. Dans certains
cas de fibromes sous-péritonéaux volumineux, I'utérus con-
tenu dansl'excavation pelvienne est, pourainsi dire, écrasé
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contre I'une des parois du bassin, le plus souvent contre
la paroi antérieure : cette derniére particularité s'explique
par le siege de prédilection de ces tumeurs dans le cul-de~
sac de Douglas et la concavité sacrée. Mais c’est surtout
latrompe qui est susceptible d’étre comprimée. Ses parois
peu épaisses ne résistent pas ou résistenta peine, son canal
s'efface dans une étendue plus ou moins considérable, e
toute pénétration des spermatozoides au dela de la
partie comprimée est absolument impossible.

Les corps fibreux qui font plus ou moins saillie sous la
muqueuse utérine, déterminent au niveau de cette mem-
brane une irritation qui se manifeste fréquemment par une
hypersécrétion glandulaire dont les caractéres sont extré-
mement variables. Cette hypersécrétion peut étre, en effet,
plus ou moins dense et constituer un obstacle mécanique,
ou bien plus ou moins acide et agir chimiquement sur les
spermatozoides en les tuant.

Enfin, I'utérus excité par la présence de ces tumeurs dans
ses parois et par les liquides qui s’accumulent dans sa ca-
vité, se contracte fréquemment, et ces contractions ne sont
pas sans influence sur l'arrét des éléments fécondants,

Telles sont les causes qui, dans les cas de fibromes uté-
rins, peuvent s'opposer a l'arrivée des filaments sperma-
tiques jusque sur I'ovule et empécher, par suite, la fécon=
dation. Mais ces tumeurs peuvent encore produire la sté-
rilité, ai-je dit, en troublant le mécanisme en vertu duquel
Peeuf passe de la cavité folliculaire dans la trompe. Quel
que soit le mécanisme que l'on invoque pour expliquer ce
passage, 'existence des tumeurs fibreuses et surtout de tu-
meurs sous-péritonéales explique aisément )'infécondit
par des modifications dans les rapports de l'utérus, des
trompes et des ovaires.
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CHAPITRE VI,

INFLUENCE DES FIBROMES UTERINS SUR LA GROSSESSE.

Nous venons de voir par ce qui précéde que, si dans cer-
taines circonstances, les fibromes utérins sont une cause
gcn douteuse de stérilité, bien souvent cependant 1'in-
fluence que ces tumeurs exercent sur la fécondation se fait
4 peine sentir. Un peu plus tdt, un peu plus tard, les
spermatozoides échappent aux dangers qui les menacent,
tiromphent des obstacles sans nombre placés sur leur pas~
sage et parviennent jusque sur I'ovule qu’ils imprégnent :
la conception est désormais un fait accompli, il y a gros-
sesse.

Mais il ne faut pas oublier que I'ceuf fécondé doit suivre
une voie dont l'accés a pu étre facile pour les filaments
spermatiques, mais dans laquelle il ne pourra s’engager
pour les raisons quej’indiquais dans le chapitre précédent.
A la faveur des mouvements propres dont ils sont animés,
les éléments males peuvent franchir 'espace qui sépare le
pavillon de l'ovaire, et accomplir au niveau de cette glande
Peeuvre & laquelle ils sont destinés. Quant & I'élément fe-
melle, il ne peut pénétrer dans le canal tubaire que grice a
P'adaptation de la trompe ou en vertu des mouvements ci-
liaires de 1'épithélium tubo-ovarique. Dans ces conditions,
que va~t-il se passer? L'ceuf fécondé ne pouvant s’engager
dans la trompe et parvenir au lieu normal de son dévelop-
pement ultérieur, va se grefler en un point quelconque de



—_— Bl —

la séreuse péritonéale et constituer une grossesse abdomi--
nale.

Il existe dans la science un certain nombre d’observa=-
tions de grossesses extra-utérines compliquées de fibromes, |
parmi lesquelles je citerai celles de Stoltz (1), Allport (2),,
Harley (3), Breslau (4), Conradi (5), Léopold (6). En faisant.
des recherches spéciales, on en trouverait certainement:
quelques autres, mais pas assez pour éire autorisé 4 insis--
ter sur la fréquence des grossesses extra—utérines dans les;
casde corps fibreux.Cependant, sansaller aussiloin que Ki--
wisch, qui ne peut s'expliquer larareté des grossesses ecto--
piques a 'état normal que par les conditions défavorables:
que rencontre I'ceuf fécondé auniveau du péritoine, j’accep- -
terais volontiers cette opinion dans les cas ou il existe une
production pathologique capable de modifier I'état anato--
mique de la séreuse péritonéale.

Mais ce n'est pas seulement la grossesse péritonéale que
I'on rencontre dans les cas de tumeurs fibreuses, on a éga--
lement observé des grossesses tubaires et interstitielles.
L'observation de Stoltz se rapporte précisément a4 une.
grossesse tubaire, dont on trouva l'explication dans un
fibrome sous—-muqueux qui occupait la cavité utérine tout
entiére et oblitérait'orifice interne destrompes. C'est aussi
d’une grossesse tubaire qu'il s'agit dans l'observation de
Harley. L'utérus contenait plusieurs fibromes, mais sur-
tout un volumineux qui siégeait au niveau de l'orifice de la
trompe gauche, dans laquelle I'ceuf s'était développé. De

(1) Stoltz. Th. de Roth. Strasbourg, 1844

(2) Allport, The Lancet. London, 1845, p. 430. :
(3) Harley. The Lancet, London, 1859, p. 510.

(4) Breslau. Monat. fir Geburt, 1863,

(5) Conradi, Norskl mag, f. Lagewid. Bd. 1876.

(6) I.éopold, Arch, fur gyncek. 1878.



méme Léopold observaune grossesseinterstitielle, qu’il ex-
pliqua par 'existence d’un fibrome sous-mugqueux.

La cause prochaine de cette variété de grossesse extra-
utérine réside dans un défaut de transport de I'ceuf a tra-
vers la trompe, Nous avons vu que les spermatozoides
pouvaient étre arrétés dans leur marche par des oblitéra-
tions plus ou moins complétes du canal tubaire, et que ces
oblitérations tenaient soit & une compression qui effacait la
lalumiére du canal, soit & une véritable obturation. Mais
ces oblitérations, bien que s'opposantdans une certaine me-
sure & la progression del’élément male, ne constituent pas,
I@plus souvent, une barriére infranchissable,

Le spermatozoide, en effet, va, vient, fait, si j'ose ainsi
d@e, des tentatives répétées pour tourner 'obstacle qui
I'arréte et finit par y arriver. L'ceuf, au contraire, ne pro=-
gresse que sous 'influence des contractions péristaltiques
de la trompe et des mouvements flabelliformes des cils qui
surmontent I'épithélium du canal tubaire. Or, la présence
* tumeurs fibreuses au niveau de l'utérus nuit & l'inté-

ité de ces agents de translation, et par suite, a leur fonc-
ionnement régulier. De plus, on est en droit de se deman-
Ei' si les contractions de la trompe, si les mouvements des
ils vibratiles de samuqueuse sont assez forts pourtriom-
d'un rétrécissement dont l'étroitesse augmente, pour
iinsi dire, par le fait de 'accroissement de 'eeuf, pendant
on trajet.

Cependant, par un concours de circonstances vraiment
nerveilleux, 1'ceuf fécondé a pu s’engager dans la trompe,
raverser heureusement ce canal et arriver enfin dans la
avité utérine, ot il doit trouver et puiser des éléments
.ecessaires & son développement. Nous nous trouvons, dés

Lefour, G
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lors, en présence d'une grossesse utérine dont I'avenir est -
loin d'étre assuré. ;
Tl n’est pas indifférent, pour la marche de la grossesse, |
pour la santé, pour la vie méme de la femme que I'ceuf ﬁ
greffe sur tel ou tel point de la muqueuse utérine préparée s
pour le recevoir. 1l existe, en effet, un lieu d’implantation
normal de cet ceuf, lieu d'implantation normal en dehorss
duquel tout est péril, tout est danger. L’insertion vicieuse
du placenta constitue, onle sait, I'un des accidents les pluss
formidables qui puisse frapper la femme soit pendant las
grossesse, soit au momentdu travail. ]
Eh bien, les corps fibreux, surtout interstitiels et sous-
muqueux, semblent favoriser, d'unefacon trés appréciab
le glissement de I'ceuf vers le segment inférieur de 'utér
Nous ne devons pas oublier que ces tumeurs ameénent dan
la matrice des modifications plus on moins accusées : les:
parois del’organe s’hypertrophient, la muqueuse
et sécréte plus abondamment, les vaisseaux dilatés sont’
parfois la source d’hémorrhagies profuses. Il n’en faut -
davantage pour expliquer la descente de I'ceuf sur le seg=:
men inférieur et méme son expulsion a4 travers le .
cervical entr'ouvert.
Cette hypothese émise timidement par Griinewald sem]
trouver dans l'observation clinique 1'appui qui lui ma =
quait. Lambert rapporte deux observations d’insertion ¥ _"'-.;
cieuse del'ceuf dans des cas de fibromes utérins, I'un ap=
partenant & Ashwell et I'autre a M. le professeur Pajo
les deux femmes succombérent. Chadwick (1) en sig
8 cas, parmi lesquels 5 eurent une terminaison fatale.
Mais ces faits isolés ne nous apprennent rien sur leur

(1) Trans. of. the amer. gyn. Society, T.
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fréquence dans les grossesses compliquées de tumeurs
fibreuses.

Nauss (1), le premier, a étudié l'influence des fibromes
utérins sur la production de Uinsertion vicieuse du placenta
et sur les 241 cas consignés dans sa theése, 5 fois il a noté
get accident, c’'est-a-dire 1 fois sur 49.

Dépouillant & mon tour mes tableaux d’observations,
;rﬂi trouvé l'insertion vicieuse signalée 13 fois sur 307 cas,
¢’est-a-dire 1 fois sur 23,61,

Sur ces 13 cas, la terminaison a été indiquée 11 fois :

femmes ont succombé et 4 ont guéri. Mais je dois faire

remarquer que la malade qui fait I'objetde I'observation 56

mble avoir succombé plutdt & desaccidents de péritonite;

juant & celle dont I'histoire est rapportée au n® 218, on
?:ratiqua chez elle 'opération césarienne.

i

Tableau IIl,

NOMBRE NOMBRE
AUTEURS. d'accouche- des cas d'inser- | PROPORTION.
menis. tion vicieuse,

 Schwartz. 519,328 332
Collins. 16,414 11

McClintocketHardy 6.634 8
Klein. 11.410 15
Arneth, 6,572 9
Ramsbotham. 26.672 42
Mat. de Wiirzbourg 6.139 13
‘Clinig. d'ac. de Paris 17.230 71

Il me suffira de rapprocher les chiffres de Nauss et les
miens de ceux donnés par les auteurs qui se sont occupés

(1) Loc, cit,




de la fréquence générale de I'insertion vicieuse du placenta,
pour mettre en évidence l'action des fibromes utérins sur la
production de cet accident.

On voit, en effet, par le tableau ci-dessus que, méme en
prenant comme terme de comparaison les chiffres donnés
par M. le professeur Depaul dans ses lecons cliniques, la
fréquence de 'insertion vicieuse du placenta est bien plus
considérable dans les cas de iumeurs fibreuse. Mais il faut
se rappeler les conditions toutes particuliéres dans les-
quelles se trouvent les grands hopitaux, qui constituent un
véritable lieu 'de rendez-vous pour la dystocie. Aussi
Spiegelberg s’est-il efforcé de se mettre le plus possible &
I'abri de cette cause d’erreur et il a trouvé 1 cas d’inser-
tion vicieuse du placenta sur 4,000 accouchements : c’est
certainement la proportion qui se rapproche le plus de la
vérité, L'accident qui nous occupe serait donc 42,36 fois
plus fréquent dans les cas o1l existe des fibromes utérins:
ces tumeurs constitueraient une wvéritable prédisposi=
tion. .

L'ceuf fécondé arrivant dans un utérus dont les parois
altérées présentent des tumeurs fibreuses, peut contractef’%
avec ces néoplasmes des rapports plus ou moins étendusi.;
Pour qu'une semblable disposition puisse exister, il fau.i:—j:
évidemment que la tumeur sur laquelle I'ceuf s’est greffé.
soit sous-muqueuse ou tout au moins interstitielle. Ce fait -
anatomique n'offre rien qui doive nous surprendre. Enl.
effet, que le fibrome développé dans I'épaisseur des paruf&-'l
utérines fasse légérement saillie dans la cavité de 'organe, ,
ou que, presque complétement dégagé desfaisceaux musct- -
laires quil’enveloppaient, il devienne absolument sous-mu- |
queuxet constitue un polype, il n’en est pas'moins recouvert |
par la muqueuse utérine. Cette membrane est absolument |




‘modifiée dans toute son étendue, sous l'influence du proces-
sus irritatif dont nous parlions a propos des conditions qui
favorisent I'insertion anormale du placenta. Mais les mo-
difications qu’elle présente, ne sont généralement pas assez
intenses pour 'empécher de contracter avec l'ceuf les rap-
ports que 'on sait. On peut méme se demander si, parfois,
la congestion dont la muqueuse est le sidge au niveau de
la tumeur ne pourrait pas servir & expliquer la localisation
en ce point des villosités choriales hypertrophiées.

Les cas d’'insertion compléte du placenta sur les fibromes
pourraient, dans une certaine mesure, donner raison &
ﬁette hypothése; mais dans les cas ou la tumeur fibreuse
présente un volume assez considérable, il est bien difficile
au placenta, dont 'accroissement est si rapide dans les
gemiers temps de la grossesse, de rester limité 4 la portion
saine de 'utérus. Le délivre envahit peu 4 peu la tumeur
#, au terme de la gestation, il est fixé en partie sur la pa-
roi utérine, en partie sur le fibrome.

" L'insertion compléte ou incomplete du p]acenta sur des
'@meurs fibreuses est certainement beaucoup plus fré-
quente que ne semble I'indiquer le nombre des cas obser-
'@7@5, et si le fait n'a pas été noté plus souvent, cela tient
uniquement aux difficultés d’observation. En effet, ce n'est
qu'au moment de la délivrance et dans des circonstances
bien définies, qu’il est permis de reconnaitre cette disposi-
tion bizarre, sur laquelle je reviendrai en parlant de la dé-
livrance.

En parcourant mes tableaux d’'observations, j'ai trouvé
ce fait indiqué 8 fois seulement (obs. 10, 27, 30, 117, 147,
163, 204, 249); dans 5 cas les femmes succombérent (ob-
serv, 27, 30, 147, 163, 249); mais en dehors de 1'observa-
tion 249, il est difficile d’apprécier le réle de l'insertion
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anormale du placenta. Déja dans son discours & la Société
de chirurgie en 1868, M. le D* Tarnier avait appelé l’atten-f
tion sur cette disposition, et l'on peut voir ci=dessous un
dessin qui est la reproduction fidele de la piece que le chi-
rurgien de la Maternité présenta a ce propos 4 la Société

anatomique.

Fig. 7. — Placenta partiellement inséré sur un corps fibreux.

Les tumeurs fibreuses peuvent, on vient de le voir, arré--
ter I'ceuf dans son trajet et denner lieu 4 une grossesse !
extra-utérine ; elles peuvent encore déterminer une uu:_-.;
plantation anormale de cet ceuf, soit sur le segment infé- -
rieur de 'utérus, soit méme sur les fibromes qui font -i:
lie dans la cavité de 'organe. Mais I'observation de chaque *

jour démontre que la fécondation peut donner lieu .j;ji'fl_

2 ; )3 |
grossesse utérine normale malgré la présence de tumeurs

fibreuses multiples développées dans les parois de 1'or--
gane de la gestation. M. le professeur Depaul (1) a biens

(1) Que M. le professeur Depaul veuille bien agréer I'hommage de ¢
ma vive reconnaissance pour la bienveillance avec laquelle il a ae- -
cueilli toutes mes demandes.



T ¢ ) [e—

voulu m'autoriser 4 faire dessiner une piéce de son musée
qui peut servir de type. La figure ci dessous, que je dois
au crayon de mon ami le D" Ribemont, en est I'exacte re-
production.

Dés lors, nous devons nous demander sila matrice, dont
le tissu est plus ou moins altéré, va se préter docilement
et sans réagir aux fonctions qui lui sont dévolues.

Fig. 8. — Tumeurs fibrenses multiples développées sur un uterus gravide.

C'est bien certainement 1 un des points les plus délicats
de notre sujet. Il est généralement accepté, et & juste titre
selon nous, que les fibromes utérins exercent sur la marche
de la grossesse une influence néfaste; la science possede
un grand nombre de faits bien observés qui montrent
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d'une maniére irréfutable toute la fragilité d’une
sesse dans de semblables conditions.

Dans sa theése inaugurale, M. le D Sébileau (1) rapporte
un fait qui ne laisse aucun doute a cet égard. Une femme,
aprés une premiére grossesse menée a bien, eut six avorte.
ments consécutifs en cing ans. Elle était atteinte de pertes
de sang assez considérables qui s'expliquérent par I'exis-
tence d'un polype du volume d'une prune de moyenne gros
seur. Ce polype, qui remplissait le col, s’insérait par ur
long pédicule dans la cavité méme de I'utérus. Malgré de
pressantes sollicitations, cette femme ne voulut point s
laisser opérer; bientdt elle devint enceinte pour la huitieme
fois et un nouvel avortement se produisit dans le couran
du troisiéme mois. La violence de 'hémorrhagie qui n’avai
point cessé augmenta alors a tel point, que Dupuytre
consulté pratiqua la ligature du polype. La malade n
tarda pas & succomber.

A ce fait, je pourrais en ajouter bien d'autres que le lec
teur retrouvera aisément dans mes tableaux d'observa
tions. Donc, 'existence d’un fibrome utérin peut explique
'expulsion prématurée du produit de la conception. Mai
Je me hate d'ajouter que l'action de cette cause est loin
d'étre constante, comme nous le verrons plus loin.

Pour pouvoir bien apprécier I'influence des corps fibreux
de I'utérus sur la marche de la grossesse, il nous faudra
tout d’abord connaitre la fréquence générale de I'avorte
ment, quelle qu'en soit la cause. Or, 4 ce point de vue, nous
n'avons aucune donnée positive.

Mme Lachapelle a trouvé 116 avortements sur 21,960 ac-

couchements, c'est-a-dire 1 sur 189, tandis que la statis= -

(1} Sebileau, Lo: it
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tique du dispensaire de Westminster fournit 1 avortement
sur 3,5 accouchements. Entre ces deux limites extrémes
consignées dans les auteurs, j'ai trouvé un certain nombre
de variantes qu’il m'a paru bon de rapporter dans le ta-
bleau suivant.

Tableau IV.

FREQUENCE GENERALE DE L'AVORTEMENT,

Y —————— —
AUTEURS. AVORTEMENTS. | ACCOUCHEMENTS.
Lachapelle. : | 189
Deubel. 1 12
. 1 20 (filles mariées)
Huteland i ; 1 10 (femmes mariées).
Hegar. 1 8 ou 10
Whitchead. 1 1
Guillemot. 1 4 oud
Busch et Moser, 1 5,9
 Dispens. de Westminster, 1 3,5

De ce tableau il ressort clairement que la fausse couche
est beaucoup plus fréquente que ne le croyait M™® Lacha-
pelle. L’erreur dans laquelle est tombée l'illustre sage-
femme tient aux conditions toutes spéciales dans lesquelles
elle observait, car un bien petit nombre de femmes entrait
& la Maternité pour y faire un avortement. Playfair estime
que toutes les multipares ont avorté une fois ou l'autre, et
Whitehead a calculé que, parmi les femmes mariées qui at-
teignent 1'age critique, 90 pour 100 au moins ont fait une
fausse couche. La fréquence générale de 'avortement est
donc un fait qui parait acquis a la science, sans qu’il
nous soit possible, toutefois, de l'apprécier exactement.
~ Sinous recherchons maintenantquelleestlafréquencedes
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expulsions abortives dans les cas particuliers de fibromes
de l'utérus, nous verrons que les différences ne sont pas
aussi considérables qu’on pourrait le croire au premier
abord. Les diverses statistiques fournies par les auteurs
qui nous ont précédé dans cette étude, les résultats de nos
recherches personnelles relatés dans le tableau suivant,
sont absolument démonstratifs.

Tableau V.

FREQEEHCE DE L'AVORTEMENT DANS LES CAS DE FIBROMES UTERINS.

AUTEURS | AVORTEMENTS | ACCOUCHEMENTS | PROPORTIONS

West 28 36
Winckel. 16 &6
Sebileau. 15 57
Nauss. Y| 261
Toloczinow 21 119
Lefour. 39 227

sur 1,
sur 2,
sur 3,
sur 3,
5,
3y

ol o)

sur
sSur

B e e
0o o ===

Un auteur gqui voudrait mettre ces chiffres au service
d'une idée précongue, pourrait essayer de prouver que les
fibromes utérins n'ont aucune action sur la marche de la
grossesse. Telle n'est pas notre pensée, mais nous ne pou-
vonsnous empécher de faire remarquer que 'influence abor-
tive des corps fibreux n’est pas toujours aussi accusée qu'on
serait tenté de le supposer ; les faits analogues a celui que
rapporte Sebileau sont relativement rares, tandis qu'on ne
compte plus aujourd’hui les grossesses qui ont marché sans
encombre jusqu’au terme normal de la gestation, maligré
I'existence de fibromes multiples et volumineux. Sur les
307 observations que renferment nos tableaux, 227 fois la
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menacée d’accoucher prématurément. Fiévre, grand malaise,
vomissements bilieux, diarrhée. Respiration anxieuse. Utérus dou-
loureux au palper. Plusicurs tumeurs dures du volume d'une
orange, trés douloureuses 4 la pression. Par le toucher vaginal, on
reconnail que le col est trés élevé : une tumeur 4 gauche, dure,
prés du détroit supérieur, parait adhérer & 1'utérus.

Au bout de cing jours, amélioration de 1'état local et général.

27 décembre. Le palper abdominal fait reconnaitre un corps
étalé en plaque, dur, indolore, un pen mobile, de 18 cent. de lon-
gueur, étendu depuis le flane gauche jusqu'a la partie supérieure
de la fosse iliaque gauche, formant ainsi la presque totalité de la
paroi utérine de ce cdté. Au-dessous de cette tumeur, une seconde
du volume d’une orange, adhérente & la paroi utérine, elle n'est
plus douloureuse a la pression. Le toucher vaginal fait recon-
naitre le col comme auparavant, mais la tumeur de la paroi gauche
a disparu.

5 janvier 1864. La iumeur est revenue an niveau de la partie
supérieure de I'excavation ; elle est mobile, et il est possible de
'isoler dejla paroi.

14 janvier. En travail. Dix heures apreés le début, version trés
difficile effectuée aprés trois débridements sucecessifs du col, par
M. Depaul. La grosse plaque est moins apparente ; elle se détache
moins de la parei: elle n'est pas mobile ; la tumeur globuleuse
n'avait été pour rien dans les difficultés de la version,

15 janvier, varioloide ; 18, péritonite ; 21, mort. Autopsie refu-
sée.

Examen de la malrice.—Paroi antérieure rendue convexe par
une tumenr fibreuse interstitielle sphérique de 10 cent. de dia-
metre dans la cavité abdominale, coupe ferme, grisitre, homo-
géne, comme lardacée, avec lamelles caleaires. La paroi utéro-
péritonéale est trés mince 4 son niveau, la parei interne, au con-
traire, ¢paisse. Tumeur sphérique non pédiculée, sous-péritonéale
i ganche et en arriére au niveau de l'union du corps et du col.
Diamétre, 5 cent. 1/2; Une troisiéme, 6 cent. sur 8 cent., avee
pédicule de 4 cent. 1/2, s'insére & la corne droite et adhére &
I'S iliaque, Seize autres tumeurs étaient disséminées sur la face
externe. Corps de l'utérus sain. Col noiritre, ramolli.

.y



Il existe bien d’autres faits non moins concluants, mais
celui-ci présente, au pointde vue qui nous occupe en ce mo-
ment, un intérét tout particulier, je veux parler du volume
considérable de trois d’entre ces tumeurs et de leur siége
différent; la tumeur la plus développée était intersti-
tielle et les autres sous-péritonéales.

Tous les auteurs qui se sont préoccupés de l'influence
que les fibromes utérins pouvaient exercer sur la produc-
tion de l'avortement, se sont efforcés de trouver dans le
lieu de développement de ces tumeurs une explication a la
variabilité de leur action. La fausse couche, rare dans les
cas de fibromes sous—péritonéaux, serait fréquente au con-
traire dans les cas de tumeurs interstitielles et surtout
sous-mugueuses,

Nous venons de voir par l'observation précédente ce
qu'on peut penser de cette théorie,au moins en ce gui con-
cerne les tumeurs interstitielles et sous—péritonéales. De-
mandons-nous maintenant, si les fibromes sous-muqueux
sont incompatibles avec la marche normale de la grossesse.
L’observation suivante que M. le D* Tarnier m’a généreu-
seusement abandonnée, intéressante, d’ailleurs, a d’autres
points de vue, montre bien 'innocuité, parfois étonnante,
de cette variété de tumeurs.

Opservarion IV, (Inédit.)

Accouchement naturel. Suites de couches compliquée de septicémie
aigué, Mort, Corps fibreux de l'utérus découvert & 'autopsie.

La nommée Marie Durivault, veuve Chalés, dgée de 32 ans,
secondipare, est admise au pavillon Tarnier, n° 5, le 25 septembre
1877, vers 4 heures du soir.

Cette femme douée d'une bonne constitution. pourvue méme d'un
certain embonpoint, a le bassin bien fait.



S .

Menstruée 4 17 ans 1/2, elle I'a été réguliérement depuis, tous les
mois abondamment pendant 10 jours.

Mariée en 1866, elle aceonche I'année suivante, aprés un travail
lent (2 jours) d'une fille & terme présentant le sommet.

Elle devient veuve en 1874. Ses régles se montrent pour la der-
niére fois du 15 au 25 décembre 1876.

A part un’léger prurit vulvaire, rien ne signale cette grossesse.
A son arrivée au pavillon, rien ne frappe I'attention. Le palper,
I'auscultation et le toucher montrent qu’'on est en face d'une pré-
sentation du sommet en OIGA. Bien que la parturiente n’ait point
souffert, 'orifice quoique épais, offre une dilatation de la grandeur
d'une piéce de 2 franes.

Des contractions douloureuses sont senties le 25 septembre, 4
9 heunres du soir. Un grand bain et un lavement sont donnés, puis
la malade est couchée. Au méme moment, la poche des eaux se
rompt. La téte, comme 4 'arrivée du reste, est trés engagée, bien
fixée dans l'excavation.

Le travail marche lentement, vu le peu d’'énergie et surtout de
fréquence des contractions utérines, Par le toucher pratiqué &
différentes reprises, on ne trouve rien de particulier.

A midi l'orifice de la matrice est complétement dilaté, et le
26 septembre, 4 2 heures 1/2 du soir, nait un garcon vivant du
poids de 3,060 grammes. Le travail a duré 17 heures 10 minutes.
La délivrance ne présente rien de particulier. Le placenta est
extrait sans diffieulté, les membranes sont entiéres (2 heures
30 minutes).

Vers 3 heures 15, un caillot du volume d'un gros poing, est
expulsé, la malade est inquiéte, a peur de I'hémorrhagie (son
maitre est docteur en médecine), et bien que I'utérus se soit immé-
diatement rétracté, on donne 1 gramme de seigle ergoté.

Tout dés lors marche trés bien. A la visite du soir (6 heures),
72 pulsations.

Suites de couches. — 1°F jowr : 27 matin. Pouls 72. Peau
fraiche. Langue humide ; sommeil et appétit hons; miction facile,
utérus & un travers de doigt au-dessous de I'ombilic, bien rétracté.
Rien de particulier & la palpation. Par suite d'une légére pression,
un caillot de la grosseur d'un ceuf est expulsé, La matrice est in-
dolore. Tranchées utérines supportables. 3 garde-robes en diarrhée.
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L'urine ne contient point d’albumine et n’en renfermait point au
moment de I'accouchement.

Soir. Pouls 124, Température 37,7. 5 garde-robes dans la jour-
née, Léger délire. Envies d'aller & la selle, refus de prendre du
lait.

A la derniére injection, donnée i neuf heures, on s'apergoit en
enlevant un eaillot contenu dans le vagin, que le col et la partie
inférieure de l'utérus sont extrémement volumineux.

L’excavation pourtant n’est pas occupée et la canule a injections
est toujours introduite sans diffieulté.

Ce développement anormal a-i-il sa cause dans la lenteur de la .
retraction utérine ? dans I'abondance des lochies?

B¢ jour. 1¢* septembre matin. Pouls 100, Température 37,6. Peau
fraiche ; langue humide. Léger sommeil. Pas d’appétit. Muqueuses
aussi décolorées, Facies moins grippé. Incontinence d'urine. Uté-
rus indolore, mieux rétracté, un travers de doigt au-dessous de
I'ombilic. Tranchées utérines aussi fréquentes et douloureuses.
Garde-robes involontaires, de moyenne abondance. Lochies san-
guinolentes, moins abondantes, moins fétides. Méme traitement.
A partir de dix heures, les tranchées arrachent des plaintes 4 la
malade. Béillements nombreux. A deux heures délire. Facies trés
changé. Prostration presque compléte. Sommeil de 3 & 4 heures.

Soir. Pouls 96. Température 37. Dyspnée trés grande. La ma-
lade est inerte; il faut lui donner 4 boire.

6° jour. 28 septemibre matin, Pouls 96 ; Temperature 37,5, Pean
froide. Yeux presque éteints. Riles. Langue séche. Utérus bien
rétracté. Plus de plaintes. Lochies moins fétides.

A 7 heures, Déglutition impossible,

A 8 heures. Mort.

L’enfant nourri par sa mére, pendant deux jours, a été élevé au
biberon, puis transporté le 8 octobre aux Enfants-Trouvés.

Autopsie faite par M. Féré, interne au Midi,

Rien dans la eavité crinienne.

Cavité thoracique. Congestion hypostatique dn bord postérieur
des deux poumons.

Le tissu pulmonaire est sain.
A la partie inférieure de la plévre gauche, en arriére, quelques
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douté que son utérus renfermait un polype dont la hau-
teur mesurait 17 et la largeur 12 centimeétres.

A coté de ces faits vraiment exceptionnels et qui peuvent
servir de type, il en existe un grand nombre d’autres,
moins étonnants peut-étre, mais tout aussi démonstratifs.
En conséquence, nous nous croyons autorisé a dire que,
dans beaucoup de cas, les tumeurs fibreuses, quel que soit
leur nombre, leur siége et leur volume, sont sans influence
sur la terminaison héative de la grossesse.

Toutefois, comme j'ai essayé de le montrer précédem-—
ment, l'expulsion prématurée de l'ceuf est souvent la
conséquence immédiate et indiscutable de la présence d'un
corps fibreux au niveau de I'utérus. Si, sur les 227 cas qui
servent de base & ma statistique a ce point de vue, je n'ai
noté que 39 avortements, je puis dire que 62 femmes expul-
sérent avant I'heure le produit de la conception, car jai
trouvé 23 accouchements prématurés. D'autre part, si des
observations bien prises nous permettaient de remonter
dans le passé des 165 femmes qui ont accouché a terme,
nous trouverions que peu d’entre elles n’ont pas avorté, au
moins une fois. J'ajoute que le siége de la tumeur a réelle-
ment une importance : les fibromes sous-muqueux sont
plus graves que les fibromes interstitiels, et ceux-ci que
les fibromes sous-péritonéaux; de méme, ces tumeurs sont
d’autant plus a redouter qu’elles sont plus volumineuses.

Il serait intéressant de savoir quel est le mode d’action
des fibromes dans la production de I'avortement. On a suc-
cessivement invoqué des contractions utérines prématu-
rées, 'hémorrbagie, le défaut d'extensibilité des parois de
la matrice, sans qu’on sache exactement a quoi s’en tenir.

La contractilité de I'utéius peut assurément étre réveillée
avant 'heure par le fait seul de 'existence d'une tumeur
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qui joue, vis-a-vis de 'organe, le role d'épine ; mais il faut
faire entrer en ligne de compte 'irritabilité de la matrice,
si variable chez les différentes femmes, et le siége anato-
mique du fibrome.

Le siége anatomique duv fibromea, en effet, une grande
importance dans la mise en jeu de la contractilité utérine.
Ainsi, on peut voir d'énormes corps fibreux sous—périto-
néaux et méme intersiitiels ne géner en aucune fagon la
marche de la grossesse, tandisqu’un polype de petit volume,
pas plus gros qu'une cerise, par exemple, déterminera des
contractions violentes et, comme conséquence, une fausse
couche. Ce que je dis ici, s'applique surtout a ces petits
polypes qui, implantés en un point plus ou moins éloigné
du col utérin, arrivent jusqu’au niveau de l'orifice interne
ou s'engagent a travers cet orifice. Dans ces cas, le sphine-
ter utérin,agacé, irrité, réagit et provoque des centractions
de 'utérus tovtentier. Onne verrala rien que detrésnaturel,
si I'on songe au divers moyens employés dans la pratique
del'avortementetde I'accouchement prématuré artificiels.

L’hémorrhagie peut produire également la fausse couche
par décollement placentaire et mort du feetus ou par l'irri-
tation que le sang extravasé exerce sur la face interve de
I'utérus, irritation qui détermine des contractions de
I'organe. Chez les femmes atteintes de corps fibreux,
I’hémorrhagie, pendant la grossesse, est trés fréquente. En
dehors des cas d’insertion vicieuse du placenta dont on
connait les graves conséquences, j'ai relevé 31 cas d’hé
morrhagies et 16 fois la grossesse se termina soit par un
avortement, soit par un accouchement prématuré.

Mais si une perte de sang peu importante est habituel-
lement suivie de I'expulsion de I'ceuf, alors que cette perte
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se produit pour des raisons étrangéres a celles que nous
étudions en ce moment, dans les cas de tumeurs fibreuses,
au contraire, la grossesse n'est souvent pas interrompue.
Ainsi sur les 31 cas dont je viens de parler,'accouchement
eut lieu a terme, 15 fois. C'est la un fait trés remarquable
sur lequel je crois devoir appeler I'attention d'une fagon
toute spéciale, car il constitue un enseignement d’une
grande valeur. Jamais, quelle que soit 'abondance de 1'hé-
morrhagie, le médecin ne devra désespérer de voir conti-
nuer la grossesse. On pourra lire au chapitre des compli-
cations une observation inédite de M. Lucas-Champion-
niére, trés remarquable a ce point de vue.

L’hémorrhagie, dans les cas de grossesse compliquée de
fibromes utérins, se montre ordinairement aux époques
correspondantes de l'écoulement menstruel et peut en
imposer pour de véritables régles quand elle ne dépasse
pascertaineslimites. On sait qu’'a I'état devacuité, la femme
qui porte des corps fibreux de 'utérus est sujette d’abord
4 des ménorrhagies et plus tard & des métrorrhagies. Ces
pertes de sang s’expliquent par la congestion plus intense
de la muqueuse utérine au moment de la menstruation,
sous l'influence de lirritation causée surtout par les
fibromes sous-muqueux. Or, pendantla grossesse, la circu-
lation utérine est bien plus active et le nisus périodique
semble continuera se produire d'une fagon tréesappréciable,
ainsi que le prouvent quelques observations de polypes
fibreux apparaissant chaque mois & l'orifice utérin, pour
disparaitre dans l'intervalle des époques menstruelles. Le
fait si intéressant que M. le D* Larcher a communiqué en
1875 & la Société de médecine ne laisse aucun doute a cet
égard (1). 11 s’agit d'une malade qui présentait des polypes

(1) Note sur un cas de polypes fibreux intra-utérins a apparitions
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fibreux implantés sur les parois antérieure et postérieure
du col de I'utérus. Cette malade devint enceinte et avorta.
Alasuitede cet avortement, M. Larcher pratiqua I'ablation
d'un premier polype. Survint une nouvelle grossesse
durant laquelle un second polype se montra a lorifice
utérin; cette apparition eut lieu a I'époque qui correspon-
dait 4 I'écoulement cataménial ; dans I'intervalle la tumeur
était inaccessible. M, Larcher attendit une époque men-
struelle afin d’atteindre le polype et put, en effet, en faire
I'ablation. Cette malade accoucha spontanément et 4 terme.

Mais en dehors de la circulation plus active de l'vtérus
pendant la gestation et du nisus périodique dont la mu-
queuse continue & subir 'influence, il faut tenir compte,
au point de vue du mécanisme des ruptures vasculaires,
du lieu d'implantation de I’ceuf, tout en mettant hors de
cause l'insertion vicieuse du placenta proprement dite.
L’utérus se contracte pendant toute la durée de la gestation
et ses contractions silencieuses sont incapables, a I'état
normal, de détacher le placenta de son point d'implanta-
tion. Mais nous avons vu que le placenta pouvait se fixer
en méme temps et sur la paroi utérine et sur un corps

fibreux, c'est-a-dire en deux points dont’action ne saurait
étre synergique au moment des contractions indolores. De

14, des tiraillements qui aménent un décollement placen—
taire plus ou moins étendu et une hémorrhagie dont l'avor-
tement est la conséquence.

On a avancé que l'expulsion prématurée du produit de
la conception pouvait tenir aussi # un défaut d'extensibilité
du tissu utérin, Cette cause ne pourrait étre invoquée tout
au plus que dans les cas ou les fibromes ont leursiége dans

intermittentes coincidant chacun et successivement avec l'existence
d’une grossesse, Soc, de méd., 13 nov, 1875.
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I'épaisseur des parois utérines, et nous allons voir que,
méme en cette circonstance, 'avortement ou l'accouche-
prématuré ne sont pas inévitables.

En ce qui concerne la grossesse utérine simple, la pro-
position que j'avance ne saurait étre mieux établie que par
le fait de M. le D* Guéniot que j'ai rapporté plus haut.
Mais ce ne sont pas seulement les grossesses utérines sim-
ples que l'on a vu aller a4 terme, malgré la présence de
tumeurs fibreuses J'ai relevé dans mes tableaux 4 obser-
vations de grossesse gémellaire (n® 14, 55, 151, 213) : 2 fois
I'accouchement eutlieu a terme (n® 55, 213), Dans 'obser-
vation 213 rapportée par Mangiagalli, il s’agit d'un petit
fibrome sous-mugueux qui ne dépassait pas le volume
d'une noix. Maisdansl'observation 55 publiée par Chowne,
la tumeur, développée danslaparoi postérieurede 1'utérus,
était calcitiée et n’était guére susceptible de suivre 'utérus
dans son développement. A ces deux faits de grossesse
gémellaire se terminant par un accouchement 4 terme
j’en ajouterai deux autres, I'un qui m'a été communiqué
par M. le D" Delore (de Lyon), I’autre par M. Bar, interne a
la Maternité.

OBSERVATION V,

Fibrome peu volumineux compliquant une grossesse gémellaire, Accou-
chement & terme. Travail pénible, Guérison,

(Communiquée par M. le Dr Delore, de L}mn]..
Mme de M..., dgée de 38 ans, n'ayant pas eu d’enfants depuis

quinze ans, devint enceinte pour la troisiéme fois, Pendant cette gros-
sesse, elle éprouva de nombreux aceidents; celui quifrappa le plus
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les médeecins chargés de lui donner des soins, fut une douleur vive
se reproduisant de temps en temps an nivean d’une bosse saillante
située & droite de l'ombilic. Cette saillie, douloureuse par mo-
ments, fut attribuée a4 un membre du feetus. Appelé a soigner
cette dame en aolit 1878, je diagnostiquai un fibrome de la paroi
antérieure de 1'utérus; la tumeur avait le volume de la moitié
d'nne noix. J'expliquais les douleurs par les contractions insensi-
bles de I'utérus qui se produisent dans les derniers mois de la gros-
sesse, surtout la nuit; il me fut méme un jour possible de constater
positivement la contraction et la douleur.

L’accouchement commenca, & terme, le 5 aolt, & 4 heures du
matin. Il se termina spontanément le samedi, 10 aofit, a4 8 heures
du soir. La période de dilatation avait duré six jours ; a4 chaque con
traction une souffrance se produisait an niveau du fibrome, L'ox-
pulsion dura senlement deux heures; elle fut activée par des dou-
ches vaginales administrées dans un bain pendant une heure.

La grossesse était gémellaire; les suites de couches furent sim-
ples. Six mois aprés, Mme de M... eut une métrorrhagie légére
pendant ses régles. Au toucher vaginal, je constatai un fibrome du
volume d’'une petite cerise, dans la paroi antérieure de I'utérus.

OpservatioNn VI (inédite.)

Fibrome sous-péritonéal, Grossesse gémellaire & terme. Double appli-
cation de forceps. Délivrance artificielle. Mort,

(Communiquée par M, Bar, interne & la maternité,)

La nommée X..., Agée de 37 ans, enceinte pour la sixiéme fois,
a toujours accouché sans la moindre difficulté.

Admise a I'hépital St-Antoine pour une bronchite, elle fut prise
de douleurs cinq semaines aprés. Elle était a terme et 'utérus ren-
fermait deux produits de conception. Le premier feetus se présen-
tait en 0. I. G. A.

Au bout de quatre heures la dilatation du col était compléte, et,
dix heures plus tard, l'engagement de la téte n’avait pas eu lieu;
on applique le forceps.

La méme conduite dut étre tenue pour le second enfant. Ces en-
fants pesaient 3,100 et 2,850 grammes.
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La main introduite dans la cavité utérine pour faire la délivrance
artificielle percut nettement an niveau du détroit supérieur, en un
point correspondant & la symphyse sacro-iliaque droite, une tu-
meur du volume d'un petit ceuf de poule.

Diagnostic : fibrome de 1'utérus, sié¢geant & I'union du corps et
du col.

La femme succomba huit jours aprés & des accidents d'infection
puerpérale,

A Vautopsie, en dehors des accidents qui avaient causé la mort
de la femme, on constata existence d'un fibrome sous-péritonéals
de la grosseur d'une grosse noix qui, pendant 1'accouchement, s'é-
tait probablement enclavé dans le petit bassin. De la les difficultés
de 'aceconchement et la néeessité d'une double application de for-
ceps pour l'extration de deux feetus de petit volume.

Ces observations, tout intéressantes qu’elles sont, peu—
vent laisser encore quelque doute dans I'esprit, bien que
souvent, méme dans les conditions normales, les gros-
sesses gémellaires se terminent prématurément. Mais per-
sonne n’ignore la distension énorme a laquelle est soumis
bien avant le terme de la gestation, un utérus qui ren-
ferme trois produits de conception : il est exceptionnel, en
pareille circonstance de voir l'accouchement se faire &
terme. Cependant Mc Clintock (1) dont I'autorité ne saurait
étre mise en doute, a publié en 1863, un cas de grossesse
trigémellaire compliquée de fibrome interstitiel qui se ter—
mina & terme par la naissance de trois enfants dont deux
vivants, comme l'indique le résumé de 1'observation que
jemprunte 4 la thése de Lambert.

(1) M. Clintock, Clinical memoirs., Dublin, 1863, p. 116,
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(n® 163 et 214). Dans I'une (163) publiée par R. Lee l'ac-
couchement eut lieu A terme : il existait une tumeur fi-
breuse grosse comme un czuf de pigeon, incorporée a la
paroi utérine au niveau de l'insertion placentaire; dans
l'autre (214) rapportée par Mangiagalli, on ponctionna les
membranes 4 8 mois et demi : il existait un fibrome sous-
péritonéal du volume d'une téte, a 'angle gauche de I'uté-
rus. 1

Si I'on se rappelleles modifications quela grossesse im-
prime aux fibromes et surtout aux fibromes interstitiels,
on peul s’expliquer comment, ces néoplasmes eux-mémes,
obéissent & la distension que subit 'utérus et I'étalement,
dont M. le professeur Depaula si bien donné le mécanisme,
vient 4 'appui de cette opinion.

Quel que soitle mécanisme que 1'on invoque pour expli-
querl’expulsion avant terme du produit de la conception
dans les cas de fibromes utérins, il n’en est pas moins vrai
que ces tumeurs sont souvent une cause d'avortement.
Mais, comme je I'ai laissé entendre dans les lignes qui
précédent, 'influence exercée par les corps fibreux sur la
marche de la grossesse, ne se limite pas & la période de
non viabilité du feetus : elle peut encore se faire sentir
apres le septiéme mois de la gestation et donner lieu & un
accouchement prématuré. L'accouchement prématuré n’a
évidemment pas, dans les deux derniers mois de la gros-
sesse, une gravité aussi considérable, mais il ne faut pas
oublier toutefois que l'expulsion hative diminue pour le
feetus les chances de survie, et que nous devons nous
efforcer de I'empécher par tous les moyens possibles. Le
mécanisme en vertu duquel se produit cet accident, estle
méme que pour 'avortement; je n'y reviendrai donc pas.

L’accouchement prématuré est-il aussi fréquent que




¥

— 111 -

I'avortement ? Dans mes 307 observations, ol I'expulsion
par les voies naturelles a été notée 227 fois, j'ai trouvé
23 accouchements prématurés soit 4 sur 9,86; 'accouche-
ment prématuré serait donc un peu moins fréquent que
I'avortement : 8 eurent lieu du septiéme au huitiéme mois
et 11 du huitiéme au neuviéme ; dans 5 cas, 'époque de
I'expulsion n’est pas indiquée.

Ons’estdemandé depuislongtemps, s’iln’existait pas une
relation entrele pointd’implantation delatumeur et I'épo-
que a laquelle la grossesse était interrompue. Forget(1) en
1846, formulaitainsila4®conclusion de son mémoire: «Enfin
I’époquealaquelleseproduit!’avortement dépend de la place
occupée par la tumeur dans 'utérus. Sil'on se rappelle, en
effet, comment un utérus se développe pendant la grossesse,
on doit raisonnablement admettre que, dans les cas ol la
tumeur occupe le fond ou bien le segment supérieur de
I'utérus, l'avortement arrivera dés les premiers mois de
la grossesse ; quand, au contraire, elle n'occupe que les
portions inférieures, I’'avortementn'arrivera que beaucoup
plus tard. » Le raisonnement de M. Forget est assurément
d'une logique irréprochable, mais les faits ne sont pas ve-
nus confirmer les vues séduisantes de cet auteur.

Cependant M. Sébileau (2), apres avoir dit que les faits
démontrent qu'il n’existe, en général, aucune relation en-
tre 'époque de 'avortement et le siége de la tumeur, s’ap-
Puie sur ses observations au nombre de 31, pour confirmer
f’npiniun de Forget. Nous trouvons, dit M. Sébileau, que
les tumeurs du col et surtout celles de la levre postérieure,
donnent plus souvent lieu 4 un accouchement prématuré

(1) Forget. Recherches sur les corps fibreux et les polypes considérés
pendant la grossesse et aprés l'accouchement. (Bull. de thérapeutique,

avril (2loc. cit. 1846).
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(7 mois et demi) qu'a un avortement et que celles qui sie-
gent sur la paroi antérieure, postérieure ou sur le fond de
I'organe, semblent provoquer plutét 'avortement, vers le
deuxiéme ou le troisieme mois de la grossesse. 1l résulte
en outre de ces observations que, lorsque la grossesse a dé-
passé le terme de sept mois et demi dans le premier cas,
de trois mois et demi dans le deuxiéme, elle arrive en gé-
néral & bonne fin. »

J'ai voulu, & mon tour, essayer d’élucider la question
de relation entre le siege des fibromes et I'époque de l'ex-
pulsion prématurée de I'ceuf. Mais les cas sont le plus sou-
vent tellement complexes et la situation des tumeurs est
si peu précise que je n'ose formuler une opinion.

Quant au pronostic porté par M. Sébileau sur la termi-
naison de la grossesse selon qu’elle a dépassé trois mois
ou sept mois et demi, je ne vois pas trop sur quelles bases
il repose. Sur 39 avortements consignés dans mes tableaux
I'expulsion s’est faite 2 fois, du premier au second mois;
& fois, du second au troisieme; 6 fois, du troisiéme au
quatriéme ; 9 fois, du quatriéme au cinquiéme ; 4 fois, du
cinquieme au sixieme; 7 fois, du sixiéme au septiéme;
dans 7 cas, I'époque de I'avortement n'est pas indiquée.
Done 26 fois sur 32, Ja grossesse fut interrompue aprés
le troisiéme mois.

En ce qui concerne l'accouchement prématuré, 'opi-
nion de M. Sébileau ne me semble pas plus exacte. Carﬁ"i
sur 23 cas, 8 fois I'expulsion eut lieu du septiéme au hui-
tieme mois et 11 fois, du huitiéme au neuvieme. Dans 4
cas, la date n’a pas été mentionnée.
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parties dures, le canal pelvi-génital, qui doitlivrer passage
4 un mobile, le feetus;

20 Le feetus, dont ’évolution & travers la filiere mater—
nelle est soumise a des lois bien connues aujourd’hui;

3o La force, en vertu de laquelle I'ovoide fcetal est mis
en mouvement et traverse le canal pelvi-génital ; force re-
présentée par les contractions de 'utérus et des muscles
abdominaux.

On congoit qu'une anomalie quelconque portant sur 'un
des facteurs que je viens d'énumérer, puisse rendre le tra—
vail difficile, parfois méme impossible. Or, je vais essayer
de démontrer que la présence de tumeurs fibreuses au ni-
veau du muscle utérin peut déterminer: 1° dans le canal
pelvi-génital; 2° dans la situation du feetus; 3° dans les
forces qui président & 'aécouchement, des modifications
qui ont une influence facheuse sur la marche et la termi-
naison du travail.

a) Anomalies portant surle canal pelvi-génital. — Nous
devons rappeler tout d’abord les diverses situations que
les corps fibreux peuvent occuper, non-seulement par rap-
port & la matrice, mais encore par rapport au grand et au
petit bassin.

Ces tumeurs, primitivement développées dans 1'épais—
seur du tissu utérin, y restent confinées ou bien font
saillie soit du co61é de la séreuse péritonéale, soit du
cOté de la muqueuse utérine, et sont alors reliées a 1'uté—
rus par un pédicule plus oumoins long. De plus, quel que
soit leur siege anatomique, elles ont leur origine en des
points variables et on peut les trouver, comme nous
'avons indiqué, au niveau du fond et du segment inférieur
de 'utérus, en avant, en arriére et sur les cotés,

M -
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Mais il est un fait qu’il ne faut pas perdre de vue: un fi-
brome qui a pris naissance en un point élevé de la ma-
trice, peut arriver, par les progrés de son développement,
a4 se mettre en rapport avec la partieinférieure de 'organe.
On a vu les fibromes interstitiels disséquer de haut en
bas le tissu utérin et pénétrer dans I'épaisseur des lévres
du col; les fibromes pédiculés peuvent également, par I'al-
longement de leur pédicule, descendre beaucoup plus bas
que le museau de tanche.

Il était indispensable de rappeler ces faits en quelques
mots, pour pouvoir comment montrer ces tumeurs peuvent
modifier le canal pelvi-génital etapporter un obstacle 4 I’ac-
couchement. J'ajouterai que les fibromes utérins ont un
volume et une consistance variables, éléments dont nous au-
rons aussi 4 apprécier la valeur comme cause de dystocie.

Si nous divisons 'utérus en trois zoénes, comme 1'a fait
Barnes, 4 propos du mécanisme de I’'hémorrhagie par in-
sertion vicieuse du placenta, nous verrons que la zéne in-
férieure peut aussi dans les cas de tumeurs fibreuses re-
cevoir le nom de zone dangereuse. Cette portion de 'ovoide
utérin plonge en partie dans l'excavation pelvienne, et, s’il
existe dans ses parois une tumeur plus ou moins volumi-
neuse, la capacité du petit bassin est diminuée d’autant.
Que le fibrome soit interstitiel, sous-muqueux ou sous-
péritonéal, peu importe, sa présence constitue un obs-
tacle dont la gravité varie avec le volume et la dureté.

Est-ce & dire cependant que le siége anatomique des fi-
‘bromes implantés sur le segment inférieur de I'utérus soit
sans importance au point de vue de la terminaison de
J'accouchement? La n'est pas notre pensée : nous verrons,
au contraire, en parint de [lI'intervention, qu’il y a lieu de
distinguer les trois variétés décrites par Bayle.
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La présence de tumeurs fibreuses dans I'excavation pel-
vienne rend parfaitement compte des difficultés de 1 accou-
chement; mais, dans certaines circonstances, la partu-
rition n'est pas seulement difficile, elle est absolument
impossible.

Dans les cas d’angustie pelvienne due aux parties
molles, comme dans les rétrécissements osseux, le degré
de viciation est plus ou moins marqué et, dans l'espece,
si le siége de la tumeur est la cause immédiate du rétrécis-
sement, le degré d'étroitesse dépend du volume de la tu-
meur.

Il est difficile de fixer avec précision les dimensions que
doit avoir le corps fibreux pour constituer un obstacle a
I'accouchement. « Pour qu'un fibrome puisse devenir un
obstacle sérieux a 'accouchement, disait M. Tarnier, dans
son discours a la Société de chirurgie, il faut qu’il soit des-

cendu dans l'excavation ou, du moins, dansl'ouverture du
détroit supérieur. Il faut, de plus, qu'il ait un certain vo-
lume, que j'estime trés-arbitrairement, je 'avoue, & celui
d'un ceuf de poule ». Depuis cette époque, il n'a pas été
fait grand’chose pour substituer a cette mesure que M. le
Dr Tarnier lui-méme appelle arbitraire, une appréciatio
plus exacte; aussi est-il impossible, dans les rétrécisse=
ments de cette nature de poser des réglesabsoluespourl’in=-
tervention. Quoi qu’il en soit, on comprend fort bien que [
plus le volume de la tumeur sera considérable, plus 1'ob 4
tacle & 'accouchement sera sérieux et que dans les cas ex:
trémes I'accoucheur sera contraint de créer au produit de §
la conception une voie artificielle,

Parmi les modifications aujourd’hui indiscutables, que
a grossesse imprime aux fibromes utérins, il en est une
qui joue un role assez important au point de vue du degré:
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d'étroitesse que présente le bassin. Nous avons signalé an
chapitre de I'anatomie et de la physiologie pathologiques,
un état particulier des tumeurs fibreuses auxquels on a
successivement donné les noms de ramollissement et d'as-
souplissement. Sous l'influence de cet assouplissement, la
tumeur peut, au moment du travail, s’aplatir, s'amoindrir
et partant permettre une augmentation des diamétres
viciés.

Mais nous avons vu également que cet assouplissement
est loin d’étre toujours aussi accentué que le pensait M. le
Dr Tarnier; le plus souvent i’écorce seule de la tumeur est
amollie, comme I'a indiqué M. le professeur Depaul. Bien
plus, certains fibromes, en raison de leur structure essen-
tiellement fibreuse, ne subissent aucun ramollissement ou
a péu pres, et méme il en est d'autres qui, au lieu de pré-
senter cette modification, s’infiltrent de sels calcaires qui
les rendent absolument incompressibles, en un mot irré-
ductibles dans leurs dimensions.

La ct::nsistance des fibromes est, on le voit, extrémement
variable et si, dans la majorité des cas, il existe du ramol-
lissement, ce ramollissement, toujours limité en dehors
des cas pathologiques, ne peut servir que dans une faible
mesure & l'ampliation du bassin. Donc I'existence d'un
fibrome utérin au niveau de la zéne inférieure de I'utérus,
constitue un accident grave, et le danger qui en résulte est
d’autant plus grand que la tumeur est plus volumineuse
et plus consistante.

Cependant, je me hate de dire que I'accouchement a pu
se terminer heureusement et pour la mére et pour 'enfant,
alors que l'excavation était complétement remplie par le
fibrome, Ce fait paradoxal tient 4 un artifice de la nature,
en vertu duquel la tumeur abandonne le petit bassin pour

Lefour, 8
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remonter dans la cavité abdominale ou s’échapper au de-
hors; nous allons y revenir.

Est-il possible d’établir une classification des formes de
rétrécissement auquel les situations si variables des corps
fibreux peuvent donner lieu? Evidemment non, car les fi-
bromes peuvent naitre sur tous les points de ['utérus et
donner a l'espace vide du petit bassin les formes les plus
bizarres. Tout se borne a un degré d'étroitesse plus on

moins considérable.

b.) Anomalies dans la situation du feetus. — Nous savons
depuis longtemps que le grand axe de l'ovoide feetal coin-
cide le plus souvent avec le grand axe de 'ovoide utérin et
que, si les présentations de 'extrémité céphalique et pel-
vienne sont beaucoup plus fréquentes que les présenta-
tions du trone, cela tient a la direction méme du grand axe
de 'utérus. Le feetus tend a prendre dans la cavité utérine
la situation qui lui est la moins pénible; aussi l'extrémité
pelvienne occupe-t-elle le fond de I'organe, partie plus
spacieuse que le segment inférieur qui regoit alors la pe-
tites extrémités de l'ovoide feetal, I'extrémité céphalique.
Ces phénoménes généraux d’adaptation sont aujourdhui
bien connus et désignés sous un nom qui, depuis quelque
temps, afait fortune en obstétrique, je veux parler de I'ac-
commodation (Pajot).

Actuellement, nous devons nous demander si les fibromes
utérins ont quelque influence sur ces phénoménes géné-
raux de 'accommodation. Pour trancher la question, nous
disposons d'un moyen bien simple. Il nous suffira de cal-
culer la fréquence relative des présentations dans les cas
ol la grossesse est compliquée de tumeurs fibreuses et de
mettre les chiffres ainsi obtenus en regard des chiffres
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52 présentations du sommet, soit 1 sur 1,79 ou 50,98 0/0
83 présentations du siége,  soit 1 sur 3,09 ou 32,35 0/0
17 présentations du trone, soitisur6 ou 16,66 0/0

Or, nous savons que P. Dubois, dont la statistique porte
sur 2,022 accouchements, a noté :

1913 présentations du sommet, soit 1 sur 1,05 ou 94,6 0/0
85 présentations du siége, soit 1 sur 23,8 ou 4,2 0/0
13 présentations du trone, soit 1 sur 155,5 ou 0,64 0/0

La statistique de M. le professeur Depaul, qui porte sur
16,233 accouchements, fournit les résultats suivants :

15.119 présentations du sommet, soit 4 sur 1,07 ou 93,1 00
633 présentations du siége, soit 41 sur 25,6 ou 3,9 0/0
189 présentations du trone, soit 1 sur 85,9 ou 1,16 0/0 (1).

Apres cet exposé, il me parait superflu d’insister sur la
diminution des présentations du sommet et principalement
sur l'augmentation considérable des présentations anor-
males. Il est & remarquer toutefois que la fréquence rela—
tive des diverses présentations, quoique profondément
modifiée, est encore dans des rapports tels que les présen-
tations du sommet sont plus nombreuses que celles du
siége, et celles-ci que les présentations de 1'épaule.

Connaissant les lois qui régissent la situation du feetus
dans la cavité utérine, c'est évidemment dans la forme et
dans les dimensions du contenant ou du contenu que nous
devons chercher la cause de cette plus grande fréquence
des présentations anormales. Or, dans le cas particulier,
c'est le contenant seul qui doit nous préoccuper, car nous

(1] Cette proportion des présenfations de I'épaule est certainement
trop élevée ; mais cela tient & la clientéle spécialede la elinigue ol I'on
apporie la plupart des cas difficiles.
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et peut-étre méme un siége. Mais ce que j’avance ici n'ap-
partient pas en propre aux cas particuliers qui nous occu-
pent : c'est la régle, toutes les fois qu'il existe une angustie
pelvienne, que le rétrécissement soit la conséquence d’une
altération des parties molles oudes parties dures : I'accom-
modation céphalique est empéchée.

Cen'est pas seulement pendant la grossesseque les corps
fibreux favorisent les mutations de présentations; lenr ac-
tion s’exerce aussi pendant le travail, ainsi qu’cn pourra
s'en assurer en lisant 4 la page 343, une observation extri-
mement intéressante quim’a été gracieusement offerte par
M. le Dr Charpentier. On y verra que, dans un cas de
fibrome utérin remplissant I'excavation, le fcetus en situa-
tion O.1. G. A.au début dutravail, présenta, peu aprés, I'é~
paule gauche en deuxiéme position et que, finalement, le
sommet se mit de nouveau en rapport avec l'aire du détroit
supérieur.

Mais si, dans ce cas, une seconde mutation peut éloigner
I'épaule du détroitabdominal, il n'en est pastoujours ainsi,
comme le montre le fait suivant, que j’emprunte au travail
de Mangiagalli (1) et dont voici le résumé.

OssenvaTion VIII.

Osserv. &, n° 197, Registro del, {878.

IFemme de 46 ans, multipare. 9 accouchements &4 terme, nor-
maux. Symptomes de la tumeur depuis son dernier accouchement.
(irossesse actuelle. Enorme distension de I'abdomen. Circonfé-
rence abdominale au nivean de I'ombilie, décubitus dorsal, 122 cen-
timétres. Hauteur du pubis & l'extrémité inférieure du slernum,
59 centimétres; hauteur du pubis au fond de 1'utérus, 51 centimétres.

(1) Mangiagalli, Loc. cit.
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siége a été considérée par un certain nombre d'auteurs
comme favorable dans les cas d'angustie pelvienne;
mais les faits ne me semblent pas justifier cette opi-
nion et je ne crois pas que l'extraction par les pieds
doive ici étre préférée a l'extraction par le sommet. En ce
qui concerne les présentations de 'épaule, il ne saurait y
avoirde discussion, 4 moins cependant qu’il soit possible
de faire la version par manweuvres externes ; dans ce cas, je
raménerais 1'extrémité céphalique au détroit supérieur, 4
A coté de ces anomalies de situation qui menacenta la
fois et 1a mére et le feetus, je dois signaler la mort assez
fréquente de ce dernier dans la cavité utérine. Dans les
307 ohservations que j'ai réunies, lerésultat pour 'enfanta
été noté 220 fois et j'ai trouvé 23 fois que le feetus avait

.

succombé pendant la grossesse, soit 1 sur 9,6. Ce fait
doit étre considéré comme heureux au point de vue de la
terminaison de 1’accouchement, et la mére en retirera un
avantage d'autant plus grand que le feetus aura succombé
plus tot et que son séjour dans I'utérus aura été plus pro-
longé.

Je n'ai pas a faire ressortir ici I'innocuité absolue de
cette rétention plus ou moins longue d'un fecetus mort dans
la cavité de la matrice, avant la rupture des membranes
je veux simplement indiquer comment la femme peut bé-
néficier de cette circonstance. Il serait puéril de faire re-
marquer qu'un feetus mort et expulsé au début de la gros-
sesse passera plus facilement 4 travers un rétrécissement
qu'un feetus volumineux: c'est sur ce fait que repose 1'a— H
vortement provoqué dans les cas d'angustie extréme de la 4
filiere pelvienne. Mais en admettant que le produit dela
conception n'ait succombé que vers la fin de la grossesse, a
une époque ou il a déja un développement assez considé-
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a ce sujet, ce qu'ils croient exister dans les cas de grosses-
ses multiples, o I'un des feetus meurt prématurément,
anlati écrasé par le second.

Cette interprétation est purement hypothétique. Cepen—
dant, il est incontestable qu'en certaines circonstances,
méme dans une grossesse simple, les diverses parties foe-
tales, serrées les unes contre les autres, se compriment au
point qu'on peut trouver sur l'une d’elles I'empreinte de
la partie qui lui était immédiatement accolée, et parfois
une véritable ecchymose. De méme, le faitsuivant rapporté
par Lever (1), montre bien gqu'une {umeur fibreuse peut
exercer sur le feetus une compression assez notable pour
qu’on en trouve la trace aprés la naissance.

Cet auteur fut appelé aupres d’'une dame qui venait d’ac-
coucher prématurément. A son arrivée, on lui montra un
enfant dont les extrémités inférieures trés déformées sem-
blaient avoir été moulées sur un corps arrondi. Exami-
nant alors l'accouchée, il découvrit un corps dur d'un vo-
lume considérable siégeant dans la paroi abdominale droite
de I'organe, a4 I'union du corps et du col.

c.) Anomalies dans les forces qui président & Uaccouche-
ment. — Les forces qui font cheminer le feetus a travers le
canal pelvi-génital sont représentées par les contractions
de I'utérus et des muscles qui concourent a la production
du phénomene de l'effort. J'étudierai simmplement les mo-
difications que les fibromes de l'utérus exercent sur la
contractilité de la matrice.

« L'utérus dans l'accouchement, dit Hélie de Nantes,
pendant chacune des contractions intermittentes, que 1'on

(1) Lever in Guy's hospital reports, 1842,
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désigne sous le nom de douleurs, se resserre a la fois dans
ﬁ:}ute son étendue. » Ce mode de contraction de 'organe
est la conséquence de la disposition méme des fibres mus-
culaires qui agissent synergiquement sur I'euf entier
ur l'expulser au dehors. Mais si une tumeur fibreuse
‘wient & se développer dans les parois utérines, elle peut, en
it terrompant la continuité des faisceaux musculaires ou en

&éi‘iant de leur direction normale les fibres qui les compo-
sent, altérer le mode de contraction de I'organe. Bien plus,
zns certains cas, les néoplasmes sont si nombreux qu'ils
‘étouffent pour ainsi dire les éléments contractiles, et les
duisent 4 I'impuissance,

‘J’ai recherché quelle a été d'une fagon générale la mar-
che du travail, et dans 68 cas ol le fait a été noté, j'ai
ﬁu_]uurs va le travail trés laborieux : dans 1 casil dura

*]nurs (obs. 202); dans 5 cas, 3}jours (obs. 83, 132, 145,
226, 240); dans 1 cas, 4 jours (obs. 262); dans 4 cas,
6 jours (obs. 42, 133, 139, 239); dans 1 cas, 7 jours (obs. 9);
dans 5 cas, l'accouchement fut impossible (obs. 148, 153,
162, 206, 217): la malade de Mayor, (206), resta en travail
ﬁ jours.

" A quoi attribuer cette longueur du travail? On trouve,
:ﬂi.i_:e sujet, dans les auteurs, deux opinions absolument
)posées : pour les uns, il y a inertie primitive ; pour les
autres, contraction spasmodique de l'utérus. Or, I'obser-

tion montre que, malgré la présence de corps fibreux
Itiples et volumineux, le muscle utérin se contracte, et
Panatomie pathologique ne dit pas que ces tumeurs modi-
@nt la structure des fibres—cellules et détruisent leur
ﬂiﬂ:tractilité. Nous venons de voir que, dans bien des cas,
le travail languit, dure deux, trois, quatre jours; que
quelquefois l'accouchement n’a lieu que le sixieéme ; que




=

parfois méme les femmes meurent sans étre délivrées,.
Mais cela veut-il dire que I'utérusfiit inerte ? Evidemmentt
non ; I'organe se contractait : mais tous les efforts, quoique:
plus intenses qu'a l’état normal, se brisaient contre uny
obstacle dont ils ne pouvaient triompher. Cependant, dan%j,
quelques cas, lu somme de force fournie par I'utérus atteint
de tumeurs fibreuses, n’est pas égale a celle qu'il peutt
donner 4 I'état normal; cela tient a4 'envahissement dess
parois utérines par les néoplasmes, qui se suhstltueut&,
pour ainsi dire, a4 la fibre musculaire et non pas & unes

paralysie des fibres existantes. 1]

Quant aux contractionsspasmodiques, elles ont été notéess
un certain nombre de fois; mais ce mode de contractm
n’est pas primitifet n’appartient pasen propre aux fibromes
utérins. La matrice se contracte tétaniquement toutes less
fois qu’elle est obligée de lutter longtemps et avec énergies
contre un obstacle quilui oppose une résistance invincible §
c'est ce qui se produit dans les rétrécissements osseux,
dans I'hydrocéphalie et les présentations de I'épaule; -::’e
ce qui doit se produire dans les obstructions du petit bas
par un fibrome volumineux.

Enfin, aprés de longues heures de contractions irnplmE
santes, 'utérus épuisé se relache, s’il ne s'est pas romp i:gl
I'inertie apparait, I'inertie vraie, mais consécutive. La }&
musculaire a dépensé tout ce qu’elle avait de pouvoir cc il
tractile; elle est alors comme anéantie sous 'influence d'un
véritable surmenage.

En somme, les contractions utérines sont d'abord ré, -
lieres ; puis elle deviennent bientét irréguliéres, se rappro=
chent, prennent la forme tétanique et enfin disparaissentd

La physionomie du travail dans i*accouchementcompﬁ;
qué de fibromes utérins ne prend pas toujours, il s'en faut,




i
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un caractére aussi grave que celui que nous venons d'indi-
quer, mais la succession des phénoménes est telle que

nous I'avons décrite.
Il faut tenir grand compte, dans la marche du travail et

dans le mode des contractions, de la situation des tumeurs,
de leur siége anatomique, de leur volume et de leur
nombre.

1°, Situation. — Les corps fibreux logés dans ’excavation

'hge]vienne, en mettant un obstacle & la progression de
Tovoide feetal, exerceront sur la marche du travail une
influence plus marquée que ceux qui sont contenus dans

la cavité abdominale.

2°, Siége anatomique. — Sinous négligeons vn instant la
situation des tumeurs par rapportau grand ou au petit
bassin, les fibromes interstitiels modifieront plus sensible-
ment les contractions utérines que les fibromes sous-pé-
ritonéaux ou sous-mugueux, surtout si ces derniers sont
rattachés a la matrice par un pédicule étroit.

3°. Volume et nombre. — J'ai & peine besoin d’indiquer
que le volume et le nombre des corps fibreux doivent
nécessairement compliquer le travail, que ces néoplasmes
soient pelviens ou abdominaux, interstitiels, sous-périto-
héaux Ou SOuS-mugueux.

Voila ce que donne I'analyse des faits; mais 4 un point
de vue plus général, nous pouvons dire que les contractions
ffntérines dans les cas de tumeurs fibreuses peuvent étre
‘modifiées par deux processus bien différents: 1° par obsta-
cle mécanique a la progression du feetus ; 2° par la pre-
sence, dans les parois utérines, de noyaux fibreux qui
's’opposent au raccourcissement physiologiquedes éléments
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musculaires. Un exemple &4 I'appui de ce dernier fait me
parait indispensable.

OpservaTioN [X.

Empruntée A la thtse de M, Sébileau.

La femme Fig., igée de 33 ans, cuisiniére, d'une bonne con-
stitution, ayant un bassin bien conformé, entre & la Clinique 1
26 juin, & 3 heures du soir. Cette femme, réglée pour la premieén
fois & 14 ans, I'a tonjours été depuis, bien réguliérement, tous leg
mois, de un 4 huit jours. Elle a fait une fausse couche de 2 mois ef
demi, il y a plusieurs années. Pour cette derniére grossesse, la
derniére apparition des régles date du 6 septembre 1870. Elle
parait, par conséquent étre 4 terme. Cette femme nous raconte
quelle a commencé & souffrir le mardi, 20 juin, & 3 heures du
matin. La rupture des membranes eut lien spontanément le mer=
eredi, 21 juin, 4 3 heures du matin. Lorsqu'on nous apporte cette
femme & la Clinique, elle nous raconte qu'elle était privée de som=
metl depuis sept jours, par suite de contraction irréguliéres et
doulourcuses gu'clle w'a pas cessé d'éprowver,

La sage-femme qui l'assistait, voyant le travail se prolonger
outre mesure, demanda les conseils d'un médecin. On fit venir le
Dr Poget, qui reconnut la présence d'un eorps fibreux au nivean
de la paroi antérieure de 'utérus, et, jugeantle cas grave, envoys
la femme & I'hopital. Lorsqu'elle entra 4 la Clinique, elle érait évi
demment malade; elle avail une fievre ardente, pouls a 120°, pea
chaude, langue séche, figure anxieuse, traits amaigris, tirés.
douleurs étaient presque continuelles. L'utérus était dur, contrae
turé. A la partie supérieure droite de la face antérieure, on tron
vait un corps fibreux, gros comme une mandarine et ayant exacte
ment la forme de cette orange.

En cherchant bien, il était impossible de déeouvrir, soit 4 la fac
antérieure, soit dans 'excavation, parle toucher vaginal, d'au o8
tumeurs. Nous conclumes que le feetus ne pouvait élre expulsé, non
pas par suite d'un obstacle méeanique existant dans le bassin, mais
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la péritonite, nous trouvimes d’abord le corps fibreux qui avait
attiré notre attention pendant la vie, et qui était sifué & droite, en
haut et en avant. Puis dans I’épaisseur des parois et faisant saillie
a I'intérieur, une multitude de petits corps fibreux de l'épaisseur
d'un pois. Mais ee qui frappa surtout notre attention, c'est l'exis-
tence d'un corps fibrenx péritonéal, pédicnlé, de la grosseur d’une
téte de feetus de 7 mois, Le pédicule avait bien 2 centimétres
d'épaisseur et 1 centimétre et demi de longueur. Il était dur et
composé de tissus analogues & celui de 'utérus, au moins en ap-
parence; la tameur parut recouverte par le péritoine. Le point
d’insertion est situé au niveau de l'angle supérieur gauche de
I'utérus, au point d'insertion du ligament large. En ouvrant cette
tumeur, on trouve qu'elle a I'aspect d'un myome, et présente dans
son intérieur des lacunes, quelques parties ramollies.

B. MECANISME DE L'ACCOUCHEMENT SPONTANE.

Malgré l'existence de tumeurs fibreuses développées
dans les parois utérines, 'accouchement peut se terminer
spontanément ainsi que le prouvent de nombreuses obser-
vations. Sur les 307 faits que nous avons réunis, l'accou-
chement & terme par les voies naturelles a été noté 165 fois
et 30 fois I'expulsion fut spontanée. Nous allons étudier
les conditions qui favorisent cette terminaison.

Nous avons vu dans le paragraphe précédent qu'un
fibrome utérin constituait an obstacle sérieux a I'accou-
chement toutes les fois qu'il était situé dans l'excavation
ou, du moins, dans l'ouverture du détroit supérieur, et
qu’ilavaita peu présle volume d’un ceuf de poule (Tarnier).
Nous avons montré alors qu'une tumeur interstitielle,
sous-péritonéale ou sous-muqueuse, pouvait se trouver au
niveau des points indiqués par M. Tarnier, quel que fit Je
lieu de son développement; la premiére variété en dissé—
quant le tissu utérin ; les deux autres en se pédiculisant.
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mécanisme bien connu aujourd’hui et minutieusement étu-
dié par MM. Depaul, Guéniot, Blot, Tarnier.

Cette ascension des tumeurs fibreuses peut se faire a
trois époques bien distinctes : 1° pendant la grossesse;
2° dans les derniers jours de la grossesse ou au début du
travail ; 3" pendant le travail.

1°) Pendant la grossesse. — Depuis que M. le professeur
Depaul a montré que l'utérus, développé par un produit
de conception, s'accroit irrégulierement, il est facile de
s'expliquer cette ascension des tumeurs fibreuses sous-
péritonéales pendant la grossesse. Nous avons vu que le
siege le plus fréquent des corps fibreux était la paroi pos-
térieure de l'utérus et, leur situation habituelle, le cul-
de-sac recto-utérin. Dés lors, si nous nous rappelons que
I'utérus gravidese développe normalement dans le segment
inférieurauxdépens de sa paroi antérieure, il s’ensuit que la
parol postéro-inférieure se porte en haut et plus en arriére,
entrainant avec elle ies parties qui lui sont attachées (col
utérin, fibrome sessile) : on sait, en effet, que le col est
porté en haut et en arriére, en vertu de ce mécanisme.
D’autre part, I'utérus en s’élevant dans la grande cavité
abdominale contribue dans une large mesure au déplace-

ment de I'obstacle. Enfin, M. Blot a pensé que lesfibromes |

sous-séreux pédiculés pouvaient abandonner ’excavation
dans laquelle ils étaient primitivement contenus sous I'in-
fluence d'un véritable mouvement de bascule de 1'utérus

2°) Dans les derniers jours de la grossesse ou au début du
travail.— Dans les derniers jours de la grossesse ou au dé-
but du travail, pendant la période d’effacement, les fibromes
sous-séreux sessiles ou 4 large pédicule peuvent étre dé-
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volumineuse, inclinée en avant. Plusieurs petites tumeurs fibreu-
ses, mobiles et dures se reconnaissaient, & la palpaiion, dans
I'épaisseur on & la surface de ses parois. Ces derniéres, générale-
ment souples et indolores 4 la pression, permettaient de distinguer
assez nettement quelques parties feetales, Il me fut, toutefois, alors
impossible de préciser la situation exacte de I'enfant.

A I'aide du toucher, je trouvai une tomeur volumineuse, irrégu-
lierement arrondie, d'une dureté élastique, qui remplissait pres-
que entiérement l'excavation pelvienne, De tous cotés, le doigt
rencontrait. cette tumeur qui repoussait en avant le col utérin et
aplatissait le rectum en arriére. Un intervalle de 3 centimétres 4
peine semblait la séparer du pubis, et ¢’est en ce point que le col
utérin trés élevé, déformé, aplati, se trouvait refoulé contre la
vessie. A sa partie inférieure, la tumenr correspondait an coceyx;
mais ses limites supérieures, méme par le toucher rectal, échap-
paient & loute investigation. Sa situation en arriére et au-dessous
du segment inférieur de la matrice explique comment le palper
hypogastrique ne me fournit également aucune donnée i cet
égard. Les pressions exercées avec le doigt 4 sa surface étaient
douloureuses et ne produisalent ancun déplacement de sa masse.

Il s’'agissait done dune tumeur dure, volumineuse et fixe, im-
plantée sur la face postérieure de la matrice, probablement vers la
jonetion du corps et du col, et anticipant sur ce dernier, tumeur
située au-dessous du péritoine, refoulant en bas la muqueunse vagi-
nale et remplissant & peu prés toute I'étendue du petit bassin,
Cette tumeur, & n’en pas douter, était bien celle dont le professeur
Jarjavay avait, plus d'un an auparavant, constaté I'existence et
qu'il avait représentée avec quelque exagération i la malade,
comme « ayant le volume d'une téte d'enfant et la dureté du mar-
bre. » Evidemment, c’était 14 une tumeur fibreuse de I'utérus
qui, & moins de circonstances trés exceptionnelles, mettrait un
obstacle absolu an passage de I'enfant par les voies naturelles. Les

seules ¢ventualités, en effet, qui pussent faire éviter I'opération
césarienne étaient les suivantes :

lo La mort prématurde du fietus, suivie d'une macération pro-

longée de ses parties dans le liquide amniotique, pouvait provo-
quer, dans ces derniéres, un ramollissement tel qu'elles devinssent
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durs et saillants de son corps se distinguaient aisément, méme &
I'ceil, & travers la paroi abdominale. Le liquide amniotique parais-
sait étre un peu plus abondant qu'a l'ordinaire. L'enfant dés lors
était assez mobile ; sa téte correspondait 4 'hypochondre ganche de
la mére, son extrémité pelvienne i la fosse iliaque droite, et som |
dos était dirigé vers 'hypochondre droit. Le maximum des bruits
du cceur s'entendait 4 droite et au-dessus de I'ombilie. La sou-
plesse des parois utérines me permit de déterminer trés nettement -
cette situation des parties feetales. X

Quant & la tumeur intra-pelvienne, elle présentait exactement
les mémes caractéres que précédemment, elle n’avait, en particu-
lier, subi ancune modification notable soil dans son siége soit dans
sa consistance. Toute réserve faite pour le cas d'un déplacement
ultérieur de sa masse (déplacement dont la possibilité était admise,
mais dont la réalisation était & peu prés inespérée, I'opération eé-
sarienne fut done définitivement résolue pour le temps du travail.

L’état de santé de Mme C... déja si alarmant le 5 mars, lors de
ma premiére visite ne fit qu'empirer peu 4 peu avee le cours de la
grossesse. U'est & peine si, grice a l'emploi trés circonspect de
certaius médicaments (calmants, laxatifs, eaux minérales, toni-
ques, ete., ete.) la malade put obtenir, avec quelques périodes de
mieux-étre passager, un faible ralentissement dans les progrés de
I'anémie, de I'amaigrissement, des acecés fébriles, de la déperdition
des forces, etc. Ces divers symptomes finirent, en effet, par at-
teindre leur degré le plus extréme. Une teinte jaunitre de la pean,
une toux fatigante et I'insomnie qui en est la conséquence, vinrent
encore, sur la fin de la grossesse, augmenter la gravité du prono-
stic. Un courage exceptionnellement soutenu par de vifs sentiments
religieux et un ardent désir de progéniture, un esprit résolu et
une docilité parfaite & suivre mes conseils, constituaient en réalité
chez Mme (..., les seules ressources qui permissent peut-étre de
ne pas absolument désespérer de sa sitnation.

C’est dans ces conditions que le 17 mai dernier, aprés deux ou
trois jours de malaise, d'insomnie et de faligue plus grande encore
que de eoutume, la malade fut prise des premiéres douleurs de 1'ac-
couchement, vers 6 heures du matin. A 8 heures, les membranes
se rompirent brusquement et donnérent lien & un écoulement
abondant de liqulde amniotique. De i, suspension presque com- '
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de 7 livres (3 kilog. 550 gr.). Quelques vomissements glaireux, un
contiment d'extréme faiblesse chezla malade, et une difficulté par-
ticuliére dans I'aminecissement du bord antérieur de l'orifice uté-
rin, telles sont les seunles antres particularités du travail qui méri-
tent d’étre signalées. Sa durée totale, abstraction faite des six heu-
res de suspension, fut d'environ quatorze heures.

Immédiatement aprés 'extraction de 'enfant, Mme C... éprouva
une sorte d'anéantissement général et de feu intérieur qui, joints
a une distension gazeuse subite des régions supérieures de I'ab-
domen, me eausérent la plus grande inquiétude. Ces phénome-
nes furent henreusement de courte durée. L'utérus, quoique bien
rétracté, ne décolla le placenta que tardivement, et je dus atten-
dre plus d'une demi-heure avant d'opérer la délivrance qui, d'ail-
leurs, n'offrit pas d’autre irrégularité. .

20 juin. Madame C... est complétement rétablie, La tumeur est
grosse comme une téte de feetus 4 terme, remplit presque complé-
tement le petit bassin et déborde un peu le détroit supérieur. Elle
est indolore 4 la pression et d'une fermeté élastique. On remarque
i la surface de la matrice quelques inégalités représentant les pe-
tits fibromes constatés pendant la grossesse, mais elles sont bean-
coup moins saillantes et moins faciles a4 distinguer que pendant
I’état de réplétion de 1'utérus, .

7 juillet. Etat général meilleur qu'avant la grossesse, la tumeur
conserve le méme caractére que le 20 juin.

6 janvier. M. Guéniot examine de nouveau Mme C...; il lui a été
impossible de reconnaitre dans la tumeur la moindre modification
soit dans le siége, soit dansle volume, soit dans la consistance. Le
fibrome présente exactement le méme earactére que ceunx qui exis-t
tent sur la fin de la grossesse. ‘;

Cette observation est le type du mécanisme de 1'accou
chement spontané par ascension de la tumeur au-dessus
du détroit supérieur. Mais il ne faudrait pas croire que les
faits semblables fussent trés fréquents; il n'en existe queﬁ
quelques-uns dans la science; le lecteur les retrouvera
analysés dans nos tableaux. Blot (obs. 17); Beatty,
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abondance ; quelque temps avant de devenir enceinte, elles
lui avaient inspiré une certaine inquiétude.

En méme temps, et principalement au moment ol elle
allait étre réglée, parfois méme pendant toute la durée de
la période menstruelle, elle éprouvait de la difficulté pour
uriner:il lui arrivait de vouloir uriner et de ne pouvoir
pas, tandis que, dans d’autres circonstances, elle urinait
pour ainsi dire continuellement, mais en trés petite quan -
tité. En outre, elle avait des pertes blanches assez abondan-
tes, composées d'un liquide muqueux, épais, filant, parfois
rosé, d’autre fois franchement jaundtre. Elle n’allait que
difficilement a la selle, tant sa constipation était opinidtre,et
ressentait en outre des douleurs vagues, erratiquesdans le
petit bassin, se localisant parfois & 'hypogastre, parfois
s'étendant vers la région sacro-coccygienne et s’irradiant
dans les cuisses. Elle insiste aussi sur des douleurs tout a
fait spéciales, et consistant en contractions douloureuses de
tout l'utérus, véritables tranchées.

Pendant toute la durée de sa grossesse, elle a en des hé-
morrhagies qui sont revenues fréquemment et en assez
grande quantité. Mais il peut arriver, dans certaines cir-
constances, que ces métrorrhagies fréquentesavant la gros-
- sesse, diminuent pendant les premiers mois pour ne plus
reparaitre ensuite, et méme disparaissent dés que la con-
ception a eu lieu: cela dépend beaucoup du siége etdela
- variété du fibrome.

Une tumeur du col franchement polypeuse donnera lieu
4 un écoulement sanguin, qui sera pour ainsi dire la régle
pendant la grossesse, tandis qu’une tumeur sous-muqueuse
du corps et surtout un fibrome sous-péritonéal pourront
rester muets a cet égard. Revenons 4 notre malade.

Le début de la grossesse s’est manifesté par une série de

Lefour. 10
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dificationsimprimées au col par la grossesse ; d’autre part,
la partie du feetus qui se présentait. Le col était presque
complétement effacé, ramolli; I'orifice externe était encore
fermé. Suivant |'état de la femme primipare ou multipare,
il présentera les caractéres classiques. Dans notre cas par-
ticulier ot la tumeur fibreuse développée au niveau du
corps de l'utérus, est conienue dans I’abdomen, le tou-
cher ne nous peut indiquer rien de bien particulier. Mais s1
nous avions affaire & une tumeur fibreuse du segment in-
férieur ou du col, le toucher vaginal et le toucher rectal,
surtoutcombinés au palper. nous permettraientd’apprécier,
a la fois, les caractéres de la partie feetale qui s’engage,
et ceux de toute la portion inférieure de 'utérus. Il serait
bon de pratiquer ces modes d'exploration en faisant pren-
dre a la femme différentes positions. Nous percevrions ainsi
les changements de situation et de direction du col sou-
vent trés élevé, les anomalies du segment inférieur, les
déformations de ces parties sous l'influence des produc-
tions pathologiques; I'état de dureté ou de mollesse de ces
derniéres, toutes notions qui reviendront a propos du dia-
gnostic de la tumeur, deson siége, de ses caractéres physi=-
queset physiologiques, c’est-d-direde sesmodifications sous
I'influence de la grossesse ou de I'accouchement. Signalons
pour étre complet,I'examen au spéculum, d'une grande uti-
lité, dans les cas defibromes du col ou du segment inférieur.

L’examen au spéculum sera nécessaire pour apprécier
I'état de la muqueuse qui tapisse la tumeur, les vaisseaux
parfois treés dilatés, souvent variqueux, semblables & des
bourrelets hémorrhoidaux, dont les parois trés;minces sont,
par suite, exposées & se rompre.

On comprendra facilement que, c’est surtout dans les cas
de fibrome du col compliquant la grossesse que nous au-
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quand elle a cessé. Les petites parties fetales pourraient,
a la rigueur, en imposer ; mais elles sont essentiellement
mobiles, on les sent fuir sous la main et, en outre, elles dis-
paraissent totalement quand I'utérus se contracte.

Le toucher vaginal nous fera constater les caracteres du
fibrome s’il est implanté sur le col ou sur le segment infé-
rieur. Quant aux modifications du col, signalons le ramol-
lissement, ’effacement et la dilatation qui ont lieu chez la
femme gravide, suivant I’époque de la grossesse et le
moment du travail. Mais ces phénoménes ne sauraient
suffire pour différencier 'utérus gravide d’une tumeur
fibreuse, car ils existent aussi dans ce dernier cas. Cepen-
dant, le toucher vaginal sera d'une utilité incontesta-
ble ; par lui, on reconnaitra s’il y a une partie feetale en-
gagée et quels en sont les caractéres. On pourra, enfin,
dans le cas de grossesse percevoir le ballotement vaginal.

Dans Je cas de tumeur fibreuse, il sera vtile, parfois né-
cessaire, de pratiquer le toucher rectal : nous wverrons
dans quelles conditions, quand nous parlerons du dia-
gnostic de la tumeur fibreuse en elle-méme.

Signalons ici I'importance du palper combiné au toucher
rectal ou vaginal, qui constitue, & notre avis, le plus sir
moyen de diagnostic des fibromes de 'utérus.

L’auscultation dans le cas de grossesse nous permettra
d’entendre trois espéces de bruits : les mouvements actifs
du foetus, les doubles battements, les soufiles feetaux et
maternels. Les premiers sont évidemment caractéris—
tiques, mais le souffle utérin, par exemple, auquel on
attachait autrefois une trés-grande importance, ne sau-
rait entrer en ligne de compte, car des tumeurs fibreuses
pevvent donner naissance & des bruits de souffle qui lui

essemblent absolument. Ces bruits peuvent étre, soit
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les battements du cceur ne purent jamais étre entendus, 4
part le premier jour, ol on avait cru les entendre.

Le toucher fournissait toujours les mémes résultats ; les
douleurs reparurent de temps en temps; peu & peu, les
jambes s'infiltrérent,|'amaigrissement devint considérable,
les forces se déprimérent, la fievre s’alluma, la malade se
plaignit de nouveau de douleurs violentes dans la partie
supérieure des cuisses, l'intelligence devint encore plus
obtuse, les réponses plus lentes, et c’est & peine si, apres
avoir répété 5 ou 6 fois la méme question, elle répondait
incomplétement.

Quinze jours apreés l'entrée, les selles diarrhéiques, ren~-
dues assez fréquemment par la malade pendant plusieurs
jours, étaient extraordinairement fétides. Tous ces symp-
tomes allérent en s’aggravant; enfin le 11 janvier, a dix
heures du matin, la malade mourut.

Autopsie (Résumé). — Adhérences nombreuses entre les
organes de la partie inférieure de I'abdomen et du petit
bassin. Le vagin ouvert par la paroi supérieure, laisse
voir le col déjeté a droite et nne tumeur dure et arrondie
du méme diamétre que la téte d’un feetus de cing a six mois
faisant saillie dans le c6té gauche : c'est cette tumeur qui
fournissait pendant la vie la sensation d’une téte de foetus;
elle est dure, résistante, polie et offre encore la méme sen-
sation; il est difficile de trouver les inégalités qui ont porté
acroire a la présence de la fontanelle triangulaire. En fai-
sant une section de la matrice, on trouve une petite tumeur
arrondie, formant unreliefdans I'intérieur de la cavité. Par
une section transversale, on tombe sur trois tumeurs trans-
versales, dures, résistantes, criant sous le scapel. Ces trois
tumeurs arrondies se moulent les unes sur les autres.
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naitre une tumeur fibreuse ; d'un autre cté, revenir sur les
signes de la grossesse, serait s'exposer a des redites : nous
considérons donc comme inutile de donner le tableau de la

tumeur fibreuse compliquant la grossesse.(V.symptomes.)

Pendant les premiers temps de la grossesse, alors que
des signes absolus n’existent pas, nous ne saurions trop
dire combien les erreurs sont faciles.

Le diagnostic de tumeur fibreuse utérine est déja fait
quand vous examinez la malade : celle-ci vient vous con-
sulter, et vous demande si elle est enceinte. Nous trouvons
& ce propos dans les Annales de gynécologie, 1874, une ob-
servation que nous reproduisons d’autant plus volontiers,
que M. le professeur Pajot la fait suivre de cette réflexion
essentiellement loyale:

« 1l me devint impossible de me dissimuler 4 moi-méme
que, si je ne m'étais pas compromis auprés de ma malade,
je m’étais cependant parfaitement trompé. »

OpservaTion XIII.

Grossesse des premiers temps méconnue dans un cas de
fibrome de 'utérus.

Une jeune dame avait un petit fibrome du segment antérieur
et inférieur de 1'utérus. Cette jeune dame, mariée depuis plusieurs
années et sans enfant, avait assez fréquemment de légéres pertes
et de la ménorrhagie. Elle désirait vivement devenir enceinte et
venait surtout me consulter, quand quelques troubles menstruels
ou digestifs se produisaient. Elle ne manquait pas de me deman-
der si, cette fois, ce n'était pas une grossesse. Aprés examen néga-
tif, je Iui donnais les conseils nécessaires et je la renvoyais.

Elle vint un jour trés émue, parce qu'elle avait eu trois petites
pertes sanguines dans un mois, et bien que, dans les trois mois
précédents il ne se fit montré qu'une trés légere hémorrhagie
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chaque mois, quelques vomissements, des picotements dans les
seins, et un malaise général, nouveau pour elle, lui faisaient croire

4 une grossesse.

Le toucher me fit trouver le segment inférieur plus gros qun'a
I'état de vacuité; le palper me permit de reconnaitre un utérus
accessible, mais il 'était ordinairement chez cette malade; je
I'avais déja constaté. Le col n'apprenait & peu prés rien; l'auscul -
tation me donna des résultats nuls. Je crus ne devoir me prononcer
qu'avec réserve, mais je restai convaincu & part moi, qu'il se fai-
sait quelque travail dans la région du corps fibreux et que cette
dame n'¢tait pas enceinte.

Malgré la prescription du repos, de I'abstention de toute exeita-
tion sexuelle et du régime doux, cette jeune dame gworta trois
semaines aprés d'un feetus de trois 4 quatre mois.

Quelles sont les affections qui pourraient, an débutd’une
grossesse, étre causes d'erreur? En premiére ligne nous
devons signaler 'avortement, qui est une des conséquences
fréquentes de cet état morbide. Une hémorrhagie étant
donnée, chez une femmme gravide et atteinfes de fibromes
utérins, est-on en présence d'un avortement? Seul, le
corps du délit peut trancherla question: en un mot, si parmi
les caillots expulsés, nous découvronsun embryon, ou les
traces des villosités choriales, nous pourrons étre affirma-
tif ; dans le cas contraire, nous devons nous abstenir.

La grossesse extra-utérine tubaire ou tubo-intertiticlles
est, dans certaines circonstances, trés difficile & diagnosti-
quer et peut, en effet, imprimer & 'organisme une série de
modifications semblables & celles occasionnées par la pré-
sence d'un corps fibreux, situé auniveau d'une des cornes
de I'utérus. Dans ce cas, il faudra observer attentivement
la femme. Au moment des régles principalement, les hé-
morrhagies seront plus abondantes dans le cas de corps
fibreux : en méme temps la femme ressentira de véritables
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coliques expulsives, quelquefois aussi fortes que celles
de l'enfantement; du reste, la rupture du kyste fcetal
dans le cas de grossesse anormale, donnera bient6t lieu a
des signes qui ne tromperont pas. Nous faisons cepen-
dant une restriction pour les cas trés rares, ol le pédi-

cule d'une tumeur fibreuse sous-péritonéale, se rompt de
lui-méme et ol la tumeur tombe dans la cavité abdominale,

Mbole hydatiforme. — Pendant les premiers mois de la
grossesse anormale et de la grossesse compliquée de fibro-
mes utérins, il sera impossible de faire le diagnostic. En
efft, dans les deux cas, les phénomenes généraux et les
troubles fonctionnels sont semblables; les écoulements
sanguinﬂ'[ents ou sanguins prenant souvent le caracteére
hémorrhagique, sont 4 peu prés constants, tantot s’accom-
pagnant de douleurs utérines, tantot indolores. Le ventre
est trés volumineux et présente des saillies plus ou moins
irréguliéres. 2

Mais si, dans le cas de grossesse compliquée de fibromes
utérins, nous trouvons les parois utérines relativement
tendues, dans le cas d’hydropisie des villosités choriales,
ellessont molles, flasques, se laissent facilement déprimer.
De plus, nous aurons une série de signes négatifs: absence
de parties feetales, de battements du ceeur, de ballottement
vagihal, quinousaideront puissamment. Malgré tout ce que
uous venons de passer en revue, le diagnostic ne sera réel=
lement confirmé que par I'issue d'une ou de plusieurs vé=
sicules caractéristiques. Quant av diagnostic de la méle
ckarnue, il ne peut é&tre que rétrospectif.

Une derniere affection qui peut compliquer une gros-
sesse 4 son début et faire croire 4 I'existence d'une tumeiis
fibreuse est I'hématocele péri-utérine ou rétro-utérine, De=







— 172 —

b. Le diagnosticde l'affection concomitante et pouvant
étre prise pour un fibrome.
Encore sommes-nous obligé d’établir une subdivision et |
b
d’étudier: :

?

A. Les tumeurs fibreuses de 'utérus remontant dans
'abdomen et les autres tumeurs situées dans les mémes
régions compliquani la grossesse et I'accouchement ;

B. Les tumeurs fibreuses du col ou du segment inférieur
et les tumeurs situées dans 'excavation.

e e

A. Diagnostic des tumeurs fibreuses abdominales et des
autres tumeurs pendant la grossesse et 'accouchement.

Kyste de U'ovaire. — Quand le kyste ovarique situé au-
dessus du détroit supérieur occupe une portion plus ou
moins considérable de I'abdomen, le diagnostic avec une
tumeur fibreuse d’un volumeégal sera relativement facile.
On sentira en effet a la palpation deux tumeurs comple-
tement indépendantes : I'une constituée par 'utérus gra-
vide; 'autre plus ou moins fluctuante suivant sa consti- -
tution anatomique, indolente, dont le point d'implantation
aura lieu sur I'un des cétés de 'abdomen. i

La palpation fera constater le volume et les limites du
kyste, sa forme arrondie, réguliérement circonscrite, se 51
déplagant plus ou moins, suivant la position que I'on donne
4 la malade. Mais si le kyste est contenu dans la cavité
pelvienne, le diagnostic devient plus difficile. Il faudra
dés lors combiner le toucher vaginal et le toucher rectal
avec le palper pour bien apprécier les caractéres physiques
de chaque tumeur. Il sera quelquefois possible, tout en
maintenant l'utérus gravide, de déplacer la tumeur qui

& "™ -

L
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n'en fait pas partie. Le plus souvent, le kyste descend
dans le cul-de-sac utéro-rectal, et, par le toucher, on
peut apprécier sa 'surface arrondie, sa résistance, sa dé-
presstbilité, sa fluctuation. L'interrogatoire sur les antécé-
dentsde la grossesse aura lui aussi son importance : car les
phénomeénes de la menstruationsont quelquefois différents.
Dansle casdu kyste de I'ovaire confirmé avant la grossesse,
il y a dans certains cas des hémorrhagies, le plus souvent
des irrégularités menstruelles, de la dysménorrhée ou de
I’aménorrhée. Dansle cas de tumeurs fibreuses, les ménor-
rhagies et les métrorrhagies sont la régle ; de plus ces hé-
morrhagies continuent souvent pendant la grossesse. Enfin
I'utérus en se développant entraine avec lui la tumeur
fibreuse, qui lui est accolée ou qui en fait partie intrin-
seéque. Mais si le fibrome est sous—péritonal, si le pédicule
est difficile & trouver, si surtout les tumeurs sont libres
dans I'abdomen, le diagnostic pendant la grossesse devient
impossible, car le cathétérisme utérin pouvant seul lever
les incertitudes ne peut étre pratiqué. Nous ne revien-
drons pas sur ce que nous avons dit du diagnostic chi-
mique, au chapitre de 'anatomie pathologique.

A coté des kystes ovariques nous devons placer les tu-
meurs ovariques d'une autre nature, fibreuse, sarcomateuse
cancéreuse, etc., les tumeurscontenues dans I'épaisseur des
ligaments larges, en un mot, toutes les tumeurs intra-péri-
tonéales, pouvant compliquer la grossesse ou ['accouche-
ment et simulant une tumeur fibreuse de I'utérus (1), Le

(1} Nous rappellerons simplement & ce propos certains cas ol des
affections des viscéres de 'abdomen ont pu compliquer la grossesse ou
l'accouchement et donner lieu & des difficultés de diagnostic parfois
insurmontables. Meyer, in Puchelt (loc, cit.).—Wolff Klin Woch, 1087,
— Guérin, Gaz, des Hopit., n® 57.
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plus souvent, les antécédents, la délimitation trés nette d
I'utérus gravide, &4 moins que la tumeur de nature solide ne
déprime fortement les parois utérines, le palper combiné au
toucher vaginalet rectal suffiront pour prévenir une erreur.

Ajoutons & cela les tumeurs extra—péritonéales, ou des
parois abdominales : qu’elles soient sous-cutanées, intra-
musculaires, ou sous-musculaires.

Mon excellent ami, le D" Budin, qui s’est trouvé, unjour,
en présence d'une difficulté semblable, a bien voulu me
communiquer le moyen auquel il eut recours pour établir
le diagnostic, dans un cas semblable.

« En 1876, nous avons observé le fait suivant : chez une
femme enceinte arrivée au terme de la grossesse, on sentait
par le palper, en bas et & droite de I’'abdomen, plusieurs pe=
tites tumeurs. Quelques éleves avaient fait le diagnostic
de présentation de I'extrémité pelvienne, car ils pensaient
sentir les membres inférieurs du feetus qui faisaient saillie
A ce niveau. D'autres croyaient a l'existence de tumeurs
fibreuses développées dans 'épaisseur de la paroi utérine.
En réalité, il existait des tumeurs fibreuses extra-périto-
néales dont le point d’insertion était sur 1'arcade de Fal-
lope. Pour faire le diagnostic, il suffit de recommander &
la femme de faire un effort; les tumeurs, au lieu de se trou-

ver masquées par la paroi abdominale contractée étaient
au contraire toujours accessibles. Aprés 1'accouchement

du reste, le diagnostic fut plus indiscutable encore, car
I'utérus revenu sur lui-méme s'était éloigné de ces tu-
meurs fibreuses. »

Signalons en terminant les cas oll une grossesse se com-
plique de cancer du corps de U'utérus, ce qui est trés—rare:

ceux ol se développent des poches kystiques dans les pa-
rois mémes de l'organe.
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L'amincissement des parois de I'ut érus peut parfois étre
itel que certains chirurgiens ont pu confondre I'utérus gra-
ivide avec une poche kystique. C'est dans ces circonstan-
ices que l'on devra non pas se rapporter au seul caractére
ide la fluctuation, mais encore chercher a percevoir d’au-
'tres sensations, celle du ballottement, par exemple, qui
!;Zﬁ'mit a Huguier. dans une circonstance semblable, de
trouver une grossesse compliquée de corps fibreux, la ol
Lilf-lungaait déja a porter le trocart explorateur,

Grossesse multiple et en particulier grossesse gémellaire, —
Il peut arriver qu'une grossesse compliquée de tumeur fi-
breuse assez volumineuse, soit confondue avec une gros-
sesse multiple. Dans les deux cas, en effet, il y a exagéra-
tion du volume du ventre; de plus, il est déformé, peu-
présenter deux ou plusieurs saillies. Suivant la présenta-
?ﬂ et la position des feetus, suivant aussi le point ol se
trouve la tumeur, il peut y avoir confusion, entre le fi-
brome et les extrémités feetales. On devra tenir grand
@’mpte des antécédents, des accidents qui ont précédé ou
@mpliqué la grossesse, de I'cedéme de la région sus-pu-
lge:me, pratiquer le palper méthodique de chaque tumeur
en ayant soin de faire maintenir, 4 mesure, par un aide,
celle qui aura été examinée ,pendant qu'on cherchera soi-
méme & apprécier les caractéres de l'autre ou des autres,
pour bien les différencier. L’auscultation surtout devra
dtre pratiquée a diversesreprises : etla perception de deux
pu plusieurs summum des bruits du cceur analysés par
leux oreilles différentes sera un élément puissant de dia-
gnostic. Il estvrai quedans certaines circonstances, celles
par exemple, ol un feetus sera placé en avant de l'autre,
oi I'un des deux sera mort, le diagnostic deviendra d'une
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difficulté réelle. Alors la terminaison seule lévera tous -
doutes. Ici,comme dans la grossesse simple, on devra tenir
grand compte de la contraction du fibrome et de 'exagéra-
tion des saillies qu’il forme au moment ol 'utérus se con-
tracte : tandis que les petits membres des feetus qui pro-
duisent eux aussi des bosselures, disparaissent dans les
mémes conditions, Parfois, malgré toutes les précautions
dont on peut s’entourer, des erreurs soni commises, té
moin le fait qui suit et dans lequel plusieurs signes contri
buaient & faciliter l'erreur, pseudo-fluctuation; contrac-
traction de la tumeur ; bruits vasculaires.

OpservAaTiON X1V (Hecker).

Tumeur fibreuse compliquant grossesse. Un seul enfant, Erreur
de diagnostic, Grossesse gémellaire,

A la palpation, on avait la sensation d'un utérus bicorne : I
ebté droit était plus bas que le e6té gauche; les deux portions si
contractaient pendant le travail, On entendait des battements de
cceur de fretus & droite et en haut, & gauche eten bas; on diagnosti-
quaune grossesse gémellaire dans un utérus bicorne, méme aprésla
soriie du premier enfant. Des hémorrhagies survinrent. Sept heu=
res aprés, Hecker introduisit la main, saisit le placenta, et décou=
vrit un myome élastique, riche en sues, trés ramolli.

Le diagnostic avec la grossesse extra-utérine, tubaire et
tubo-interstitielle a déja été fait; mais, il nous reste a e
miner les cas de grossesse extra-utérine abdominale. Dans
cette derniére hypothése, deux cas peuvent se présenter:

ou elle est ancienne et I'enfant est mort. Dans le premier

(1) Monatschrift, t. XXVI, p. 446,
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' cas seulement, la femme étantarrivée vers la fin de la gros-
isesse, on percevra facilement, au niveau de la tumeur, les
| mouvemeats actifs et passifs du feetus; 1'auscultation ré-
' velera les bruits du cceur : de plus, le toucher permettra
| quelquefois de constater I'état de vacuité de 'utérus ce
| qui ne peut avoir lieu dans le cas de tumeur fibreuse com-
' pliquant la grossesse. En outre, le palper permettra de
'distinguer un sillon de séparation trés net entre l'utérus,
qu'on reconnaitra 4 sa forme et dont on appréciera les ca-
ractéres négatifs, et la poche ol sera contenu le feetus.
Dans le deuxiéme cas, 'enfant est mort, ou la grossesse
extra-utérine est ancienne. Dés lors, on ne pourra plus
percevoir au niveau de la tumeur indépendante de I'utérus
les signes certains de la présence d'un feetus. On devra,
si la palpation, le toucher vaginal et rectal ne donnent au-
cune 'indication, s'informer si, au neuviéme mois de la
grossesse, il ne s’est pas établi un faux travail; s’il n'y a
pas eu expulsion d'une caduque.
Dans certaines circonstances, une tumeur fibreuse a été

prise pour une grossesse extra-utérine.

OpsegrvaTioN XV,

Bricheteau rapporte le cas d'une femme, qui présentait une
tumeur de l'abdomen; on erut percevoir plusieurs signes de
grossesse, et en particulier un souffle trés manifeste au méme
nivean. La gastrotomie fut pratiquée : pas de feetus ; une tumeur
fibreuse. La malade mourut quelques jours aprés.

Dans d’autres, 'erreur contraire a été commise. Jobert
de Lamballe a publié, a c2 propos. dansla Gazette des hopi-
taur, une observation dont nons donnons un résumeé,
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continues pendant toute ]a durée de la gestation, s’accom-
pagnent de tranchées utérines, etc. Le toucher vaginal
mettra, en outre, sur la voie du diagnostic, par les sensa
tions pathognomoniques de la présence du placenta sur le
col ou dans son voisinage. Dans les cas ol I'insertion sera
trés légérement marginale, le diagnostic sera entouré de
difficultés qu'il ne nous semble pas possible de résoudre,
méme en combinant le toucher au palper avant la sortie de
'enfant. Seul le diagnostic rétrospectif pourra étre fait pa
I'examen de 'ceuf et du délivre.

Rétroversion de Uutérus gravide. — Elle peut étre simple
ou étre la complication d’une tumeur fibreuse du fond de
I'organe, dans ce dernier cas c'est une complication des fi
bromes, Dans l'autre, la rétroversion du début de la gros-
sesse peut étre confondue avec un fibrome du fond de la
face postérieure ou du segment inférieur de I'utérus. Si
dans les cas de rétroversion simple, il est facile de la dia=
gnostiquer par le toucher vaginal et rectal combinés au
palper, il n'en est pas de méme pour la différencier du fi
brome utérin situé en arriére de 1’'utérus, dans les cas de
grossesse, car les troubles fonctionnels sont les mémes,
dans les deux cas. Cependant les hémorrhagies feraient
encore ici opiner en faveur d'un fibrome.De plus, la marche
lente de la maladie, le développement graduel et peu
rapide de la tumeur fibreuse, permettront d’arriver au dia-
gnostic.

A coté dela rétroversion, nous devons signaler une coms=
plication de la fin de la grossesse, sur laquelle M. le pro-
fesseur Depaul a particuliérement insisté, le développe-
ment sacciforme de la paroi postérieure de l'utérus. Les

conditions différent suivant que le médecin a pu suivre,
3
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dans le vagin, ne laissant de passage libre qu’en arriére,
passage étroit, puisque la tumeur mesurait 0,445 mm. de
diamétre et 0,30 centimétres de circonférence. La surface
d'implantation mesurait 0,10 centimétres, La malade, qui
était arrivée a terme, était Agée de 39 ans et n'avait eu pen-
dant sa grossesse rien qui pat faire supposer un état anor-
mal de 'utérus. Le travail dura six jours et I’enfant, qui
vint par le siége, était mort pendant I’'accouchement. La tu-
meur avait fait croire & une présentation de la téte; aprés
la parturition, elle fit supposer la présence d'un second fee-
tus, supposition qui fut rectifiée par le diagnostic de tumeur
fibreuse. La malade mourut de péritonite le quatriéme
jour apreés l'accouchement. »

Le cas du Dr Fredet (1) n’est pas moins instructif : la tu-
meur fibreuse fut prise pour la téte de 'enfant par la sage-
femme, pour une présentation des fesses par un médecin.
On appliqua le forceps et on retira une tumeur ayant le
volume d'une téte d’enfant de sept mois.

Amand (2), dans son Traité d’accouchements, cite, lui
aussi, un fait dans lequel un tumeur fibreuse fut prise
pour une présentation de siege.

Certains auteurs parlent aussi de présentation de I'é-
paule (3) ayant donné lieu & la méme erreur.

Diagnostic aprés Uaccouchement. — L’accouchement
vient de se terminer; la délivrance a été naturelle ; malgré
cela, I'utérus reste -volumineux, la femme ressent des con-
tractions énergiques violentes sans résultat qui s'accom-

(1) Fredet (Annales da la Société de médecine de Saint-Etienne, 1865).
(2) Amand (loc. cit.).

(3) Boivin et Dapés (loc. cit,)

by
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pagnent d’hémorrhagies. On examine le délivre et les
membranes : tout est parfaitement intact. Que peut-il y
avoir? Est ceune/iémorrhagie interne simple? Non, car, dans
ge cas les caillots seraient expulsés par, les contractions.
Est-ce un second enfant? A I'auscultation on entendrait les
pattements du cceur du feetus. Mais, s'il est mort ou ma-
ﬂré, comme le relachement des parois abdominales sera
considérable, on pourra par la palpation combinée au
toucher constater 'absence de poche d’eaux, de parties fee-
tales. Si rien de semblable n'existe,le diagnostic detumeur
fibreuse pourrait étre établi par la forme, la consistance,
volume , les contractions persistantes de 'utérus,
hémorrhagies concomitantes, et les signes physiques

—

cas, I'hémorrhagie peut étre mortelle, ou bien, comme on
-::. st exposé 4 des manceuvres intempestives, on ne doit pas
ésiter un seul instant & introduire la main dans la cavité
térine; dés lors, le diagnostic sera certain, et on pourra
:i::-j!u tervenir activement.

- M. Tarnier(1) cite deux cas dans lesquels, aprés I'accou-
chement d’un premier enfant, on aurait pu croire a I'exis-
tence d'un second ; aussi recommande-t-il de pratiquer le
toucher et le palper avec grand soin. Il importe que le
iagnﬂstir: soit fait immédiatement aprés 'expulsion du
délivre, car, dans certaines circonstances, si l'on permet
%u col de revenir sur lui-méme, il sera trés difficile, voire
‘méme impossible, de pénétrer dans I'utérus, comme cela

&51: arrivé dans l'observation suivante.
3

~ (1) Tarnier, Loc, cit,









- 192 —

la délivrance, soit post partum, a une époque plus ou
moins éloignée de 'accouchement. Nous établirons les dif-
férences qui existent entre le corps fibreux et ['inversion
simple, soit partielle, soit compléte; puis les signes a I'aide
desquels nous reconnaitrons une inversion causée par un
fibrome du fond de I'utérus. Dans les deux cas, nous
avons une tumeur plus ou moins volumineuse faisant
saillie 4 la vulve ou entre les cuisses. L’inversion estsuivie
d’une perte de sang tres considérable, parfois méme mor-
telle. Si les parois abdominales sont déprimées, on pourra
constater 'absence de globe utérin. A la palpation, la par-
tie inférieure de 'abdomen et de la cavité pelvienne sont
plus ou moins libres suivant le degré de 'inversion. Au
lieu d’une grosse tumeur, & base supérieure, 4 parois plus
ou moins larges et remontant dans la cavité abdominale,
on percevra en bas, une petite tumeur inégale et renfer-
mée dans le bassin, qui n’est autre que le col. Par le
toucher rectal, combiné au palper, on constatera 1’ab-
sence de l'utérus, dans le cas d'inversion compléete. Mais
s’il y a simplement dépression en cul de fiole. (Mauri-
ceau), ou que l'inversion soit un peu plus accentuée, dans
les cas de renversement vaginal, Malgaigne propose le
moyen suivant : « L'utérus inversé fait une poche 4 ouver-
ture supérieure dans laquelle tantot les intestins, tantot
la vessie, souvent ces deux organes se précipitent. Rare-
ment il y a des adhérences et méme encore pourrait-on
teater le moyen suivant. Porter une sonde d’homme re-
courbée dans la vessie de la malade, diriger le bec de la
sonde en arriére, sa concavité regardant en bas, et arriver
ainsi a appuyer avec le bec bien arrondi sur le fond de la
poche utérine; le doigt, porté d’autre part dans le vagin,
sentirait aussi facilement la saillie de 'instrument qu'on




B
sent a I'hypogastre,pour peu qu'on l'essaie dansle cathété-
risme ordinaire, »

En pratiquant le toucher vaginal, on sent que le col
n’existe pas; la tumeur est piriforme, & grosse extrémité
inférieure. Au-dessus de I'anneau formé par le col, existe
une rigole, cul-de-sac circulaire, et pas de cavité utérine.
La tumeur se continue donc bien avec la cavité utérine.
Enfin, on apercoit sur un point quelconque de l'utérus
inversé, des inégalités dues & l'insertion du placenta.
M. Courty insiste sur un point particulier : lorsque la
tumeur sort & la vulve, non seulement il y a renversement
complet de l'utérus, mais encore invagination vaginale,
comme dans une observation de M, Depaul, publiée dans
la Gazette des hopitaux, 1851 ; d’ou cette déduction prati=
que, de la nécessité d’introduire la main entiére dans le
bassin.

Que voyons-nous au contraire dans les cas de tumeurs
fibreuses plus ou moins grosses venant faire saillie a la
vulve? D’abord le pédicule du polype est plus long, plus
pale, que celui de I'utérus inversé, Le col existe, et le doigt
ou mieux une sonde peut le sentir et remonter dans la ca-
vité utérine pour faciliter I'examen. A la palpation, on per-
cevra le fond de I'utérus qui occupe la situation normale ;
le sinus circulaire existe autour du col; il y a une cavité
utérine réelle. Enfin, le toucher rectal combiné permettra
d’apprécier le niveau du fond de 'utérus. Dans certains
cas, le diagnostic peut étre compliqué; il peut y avoir en
méme temps tumeur fibreuse et inversion : un examen
trés attentif fera apprécier les caractéres des deux lé-
sions. Dans d’autres, il y a tumeur fibreuse et inversion
(v. Bull. Soc. de chir., 1874, p. 656). Une premiere tu-
meur est enlevée pendant les suites de couches; une se-
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qu’il n’ait été donné de suivre, pasa pas, la marche dela
tumeur,

Quant au diagnostic de la variété de fibrome, les variétés
sous-muqueuses du corps sont inaccessibles aux moyens
dont on peut user, pendant la gestation, si elles sont
sessiles etsurtoutsielles occupent le segment supérieur de
la cavité utérine, Dans le cas ot elles seraient pédiculées et
ot elles viendraient faire saillie au niveau du col,on devrait
agir avec beaucoup de ménagement en pratiquant le tou-
cher: I'examen au spéculum permettrait lui aussi de voir
si la tumeur vient ou non de la cavité de 'organe.

Les tumeurs fibreuses interstitielles et sous-péritonéales
sessiles se confondent dans 'appréciation de leurs carac-
téres par le palper combiné au toucher. Quant aux tumeurs
pédiculées séparées .de I'utérus gravide par un sillon plus
ou moins profond, il sera trés important de faire le dia-
gnostic du point d’'implantation de la tumeur, de la lon-
gueur et de la largeur du pédicule, de fagon & juger de la
possibilité ou de l'impossibilité pour la grossesse de se
terminer héureusement. Mais, encore dans ces cas, est-
on obligé de faire des restrictions, et telle tumeur qui, par-
faitement examinée pendant la grossesse n’aurait di don-
ner lieu & aucun obstacle au moment de 'accouchement,
deviendra pendant les derniers temps, dela gestation ou
pendant le travail, une cause de dystocie. Le palper ab-
dominal nous permettra quelquefois d’apprécier la forme,
la consistance des fibromes, leurs modifications, leur ra—
mollissement, leur imbibition sous 'influence de la gros-
sesse, & moins que nous n'ayons affaire & des fibromes
calcifiés dont nous reconnaitrions facilement les caractéres.

Au moment du travail, un examen des plus approfondis
sera nécessaire pour déterminer, si la tumeur est enclavée
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fois de véritables crampes et I'impossibilité de la marche.
Les mémes phénoménes s’observent du coté de la cavité
abdominale, Dans 4 cas sur 42 observations, M. le D* Tar-
nier, a noté desdouleursinsupportables qui compromirent
sérieusement la santé et la vie des malades. Dans un fait
qui lui est personnel, le chirurgien de la Maternité a ob-
servé d'horribles douleurs dans le ventre, des envies d'u-
riner incessantes et trés douloureuses ; la malade maigrit
rapidement, s’étiola, et & 7 mois et demi la provocation
artificielle de 'accouchement fut jugée nécessaire. Ce cas,
ajoute M. Tarnier, est a rapprocher de ceux de MM. De-
paul, Wegscheider, Thibault et Malgaigne. Ce phénomene
a été depuis observé assez fréquemment et en particulier
par Daly (2).

A coté de cela signalons les douleurs atroces dues a la
distension exagerée de I'abdomen, déterminant de la péri-
tonite. Worship a noté un cas de mort survenue au 6me
mois d'une grossesse, par péritonite, sans expulsion du
feetus, a la suite de tumeurs fibro-cystiques du fond de
I"utérus.

On comprendra facilement que la compression exercée
sur les veines de la région doive occasionner ici des hé-
morrhoides, 1a des varices des membres inférieurs ou des
parties génitales, rarement pourtant de la phlébite. A cHté
de ces accidents nous devons placer immédiatement les
troubles considérables qui ont eu lieu du c6té du rectum
et de la vessie. Ils sont pour ainsi dire de tous les instants,
variant suivant certaines conditions de volume, de siege,
de nature méme de la tumeur. Mais c’est une exception que

(1) Tarnier, Bull, de la Soc. de chirurgie, 1869, p. 60,
2) Daly, Obs, transact., XVIII,
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de voir une femme arrivée au terme de sa grossesse dans
les conditions ol nous la supposons, sans avoir éprouvé
les phénoménes dont nous voulons parler, Cependant le cas
existe et nous l'avons signalé ailleurs. (Voir symptomes.)

Les phénoménes de compression sur les organes uri-
naires, different suivant que l'uréthre, la vessie, ou les
uretéres sont les points intéressés. Ils consisteront en
simple dysurie, ténesme vésical, rétention d'urine incom-
pléte ou compléte, résultats de la pression, de I’élévation,
ou du tiraillement de la vessie. Parfois les accidents ne
s'arrétent pas la, et on voit certaines femmes succomber a
des phénomeénes urémiques ou urinémiques. Chezd'autres,
on a noté l'albuminurie mécanique (Chiara, obs. 65),

Schneider (obs. 264) a eu occasion d'observerune femme
atteinte d'cedéme, de dyspnée avec palpitations, qui suc-
comba quatre semaines aprés l'accouchement.

Enfin M™ Dupouy (obs. 73) a publié I'observation d'une
femme atteinte d’'albuminurie, d’'cedéme des membres in-
férieurs accidents qui se compliquérent d’éclampsie au mo-
ment du travail. Quelquefois méme les désordres sont
beaucoup plus graves. Hall Davis (1) a trouvé a I'autopsie
d'une femme, ayant succombé a4 une tumeur fibreuse de
I'utérus : « Une dilatation considérable de la vessie, dila-
tation des deux uretéres avec pyélite du rein gauche, et
abcés circonscrits dans les deux reins., Muqueuse vésicale
injectée, épaissie et rugueuse. »

A cbté des troubles des organes urinaires, nous devons
placer ceux dus a la compression exercée sur le rectum par
les tumeurs qui sont enclavéesdansle petit bassinoumain-
tenues par des adhérences. C'est une constipation qui de-

(1) Trans. obst, Lond,, 1867 et obs, XII, de notre travail, p, 166.
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vient de plus en plus opiniAtre avec les progreés de la gros=
sesse au point d'empécher le cours des matiéres fécales et
de déterminer une constipation absolue. Déja en 1’'absence
de gravidité, des complications semblables surgissent. Qui
ne connait I'observation de Nélaton obligé de pratiquer un
anus artificiel chez une femme ol I'aplatissement du rectum
était tel qu'aucune sonde ne pouvait franchir ['obstacle.
M. le professeur Courty a eu, lui aussi; 'occasion de noter
deux cas dans lesquels les troubles de la miction et de la
défécation ont été si graves que les deux femmes en sont
mortes.

Nous ne pourrions mieux terminer cette série qu'en citant
une observation ol toutes les complications que nous ve-
nons de passer en revue ont existé : rétention d'urine, ré-
tention des matieres fécales, marche impossible; tous

symptomes faisant croire 4 un véritable étranglement in-
terne.

OpsenvaTion XXV,

M. Depaul (Union médicale, 1857), fut appelé & Laon auprés
d'une primipare soignée par trois médecins distingués. Ses régles
étaient supprimées depuis quatre mois; la dysurie, I'obstacle au
cours des matiéres fécales avaient augmenté progressivement, Bile
ne pouvait & ce moment ni uriner, ni aller a4 la garde robe de
puis quatre jours. Cathétérisme vésical trés-difficile: celui du
rectum fut impossible. Aupalper, M. Depaul reconnut une tumeiit
a gauche donnant la sensation d'un utérus gravide & quatre mois.

Il parvint & atteindre le col, 4 travers une sorte de fente, derriére
la symphyse pubienne et proposa de provoquer 'avortement. Cette
opération fut faite le surlendemain, au moyen d’une sonde intro-
duite dans I'utérus, et le lendemain un enfant sortit aplati commea
une feuille de carton.

Peu de temps aprés, la tameur avait diminué d'un tiers et ay
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bout de quatre a eing mois, elle avait le volume d'une mandarine :
elle était située sur la face antérieure de I'utérus, au voisinage du
col.

Mais certaines complications peuvent exister dans les
tumeurs fibreuses elles-mémes. |

Outre le gonflement de la tumeur au moment des épo-
ques menstruelles, I'excitation simple du myome, leramol-
lissement, on a noté la suppuration, la transformation
graisseuse, la gangréne, modifications susceptibles de dé-
terminer des péritoniles mortelles. (Voir Existence extra-
physiologique et pathologique.)

Les myomes pédiculisés peuvent faire subir & 'utérus,
ainsi que nous l'avons dit, une rotation ou méme une tor-
§i0n sur son axe, mais pour que celte torsion soit possible,
il faut que le fibrome soit volumineux et que son pédicule
ait un certain volume, comme dans une observation re-
cueillie en 1871 par M. Bourdon, dans le service de M. le
professeur Richet.

Si le pédicule était mince au contraire, le mouvement de
torsion ne se communiquerait pas a 'utérus, mais au pé-
dicule. Aussi rencontre-t-on daus la cavité abdominale,
des myomes qui n’ont plus aucune connexité avec 'utérus
auquel ils étaient primitivement reliés,

Un accident relativement assez fréquent est la rétrover-
sion de 'utérus gravide. Elle peul étre la conséquence, soit
d'un fibrome inséré au fond ou sur la paroi postérieure de
I'utérus qu'il entraine en bas, soit le résultat de la pres-
sion exercée d’avant en arriére par un fibrome volumineux
de la paroi antérieure . Simpson (1), Zorimer (2), Depaul (3),

(1) Simpson, Edimb, med. journ,, 1848,
(2) Zorimer. Edimb, med, journ., 1866.
(3) Depaul. Loc, cit,
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Ziegler (1), Hall Davis (2), Spaeth (3), en ont cité des
exemples.

Nous n'avons trouvé qu'un seul cas dantéversion
pendant la grossesse, Chiara ( obs. 65). Nous note-
rons . 'avortement (voir : Influence des fibromes sur la
grussesse), les hémorrhagies soit par insertion vicieuse
du placenta (voir: Influence des fibromes sur la grossesse),
soit par décollement prématuré du placenta (obs. de Boivin
et Dugeés (loc. cit.); soit par rupture des vaisseaux dilatés
au niveau du segment inférieur (obs. de Albertde Bonn) (4).
Enfin cette complication pendant la grossesse a pu faire
croire & une insertion vicieuse du placenta, comme dans
le cas de Ramsbotham (5).

Ces hémorrhagies sont causes fréquentes d'avortement
et d'accouchement prématuré comme nous l'avons déja
signalé, car sur 31 cas d’hémorrhagie, nous avons noté
16 fois I'interruption de la grossesse et 415 fois 'accouche-
ment & terme. Nauss, de son c6té, sur 19 cas, a trouvé 8
grossessesaterme. Qutre ces résultats, que nous ne faisons
qu’indiquer, nous ajouterons le fait suivant, qui est inédit
et nous a étécommuniqué par M. le D Lucas-Champion
niére.

(1) Ziegler. Loc, cit,

(2) Hall. Davis, Obs, 133,

(3) Spaeth, Obs, 277.

(4) Albert de Bonn, Gaz, hebdom,, 1855,

(5) Ramsbotham, Medic, Times and Gaz, 1863,



Opservarion XXVI (inédit),

Tumeur fibreuse de 'utérus. Grossesse avec augmentation énorme du
corps fibreux. Hémorrhagie violente du 3¢ au 4° mois. Accouchement
4 terme, Doulears rapprochées du travail, Disparition compléte de
la tumeur.

Mme X..., igée de 39 ans, mariée & 'dge de 35 ans, a pré-
senté toute sa vie des régles remarquablement abondantes et
quelquefois douloureuses. Mariée 4 35 ans, elle a, peu aprés son
- mariage, des phénoménes de congestion utérine qui me eonduisent
a lui faire des scarifications du col, quila soulagent et régularisent
ses fonctions menstruelles, Dés cette époque, je sens dans la paroi
antérieure de l'utérus, & gauche, un noyau d’induration qui me fait
admettre la présence d’une tumeur fibreuse. Cette tumeur grossit
jusqu’au volume d'une noix.

Peu de souffrance, mais géne assez remarquable dans la marche
et la station debout. Chaque épogque menstruelle est passée dans
le lit.

Cet état était fort supportable, lorsqu’en novembre 1875 cetle
dame m’annonce que ses régles se sont supprimées, Elle eroit étre
enceinte. Ce mois et le suivant, peu de troubles digestifs. Signes
de grossesse imparfaits. Le col, toujours gros autrefois, est & peu
prés dans le méme état. Les tubercules de Montgomery sont trés
développés.

Le 11 janvier 1876, cette dame qui avait perdu un peu de sang
dans la journée est prise, dans la nuit, d'une hémorrhagie
effrayante. T.e sang écoulé traverse plusieurs matelas. Consulta-
tion avec mon collégue, M. Siredey, le 13 janvier. Nous constatons
ensemble I'augmentation du volume de I'utérus, la présence d'une
tumeur dure du volume d'un ceuf, occupant la région antérieure
de l'utérus au-dessus du ligament large gauche. L'écoulement
ganguin s'est modéré, mais il continue.

Position horizontale : glace, lavements laudanisés pour ealmer
les douleurs (les injections de morphine ont amené des vomisse-
ments) ; peu aprés, I'hémorrhagie diminue et s'arréte. Encore une



seconde consultation avec M. Siredey, le 22 mars. Nous constatons
les progrés de la tumeur, I'augmentation de volume de I'utérus;
auncun signe certain de grossesse.

A partir de ce moment, la patiente est maintenue dans son lit
le plus souvent et, quand on lui permet de se lever, elle reste éten-
due sur sa chaise longne. Sa tumeur grossit constamment, et a

mesure que l'utérus se développe, il proémine an-dessus du pubis

et se détache mieux du corps de I'utérus,

A lafin d'avril, aprés avoir souffert davantage pendant quelques '

jours, lamalade se plaint d'étre mouillée parun écoulement vaginal,
Elle perd du pus assez abondamment pendant une dizaine de jours.
Ce n'est que vers le 15 mai que j'entends les bruits du cceur au-
dessus dunivean de la tumeur qui masque toute la région antérieure
et inférieure de I'utérus.

Il y a peu de temps que la malade a senti nettement remuer. Au
milieu de toutes ses douleurs, elle rendait, du reste, assez mal
compte de ses sensations. A la fin de la grossesse, la tumeur située
au devant de I'utérus a un volume considérable, celui d'une téte
de feetus i terme.

Le 17 juillet, & une heure du matin, elle ressent quelques dou-
leurs. A partir de cinq heures, les douleurs deviennent ineces-
santes, J'arrive chez elle et je note que, depuis cette heure jusq'aun
I'heure de 'aceonchement, je n’ai pas pu trouver une fois plus de
deux minutes et demie d'écart entre les contractions,

Présentation 0.1. G, A.

Le travail marche bien jusque vers midi. La dilatation est & peu
prés eompléte, le col a des bords durs. La malade est arrivée & un
état d'énervement extréme. Je lui donne du chloroforme en 1'en-
dormant complétement pendant une heure. Comme il ne se fait
plus de progrés, j'applique le foreeps et, sans grandes difficultés,

jaméne un enfant du sexe féminin, pesant plus de 3,000
grammes.

La délivrance est rapide ; je la fais suivre de deux grammes de

seigle ergoté en poudre. Il y a enun écoulement sanguin abondant,
mais pas de perte & proprement parler.

Les suites de couches sont naturelles: Je maintiens la malade,
qui n'allaite pas, un mois dans son lit. Je suig frappé; malgré toutes

1
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douleurs que j'ai observées récemment chez une dame de 41 ans,
enceinte de six mois, portant une tumeur sous-péritonéale, volu-
mineuse, et chez laquelle un peu de fatigue aurait amené des con-
tractions trés douloureuses qui se répétaient toutes les cing ou
dix minutes, sans produire, du reste, la dilatation du col.

Les neuf premiers jours, j'échouai avee plusieurs médications,
lavements landanisés, repos ; les lavements de chloral de 2 gram-
mes, 2 fois le jour, soulagérent durant deux jours; je fis disparai-
tre complétement les douleurs par des injections sous-cutanées de
morphine, 1 centigramme matin et soir, La grossesse a continué
et va prochainement arriver i terme.

Enfin nous signalerons l'ascite, qui résulte soit d’une
hydro-phlegmasie du péritoine, soit d'une simple géne de
la circulation ;

L' hydramnios (Mangiagalli, R. Lee);

Un cas de rupture de l'utérus (Chaussier).

Bien souvent les fibromes utérins compliquant la gros-
sesse retentissent sur 'état général. M. Guéniot (1) a noté
dans une observation des accés fecbriles revenant chaque
jour et épuisant la malade. Joignons-y une altération pro-
fonde de la santé, de la céphalalgie, des verliges, des pal-
pitations fréquentes, de 'oppression au moindre effort;
‘enfin, une paleur spéciale et se rapprochant de la teinte
jaune paille du facies utérin et de la chloro-anémie.

(Courty.)

2° Complications pendant 'accouchement,

Nous ne reviendrons pas sur les anomalies de contrac-
tion de I'utérus, ni sur les présentations anormales dont
nous avons fait une étude détaillée en traitant de 1'in-

(1) Bull, Soc, de chir., 1868,
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fluence des fibromes sur I'accouchement. Nousne nous oc—
cuperons ici que de la rupture prématurée et spontanée
des membranes, de la procidence du cordon et des mem-
bres, des ruptures utérines ; nous signalerons enfin quel-
ques complications accessoires notées exceptionnellement.

A. Rupture prématurée et spontanée des membranes. —
Vers la fin de la grossesse les contractions de 1'utérus
plus fortes et quelquefois pénibles pour la femme, sans
toutefois étre douloureuses, concourent a I'effacement du
col, phénoméne qui se complétera avec les premiéres
contractions du travail.

La portion de I'ceuf qui correspond a l'orifice interne
agit en ce point, sous le nom de poche des eaux pour pro-
duire |'effacement du col et plus tard la dilatation de l'ori-
fice externe. Mais pour cela, il faut que les membranes de
Pceufrésistent aux pressions qu’elles supportent @ a cette
condition seule, se formera le coin liquide qui jouedans le
mécanisme de l’accouchement un réle si important. Or, il
est d’observation que dans les cas ol 1l existe des fibromes
utérins compliquant le travail, la déchirure spontanée des
membranes se fait d'une facon hative. Nous savons, en
effet, que normalement la rupture de la poche des eaux ne
se produit qu'an moment de la dilatation complete.

En compulsant nos tableaux, nous avons trouvé 24 cas
de rupture prématurée et spontanée des membranes sur
307 observations, soit 1 sur 12,7 accouchements. La rup-
ture s'est faite 4 fois avant terme, 2 fois au 7° mois de la
grossesse (Auger, obs. 9; Cazin de Boulogne, obs. 49);
2 fois au 8¢ mois (Danyau, obs. 87; Moret, obs. 203), Cet
accident a été noté 20 fois au terme de la gestation : (Amand,
obs. 13 Champney's, obs, 58 ; Charpentier,obs. 59 ; Chan-
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treuil, obs. 63 ; Dupouy, obs. 73; Hecker, obs. 137; Ioan-
nowslky, obs. 145 ; Kilian, obs. 150 ; Klaproth, obs. 155;
Laroche, obs. 184 ; Mangiagalli, obs. 188; Magistel,
obs. 193; Mayor, obs. 205; Martin, obs. 210; Pillore, obs.
231 ; The Practitioner, obs. 237; Storer, obs. 2569 ; Stoltz,
obs. 262 : Tarnier, obs. 282 ; Waller, obs. 293).

Ce phénoméne est-il intimement lié & 'existence des
fibromes utérins? Nous ne le pensons pas, car on lere-
trouve toutes les fois qu'il existe une anomalie dans les
facteurs de I'accouchement, quelle qu’en soit la cause.

Lorsque lafiliere pelvi-génitale est rétrécie,que 'angustie
résulte d'une altération des parties molles ou des parties
dures, lorsque le foetus est atteint d'hydrocéphalie ou que sa
situation est vicieuse, lorsque le mode des forces expultrices
est troublé, on voit se preduire fréquemment la rupture
prématurée et spontanée des membranes par un méca-
nisme sur lequel je n'ai pas 4 insister ici. Dans les cas
de fibromes utérins compliquant l'accouchement, nous
avons noté 'angustie pulvienne, les présentations anor-
males, "anomalie des contractions utérines.

Cette rupture prématurée et spontanée des membranes
n'a pas un intérét purement spéculatif : il faut bien savoir
que cet accident compromet souvent le salut de la mére et
la vie de I'enfar.t,

En effet, n'oublions pas que la poche des eaux est 'a—-
gent de la dilatation : cette poche rompue sera remplacée
par la partie feetale qui se présente et qui va s’engager pé-
niblement dans un canal plus ou moins rétréci. Que se
passe-t-ilalors ? Les contractions se répétent et deviennent

I

télaniques, la femme s’épuise et meurt si on n’intervient

pas ou si on intervient trop tard: nous assistons a la
forme de travail décrite plus haut et a laguelle la rupture
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prématurée et spontanée des membranes n'est donc pas
étrangére.

Cet accident a des conséquences immédiates qui com=-
promettent rapidement l'existence du feetus: c’est ainsi
que I'éconlement du liquide amniotique, en permettant la
rétraction de I'utérus, met obstacle aux échanges feeto-ma-

" ternels par compression des vaisseaux ombilicaux, placen-
taires et utérins. Mais ce sont |4 des faits trop connus pour
que jedoive m’y appesantir.

Quels que soient les dangers qui reléevent de la rupture
prématurée et spontanée des membranes, nous ne devons
pas oublier que, dans les cas qui nous occupent, cet acci-
dent peut étre considéré comme favorable, dans une cer-
taine mesure, 4 la terminaison de 'accouchement; reste a
savoir, silesavantages compensent les inconvénients.

B. Procidence du cordon ombilical. — La procidence du
cordon ombilical plus rare que la rupture prématurée des
membranes est survenue 13 fois sur 307, soit 1 sur 23, 6;
(Blot, obs. 16; Brown, obs. 20; Barnetche, obs. 42; Bres-
lau, obs. 47; Hermann, obs. 131; Klaproth, obs. 156;
R. Lee, obs. 160 ; Lever, obs. 178: Magistel, obs. 193 ;
Moret, obs.203 ; d'Outrepont, obs. 224 ; Thomas, obs. 287 ;
Yeld, obs. 307).

Il m’est difficile de dire si les fibromes utérins favorisent
beaucoup la procidence du cordon ombilical, car M. le pro-
fesseur Depaul, dans ses cliniques, est arrivé a la propor-
tion de 1 sur 116, Mazzoni 41 sur 22, Stoltz 4 1 sur 69 et
Mme Lachapelle a 1 sur 382, En présence de résultats si
différents, il est malaisé de savoir ottest la vérité. Cependant
je serais porté a penser que les fibromes utérins doivent
jouer un role dans la production de cet accident par le fait
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des rétrécissementsauxquels ilsdonnent lieu, par le fait des
présentations vicieuses, des anomalies de contraction (Nee
gele), et de la rupture prématurée des membranes.

C. Procidence des membres, — Je n’ai trouvé indiquée la
procidence des membres qu'une seule fois par Danyau

vl

(obs. 87)., Dans ce cas, il y eut déchirure spontanée des

membranes au 8°% mois avec procidence d'un pied et d'une
main. Dans ma statistique, je n’ai tenu aucun compte de
la procidence du bras dans les présentations de I'épaule,
et des extrémités inférieures dans les présentations du
siége.

D. Rupture de Uutérus. Nous ne saurions assez faire de
restrictions & propos de cette complication. Loin de nous
I'idée de mettre en doute les observations de certains au-
teurs; mais dans biendes circonstances, il nous parait plus
rationnel et plus vrai, d’attribuer au fait général de dysto-
cie et anx manceuvres exercées, plutét qu'au fibrome lui-
meéme, la déchirure des parois utérines.

Nauss ne cite pas moins de dix observations, Susserott,
cing, dans lesquelles il y eut rupture.

Dans le cas de Bezold (Siebolds Journal, f. Geb., II),
outre le fibrome utérin, il y avait présentation du tronc:
la version ne fut faite qu’au bout de treize heures. Dans
celui de Ferguson, la rupture fut, & n’en pas douter, la
conséquence de Uopération,

Dans 'observation de Shekleton, il est difficile de savoir
quelle a été I'influence du fibrome. Aprés un travail de dix-
sept heures, on fit la perforation, puis I'éviscération, 'am-
putation d'un bras avec le crochet aigu.

Fabrice de Hilden, parle d'un accouchement dans le=












— 216 —

fibro-cartilagineuses interstitielles par d'Outrepont obs.
223 : R. Lee; obs. 164; Ashwell obs. < 72

Fig. 9. — Inversion parlielle due & un fibrome sous-mugqueux.

A cHotédeces hémorrhagies, d'une gravité extréme, il en est
de légeres, mais continuelles et durant un temps variable.
Elles se produisent trés rarement dans les cas de tumeurs
fibreuses sous-péritoneales, fréquemment dans les cas de
fibromes interstitiels, parce que les noyaux fibreux situés
dans 1'épaisseur des parois utérines empéchent le raccour-
cissement complet des fibres de l'organe, généralement
dans le cas de tumeurs sous-mucqueuses, opposant par leur
masse un obstacle insurmontable a la rétraction de 1'u-
térus.

Parmi les cas d'hémorrhagies qui se sont déclarées au
momert de la délivrance, mais qui n'ont pas entrainé un
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des tumeurs, de leur situation et de leur siége anatomique.
Encore ne doit-on pas oublier que, dans les cas mémes les
plus favorables en apparence, la prédisposition aux hémor-
rhagies, la tendance de la tumeur a4 s'accroitre avec la
grossesse, la fréquence et les dangers de 'avortement, sont
des éléments qu'il ne faut pas négliger. Enfin on doit tou-
jours avoir présente a I'esprit la série des faits malheureux
dans les cas olini la grossesse, ni I'accouchement n’ont été
entravés. Mais le plus souvent le médecin se trouve en
présence dun fait accompli ; il n’a plus qu'a en atténuer
les trop tristes conséquences.

20) Pendant la grossesse.— En effet, les tumeurs fibreuses
peuvent parfois acquérir un volume considérable, sans que
la femme en ait jamais été sensiblement incommodée. Les
régles ont pu étre un peu plus abondantes, I'émission des
urines et l'excrétion des matiéres un peu plus difficiles,
surtout au moment de la menstruation (Depaul, Guyon);
mais ces phénomeénes ne suffisent généralement pas a
attirer l'attention des malades. Aussi, sans soupgonner le
danger qui les menace, les femmes se marient et une
grossesse survient. Quelle doit étre la conduite de 'ac~
coucheur? Il importe tout d’abord d’étre renseigné aussi
exactement que possible, comme précédemment, sur le
volume et le nombre des tumeurs, sur leur situation par
rapport aux divers segments de 'utérus, surleursiégeana-
tomique. Mais si apres un examen minutieux, nous nous
sommes convaincu que, selon toutes probabilités, 'accou-
chement ne présentera aucune difficulté, notre devoir est
alors de faire tous nos efforts pour conduire la grossesse a
terme, Nous savons que les fibromes utérins déterminent
assez fréquemment une fausse couche ; il faut donc se tenir

¥
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notre sujet. Dans le remarquable rapport (1) de M. 1
professeur Verneuil au Congrés de Genéve en 1877, nous
lisons ce qui suit : « 11 faut s’abstenir autant que possible
dans les affections que le gravidisme n'influence pas, et qui,
réciprogquement, ne compromettent gu'indirectement la gros-
sesse et la parturition. » Nous avons montré l'influence
directe de la grossesse sur les tumeurs fibreuses, et c’est
précisément pour nous opposer a l'action facheuse des
fibromes utérins sur la grossesse que nous nous proposons
d’intervenir. Nous sommes donc bien autorisé, au nom des
lois qui reégissent la bonne chirurgie, 4 enlever, durant la
gestation, ce qu'on peut appeler le corps du délit.

Cependant, nous ne saurions accepter, a4 'exemple de
certains chirurgiens, une intervention aussi grave que
celle qui consiste a faire la gastrotomie pendant la gros-

sesse. Nous limiterons notre intervention aux cas dans
lesquels la tumeur est accessible, par les voies naturelles ;
aux cas dans lesquels la tumeur implantée sur le segment
inférieur de I'utérus, s'engage, grice 4 un pédicule plus ou
moins long, dans la cavité cervicale pour arriver dans le
canal vaginal et méme al'orifice vulvaire.

Selon que ces tumeurs sont sessiles ou pédiculées, le
procédé opératoire doit nécessairement varier.

Dans le premier cas, c'est a I'excision qu'il faut avoir
recours, et I'on seservira soitdu bistouri, soitdes ciseaux,
soit de I'écraseur linéaire; dans le second cas, on pourra
avantageusementemployerlaligature etsurtout la ligature
suivie de l'excision. La cautérisation, le broiement, 1'arra-
chement, ont de nombreux inconvénients qui nous les font
rejeter. Ces moyens peuvent, en effet, déterminer des se-

(1) loc, cit.
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pendant la grossesse par Grimsdale (obs. 184);I'avortement
ne s'en produisit pas moins, mais la malade se rétablit.

Quant aux fibromes sous-péritonéaux, ils n'amenent
I'avortement que d'une facon exceptionnelle, et cela est
d’autunt plusheureux que nous ne saurions nous décider,
comme je le disais plus haut, a 'ablation de ces tumeurs,

Telle est la conduite & tenir dans les cas ol les tumeurs,

‘qui nous occupent, ne peuvent faire craindre de sérieuses
difficultés au moment du travail. Eviter 'avortement doit
étre notre unique préoccupation : nous verrons la conduite
qu’il faut tenir en pareille circonstance.

Nous devons rechercher actuellement ce qu’il convient
de faire, quand le résultat de notre examen nous porte a
penser que 'accouchement a terme sera tres difficile on
impossible, _

Quelques auteurs, assimilant 'obstruction de la filiére
pelvienne par des tumezurs fibreuses a un rétrécissement
osseux, ont pensé que la conduite a tenir devait étre la
méme dans les deux cas et ils se sont préveccupés de poser
les indications et contre-indications de 'avortement pro-
voqué et de 'accouchement prématuré artificiel.

Or, il est facile de voir par les détails dans lesquels nous
sommes entré & propos de 'accouchement, que les rétré-
cissements dus a des viciationsdu bassin et les obstructions
de 'excavation par des tumeurs fibreuses, ne peuvent étre
comparés. L'angustie pelvienne résultant d’'une altération
des parties dures est immuable ; il n'en est pas de méme,
quand I'étroitesse du canal pelvi-génital tient 4 la présence
de tumeurs méme trés volumineuses. En effet, ces tumeurs
qu’elles soientutérines ou abdominales peuvent sedéplacer,
elles peuvent remonter au-dessus du détroit supérieur on
poussées au dehors par la partie feetale qui se présente,
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2 Pouvoir rendre la cicatrice abdominale plus étreite et dimi-
nuer les probabilités d'une hernie;

3° Pouvoir éviter une fistule ;

4° Enfin obtenir une cicatrisation compléte en une dizaine de
jours.

Notre plan arrété, nous conseillimes a la malade de se soumet-
tre a4 I'hystérotomie et, eu égard sux circonstances, & le faire sans
tarder.

Mme T..., s'étant déclarée préte i supporter 'opération, nous
la fiximes au 18 mars.

Le 17. Administration d'un purgatif.

Le 18, jour de I'opération, la patiente nous dit qu'elle a remar-
qué des mouvements actifs de 'enfant.

La tumeur dépassait maintenant l'ombilic de six travers de
doigt; de plus, & droite et en bas, dans la dépression indiquée plus
haut, on sentait une fluctuation qui fit croire un instant a I'existence
d’un kyste. C'était le globe utérin, plus développé qu'il ne I'est
ordinairement 4 cing mois de grossesse, dont les parois trés amin-
cies donnaient cette sensation,

La patiente était trés courageuse et dans de bonnes conditions
pour affronter la grave opération & laquelle elle allait se sou-
mettre,

Elle fut faite en présence de M. le Df Van den Bosch, assistant 4
la Clinigue des acconchements, qui nous a servi d'aide principal et
de MM. Gaspard, chef de Clinique des accouchements, Teuven,
Rigaux, Humblet, Marique, Lhoest et Boland, étudiants en méde-
cine 4 I'Université de Liége et le D* Willem, de Houtain-Saint-Si-
méon, '

Opération. — Pratiquée le 18 mars. Mort de la malade le 23 a
7 heures du matin. .

Réfléwions, — [. Notre plan d'opération, d’exéeunter d'emblée
I'hystérotomie, avait éLé bien eoncu, et nous croyons que dans des
circonstances semblables, il faudra toujours suivre cette ligne de
conduite,

En effet, nous avons trouvé les parois de I'utérus d'une mineeur
telle, en un point, que la déchirure de 1'organe ne pouvait plus
tarder 4 survenir et que, dans cet état, le viseére n'aurait certai-
nement pu suffire a se débarrasser de son contenu et n'aurait pas

i, s e
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en présence d’un accouchement compliqué de fibromes uté-
rins, le travail peutl étre arrété par des obstacles plus ou
moins sérieux, Il importera dans tous les cas de ne pas
laisser la femme s’épuiser en efforts inutiles et dangereux,
et de terminer I’accouchement,

Mais les tumevrs fibreuses réclament quelques indica-
tions spéciales que nous allons passer en revue. Aprés
avoir fait & la nature une part aussi large que possible et
qui sera limitée par I'intérét de la mére et de 'enfant, 'ac-
coucheur devra, si faire se peut, agir sur la tumeur de ma-
niére & diminuer ou & faire disparaitre 'obstacle; puis si
ses tentatives sont restées infructueuses, il devra agir sur

-le feetus ou terminer 'accouchement par une opération sur
la mére.

Les moyens & employer contre la tumeur varient sui-
vant que la tumeur est sous-péritonéale, sous-muqueuse
ou interstitielle, sessile ou pédiculée, mobile ou adhérente
aux tissus ambiants; d'une fagon générale, on tachera
d’imiter la nature et de reproduire artificiellement ce que
nous avons décrit sous le nom de mécanisme de l'accou-
chement spontané,

Dans quelques cas la tumeur fut ponctionnée, soit
qu’elle ait été prise pour un kyste ovarique, soit qu’on ait
voulu en diminuer le volume. On ne peut nier qu'on ait
quelquefoisretiré des avantages de cette intervention, mais
le plus souvent la ponction ne donne issue qu’a une petite
guantité de liquide sanguin incapable d'amener dans la
tumeur une diminution sensible ; d’autre part, on peut voir
survenir de la gangréne consécutive, de la péritonite, etc.
Cependant Spiegelberg a dii un succes a ce procédé,

Si la tumeur est sous-péritonéale pédiculée et mobile,
nous pourrons en essayer la réduction au-dessus du détroit
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supérieur, Déja pendant la grossesse, on peut avoir re-

cours 4 ce moyen, mais il est & ce moment souvent infruc-

tueux : la tumeur redescend bientdt dans 1'excavation pel-

vienne. Pendant le travail, au contraire, la partie feetale

qui se présente vient, apres la réduction, prendre la place

de la tumeur et s’opposer ainsi & une nouvelle obstruction.

Dans son discours a la Société de chirurgie, M. le D" Tar-

nier signale 7 cas dans lesquels des tentatives de réduc-

tion ont été faites et 5 fois avec succés: le procédé échoua

2 fois entre les mains de M. Tarnier lui-méme et de Bres-

lau. Sur 9 cas de tentatives de réduction relevés dans nos
tableaux, nous trouvons 4 succés : (Brown obs. 26, Bar-

netche, obs. 42, Miiller et Kceberlé, obs. 190, Speeth, .
obs. 277). Mais ce sont 14 simplement des succés opéra-

toires, car 2 méres seulement se rélablirent et on n'obtint
que deux enfants vivants., Ce qui rend la réduction sou-
vent difficile et méme impossible, ce sont les adhérences
que la tumeur contracte avec les parois de 'excavation et
qui s’opposent a tout déplacement.

Sans vouloir nous étendre sur le manuel opératoire de
la réduction, nous dirons cependant qu’on ne doit pas hé-
siter & porter la main tout entiére dansle canal vaginal,
faire prendre & la femme la situation la plus avantageuse,
selon les circorstances, et surtout permettre I'écoulement
d’'une certaine quantité de liguide amniotique. Nous ne
devons pas oublier en effet que la déplétion partielle de la
matrice est favorable & 1'élévation de la tumeur.

Lorsque la tumeur sous-péritonéale mobile est poussée
au devant de la partie feetale qui se présente, on pour-
rait peut-étre 'opérer heureusement si I'on songe au succés

obtenus par Brachet et Porro aprés le travail dans des cas
analogues,
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Sinous avons affaire & un fibrome sous-muqueux pédi-
culé, nous pourrons en pratiquer 'ablation par les moyens
gue nous avons indigqués a propos de la conduite A& tenir
pendant la grossesse. Mais dans les cas o la tumeur est
sous-mugqueuse sessile ou interstitielle, nous avons un
_ moyen dont nous pouvons disposer, c'est I'énucléation.

On dit que J. Bell a, le premier, en 1819, pratiqué 1'énu-
cléation avec un plein succés; mais cet auteur avait con-
naissance d'un cas semblable qui se termina heureuse-
ment entre les mains de Michaélis. Burns dans son « Ob-
stétrique », cite un fait dans lequel il fit heureusement une
énucléation, alors qu'il se disposait a pratiquer la sec-
tion césarienne. L’'observation de Danyau est trop connue
pour que je doive y insister; je ferai simplement remar-
quer que cette tumeur trés volumineuse pesait 650 gram-
mes et qu’elle mesurait I5 centimétres dans son plus grand
diamétre el 9 centimétres et demi dans le plus petit. On
pourra voir dans nos tableaux les cas de Braxton Hicks,
obs. 39: et de Wallace, obs.] 297, deux cas d’énucléation
qui se terminérent heureusement pour la mére : un seul en-
fant naquit vivant. A coté de ces succés encourageants, je
citerai deux cas qui eurent une issue fatale, celui de Lan-
genbeck (I) et celui de Keating™(2); mais dans le cas de
Langenbeck, 'opération fut pratiquée quand la femme
était déja trés épuisée par la longueur du travail.

Quoi qu'il en soit, ce mode d'intervention a donné des
résultats extrémement satisfaisants et il est d’autant moins
a négliger, qu'il permet d’éviter une opération sanglante
sur le feetus, et de délivrer la femme de sa tumeur.

Lorsqu’aucun des moyens que nous venons de passer

(1) Deutsche klinik, 1859.
(1) Amer. journ. of. med. Sor., 1858.
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en revue ne sera applicable, et que nous aurons échoué
dans nos tentatives, c’est-a-dire lorsqu'un fibrome volu—
mineux de l'excavation ne pourra étre ni déplacé, ni en-
levé, nous devons nous comporter comme si nous étions
en présence d'un rétrécissement osseux.

Si la filiére pelvienne n’est pas absolument obstruée,
nous nous efforcerons de faire ’extraction par les voies
naturelles, dussions-nous étre obligé de réduire le volume
de I'enfant par les divers procédés d’embryotomie dont
nous disposons. Enfin,comme ressource ultime, nous nous
adresserons a la section césarienne, 4 I'hystérectomie ou &
I'opération de Porro.

Nous devons tout d’abord étudier la valeur des deux
opérations conservatrices par excellence, le forceps et la
version. Depuis le jour ot Simpson s'efforca de démontrer
que, dans les rétrécissements du bassin, la version donne
des résultats plus avantageux que le forceps, la rivalité
n'a cessé d'exister entre ces deux modes d’'intervention
Mais si en Angleterre et en Allemagne la version semble
régner en maitresse, en France le forceps jouitde la faveu
geénérale,

Cependant, lors de cette mémorable discussion de la
Société de chirurgie a laguelle nous avons tant de fois fait
allusion, M. le D* Tarnier s’efforca de démontrer que,dans
la majorité des cas, il y a lieu de préférer la version au
forceps,et c'est sur les résultats fournis par ces deux modes
d’'intervenlion que cet auteur étaya son opinion.

De plus, le chirurgien de 1a Maternité a toute une théori _
pour expliquer les avantages de la version.

« Je pense, dit-il, que la version est plus utile qu’on ne
croit, parcequ’en introduisant la main dans I'utérus, on
prépare sciemment, ou sans le savoir, la réduction de la
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succomba; quant aux enfants, il n'y en eut que 8 de vi-
vants,

Leforceps,au contraire, fut appliqué 108 fois: 8% femmes
survécurent, quant sux enfants, 83 furent extraits vivants.

L’avantage est, dans ces conditions, incontestablement
au forceps. Mais comme le fit remarquer M. le D" Tarnier,
les rétrécissements causés par des tumeurs fibreuses ne
sont pas absolument comparables & ceux produits par un
vice de conformatison du bassin. De nouvelles recherches
étaient indispensables.

Susserott a réuni 147 cas de tumeurs fibreuses compli-
quant l'accouchement; sur ces 147 cas, il a noté 20 appli-
cations de forceps, et 20 versions: les résultats obtenus
furent les suivants:

Forceps. Versions.
vivantes 12 vivantes §
méres mortes 8 méres mortes 12
vivants 7 vivants 3
eqtants 3 morts 13 enfants 1 morts 17

Il est indiscutable que cette statistique composée exclu-
sivement de faits de tumeurs fibreuses donne raison au
forceps contre la version.

Nous avons 4 notre tour dépouillé nos tableaux d'obser-
vations 4 ce point de vue, et nous avons noté 26 applica
tions de forceps qui ont donné les résultats suivants :

Meres wvivantes 14 Enfants vivants 13
Méres mortes T Enfants morts [}

Dans 7 cas, le sort de I'enfant n'est pas indiqué.

Dans 21 cas, 'application du forceps fut faite a terme,
nons avons noté :

,f
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avee une certaine difficulté dans les mouvements imprimés a l'or-
gane. Cette masse, qui fait corps avec la mafrice et que I'on peut
prendre pour l'organe lui-méme, a, & peu prés, le volume d'une
pomme. Elle oceupe le fond du vagin, surtout le cul-de-sac posté-
rieur, est douloureuse & la pression, se déplace dans les mouve-
ments communiqués au col avee la matrice (toucher combiné avee
le palper). En 1'examinant avec soin, on constate qu'elle présente
deux bosselures qui me paraissent trés neties, I'une immédiatement
au-dessous du col et en arriére, 'autre, qui semblait s’en détacher,
se porte plus & gauche sur la partie latérale du bassin. Le tout est
mobile sans pédicule et semble faire corps avec la matrice et se
déplace avee elle. '

Le toucher reectal fait reconnaitre, refoulant la paroi recto-va-
vinale, une masse dure, établie sur la paroi postérieure de la ma-
trice, faisant corps avec elle et présentant certaines irrégularités.
I.e palper, pratiqué de nouveaun, permet de reconnaitre au-dessus
de la branche gauche du pubis, une masse dure qui déborde un peu
cette branche et qui fait corps avec la matrlce , dont il est 4 peu
prés impossible de la séparer.

Je porte le diagnostic, tumeunr fibreuse de la matrice, chez une
femme enceinte de deux mois 4 deux mois et demi.

Constipation opiniitre. Pas de troubles du coté de la séerétion
urinaire. Miction faite sans exagération ni diminution. Comme la
malade m'a été confiée par M. le professeur Hardy, je le prie de
vouloir bien 'examiner avec moi, et, le 25 juin, M. Hardy proceéde
4 un nouvel examen. Moins affirmatif que moi, M. Hardy porte le
diagnostic rétroversion utérine ou tumeur fibreuse, mais sans se
prononcer, et comme |'état général de la malade est parfait, que
tous les malaises ont cédé 4 l'emploi d'eau d’'Hunyadi, on remet a
plus tard pour se prononcer définitivement sur le diagnostic.

Le 27, la malade se sent si bien qu'elle se léve malgré notre dé-
fense et reprend ses occupations habituelles,

A partir de cette époque, la malade a joui d'une santé parfaite,
si parfaite qu'elle se refuse absolument & tout examen, malgré mes
instances réitérées, et que ee n'est qu'an mois de décembre, le 20,
que je puis obtenir qu'elle se soumette & une nouvelle visite.

Cette fois le diagnostic n'est plus discutable. Le palper permet
de constater un utérus volumineux arrivant presque jusqu'au creux
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épigastrique, et sur le c6té gauche duquel on sent trés nettement
deux ou trois bosselures dures, faisant saillie sur le tissu utérin.
Une surtout de 10 cent. de longueur, ge prolonge jusqu'au niveau
du détroit supérieur, semble tendre & se pédiculiser en ce qu'on
peut l'isoler légérement a sa base et qu'elle présente une certaine
mobilité. Présentation du sommet en 0,1, G, A, Battements du coeur
forts et bien nets,

Au toucher, le vagin et l'excavation semblent remplis par une
masse dure, résistante, le col est dévié a droite; il est fermé sur
toute sa longueur, Il se détache nettement de cette masse a la
surface de laquelle il fait saillie en haut et a4 droite, presque der-
riére la branche droite de I'arcade des pubis. L.a masse se prolonge
du coté gauche, sans se confondre avec celle que 'on sent par le
palper et qui plonge & gauche dans le détroit supérieur, et dont
elle est séparée par un sillon trés appréciable au doigt.

Diagnostic. Tumenrs fibreuses multiples de 1'utérus, I'une d'elles
~sessile, occupant la paroi postérieure du segment inférieur de
I'utéras, remplissant & peu prés complétement I'excavation et re-
foulant le cul-de-sac postérieur du vagin.

Aucun phénoméne particulier. La miction est libre, seulement
une constipation assez tenace, mais qui céde & 'emploi journalier
de lavements de guimauve et de glyeérine.

On discute la provocation prématurée de 'accouchement, qui est
rejetée, étant donnés les ecas d’assouplissement possible de la tu-
meur, et surtout la répugnance absolue de la malade.

Vers les derniers jours de janvier, I'examen de la malade per-
met de constater le développement considérable de la tumeur,
surtout de celle qui est saillante du eoté gauche et de celle qui
remplit I'excavation, Mais en méme femps on peut s'assurer que
ces tumeurs sont beaucoup moins dures, qu'elles sont pour ainsi
dire plus étalées, qu'elles sont moins résistantes, qu'elles se lais-
sent déprimer par le doigl, et qu'elles ont en un mot subi une sorte
d’assouplissement, de ramollissement qui fait qu'elles donnent une
véritable sensation élastique, on dirait une forte masse de caout-
choue pleine. Le col est tout 4 fait rejeté en haut et a droite, et ne
se présente plus que sous l'aspect d'un petit tubercule mou, dé-
pressible, difficile a atteindre. Présentation du sommet cu

0.1. G. A., au palper et a l'auscultation.
Lefour. It



1o février. Mme X... est prise subitement d'une perte d'eau
abondante, suivie an bout de vingt-quatre heures de I'apparition
des contractions utérines. Appelé immédiatement aprés la perte
d'ean, je constate les phénomenes suivants :

Le eol a disparu et est représenté par un trou large comme
une piéce de 50 centimes, situé tout & fait en haut et i droite ; trou
inégal en ce que le bord gauche est mince comme une feuille de
papier, tandis que le bord droit est dur, épais, et se eonfond avec
une masse énorme qui remplit tout le fond du vagin, et qui n’est
autre que la tumeur fibreuse eci-dessus signalée. Cette masse sem-
ble immobilisée dans I'excavation, et on ne peut la déplacer.

Le palper fait reconnaitre le foetus au dessus du détroit supé-
rieur, non plus en O, I. G. A., mais eouché a peu pres transversa-
lement la téte & droite, au-dessus de la branche droite du pubis,
I'extrémité eéphalique ocenpant ainsi la partie inférieure de la fosse
iliaque droite, le plan latéral gauche regardant en arriére, le plan
latéral droit au dessus du pubis. Le siége peu perceptible, & gau-
che, masque peu la tumeur qui ocenpe le e¢dté gauche de 'utérus,
Les pieds dun feetus, en haut et 4 gauche, faciles & confondre avee
deux antres saillies situées au-dessus de la grosse tumeur gauche,
et qui sont constituées par deux autres petites tumeurs fibrenses.

Battements du cceur s’entendant aussi bien a droite qu'a gauche,
an dessous de la partie moyenne de l'utérus, sans maximum bien
net.

Au toucher, Ja partie feetale est 4 pen prés inaccessible. Pour-
tant, en portant le doigt dans le col, i travers cette petite ouver-
ture, j'arrive trés nettement sur la paroi thoracique en arriére,
et je sens trés nettement deux ou trois espaces intercostaux
Diagnostic : présentation de 1'épaule ga.uﬁhe en eéphalo-iliaque
droite.

La version, par manceuvres externes, est inutilement tentée, et
Jene réussis qu'a réveiller les contractions utérines et & faire éﬁi:-u-
ler une certaine quantité de liquide amniotique,

Le 2. Rien de nouvean. L'ouverture du col semble s’agrandir
un peu, mais aneun changement dans la situation des parties. Quel-
ques contractions utérines, mais qm ne deviennent franches que
dans la nuit du 2 aun 3,

La journée du 3 se passe avee des alternatives de repos et de
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Je me sers du céphalothribe de Bailly. L'application, de la
deuxiéme branche (droite) présente une certaine difficulté et ne
réussit qu'a une deuxiéme tentative. Mais enfin je saisis la téte et
je la broie, puis je 'extrais sans grands efforts & travers le col, qui
céde aux tractions et se dilate aux dépens de la tumeur qui se
trouve refoulée dans le coté gauche du bassin et remonte au
dessus du détroit supérieur. Pas de difficulté pour l'extraction
du corps feetal. Garcon bien développé.

Délivrance naturelle. Pas d’hémorrhagie, 1 gramme de seigle
par précaution.

Les suites de couches ont été absolument normales et réguliéres
et on a pu suivre jour par jour le retrait de I'utérus et la diminu-
tion des tumeurs fibreuses.

Les deux tumeurs supérieures ont disparu au bout de 25 jours..
La grosse tumeur du coté gauche a disparu seulement ou du moins
a cessé d'étre accessible an bout de 2 mois 1/2. Quant i la tumeur
intra-pelvienne, il a malheureusement été impossible d'en suvivre
la régression, Mme X... s'étant absolument refusée a tout examen
utérin, sous prétexte qu’elle allait trés bien.

Depuis, 1'état de santé est redevenu absolument parfait. M™ X...
va, vient, 4 pied et en voiture, sans malaise ; les régles sont régu-
liéres et normales. Le seul trouble de la santé est la persistance
d'une légére constipation et la malade se sent si bien, qu’elle n’a
jamais voulu consentir & se laisser examiner de nouveau, réser-
vant cela, dit-elle, pour le cas d'absolue néeessité, c'est-a-dire puu&.
le cas ol elle ressentirait quelques malaises. !

Nous trouvons dans nos observations 11 cas de cranioto=
mie qui se terminérent 6 fois par la mort de la mere. '
La céphalothripsie fut pratiquée 5 fois et 2 femmes suc=
combérent.

se rétablit.
Le crochet fut appliqué deux fois sur la téte: la termi=
naison fut heureuse dans un cas et ignorée dans l'autre.
Enfin, quand la réduction du volume du feetus ne suffit
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pas pour permettre la terminaison de 1'accouchement par
les voies naturelles, il faut avoir recours a4 la gastrotomie
et créer ainsi une voie artificielle au produitde la concep-
tion.

Nous avons recueilli tous les cas de section césarienne
nécessitée par une obstruction pelviennedueddes fibromes
utérins, Ces cas sont aunombrede 27 : 22 femmes succombé-
rent et on ne put avoir que 13 enfantsvivants ; mais je dois
dire que dans 4 cas, le feetus était mort avant 'opération.
(Bristowe, obs. 37; Breslau, obs. 47; Cazin, obs. 49;
Conway, obs. 66; Depaul. obs. 83; P. Dubois, obs. 89;
Faye, obs. 96; Gaillard Thomas, obs. 110; Gensoul,
obs. 412;: Gallard, obs. 113; Hirou, obs. 139 ; Kilian,
obs. 150 ; Knowsley Thornton, obs. 157; Longhi, obs,
167; Lehmann, obs. 182; Laroche, obs. 184; Montgo-
mery, obs. 195; Malgaigne, obs. 201 ; Mayor, obs. 205;
Netzel, obs. 218; Pillore, obs. 229; in the Practitioner,
obs. 237; Retzius, obs. 255; Shipmann, obs. 260;
Stoltz, obs. 262; Spiegelberg, obs. 268; Walter, obs.
206). :

Dans trois cas, onpratiqua 'amputation utéro-ovarique.
(Storer, obs. 259 ; Tarnier, obs. 282; Wasseige, obs. 306.)

Dans lestrois cas, les femmes, succombérent ; quant aux
enfants, ils étaient morts avant 'opération dans les faits de
Storer et Tarnier ; dans celui de Wasseige, le feetus n'é-
tait pas viable.

Enfin Barnes a fait une fois I'hystérectomie & 2 mois et
demi de grossesse : la terminaison fut fatale pour la
mere.

On peut voir par les résultats que nous venonsde donner
que la section césarienne n'est pas moins grave dans les
cas de fibromes utérins, que dans les cas de rétrécissement









premiéres préoccupations sera de savoir quand il leur sera
possible de prendre quelque nourriture.

D'autres femmes présentent un aspect tout différent.
Etendues lourdement sur le lit de travail, il semble que
toutes leurs forces aient été employées dans les derniéres
périodes de I'accouchement. Le visage quelquefois est pale
et couvert de sueurs abondantes, qu’elles n’ont pas la force
d’essuyer; le pouls, calme, lent, quoique plein; le ventre
souple, dépressible, sans douleur; 'utérus bien rétracté.
C'est avec peine qu'on obtient d’elles qu'elles remuent un
peu les jambes, qu’elles se soulévent pour laisser passer un
linge sous le siége; le moindre mouvement est extréme-
ment pénible, difficile, quelquefois impossible. Elles sont
sans force, sans réaction, présentant la lassitude 4 son plus
haut degre.

Chez d’autres, enfin, la face est rouge, vultueuse, les yeux
sont brillants, quelquefois avec des ecchymoses sous-con=
jonctivales déterminées par les violents efforts de la der-
niere période; la peau est chaude, brilante, humide, cou-
verte de sueur; le pouls rapide et plein, la parole bréve,
entrecoupée, les bras, les mains, les jambes sans cesse en
mouvement. Ce sont des femmes dont la derniére période
du travail a été pénible et dont le systéme nerveux con-
serve, méme aprés l'accouchement, un état de surexcita—
tion qui n'est pas sans inspirer quelque inquiétude. »

Lorsque l'accouchement s’est compliqué de fibromes
utérins, nous pouvons retrouver ces trois états cliniqueal
décrits par M. le professeur Depaul. Les femmes dont 1'u-
térus ne porte qu'une ou deux petites tumeurs sous-périto-
néales situées a la partie supérieure, se trouvent, le plus
souvent, apres le travail dans des conditions aussi favora-
bles que s'il n’existait rien d’anormal ; mais si des corps
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fibreux interstitiels multiples, ont envahi le tissu utérin,
si une tumeur volumineuse remplissant 1'excavation pel-
vienne, a longtemps arrété la marche du travail, la malade
se présente 4 nous sous 'aspect indiqué en dernier lieu. En
somme, l'état dans lequel se trouve I'acconchée est subor-
donné aux difficultés plus ou moins considérables de 'ac-
couchement.

Nous avons vu que, pendant la grossesse, les fibromes
subissent des modifications considérables dans leur tex-
ture, leur volume et leur consistance. Les fibres muscu-
laires, qui entrent dans la constitution de ces néoplasmes,
s'hypertrophient au méme titre que les fibres propres de
I'utérus (pl. II, fig. 1 et 2); les tumeurs amollies en partie
ou en totalité présentent une augmentation de volume,
parfois trés marquée. Immédiatement aprés I'accouche-
ment, commence un travail en sens inverse, un travail de
régression semblable & celui qui rameéne 1'utérus a ses di-
mensions normales. Mais il est un point qu'il importe de
noter c’est 'apparition, aprés la délivrance, de fibromes
passés inapercus pendant la grossesse. Nous nous rappe-
lons, en effet, que certaines tumeurs interstitielles ou sous-
séreuses, 4 large base, s'étalent souvent a la surface de
l'utérus et ne sont appréciables que pendant les contrac-
tions indolores. Aprés l'expulsion du feetus, la rétraction
et les contractions de 'organe les font saillir davantage et
tendent 4 les pédiculiser. A ce moment, on peut sentir
trés nettement ces néoplasmes a travers les parois abdo-
minalesdépressibles. Dans ces conditions, la palpation peut
déterminer une certaine douleur, qu'il est fort difficile de
localiser, et on en est le plus souvent réduit a se demander
si cette douleur tient a4 une inflammation du péritoine, de
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I'uiérus ou de la tumeur elle-méme, sans pouvoir résou=
dre la question, Mais, généralement, tout rentre bientdt
dans l'ordre, et commence alors l'atrophie, la résorption
des tumeurs par dégénérescence graisseuse, ainsi que
nous I'avons indiqué & propos de l'existence extra-phy-
siologique des fibromes utérins. Nous ne saurions trop in-
sister sur ce processus, car en favorisant sa productionnous
pouvons mettre la femme & I'abri de dangers ultérieurs.
Ce fait clinique a été noté par un grand nombre d’au-
teurs, ainsi qu’on pourra s'en convaincre en se re-
portant aux indications ci-aprés : (Alling, obs. 11 ; Brauss,
obs. 22; Otto Brau, obs. 26; Cazin de Boulogne, obs. 49;
Charpentier, obs. 59; Cazeaux, obs. 61; Casati, obs. 64;
Chiara, obs. 65; Dupouy, obs. 73; Depaul, obs. 79; Foch,
obs. 92 et 93; Guéniot, obs. 122; Homolle, obs. 138; Har-
die, obs. 140 ; Llyod Roberts, obs. 168; Lorain, obs. 169;
Montgomery, obs. 194; Madge, obs. 198; Playfair, obs.
234; Scanzoni, obs. 180; Tyler Smith, obs. 238; Vidal,
obs. 204; Afkin, obs. 4; Gronmann, obs. 105; Ingleby,
obs. 149 ; Lever, obs. 174 et 175; Oldham, obs. 221).

N’oublions pas que la constitution histologique des
fibromes utérins a une influence sur le degré d’atrophie
que ces néoplasmes sont appelés & subir. Telle tumeur
composée a4 peu prés uniquement de fibres musculaires di-
minuera au point d’échapper 4 toutes lesinvestigations du
clinicien ; mais il restera toujours une quantité notable de
tissu connectif dont la disparition compléte ne saurait
avoir lieu. Telleautre tumeur, au contraire, presque exclu-
sivement constituée par du tissu fibreux, conservera, 4 peun
de chose pres, le volume qu’elle avait, avant et pendant la
grossesse,

Lorain et Playfair ont cité des cas dans lesquels les fi-
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que et de l'ascite lesquels ont disparu un mois avant l'accouche- Y
ment, & la suite d'évacuations d'urine extraordinairement abon-
dantes.

15 avril 1867. Queljues glaires ; quelques douleurs.
Le 16. A 11 heures, soir. Le véritable travail commenga; les

membranes intactes furent rompues. Quelques instants aprés,
accouchement d'une fille pen volumineuse, mais bien portante.

La délivrance fut facile, mais lorsqu’elle fut terminée, M. Faliu
introduisit la main dans I'utérus pour extraire les caillots, il trouva
alors un corps dur, lisse, glissant, qu'il ne put saisir.

L'absence de tout acecident, engagea & temporiser. Les jours
suivants, la malade éprouva quelques malaises et expulsa quelques
petits caillots. Le toucher fut pratiqué tous les jours, et on con-
stata que le col reprenait sa forme habituelle.

Les lochies étaient fétides; il existait un peu de douleur dans la
fosse iliaque droite. Pouls, 80.

Le 20, Quatre jours aprés l'accouchement, sans qu'il y eut eun
de douleur vive, ni hémorrhagie, une tumeur volumineuse fut ex-
pulsée.

Cette tumeur était complétement sessile et entiére; elle était
entourée d'une couche minee de tissu cellulaire, liche, plus dense
dans quelques endroits; quelques sillons, sans direction réguliére,
ereusaient sa surface.

Cette tumeur, grosse comme le poing, était rougedtre, un pen
aplatie sur ses deux plus grandes faces, plus longue que large;
les deux extrémités sont légérement arrondies et inégales eatre
elles; ce serait done, par la forme, une espéce de edne trongué et
aplati.

Cette tumeur, examinée par M. Robin, était un corps fibreux
type, mutilobé, composé en grande partie de fibres musculaires de
la vie végétative, avec cloisons de tissus lamineux entre chaque
lobe. Avec les fibres musculaires se trouvent associées, comme 4
I'ordinaire dans chagque lobe, des fibres de tissu cellulaire on lami-
neux et une certaine quantité de matiére amorphe.

Dans d'autres circonstances, il s’est fait autour de la tu-
meur un travail de désagrégation qui facilita son expul-
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risme ulérin suivi bientdt d'un feetus macéré de 4 mois. La gros-
sesse avait été masquée par la tumeur; quarante heures aprés 1'ac-
couchement, la malade mourut subitement d’hémorrhagie interne.

A l'autopsie : Abdomen rempli de sang; de la paroi utérine pos-
térieure partait un gros myome, mou, sous-séreux, trés '.'ascula,u:e.
La surface était criblée de petites ouvertures du volume d'une tete
d’épingle parlesquelles le sang était sorti. Ces ouvertures n'étaient
pas des uleérations mais des lacunes produites probablement par
les contractions de ['utérus.

A coté des hémorrhagies, nous devons parler immédia-
tement des troubles nerveux trés graves qui en sont par-
fois les épiphénoménes, tandis que, dans des circonstances
semblables, il y a réellement épuisement nerveux par suite
du ténesme utérin excessif, résultant des efforts violentis
faits par 1'organe pour expulser la tumeur qu’il contient :
(Albers, obs. 5; Boivin et Dugés, obs. 28; Borrett, obs. 46;
M. Clintock, obs. 50 ; Crisp, obs. 52 ; Habit, obs. 127 ; Ki-
lian, obs. 150; Osiander, obs. 222; Pordham, obs. 239;
Ramsbotham, obs. 249 ; Simpson, obs. 272.)

Un cas de mort par syncope a été observé par A. Lee,
obs. 166.

Mais la complication de beaucoup la plus fréquente dans
les suites de couches est la péritonite, accident tres grave ;
elle reconnait une série de causes que 1'étude des faits nous
a permis d'élucider : tantot elle est la conséguence d'un
travail long et trés pénible ; tantot elle est due a la propa-
gation de V'inflammation de la tumeur. Elle affecte deux
formes assez distinctes : la métrite et la métro-péritonite ;
il serait cependant difficile de ranger certains cas dans une
catégorie plutot que dans 'autre. Pour cela nous avons
accepté le diagnostic des auteurs.

Observations de péritonite : (Aldis, obs. 8; Auger, obs.
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deux jours aprés l'accouchement: les deux femmes gué-
rirent.

Dans dix observations, I'intervention fut complexe ou ne
peut étre rapportée a4 aucun mode opératoire classique :
(Bailly obs. 31 ; Charrier, obs. 60; Evans, obs. 91 : Fudler,
obs. 99; Grimsdale, obs. 104; Horwitz, obs. 144; Kidd,
obs. 152; d’Outrepont, obs. 224; Priestley, obs. 226;
Keiller obs. 2i4.) Neuf fois les femmes guérirent; la ma- i
lade de M. Bailly seule succomba. Je ne ferai que citer une
opération grave, entreprise par Miller et Kaberlé qui !
pratiquérent la gastrotomie pour faire 1'énucléation des
tumeurs six mois aprés I'accouchement ; la malade guérit. |
Mais nous ne sommes plus dans la période des suites de
couches. En résumé, I'intervention chirurgicale semble bé-
nigne, puisque vingt huit fois sur trente-deux la guérison
eat lieu. '

En présence de ces résultats qui sont en harmonie avec -
ceux de tous les auteurs qui se sont occupés de la question, '
dans ces derniéres années, nous nous demandons comment
Ingleby a pu s’élever contre toute intervention aprés le
délivrance :

« I believe itis held as a general rule that a fibrous tu-
mour in the womb, however accessible to the finger, mughts
not to be removed by operation duringthe puerperal state,l.
both on account of the increased liability to peritonitis, &
which attends this state of the system, and other obvious
reasons. » Ch. Vest partage la méme opinion. Veit, augT
contraire, conseille I'intervention, maisseulement dans les
cas d’ hemurrhagle alors que la tumeur est accessible et |
qu'il W’y a pas d'autre moyen de sauver la mére.

Quant & nous, nous pensons que I'intervention pendant
les suites de couches doit avoir des indications beaucoup







2 CARACTERES
g INDEX GROSSESSES|  GROSSESSE GENERAUX
< | peLograrnrque. [*F | ANTERIEURES. ACTUELLE. de la
. TUMEUR.
it
1 Ashwell. ¥ | Multipare, Hémorrhagiesnom-| Deunxtumeurs fibreu-
Guy’s Hosp. Rep., brenses. Hemorrha- |ses sous-muqueuses du
p. 300, 1836, zie considérabie an|volume d'une orange;
#¢ mois. Placenta|deux interstitielles ;
previa. troissous-péritonéales.
2 Ashwell, ¥ | Multipare, der-| Hémorrhagie con-| Tumenr fibreuse de
Gax, méd. Paris, nier accouche - |sidérable. I'utérus dans le cul-de-
1837. ment difficile et sac postérieur.
dangereux.
g As=swhell, 40 Multipare, der- L |
Collawny, Gowar, nier accouche-
Loc. cit. ment trés labo-
rieux,
4 J. Aikin. ? Multipare. -t Tumeur fibreuse vo-
Med. and. Phil. lumineuse interstiticlle
Comment. Jid;ulimh., des parois de I'utérus.
1774.
5 Albers. 30 | Multipare. L Fibrome interstitiel
Deunische Klinik., saillant un peu dans la
1855, n° IX. eavité utérine. Un au-
tre au fond, ayant le
volume d'une gross=e
pomme,
i Albers. ) Primipare. ! Tumenrs fibreuses
l.oc. cit. multiples de I'utérus
remplissant la cavité|
pelvienne,
N Albers. 1 an aprés. Id.
Loc. ecit. '
8 Aldis. | 26 | Primipare. ' Tumeur fibreuse du
The Lancet, 1855. fond de 'ntérus adhé-
rant & Dintestin grile
el empéchant le cours
dez matiéres fécales,
g Anger. 40 ! Rupture préma-| Tumeurs fibreuses
Bull, Soc. anat., turde des membra-|multiples de la pavoi
1876. nes. antérieure, de la gros-
senr d'un marron. La
plus volumineuse (14
centim, de diam.) fait
saillie en dedans sur |a
parei latérale gauche.
10 Aubinais. | 35 Multipare 4 Polvpe fibreux du
Gaz. méd. de Paris, \'u!umep d'un eul de
ipcrule anguel adhéeait
e placenta,
11 Alling, 44 Mullipare, L Tumeur
Thése de Testean, : volume ud'uf::;mt‘é?: ﬂl,_:
Paris, 1872, fetus
Tumeur moins volu-
minense sur le edld
droit de 'uérn-,







S e

= CARACTERES
= INDEX GROSS[EBEES GROSSESSE GENERAUX
Z | pisLoorAPHIQUE. | **F | AnTERIEURES. ACTUELLE. de la
. TUMEUR .
=
12 Agudio. 37 | Primipare. 4 Tumeur fibreuse vo- .
Ecole obst. da Mi- lumineuse du segment .
lan, 1362, infér, et postér. du -
corps de l'utérus. f
1 Amand. ¥ ? Rupture prématu- ? Sommet|
Traité des accoue. rée et spontande des
membranes,
14 Ashwell. * | Primipare. Gross. gémellaire.| Fibrome suppuré du ¢
Lqe. cit. Hemorrhagie. fond de I'ntérus=; deux
" autres plus petits.
15 Bezold. ¥ Multipare, ? Tumeur fibreuse du ?
In Br slau. Loc, volume du poing dans
eit., p. 141. la parol postérieure.
16 Blot. 35 | Primipare Normale. Flusieurs petites tu- F',.pa.u.'la.
Gaz. d s hopit,, meurs fibreuses. Grosse
186Y. tumenr pédienlés i la
partie moyenne de la
face postérieure.Adhé-
rences dans le cul-de-
sac utdro-recial,
17 Blot. 5 | Primipare Normale Tumeurs fibrenses| Sommet
Loc. cit. : multiples. Une d’elles
remplit l'excavation.
12 _B‘::an:het. ; n Primipare. 1 Myome utérin de la ]
Paris. bfﬂcfﬂdc chir, paroi antérieurs.
19 Belluzzi, ] ! 1
Bull. Soc. mél. de Tomeurs fibreuses| Epauls.
Bolo 1874 multiples, rédnisant le
Ene, . diam. ant. postérieur
A 2o b
20| Brown Giacomo. | ? ¥ { :
New York med, ; EE:F:?EE[?::E:“;;:: %iﬁ'
Record, 1869. tévieure du col. des
pieds.
II 21 Bianchi. v 4 y G 2
3 Y : ros fibroide kysti- ?
I'}Oulﬁidma]’ que du fond de 'uté-
= rus. Poids de l'utérus i
et de la tumeur, 2,850 1
ETammes., 1
22 Braus. ? | lre grossesse, . 1
Berliner Klinik, 8 : soyome do s groa-| ¢ I8
Woch., 1875. T QU poing de la 3
parol postérieure, i
|
I |
i :




i :' T3
| & E SR INTERVEY- ‘_Im:};“ RESULTATS ETAT DE LA TUMEUR
a TION '|;‘|_-' N e T e — | p— |
il Ml obstétricale, [ ©1HTUF" ponr la MO pendant apros
ey ricala. e 1 1!
= MERE. L EXFANT. |LA GROSSESSE. L'ACLOUCIEMENT. |
|
L Teavall ¥ Cranioto- i Mort. Mort. 7 7
pandnnt mie.

22

BUrEs

Travail % Application ] f Mot ? 3
puis 6 dn  erochet i
Urs. sur téte den-

fant.
t ! » ? Mortde pé- 9 ? ’
ritonite,
* ] Version dif- t Mort une| Mort. t ¥
ficila. demi - heure
aprés. Rup-
tire de I'nte-
rlis an volsi-
nagede latu-

¥ meunr,

Proci- | Artif. | Version. ! Mort le 3¢| Mort. Téte v 1

| dence jour. aplatie.

du

cordon.

. Ascen- ¢ Foreeps. ] Guédrison. Vivant. # 7
lsion  de

I

fumenr

ans ab-

OIMen.

Spont. 4 » Rédue-] Guérison, 1 ? ¥

Tumenr tiondela] 20 jours
i la tumeunt apres

vulve au avantac-| Uopération

- moment conch.
da 1'ac- Execision
| couche- e la
ment. tumenr
aprés.
- Inerlie Aceonche- L Mort. Mort. ¥ 1
utérine. | ment provo-
ué.
YVersion.

Proci- H Réduction t Gruérison. Mort. ? ¥

dence de la tumenr

du nui reste éla-

cordon. vée, Extrae-

L0

Spont. ? » 1 Mortde pé- 9 ¥ 2

ritonitele 11¢
jour.

. ? Version. ¥ Gruérizon. Vivant. Aungmenta -| Métamorphose
tion de volume|régressive tellel
de la tumeur|que quelgues

4 > pendantlagros-{mois_aprés 1l
sesse, f Staitimpossible

de retronver la
e,




: CARACTERES
INDEX GROSSESBES GROSSESSE GENERAUX
BIBLIOGRAPHIQUE. ANTERIEURES. ACTUELLE. de la

TUMEUR.

Nes D'ORDRE.

i Eraus. 2 20 rrossesse. 4 Myome de la gros-
| Borliner Klinik. goenr d'une noizetia au
Waozh., 1875. méme point au 3¢ mois
ile la prossesse.
A Eiddar. t Stérilité depuis 1 ~ Myome volnmineux ?
Petersh, med Zeif, 13 ans. implanté & droite eten

arriére de Fulérus.

25 Brachmann, 42 Primipare. Grossesse heureuse.| Tumeunr fibreuse de ]
Rapp. par Cam- la paroi antériaure du
bernon col. -
Gaz. méd. de Paris.
1844,
| Boivin ot Dugés. | 7 1 fausse cou-| Douleurs abdom'-] Tumeurs fibreuses *
Traité des ace. che de six se-|nales. multiples; 'une trés
t. I, p. 320. inines, volumineusa.
27| Boivin et Dugés.| 22 ¥ L Tumeur de la paroi '
Loe, cit. rostérieure del utérus,

4 la base de laquelle
adbérait ung portion

in placenta.
28| Boivin et Dugés | 20 | Multipare. Hémorrhagie an 7¢|  Tumeur ibreuse sus- !
Loc. cit., p. 342, mols. péritoneale  d'environ

3 pouces 12 de dia-
métre sur le bord droit
de I"utérus.

20| Breidenbach. |32 [ Primipare. Hémorrhagies, Tumeur fibreuze du| . ?
In Pucheit, p. 115. Douleurs abdomi-|volume d'une téte de
uales. feetus  pediculée  du

fond de 'utéras.

30 Beehmer, ? 4 1 Tumeur fibhreuse pe- 4
Traité de Noogele, sant 4 kilog. E‘&hl:n-
. 506G, dant & droite depuiz le
fond de T'utérus jus-
qu d son orifice.
3l Bailly. a2 | Multipare. Gross. normale. Paolype fil ; '
Gaz. deshdp., 1880, 4 accouchem, la fnuri.:{:: elji]:tls;:fur:ﬁlg :
antérieurs. d'un ceuf de poule.
a2 Bunﬂa;:ﬂ:lnf.“ 41 | 1 Corps fibreux sous- ?
LHL h 3;3 i éritondal pédiculé du
. ¥1, p. 322. tond de I'utérus.
53| R. Barnes. # Maviée depuis| Gonflement exagé-| Den
St, Georg. hosp. lmu_;ten'!ps sanslré du ventre, PE a I:«reuse}; 'ét:ru;.‘::'ﬁieﬁ: ?
Rep., ' avolr d'enfunts. [nomédnesde compres-| 'utérus, =
sion des organes du
petit bassin, (Vessie- .

reclum.) Douleurs.,
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= CARACTERES
& INDEX sap|GROSSESSES GROSSESSE GENERAUX
= | BIRLICGRAPHIQUE. ANTERIEURES. ACTUELLE. de la
. TUMEUR. .
s -
3] 'R PBarnes. 1 | t ? Tumeur fihreuse de
Obtst. Truns., 1364, | Ia paroi antérienre et
{ inférienre de 'utéras.
|
35 Fyrne. 1 i r Tumeurs fibrenses
C¥<t, Jonrn. intersiitielles : 'une au
Mai 1878, fond; les dg;ux auires
sur les parois.
a6 Otto Brau. 29 | Multipare, 4| vViglentes dou'eurs| Tumeur fibreuse in-
Berlin. Klin. Waoch., |enf., 2 avortem. |5lulominales. tersiitiella de la paros
XII, 1835. postérienre du col.
|
31 Bristove. by ¥ 1 Fibrome de la paroi
Patk. Trans. Lond. postérieure de l'utérus
1853, mesurant : longueur,
B poucez; largeur, o
proncesy épaissenr, 4
wonces ; descendant &
pouces au-deszous du
| cal.
3% Braxton Hicks.| ? : f I"lacenta previa. Tumenr filirensa in-
Lon:d o).t Trans., | terstitielle de 'uiérus.
EVIIL 1876, |
30 Braxton Hicks.| | Multipare 1 Tumeur fibreuse du
Loua. Obst. Trans., col de I'utérus dujoils
1871. de 324 grammes.
40 Beatty. 2 | Primipare. Gonflement exagé-| Tomeur sous-mu-
Trana, of the Ass, ré du ventre. quense du poids de
ol Ur_-liegl'. of. Piivs, + livres,
Ireland, 1824, v.1V.
4 Beatty. 32 Primipare . Diysurie, constipa-| Tomeurs fihrsuces
Dublin medie. tiomn. multiples obiurant
J u:rl.ﬂ;ﬁ t;ﬁfﬂh l'excavation p-lvienne.
42 Earnetche. 42 I avortement 4| Dysuric. Con=tipa-| Début de :
g A AINE LonF . 8 Inmenrs
Jﬂgu!:& de méd. de 2 mois. tion. Accidents uEr- # m. avant gmssess:
ordeaux, 1844, VOUX. Tumenrs fibreuses in-
terstitielles multiples :
'une grosse comme
une teéte d'enfant de
0 mois.
43 J. Bell. 92 Primipare. t
Edim. med. Journ., . raTl:mf;iw gg;f‘;ﬁi“?:
1820, p. 365. de I'ntérus.
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- v | DTRE- RESULTATS ETAT DE LA TUMEUR
g E DELI- h VENTION — T m——
SE I |vRancE e chirur-
D = 77| obstétricale. | -4 pour la pour pendant aprés
b g L MERE. L'ENFANT. |LA GROSSESSE. | AcCOUCHEMENT.
e
& pont. ? w ? bort [rm.'! t i ? 1
irnprure e |
(la veasie. |
Matu- ™ ? Guérison. Morl-né, ' 1
relle
guivia
d hé-
morrha-
gie.
) Version. T Guériscn. | Viable, ¥ La tumeny
diminue de va-
{lume aprés ac-
leouchement, et
|disparail i pen
pres compléte-
ment dans 'é-
tat puerpéral.
» Op. eésa- t Mort au t 1 7
rianne. bout de 36 h.

7 - 1 ! ® ? 1

? Réduction | Eou- | Guérison, | Vivant. 1 1
impossible, [cléation

forceps et | dela
version iau-| tumeur.
tiles.

' » ixeigion| Guérison. » 7 Dix jours
Rédug- Aprés aceou-
tion de chement, de la
l'utérus. tumenr avec

inversion de
'ulérns.
Natu- | Doigts.Cro- 1 Guérison. | Mort. t
relle. |chet mousse
sur pli de
I'aina.

§ Réduction i Mertdemé-| Mort de- | Augmentation| Al'autopsie:
de tumeurs tro-péritonite) puis 2 jours.| cunsidérable | tumeurs ra=
dans I'abdo- datant de 8 des tumeurs. (mollies, ereu-
men en meme jours avant sées de caviles

temps que accouchem. rempliesde ma-
traction sur tidre diffluente
un pied. el épaisse.
Entra-| Natu- | Cranioto- |Ligature| Guérison. | Mort. !
vail de-! relle. mie. (n
puis 48 edicule
lhenres. Lxcision
Hémor- .
rhagie.
N
18




E

i

16

47

48

49

CARACTERES

INDEX GROSSESSES GROSSESER GENERAUX PRES
IPTIOGRAPHIQUE. AGE | NTERIE ES. ACTUHI LE. dx In TATION
TUMELR.
M. Barry. 29 Primipare. Douleurs abdomi-| Tumeur fibreuse vo-|Somm
Edimb. Monthly nales. Phénoménes lumineuse de ia raroi
Journ., 1848, de compression des postérieure de 1'uté-
organes du petit rus.
bassin,
Fedford. » | Primipare, Hémorrhagie. Tumeur fibreuse pé-
Obst. New-York, diculés insérée sur la
1861. lévre postérieure du
eol.
Borrett. 3l Multipars, ? Tumeur fibrense in-|Somime
In Gooch, p. 281. 6 enfants. sérée au delans de la
lévre postérieure du
col pesant 3 liv. 15 on.
Breslau, 35 Primipare. Phénomeénes de| Tomeurintersiiuelle| Sitg
Monat. 1. Geb., compression des or-|de la paroi postérieure
1865, Bl. XXV, ganes du petit bassin, [remplissant 1'excava-
I]- 19-2. tiﬂ[h.
Churchill. ! ! ! Tumeur fihrense pé-
Loe. ecit. diculée
Cazin 39 Primipare. Donleurs violentes| Tumeur fibreuse de| Epa
(de Boulogne). dansle ventre. Ecou-|la face postérienre de
Mém. Ae. de méil., lement spontanéd du |l utérus,
1875, Are. de toc., ligunide amniotique
nov. et dée, 1875. au i® mois.
M. Clintock. a6 Primipara. Grossesse {rigé- Tumeur fibrense in-| ]« oy
Clinic. mem., Du- mellaira, terstitielle de la paroi|Somm
Liin, 1863. antérieure de 1'utérus |2« enf
Longueur, 7 pouces;| Sisg
épmsseur, 2 pouces 1/2_| 3 enl
Somm
Colling., ' 1 ¥ Tumeur fibreuse pé-
Bull. et for. med. diculée. Lnug:mur,Ffﬁ
rev , 1242, ouces; circonférence,
1 pouces; poids, 2
livees 1/2.
[0 Ol _I'cjmﬁl'-"- . 35 Multipare. Hémorrhagies Polype filreux de
Ill M haum, In Guy's pendant les six der- |I'utérus développé snr
losp. Rep., 1844, niéres semaines. la paror droite de 'u-
térus au-dessus ducol,
* Chaussier, i ' 7

[n Bayle. Dict. des
Sc. méd., t. YIL

Tumenr libreuse dn
volume du poin
leg parcis dn ¢

dans




B.s | wvrE- RESULTATS
§ g DELI- [NTI'ELE:EN VERTIN | e T —
2 |VRANCE. i ehirue-
obstétricale. | o v pour la pour
o Bl MERE. L'ENFANT.
En tra-| Natu- Lavier. 1 Guérison. | Mort,
vail de-| rella, 5
puis 24h,
En tra- ! Forecaps. ? Guérison. !
@l ida-
| puis 24h.
Tran-| Natu- | Version. ? Mortd'dépui-| Mort appa-
chées ralla, sement 36 h. (rente.
IS4 1 !-":Ervés aceon-| Vieant.
vio- | chement.
faisant

ra A
un ge-

an-

fant.
En tra-| ° Opéeation 1 Mort 22 h.| Mort.
vail de- césarienne aprés.

12h.

Prolap-

gus du

cordon

ambili-

cal.
¥ 14 L Gudrison. 1
» ¥ Rédustion I Guérison &) Vivant.

de la tumeur semaines
impossible. aprés |'opé-
Opération ration.
cesarienne,

nt. ¥ » ¥ Mort 3 h.|le= enf. Mort

1 tra- aprés le der- 2eanf{ Vi-

B1= mier aecou-|3*enf.jvants,

alh. chement,

7 1 ' 1 Guérison. '
Spout. | Artih- » * t Mort par 1
Z’:.:I;E:le. cielle, dpnisement.

L4 1 t ? Mort, Mort, Tate
de 'enfant
forasse  an
["ﬂ-E-SiIEE.

ETAT DE LA TUMEUR

—

pendant
LA GROSSESSE.

e
aprés
L ACCOUCIEMENT.

Hémorrha-
wie 10 j. aprés
I'aceouch. A
parition de la
tumeunr an ni-
vean du col,

puis rentrée
dans l'utérus,

Le fibro-myo-
me  s'est alro

iphié an  moin:
jlles deux tier:

feson volnme.

]'}:h;|mJ.-iu-,|
spontange de
latumeur den:
JOUrE apiles
I'accouchemn.

Contraciio:
| donlourenss

irés violentes
i':prét AGCnl
Lenement sur b
!-; LMmeur.

£




||

— 28—

= CARACTERES
= IXDEX rop|GROSSESSES GROSSESSE GENERAUX
= | BIBLIOGRAPHIQUE. GE| ANTERIEURES. ACTUELLE. 5 Lﬂfﬂ':?[{.
"Dﬂ -
Chaussier. 7 ! ! Tumeur fibreuse vo-
In B. Lea, mad, luminense de la paroi
Surg, Trans., 1835 posfrieurs de utérns.
5] Chowrne, 40 $ Grossesse gémel-| Tumeunr fbreuse cal-
In ibid., p. 112, laire. cifiée de la paroi pos-
térieure de I'utérns,
6 Chadwriclk, 42 z Placenta preevia. Tumeur fibreuse de
Trans. of the Ann. la paroi postérieure de
gyn. Soc., 1876-T7, I'utérne,
t. 1, p. 263-276.
i Campa. 34 | Multipare. 1 Tumenr fibreuss pé-
Gaz. obst. Paris, b accouchem, diculée de 'utérns, du
t. V. 2 avortements. volumed'une téted'en-
fant faisant saillie &
la vulve au moment de
I'acconchement.
58| Champney's. | 25 | 1 avortement. | Douleurs abdomi-| Tumeur fibreuse du
St. Barth. hosp. nales vers le 6¢ meis. |[segment inférieur de
Reports. Rupture prématu-|I'utérus du volume du
London, 18i7. rée el spontanée des|poing.
membranes,
9| Charpentier. | 23 | 2avortements. | Douleurs abdomi-]| Tumeurs fibreuces|0.1, &)
(Observ. inédite). 1 & 2 mois 1/2, |nales & 2 mois1/2 de|multiples : deux sur-| Mutlg
143 mois 1/2. |grossesse  [aisant|tout volumineuses,une |tion: ¢
craindre avortement. | gauche et au-dessus| vient
Constipation opi-|du détroit supérieur|A. 11
niftre, dans lequel elle jé- 3
Rt;gture prématu- | nétre wn peu; Iautre| I'épat
rée la poche des|& gauche et en arriére | zanel
B, remplit l'excavation. |Puis
miita
() iR
0.1.G.A
I
kl
60 ik %ﬁ?ﬁeﬂ 1 26 Multipare, .LEuﬂm'r'ilf.a consi-| Tumeurfibreuse uié-
R e 1 dérable. Hémorrha-|rine de la paroi an-
i gle. Douleurs expul-|téricure dn col. Fi-
sives au 6" mois.  [broides multiples.

-
s |
A
-




DELT-
VRANCE,

INTERVEN-
TION

ohstétricale,

INTER-
YEXTION
chirne-
gicale.

RESULTATS
e | e ——

pour la
MERE.

[rour
L'EXFANT,

ETAT DE LA TUMEUR
. T e

peniant
LA GROSSESSE.

apris
L ACCOUCHEMENT

cielle,

Natu -
ralla,

Par
expres-
s100.

Matu -
relle.

MNatu -
relle.

de
PI

difficile.

Fo

put étre placé

yres externes
Céphalo-
thripsie,

Verzion.
Extraction

Yersion.

g inu-
tile.
Crochet ne

Version.

Tentatives
VErs 0
T Imanmeu-

Ligatura
sur

ddicula

xcision

Pone -
tion da
la tu-
Meur.

Résec—
tion
d'une
premidre
fumeur
apres

I'accou-
chement

Mort d'hé-
morrhagia
post-partam.

Mortde mé-
tro-pdritonite

_Mort de pé-
ritonite le 5¢
jour.

(Grudrison,

Guérison,

Gudrison.

Guérizon,

Vivant.

Mort.

Mort et ma-
cérd,

Vivant;
meunrt
i2 h. aprés.

Aurmenta -
tion considéra-
bleetas=ou lis-
sementpendant
la grossesse.

Ramolligze-
ment de la tu-
meur.

Au moment
oul'onpratiqus
la version, un
etit  hrom:
ut dégagé; il

érait situé an |
dessous  du

Er0s.

Diminution
devolume dans
les suites e
couches: la 35¢
_'{. aprés la dé-
ivrance la tu-
meur fut ex-
pulsée sponta-
nament &4 Ia
valve, irrégu-
ligra et fétide ;
elle  adhéran
encore A la
parai latérale
gauche de I'n
térus ; elle {ul
tordoe et ex-
traite,

On a pu sui
¥re |our  par
jour lua répres-
sionie 'utérus
et de la tu-
meur, Les pe.
tites tumeurs
ont disparu au
bout de 25 j.L.a
grosse lomeur

abdominale
n'étnt plus ac-
cessible 2m 1/2
aprés. Quant i
la tumeur pel-
vienne, la ma-
lade s'est refu-
sée i se lnisser
axaminer.

Trois jours
apres Uaccou-
|*t|4=r::-en|:., B8x-
pulsion spon-
tanse g une se
conde twmens;
e = ., expu =
gion spontinee
dune (roisiéme
tnmenr; leldey.,
d'une 4=,
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& CARACTERES
& INDEX Ll GILOSSESSES GROSSESSE GENERAUX
= | BIELIOGRAPHIQUE. ANTERIEURES. ACTUELLE. de la
. TUMEUR .
-
ar
“1!,[, ml,lﬁf"fi'_?.ﬂ"-':*- i ? ' ? Tumeur fibreuse si-
L8 r‘“"'"“f“"f He tuéa sur les parois de)
MENLE, Futérus, ida volumes de
la vie,
9 o
62 IE[?EI:PM .‘!l'c}mas. ? Primipare. Douleurs abdomi-| Fibrome sous-péri-
2 ."_I‘I“‘L'}ié,.:“m-f nales. Distension |tonéal dela paroi pos-
Juillat 1843, exagérée du ventre. [térieure de 'utérus,
avec pédicule tordu
une fois et demie sur ¥
lui-méme,
63 Chantrenil. 53 Un avortement ii| Ry | Zia
. | : pture sponta- | Tumeur fih [ Sid ol
Thésa i.‘lsﬁ_““lDur'ulﬁ. | deux mois. née des mgmhra. Emﬂ"’: i comme u:ﬁ: '
’ nes. mandarine sitnée i la ul
partie supérieure i
droite de la face anté-
rieure, une multitade fl
de corps fibreux intor- '
stitiels. Corps fibreux
]‘Hrlmnéa] pediculé de
a grossenr d'une téte
de {eetus 4 T mois.
Gl Casati. 1 T |
Comptes rendus % ! . Tumeur fibreuse de| Sidge.
Soc. obst., Milan, I'utérus.
1865.
65 Chiara, | e .
9 G di:leIin. ' L t:a.#il::ll‘::lmmmtdmé- Tumeur fihreuse in-| Sidre,
i 4 £ i antéver-|tarstitiells, Mo la |
Milan, 1869, sion de l'utérus, PR .1?,3 '
pieds. |
i Conway. 4
(Cazin, lﬂ:fy cit.) J ! Tumeur fibreuse trés t
263, volumineuse de I'uté-
rus.
(1] Churchill, '
Dis. of Women,, ! ! Polype fibreux du| ¥
1864, fond da l‘lll‘.-h"!lﬂ.
63 Daly, ¥ !
The Cbst, Journal, ! ' : Tumeur fibreuss de 1
1876. l'atérus,
G Dupuytren, ]
Cits P Demarquay Spt Ercrishents : LPDIFpeﬂhl‘eu: pédi- ¢
el =mant-Yel, dl'.".lllél l_mplﬂllté dans
la cavité utérine ayant
| une bhase de un pouce
r*,;‘r ke de diamétre,
iUl VanDoeweren. | 50 Primi
Cité p. Demarquay AR ! Tumeur fibreuse pé- 1

et Saint-Vel,

diculée de la FOSSEID
i:l:auna tdta da :‘E;nuveau-
aé,




pendant
LA GROSSESSE.

ETAT DE LA TUMEUR
w

apris
L ACCOULHEMENT

T.

Sront.
or-

rhagie
noant
Ao
thement

<
Spont.,
Travail
[lis
|

e — RESULTATS
TION vnl:ﬁ,rlm —— T — |
obstétricale. ‘;I::P:E:' ponr la _ pour
- MERE. L. EXFANXT.
? T

Ponection ? Mort 19 j. ?

iles Aprés.

membranes.
Avortement

provogue.

Crochet ! Mort de pé-|Mort depuis
mousse  sur ritonite. quelgues
le pli da jours.

I'aine.

Elévation ? Guérison. Vivant,
{de la tumeur Mourut pen
au momeut de temps
de l"accou- aprés,

chement.

1 r Guérison. Vivant,

Opérationcé-| 1t Guérison, !
sarienne,

H ! Mort d'hé- 1

morrhagie
. quelques

Jours apres
accouchem,

» 4 Mort 27 j. !

aprés d'in-
fection géné-
rale.

» ¢ -

g Torsion ] Mort-né en
du pédi- putré-
cule et faction.
arrache-
ment de
ia tu-
meur,

. Augmenta-
tion considéra-
ble du volume
de la tumenr.

Augmenta-
tion considéra-
ble du volume
de la tumeur.
Ga;ngr\éna par
torsion du pé-
d.l(‘.‘lllﬂ-

1

Disparition
sensible aprés
I'accouchem.,
compliéte an
bout de quel-
ques anndes,

r f
.1

Vingt jours
aprés 'accon-
chement, |a i
meur éiait irds
diminuée,

Réduction
du volume o
la tumeur pen
dant les suites
de couches.

4

—

l
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o CARACTERES
g INDEX \cp|GROSSESSES|  GROSSESSE GENERAUX
= | BIBLIOGRAFHIQUE. ANTERIEURES. ACTUELLE. de la
- TUMEUR.
7
1 Math. Duncan. | 32 | Primipare. ? Tumenr fibreuse des
Kdinh. med. Jour., Enmis de l'utérus glo-
| 1868, v, XINL uleux; une seconde
plus petite.
72| Math. Duncan. f t | Multipare, 4 Tumeur fibreuse
Elinb. med. Jour., presque sessile insérée
1867, v. XII. I 4 la lévre antérieure
, | du col.
| |
T Dupouy, | 30 | Primipare. Albuminuria. Fibrome duo fond de
(Gaz. méd st chir. | (Edéme des mem-|['utérus du volume
e Tonlonsa. bres inlerieurs jus-|d'une téte de fretus i
1873, gu'i 'ombilie. terme. Deux autres fi-
_Rupture prématu-bromes ayant la gros-
rée et spontanée des seurd'un ceufde poule.
membranes.
il Dyos. ' | Multipare, ! Polype fibreux du col
Fdinh. med. Jour., du volume d une noix.
I867.
o Denmann, t | Multipare. t Trmeur fibreuse du
|Aladic. and Phys., 2 accouchem. volume d'una téte,
| Jonrnal, antérieurs,
v, XXVII, p. 467.
0 Depaul . 31 | Multipare. 1 Tumenr fibrense in-
| Gaz. d&'ﬂ hip., accouch. & terstitielle empéchant
1877, terme. engagementde la téte,
T Depaul, 31 | Multipare, ? Fibrome dévelop
Gaz. des hdp., 2 accouch. la- dans D'épaissenr ngu
Archives de toco- horieux, gegment mi‘arwur e
logie, 1878, _3* accouch. fa- arriére; interstitiel et
cile. péritonéal,
73 Depaul. ! ! Hémorrhagie abon-| Utérus enseveli dans
Gaz. des hop., dante. une grappe da {p-
1863. meurs fibreuses,
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E.g wyrEnvE. | INTER- RESULTATS ETAT DE LA TUMEUR
R TION E..ITI“H w—. HW
®= |VRANCE.| jhetétricale. | STITUE- pour la pour pendant aprés
i gicala, S ) ;
e MERE. L'EXFANT., |LA GROSSESSE. |y sCCOUCHEMENT.
I Enucl
Snont, ! - nucléa-| Guerizon,
Til-‘um] tion da . ! ¥
],ung, la tu-
meur
40 heur,
apris ac-
couche-
ment,
natm -
relle
aprésac-
couche-
ment,nr-
tificiella
ensuite.
Spont. ? - Excigion| Guérison, Vivant. i |
Cépha- ¥ Forceps, ! Guérison, Vivant, ? Répression
lalgie des libromes
triss vive pendant les
at atta- suites de cou-
ues d'é- ches; 16 ). apr.
ampsie I'accouchem.,
ndant le plus volumi-
& travail |neux await i
une 4¢ peinelevolume
apr.ace. d'un oeufl de
poule,
= 1 » Excigion| Guérison, » ! ?
du po-
lype fﬂj.
apréa
avorte-
ment.
8 ont. 1 » Ire liga- | Phénoménes t Ramaollizsee- | Dans les deux
s la- ture le |graves,fiévre, ment considé- premiers  ac-
borienx lende- | anorexie, . rable de la tu-| couchements,
parsuile masin {|Eiﬂﬂﬂ'l'_uhii.-t.rllﬂ. meur pendant latnmenr avait
Lit- I'accou-|lochies fati- la grossesse, |disparu aprés
menr ra- gliem.;2¢| des pendant chacun d'eux.
fablée en ligature 4 mois.
avant p. 4 m. ap.| Guérison.
aléte ot chute du
engagie polype.
dans le
col.
T, ' Forceps. ? Guérizon, Vivant, T 4
T. ¥ Forceps. 1 Guérizon, Vivant. ] ?
» ] » 14 Guérison, » Anrmenia- f
“tion (dn volume
[ddes  tumeurs)
sons 'infAuence
e lpngrogsessa,
En outra, elles
étarent deven.
douloureuses.




G CARACTERES
= INDEX GROSSESSES| GROSSESSE GENERAUX PRESE
= | BIBLIOGRAPHIQUE. AGE | NTERIEURES. ACTUELLE. de la TATIS
- TUMEUR.
.
A Depaul. t Primipave.  [Phénoménes graves| Tumeur fibreuse de »
Union médicale, iétranzlement in- |la face antérienre de
1857, Lerne., Futérus au voisinage
du eol du volume d'un
utérus gravide i 4 m.
3 Depaul. a6 Primipare, i Fibromes utérins| Sitge.
|Soe. de chir., 1858, | sous-péritonéaux mul-| Mode
. tiples dont la malade des
s'apergut au 3¢ mois. | pieds.
- | Deapaul. | 43 |Multipare, 5 enf. 4 Tumenr fibrause pé-/ Somm
Obz. VI, Lthise el Idiaulée ayant b ¢, delres @
Dubar, Paris, 186}, diamétre an niveau de/ vé.
l'union du corps et du!
eol.
82 Depaul. 30 Multipare, Varices. Leio-myome de I'u- ?
Gaz. des hoy., 1868, 3 urossesses pé-| Grossesse pénible. [térus du volume du
Comm. Soc. de ch. juibles, 3 anceouch, Anasargque. poing.
au nom du D Faliu, A lerine,
a3 Depaul, ) 4 Tumeur fibreuse im- ?
 Bull. Sce. de chir., plantée i la face pos-
{1848, Cl, dela | térienre de I'utérus,
Fae., 1870,
34 Deneux 30 Multipare. Hémorrhagies fré-| Tumeur fibro-carti- ®
In R. Lee, med. quentes. lagineuse de la face
chir. Trans., 1835. antérieure de 'utérus
du volume du poing.
B5 Duntzer. 37 Primipare. Hémorrhagies, Dé-| Trois fibromes in- Epaule.
Nene Zeit. f. Gebh, veloppement  exa-|terstitiels : deux ay
Bd. VIII, Heft. 11, géréd du ventre. Iné-|fond, un en bas,
galités de I'atérus.
sﬁ Dmnﬂ. { 2“ 3 a?bﬂ' !- T £ T
M;tl"llﬂﬁ}g"“'- 1846, | ledtd droil de la lévee| des
I[ . 1V, p. 173. antérieure du col du pieds.
volume d'une téie d'op-
fant de T mois,
8 Danyau, 31 Multipare. Hémorrhagie 3 se-| Tumeur fib i
I‘ s Senfants.. |maines avani lace,|la lbvre postérienre :il: el
med., 1851. Rupt. prématuréset|col du poids de 6350 gr,
nputilﬁm’ru tles mame-
| ] J branes,
i L
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= E VRANCE. | obstétricale. Eh-"_'i‘r' pour  la polr pendant aprés
ghcaae. gl o e _
= MERE. [ I EXFANT. |LA GROSSESSE. | L' ACCOUCHEMENT.
» ' Avortement 1 Guérizson, = 5 Diminution
provoqué. du volume de
la tumeur apr.
I'avortemant
au hout de 4 &
7 mois, ella
avait le volumes
d'une manda-
: rine,
Spont. ? » 1 Guérison. | Vivant. Avgmenta- t
Agcen- tation da vo-
gion lume et dimi-
ponta - nution de den-
née de sité des tu-
la tu- meurs pendant
meur la grossesse.
dans
I'abdo-
men.
T. | Nam- |Cridniotomie| ! Mortdepé-| Feetus ex- ? ?
relle, (ritonite le 5 pulsé spon-
jour, tanément 2
heures aprés
perloration.
Spont. | Natu- . 1 Guérisen. | Vivant,mais | Expulsion
En tra-| relle. petit, spontanés  de
ail de- la tnmenr 4 j.
s 2 aprés l'accous
heures, chement.
tn tra- | Opération ¥ Mortde pé- 1 T 1
de- cégarienne. ritonite la Te
puis 3 j. jour.
» Artifi- » Ligature Mort. Foeius mort. ] t
ciella ae latu-
£ Vi mene at ’
d'inver - d'une
sian da Il}l'l.i.l]'[.l. -
I'utérus. e 1'uté-
rus.
T, 1 Version ? Mort. IEnI'a.I‘I'I. mort 4 4
podalique. et macéré,
Hydroecé-
phale.
= Natu - | Extraction. | Section | Guérison. | Vivant de! Augmenta- 1
relle, | du pédi- | T mois 1/2. tion de volume,
cul.dela de la tumenr
tumeur pendant la |
qui faiz |grossesse; car
saillia 4 elle était igno-
la vulve rée avant,
nPr-és
I'ace.
» - o Fnucl, Guéricon, |Enfant mort-: i L
e Ia tu= Lhi,
meur amn |
moment |
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E INDEX ror |GROSSESSES GROSSESSE GENERAUX
| = | BIBLIOGRAPHIQUE. '| ANTERIECRES, ACTUELLE, de la
. TUMEUT.
-,
88| P. Dubois. t 1 ! Polype flbreux in-
Rapp. par Marchal séré sur le col.
de Calvi,
Ann. de chir. frang.
et élrang., (843,
80|  P. Dubois. 7 ? ! Tuomeur  fibreuse
R - [ S ayant envahi la tota-
Cité par Ygonin. 11té du col.
| Thésze de Figueroa,
| o 45 i i
_- |.
| 90 Evans. 35 | 1avortement. | Hémorrhagiesfré-| Polype fibrenx pé-| 1
In Ingleby Obste- quentes. dicule du col.
tric medicin,
p. 146. '
|
al Evans. 41 Multipare. Ténesme,dyspnée.| Tumeur fibreuse pé- » N
Loc. e:t. omissements. diculée insérée a la
face postérieure de
I'utérus.
| 92 Foch. ' | Multipare. Hémorrhagiespen-| Tumeur fibrense in-| Sidge
| Thése de Paris, 2 accouchrem. |dant les trois pre-lterstitielle de la parei
1874, 1 avortement | miers mois; ténesme|antérienre de I'wiérus.
il ¥y aun an. vésical; constipation | Plusicurs petites dans
opinidtre. Uepaisseur du volume
d'une cerise,
93 I:I!*u-::.q. 30 | Primipare. 4 Tumeur fibreuse in-| S
| e, eit, terstitielle de I'utérus.
I.
M| Ferguson. ? ? 1 Pol i
ype fibreux in-|Somr
In IR L,i';ﬂ' Med. serd aup?deasus du eol
ehi ']S{E;“n“'! utérin du volume des
ot deux poings,
85 Fﬁfﬂ““ﬂ?:’“- T | Multipare. 1 Tumeur fibreuse pé- | Somm
L : diculée an voisinaze
du col, molle et com-
Hg‘ﬂ*smh]e, du volume
un cul de poule.
- = 1854 ?:?%g;slau T et g, ? Deux fibroides vo- !
. P lumineux de la face

postéricure de la ma-
tﬂce.‘ Un grani nom-
bre d'autres.
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) R M e B e S R
o obstétricale. | * 2 0" | pour la pour pendant aprés
= MERE. L'EXFANT. |LA GROSSESSE. | L' ACCOUCHEMENT.
» ! » » t » 1 Expulsion
spontande (.
la tumeur apr
avortement.
. = Débridem, = Mort. Mort, b4 H
Travail sur le col.
depuis Céphalothr.
[ -ﬁ?h. infructususs,
' Opération
césarienne.
| Spont, 1 - Liga- Guérison. |Enfant mort ] 7
tare de par con-
la tu- striction dn
meIr. con dus A4
au hui- ume anse du
tigme cordon.
moig,
chuta
jours
aprés,
> = Pone- Guérison. n 1 ]
tion 19
jours
. apris
I'avort.
Incision
ot ex-
traction
de la tu-
meur,
Spont. ? » t  (Mort dhé-| Vivant. Augmentation| Diminution
Bn tra- morrhagie du volume de| considérabl
il de- 11 jours apr. la tumeur &| aprés Iacce
s accouche- chaque gros- l‘aum]ln.c:i
% E ment. sesse surtout i elle ale volu:
celle-ci, d'une peti
mandaring |
mollie.
nt. ? » ! Mort de Vivant. Augmentation| Diminnt:
gpont fitvra puer- du volume dejaprés 1'ar
pérale alors la tumeur. couchen:
endémique.
T. ? Forceps sur ? Mort de | Mort de ! ¥
téie d'enfant péritonite |fracture du
et sur la tu- par perfora- crilne,
meur, tiomn.
Spont. | Natu- » | fruérison. Enfant 4 t
relle sui- vivant.
vied'une
hémor-
rhagie
considé-
rable.
r. » Opération | FPone- Mort au Vivant. 1 i
césarienne, |tion de| bout de
la tu- -
menur
infrue-
fuense.
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= | BIBLIOGRAPRIQUE. | | ANTERIE! RES. ACTUELLE, de la
. TUMEUR .
e
97 Fischer ¥ ] 2 . Filrome pédieulé
{Le . W, in Geb., placé dans l'crifice
| 1875. | uterin long de 8 c.
|
98] +  Furst LM Muitipare. | Tumeny fibreunse
[Arch v fur Gynak., sous-mugueuse de 1'u-
X1, 1877 Lérns.
-
|
09|  Fiedler. 1.1 1 t Polype fibreux du
Summarium, 1842, segment inférieur de
| l'utérus,
100 Forget. ! | Multipare. t Pelype fibreux vo-
ﬁl;ill.lriethélr,i:m:‘-l,l.: { lumineux de 1"utérns
Med, amdl Iep. | | t le vagin.
Jown., 1811-1813)] | e e
o] F B
Forget. | 28 | Multipare. ] 6 polypes cellulo-
Obs. XIV. Loc. mL.! | VaseL mrel:; variant du
| i volume d'une noisette
4 celui d'une lentills,
102 Forget s | Multipare. Aux ' Tumeur fibreuse de
Obs. V. Loc. ¢l ‘deux  acrouche- la grosseur d'une féte
;  nenis antérienrs, de nouveau-né.
i la tumeur était
. sortie au devant
lnle la tdte.
103 d:'?l_l:-:-iua o 2 ! 4 ;I‘umeur fibreuse du
In Simon, loc. cit. Eugﬁﬂjraniommeu"&
|
14| Grimsdale. |33 | 1re _grossesse. i Fibrome de la face

Liverpool med. |
Journ., 1857,

terminée |ar un
| necouch, préma-
| Luré apﬂnl.uw ‘

Enfunt mort-né,
| 2 grossesse, |

A-orlemant ..u.l
|3 mois, ‘

| Multipare.

postérienre de I'utérns
du volume du placenta.
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825 |vrasce. -:-Imé’: 3 chirur- . :
vicale. | . 1o pour la ponr penciant aprés
1P 5 s MERE. L'EVFANT, |LA GROSSESSE. | sCOOUCHEMENT
: | :
Spont. t » Exiirpa-| Guérison. i ? !
tiondela
tum. am
maoment
I:Ie I‘:lcc.'_
Spont. 1 > t | Guérison. | ¥ r [ixpulsion
Sunivi de spontands
contrac- 21 h. aprés
tions tr. I'accouchem.
doulour.
Spont. ? » L'extir- | Guérison. - ? !
Suivie pation
dinertie du poly-
itérin.et ® ArTe e
d'hémor- "hémor-
rhagie. rhagie.
Spont. ! » 1 Gugrison. H y Apres chague
lu- accouchement,
slenrs la tumeur qui
années se montrait ala
de vulve pendant
suite, l'ace.,rementait
dans le vagini
mesurs gue
I'utérus reve-
nait sur lwi-
méme.
» 1 » ! Maort d:'hé- r T 7
maorrhagie.
' » Liga -| Guoérison, [ T Apitation,
Eﬁ:?f : rureg i insomnie, dou-
rient. pédicule leurs yui né-
le lande- cessitent len-
main de lévement de la
l'accou - ligature 9 se-
chement maines aprés :
nouvella liga-
ture : phéno-
ménes géné-
rauxir. graves;
on est ohligé
de 'enlever una
seconde fois.
4 moisapr. ace,
troisiéme liga-
ture; auboutda
quelgues j. la
tumeur tomba.
? - ! Mort de| Mort. 1 !
ipf:.];q ruptnre  de
depuis I'utérus.
Juurs
» ! » Tent. Guérison. | Morl-né. 1 t
dénuel.
de la t.
suivies
d'avort.
Ablation
ile la tu-
meur
15 j. ap.
CTOSsess,
J actuells. .
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< | BIBLIOGRAPHIQUE. ‘| AMTERIECRES. ACTUELLE. de la TATIC
- TUMEUR.

"

105] Gronmann. ! ! Placenta previa] Devx tnmeurs fi-

Wurt. Con. Blut,, latéral. breuses interstitielles
XXXWVIII, 1868, de 'utérus.
106| Gaillard Thomas.| 1¢f | 3 grossesses. ! Polype pédiculé du
Americ Journ. |ecas, volume de petit weuf de
of obst., 1876, poule.
107 Id, 20 1 I . Myome dans une
Cas. corne uiérine de la
osseur  d'une noix
& Coeo,
108 Id. 3¢ | 3 grossesses. 1 Fibroide  intarsti-
cas.| 3 sieges. tiel du volume d'une
3 onfants vi- téte d'endant situé au
vanis, fond de I'utérus.
109 Id. 40 | Multipare, ! Tumeur fibreusze de
cas. H'utéros  remplissant
l'excavation.

110 Gaillard Thomas.| 30 | Multipare. 1 Tumeur fibreuse de

Americ. Journ. of I'utérus située au ni-
obst., 1870, veau du segment infé-
rienr el obfurant le

bassin,

111 Gaillard Thomas.| ? | Primipare. I Tumeur fibreuse de

Loe. eit. I'otérus remplizsant le
petit bassin,

112 CGrensoul. % ? . i ¥
Citépar Breslau.In ! i
Mon.Geb. BIXXV.

113 Gallard 34 | Primipare. Doul I & jour
(Serv. de Huiumr ) ENE nnllliz-].I S s ﬁhﬂﬁiﬁul?nsm;iu“

Soe. aﬂnl. . Troublesdelamie-|I'une, la plus volumi-
Lion. _ |neuse, i la partie in-
Troubles de la dé- férieure et drcite de la
Hon. face postéricure de
I'utérus; vne autre,
plus p-;-tlle, située i
ﬁnun e et an-dessous
e la premiére; une
t1 pigidme.

114 Gardiner. a imi ny
Dublin med. Journ, Erinalpa mﬁ?;ﬁmsmmtdu Polype  fibreux du

1862, v. XXXII1 . volome d'une grosse|
: poire,

115 R. Griére. ! Multipare Hé i

In Glascow. . s s morrhagie grave.| Tumeur filrense du
Ju:g:;f"“l" 1re grossesee. velume dun ocuf de
oule, insérée au fond
e l'utérus.
116 Id, ¥ | 2 grossesse. Hémorrhagie, Dou- Id.
leurs lombaires,

117 Id,

1 | 3® grossesse, ? Insertion du pla-
centa sur la tumeur.
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| & INDEX GROSSESSES| GROSSESSE GENERAUX PRESEN
'g pipLIoGRAPHIQUE. | *®F| AnTERIBURES. ACTUELLE. Tuda:muhn. L
|
% -
Gervis. ? Hémorrhagies. Polype fibreux du I
L8 Med. Times and y = col et des parcis du
Gaz., 1869. vagin.
Gooch, 40 ] t _Tumeur fibreuse pé- ¥
- Dis. of Women, diculée du ecol du vo-
Lond., 1831. lume d'une téte de foo-
. rome
ot. 43 | Multipare. i Tumeur  fibreuse|Somme
. Gnn%é;lhﬁp., 4 considérable dans la|Téte aw
1864, paroi utérine posté-|dessuse
rieure et inférieure|dét. sup
gauche.
121 Guéniot. 3% | 2 avortements | Douleurs lombai-| Plusieurs tumeurs fi-| 1
Gaz. des hop., 43 m. de gross.\res et hypogastri-|breuses de l'utérus
126k, ques. Vomissements, |dont une grosse comme
Métrite. une orange au niveau
de I'union du corps et
du col existant depuis
la puberté,
122 Guéniot, 41 | Multipare, ' . Tumeur fibreuse de| 1
Bull. de thérap., l'utérus.
1866.
123 Guéniot. 40 | Multipare, un| Développement Fibrome de la face|Somm
Gaz. des hop., accouchem. il y|exagérd du  ventre. postérienre de I'utérus
1868. a 18 ans. Géne de la respira- |au niveaudel'union du
tion. Compression corps et du col, sons-
des organes intra-|péritonéal, intra-pel-
pelviens. Amaigris |vien, gros comme une
sement. Accés féhri- | tée de fotus, Plusieurs
i les; perte de forces. |petites tumeurs dans
I'épaisseur ou A4 sa
surface,
124) Guelmi Tesi. t _Contractions uté-| Tumeur fibrense t
Paris, 1875. rines au 5° mois :|grosse comme une (éle
menaces  d'avorte-|de foetus sessile.
ment. Traitement
par les opiacés,
135 Habit. 26 » » Tumeunr fibreuse de|Somme
Leit der Gei, dor A, Putérus insérda 4
fu Wien., 1850, droite.
126/ Hanit. 33 | Primipara, Douleurs ahdo- Tumeur fibreusa tr. t
Klinik der Geh.,, minales, volumineuss de I'uté-
Leipzig, 12864, rus; denx ou trois au-
tres petites.
127 Habit. ? | Primipare. Placenta preevia.| Tumeur fibreuse de t
Allg. Wienner, Hémorrhagie  aula grossenr d'une téte
meil, Zei., mois. d'enfant im slantée sup
i 18 nov. 1873, la zone infirieure de
latérus,
Berl, KIiI!.L.“" D'ﬂl-. Il.lmi.l'lﬂu.: de l'lltd-
1576, rus,
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: 8 T——— RESULTATS ETAT DE LA TUMEUR
Eh DL | “Vlon VENTION | T s, | 1
‘3 VRANCE. | ohstétricale. E;g:;: pour la pour pendant apris
MERE. L'ENFANY, |LA GROSSESSE. | L'ACCOUCHEMENT.
e
o ¥ _Crinioto - | Excision Hnrtdepé—] Mort. ! !
mie. du po- |ritonita.
lype 5 ).
ap. l'ace.
T, t Forceps. | Liga- | Mort 15 j. ! ! %
ture |apr. la ligat
6 mois | qui avait
aprés |compris lu-
accou- |meur et pé-
chement| ritoine.
2 h. de i Criniotomie. ? Mort. » i 1
travail, Céphalo-
tripsie.
T. ¥ Débride- t | Mort le 8 t 7 1
ment sur le jour.
cel. Varioloide
Version, et périlonite.
Spont. ¥ » Pendant| Guérison. ? H Diminution
22 ). on e volume ap.
fit des I'accouche-
maneeu - ment.
vres pr
enlever
la tum.:
on
croyaita
un2eenf,
4 h. de| Natu- | Forceps. ? Guérison. | Vivant. Pendant lla ?
I N ErosBesse a
sl B grosse lumeur
na subi au-
cune modifica-
tion soit dans
son sidge, soit
dans s Con=-
sislance,
ison. t Un mois ap-
» ' » ! Guérison ? 4 l.umeur_étal;t
i perceptible.
» f » 4 Gruérison. |Vivant, mais i t
peu
volumineux ,
1 Forceps. ? Mortdepé-| Vivant. 1 A 'antorsie:
) s ritonite le e grosse tumeur
jour. ramollie & son
cantre.
» ! Tamponne- f Mort 10 b, ? 1 1
ment. aprés.
Version.
» ? » 1 Guérison. » ? ?
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120 Hugnuier. 4 Multipare. ? Tumeur fibreuse des
Bull. Soc. de chir., pdrois de I'utérussup-

5T, guréﬂ ayant le volume
‘une téte d'enfant de
5 ans.
120 Hodgen T ¥ Fibre-myome de
{de Saint-Louis). Iutérus.
British med. Assoc.
879.
131 Hermanm. 1 Multipare, Distension exagé-| Tumeur filrense
Deutsch. med. 8 accouchements| ée du ventre. sons-muguensa de la
Woeh., 1V, faeciles. parol  postérieurs au
1878. I avortement. niveau de I'union du
corps et du col.

182 Hamon, 36 | Primipare. Polyearcia. Deux myomes dé-

Ann. Soc. méd. de|Ma- veloppés dans les pa-
Lidga, 1879, riee rois c?a I'utérus.
dep.
12a.
1233| Hall-Davis, 36 Primipare. Rétroversion au| Tumeur fibreuse vo-
Obst, Trans. 3¢ m. Rétention d'u-|lumineuse du fond de
rine, Cathétérisme [lI'utérus 4 droite et en
impossible d'abord, |arriere.
puis possible dans
position génu-pec-
torale.
134 Havcl. s 1 L ] Troig  tumeurs  fi-
Casper's Woch., hreuses dans la  eca-
; vilé cervieale,

135 Hartog, 33 | Multipare, 4 Tumenr fihreuse pé-
In Puchelt. Com- diculée piriﬁ:rmead}:é-
ment. de tumoribus rant an fond de 'uté-

rus du poids de 7 liv.
194 e E‘E?F?rila‘" 35 | Primipare. 1 i Fibrome interstitiel
I ak 1. Lrab,, 136, 5
Bid. X%V, u fond del'utérus,
137 Heclker. 22 | Primipare, Ecoulement spont.| Tumeur fibrense de
Loc. eit. dn lig. amniotique|la paroi postérieure
3 j. avant Jace. de I'utérus.
133 Homolle. 3L | 1avortement &] Rétention d'urine.| Tumeur fib
Commun. & la Soe. b semaines I'an-|Fiivre, amaigrisse-|volume d'unnml,léla: %I:
de chir,, née précédente, ment,vomissements, |feetus 4 terme.
par M. Blot, anorexie compléte an
Soc. de chir., 1869, miliende lagrossesse
13 Ii]:g% 43 | Primipare. i Tumeur  fibreuse
L énorme sur Ja 0
) : A 1 paroi
Duelos pnc;t;:*hf Tar- droite de Iutérus’; une

Gaz. des hop.,1857.

seconde tumeur sur ja
parol antérieure.
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gEE DELI- m‘:ﬁg:.%' VENTION| e e | ot
:_523 VRANCE. | ohstétricale. ré:::::;h pour la pour pendant apres
= = Ll MERE. L'ENFANT, |LA GROSSESSE. | ACCOUCHEMENT.
= ? » [ Mort de pé- » ] ¥
ritonite  par
werloration
du tissu uté-
rion 3 m. ap.
la fausse
coucha,
' Natu - » ? 4 ? L Expulsion
relle. spont. de la tu-
ANr Al mo=
munt de lasor
tia du placenta
dont elle fail
Ir:n'l]B inté-
grante.
Labo- | MNafu- Version. 1 Guérison. Mort. 1 i
rieux. ralla, "
Procid.
|dan bras
et du
eordon,
3 jours ? Retroceps, | ? Guérison. Vivant. | f 2
de Traciions
travail. p MECANIGUes.
» 4 » ? Mort par| Felus pu- ? ?
[ rétention dultréfié.
délivre.
- 1 » Exeision Mort » ! =
des tum. |d'éclampsie.
i inlar'tlr. 2
de qq. J.
Fp) 4 4 4 Mortdepé-| Mort. 1 ¥
ritonite & j.
apres.
“Spont. | Natu- » ¥ Guérison. |Vivant; mais 7 ]
rapide relle. mort aubout
Suivie de 30 heures.
d'hémor-
rhagie.
48 h. de| Natu- |Tent. de ré- 1 Guérison. | Mort, Téte ? '
travail. | relle. [duet. infroct. énorme,
Forceps,
80 h. de| Natu- Extraction. i Guérison. Mort, ? Régression
travail. | relle. considérable
Mouve- de la tum. an
ment as- point que 5 m.
CENEIoN . ap. l'ace. elle 5
de la tu- e vol. d'une
meu. orange moy.
En tra- » (pération i Guérison. | Enfant vi- ¥ 1
vail de- césarienne, vant.
p‘lu'a 6 J.
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:-:
140 Hardie, i) ? ! Tumeur fibreuze de :
Madic. Times and I'utérus  du volume
Gaz,, 1871, d'une tita de foetus.
141 Horwits. 4 ¥ ] Folype fibreux du 7
On the relation sf. fond de l'utérus.
fibrom utérine tu-
mours to the puer- :
142|péral state. (Tran=| ¥ ? ! Polype fibreux de la H
sacted by Bixby.) aroi antérieure de
| |The Journ.ofGyn., ‘utdrus,
Soc. Boston, 1869,
143 Id, t ? Rétrécissement du | Polype fibreux de la ?
bassin. parol postérieurs.
144 1d, ¥ ? ? Polype fibreux volu 4
mineux de 'utérus.
i
45| Toamnowsky. | 42 Primipare, Ecoulement pré-| Tumeur fibreuse in-| Siége
Prag. med. Woceh., maturé et spontané|terstitielle  volumi-
ne 32 du liquide amnio-|neuse & T'union du
tique, corps et du col. FPlu-
sieurs antres sur la
ﬁr,,;“ postérieure et le
Q.
146 Ingleby. ] T L Tnmeurs fibrouses »
The Lancet, 1844, :pulﬁ-périmnéules mul-
iples.
147 Ingleby. f Multipare. ? Tumeur fibreuse d !
Edim. med. Journ, : ~ il
p. 15, 1830, ' fond de I'utérus.
143 Ingleby. ? 1 ?
Edim. med. Journ,, IJI'E::EE?]U m;l'ilrurplﬁ: ;
o sieurs autres dans les
parois de ['utérus,
149 Ingleby. Multipare. Douleurs abdomi-
Edim. med. Journ,, : nales qui DI}Ijga:T:;.e Iaﬁnﬁu[rﬂsﬁ:f&‘ilarﬂ; ge )
p- 78, 1839, gan-ier le lit & partir{l'utérus au-dessus et ?l
u £f mos, gauche du col.
B0} Hilian, 42 | 1 avortement. | Econlement spon- :
Glﬁﬁﬂi::ll;ﬂ Llléninﬂger. 1 gross. i terme. |tana et prémutul?édtl muﬂ?ﬁ!ﬂl ria ﬂ%’;“ﬁgﬁ S1o8
. L liquide amniotique. |postérieurede I'utérus,
15]1| HKoschny d4'Os- "
i ! mi'::'_;f'ﬁf‘ﬂﬂﬂ gémel-| Gros polype fibreux »
Gaz.med. de Berlin, pédiculé inseré sur le
1847. col.
152 Hidd. ? Multipara, :
In Dublin med. 1083, it I_erme?i % di T'ir.“e}”' fibreuse pé-
Journ., 1369, G avortements. c;ﬁl‘lﬂl‘;ﬁl}m{vr«e sur le
utérus,
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| B¢ e (| RESULTATS ETAT DE LA TUMEUR. |
) Eh AL TION VENTION | e e | e 5 it
3 VRANCE. ﬂh“é‘l[‘i'ﬂﬂiﬂ- l:h_ll'l.ll?‘- one 1 i o)
= . glumlr:, P'-n i \ P.m"' pendant apres

MERE. LENFANT. |LA GROSSESSE.| U ACCOUCHEMENT ||
Spont, ¥ B ¥ Guérison, Vivant. 4 Réduction
de la tum. au
volume d'un
ceuf apr. 'acc
Spont. ! » ] Mort 4 H Destruction
la 11* jour spontanée apr.
de septicémie l'accouchem.
Spont. t 2 ! Mort le 8¢ j. 4 ¥ Diestruetion
desepticémie spontanée apr.
I"aceouchem.
| Labo- L Criniotomie. ? | Mort de sep- » ? Dastruction ||
TLeuX. ticémie. apontande apr.|
) ! I'accounchem, |
» ? e Ablation| Guérison. ¥ ? Destruction |
au ge j, aponiands eom-
aprés mengante apr
I'agcon - 'nce. et déter-
chement minant desac
cid, de septic.
En tra- L] Extraction. ¢ Mortdepé-] Mort. ] t
vail de- ritonite le §=
puis 3 j. Jjour,
at demi. |
|
w ? - ? Mort. Mort et ma- t Tumeur tr.
céré, ramollied Uan
topsia.
Spont. | Natu- » *  |Mort d'infec- L 4 ?
Buivi de | relle, tion putride
tran- |Placenta 3 semaines
chées u-| inséréd apros.
térines | sur la
wiolen=- | tumeur.
fes, Fe-
tites hé-
morrha-
ies et
lire.
Impos- » Forceps. 7 Mort. Mort. ' Tumeurs ra-
gible. impossible. maollies an
cantre,
Spont. ? » ? Guérison. ' ! Tumeur dis-
parue 2 m, ap.
Impos— ? Opération | Ponc- Mort de Vivant. ] ’
'.j]]:lm césarienne. | tion | collapsus
Thertio. de [ar 48 h. aprés,
tum. inf,
Hén:ar. 9 » Section | Guérison. |2 fmtus : 1 ? ?
du de3m. macé-
pédicule ré ; 1 dedm.
a non viable,
plus volum.
. Artifi- » Excisio | Guérison. » ¥ ?
cielle. de la t.
Vs
ecraseur
2 m. ap.
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INIEX

M GRIMLE

BIBLIOGRAVHIQUE.

AGE

GROSSESSES
ANTERIEURES.

GROSSESSE
ACTUELLE.

CARACTERES
GENERAUX
de la
TUMEUR.

Hiwisch,

L Kiferla.
XALIV, 1875.

t{]ﬁpf‘ﬂﬂli
Monat. f. Geb.,
t. XI, p. &5.

155

156 HKlaproth.

Loe. ecit.

a1 Knowsley-
Thornton .,

Kessler,

Kuchenmeistar,
In Diss. inang,
Michaiick.
Leipziz, 1866.

R, Leas,
London, 1864,

Td.

R. Leaa,
In Breslaw, loe. cit.

R Lee.
Med, chir. Trans.,

vul. XIX, 1835,

In Bresian, p. 148,

Wurt. acorr. Blatt.,

Obst. Journ., 1879.

Hosp. Gaz., 1379.

42

Multipare,

Multipare.

faciles,

Primipare,

Primipare,

Ire grossesse.

2¢ rrossessge,

2 accounchem.

Douleurs abdomi-
nales.
Ecoulement puru-
lent par le vagin.

Ecoulement pré-
maturé et spontané|de 1'utérus.
du liquide amgio-
tique,

Eiat général trés
grave.

Développement

SXAZErS

de 'abdomen.

Hydro-amnio -,

Tomeur fbreuse vo-
luminense de I'utérus.

Polype fibreux im-
planté sur le col.

Fibrotdes multiples

Fibrome ds 'utérus
gros comme le poing.

Fibrome utérin dans
le cul-de-zac sle-
rieur. Tumeurs fibron-
ses multiples.

Tumeur fibreuss vo-
lumineuse de la paroi
antérisure de 1'utérus,

Tumeur . | fibreuse
large et sessile dans la

parol droite de 1'uté-
rus,

Tumenrs: fibrense de
Ia face postérieure de
I'utérnys,

Tumeur fihvense e

la  paroi postérieure
de 'utérus.

Tumeur | fibrensa

grosse comme un eyl
de pigeon incorporée i
la paroi utérine au ni-
veau de I'insertion pla-
centaire.

Si é‘F’Ei
Mode
des




DELI-
YRANCE.

INTERVEN-
TION

ohstétricale.

INTER-
VEXNTION
chirur-

gicala,

01 =

ETAT DE LA TUMEUR

RESULTATS
pour la pour
MERE. L ENFANT.

e

pendant
LA GROSSESSE.

I ——
apris
L'ACCOUCHEMENT.

mpos-
| &,

Artifi-
cielle,

Réten-
tion du
placenta

Natu -
rella,
suivia

d'inertie

Natu -
relle.

Version,

Yersion.

Op. césa-
riéenne.

Forceps.

Avortement
provoqué pr
la ponection
des mem-
branes, au He
moisversion.

1

Embryo-
tomie.

Ablation
de la tu-
meur pr
la gas-
trotomie
compli-
guéa ar
ag adhd-
rances
Nom=

breuses.

|
Mort. ;

Guerisomn.,

Mort de mé-
iro-péritonite

Gudrison.

Mort & j.
aprés,

Mort par
septicémie.

Giuérisomn.

Guérison.

Guérison,

Mort.

Mort de pé-
ritonite 3 j.
apres,

Mort.

Yivant.

Enfant mort
pesant
& livres.

Mort.

Mort .

Froetus.
Hydrocé-
phale,

Expulsion
spontanees de 1y
tumeur pen-
dant les suites
de couches.

t

llﬂiil. ap. I"ae-
couchement ex-
puls. de masses
gangréneuses ;
le jour suivani
toute la tumeus
sortit _aplatie,
large du poid:
de 515 gr.: elle
mesurait 24 ¢,
de longr, 18 e.
ds large.

1

s d
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-] CARACTERES
g  INDEX p|GROSSESSES GROSSESSE GENERAUX PRES]
= | FIBLIOGRAPHIQUE. AGE] ANTERIEURES. ACTUELLE, Tda h}t TATIC
” :
LG4 R. Lee. 40 Multipare. Hémorrhagie. Tumeur  volumi-| Epag
Med. chir. Trans., neuse de la paroi pos-
1835, térienre en bas du corps
de l'utérus et remplis-
sant la cavité pely.
165 Les. t Primipare, Distension exagé-| Tumeur fibreuse en-
Clin.Midwif. Lond , rée de I'abdomen. [Aammé, suppurée, in-
1842, Vomissements. |sérée sur le cdté droit
Fidvre, de I'utérus. Nombreu-
808 petites fumeurs.
166 A, Lee. 31 |3 accouchements | Hémorrhagies pro-| 4fibro-myomes sous- t
| |Americ. Journ. of NOrmaux. fuses vers le 7* mois. /muqueux; 9 fibromes '
Obst., VIII, p, 644, Multipare, Flacenta preevia. |plus petits sous-périto-
1842, néaux,
167 Longhi. 9 ¥ r Fibrotde du col de P
| I'utérus obturant I'ex-
cavation pelvienne,
IEE Lloyd Roberts. | 35 | Multipare. Hémorrhagie vio-| Polype fibreux du P
The Lancet, lente au e mois, |col gros comme une
‘ 1857, poira,
160 Lorain, 44 Multipare, ’ Deux tumeurs dont| Sjaq
Gaz. des hop., 1869, I'une grosse comme une ;
. téte de fwtus et dure
comme de I'os:; une
autre moins volumi-
neuse,
lTl} Lumpe, 5l | 2 avortemenis ¥ Fibrome utérin du 3
Gaz, hebd, 1860, et hémorrhagies. fond de I'utérus du vo- 3
‘ lume d'une téte d'a-
dulte,
i.'Il Levret, 47 ¥ ! Polype fibreux occu- 7
Mém. Ae. de ch., pant la vulve implanté
1749, sur un point de la cir-
conférence de |'orifice
du ecol,
172 Levret, 4 1 H Polype fibreux im-|Somm
Obs. du D* Guiot. planté Eu cOté droit du pous
. col de la matrice dont| sant
le pédicule était large| fymen
de deux travers ge 80 av
doigt. de lui
172 Lever, 32 | Primipare. b4 Fibrome de la parei
Guys. Husy. Rep., 2 antérienre da l‘uﬂm; !
1842, aumveau del'uniondu
corps et du col.
174 E»WB?- ? | Maltipare. ¢ Tumeur fibreuse in- 7
oc. cit. sérée an cOte droit do
col.
115 Lever. 4 Primipare t Deut fib 2y
g . romes gros| Sibgs.
Loc. cit. comme une noix au ® i
mveau de chaque \
corne utérine. i




INTERVEX-
TION
obstétricale.

INTER-
VENTION
chirur-
gicale.

RESULTATS

= R e

ETAT DE LA TUMEUR

pont.

nomnt.

pont,

pont.
wail
5 lent

Font.

Version
Eﬂdnli{ e,

rrét de la
téta, diffieul-
tés pour l'ex-
traare.

Avortement

provogné an
D* mois.

Version,

Opération
césarienna,

Execision
du pédi-
eule 57j.
ap. Aace.

t

Ligature
du po-
lype: le
lende-
main,
exXCcislon.

[}

pour la pour
MERE. L'ENFANT,
Mort 3 j.| Mort,
Apres accou-
chament.
Mortde pé- n
ritoniteayant
débuté avant
l'opération.
Mort de syn- !
cOpE Apros
I'acecouchem.
Mort an Yivant.
bout de 2 j.
Cudrison, Yivant.
Mort d'in- )
fection  pu-
tride 20 j.
Aprés accomn-
elhement,

# ¥
Guérison. Vivant,
Cudrizon, Vivant.
Cindrison, |Enfant mort

dont les
maembres inf.
déformés sem.-
blalent mon-
léz sur un
corpsarrondi

’ ¥

1

i
pendant aprés
LA GROS3SESSE. | 1! ACCOUCH EMENT.
§ 3
_Augmenta- 1
tion du voluma
de la tumeur
telle qu'on est
foreé de provo-
quer l'aceouch.
? ]
'
!

7 Diminution
du voluma de
la tumeunr apr
accouchement,

7 2 ]. apr. ace.
disparition de
la  petite tu-
mMeur; aq. j
aprée délimita-
tion difficila de
la grosse,

7 Transforma=|
tion purnlente
et caleaire de
la tumenr.

1 Le polype
renfra en  8ii=
vant le mouve-
ment de réatrac.

tiona de 1'ut,

1 L

t b4

2 Dés la 2¢ .,
Aétrissara  de
Ia tumenr, Tin
mois aprés dis-
parition  eom-
plitte.

] Diminution
progressiveap
acc. Dizpari-
tion compléte

4 semaines ap
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2 CARACTERES _.

g INDEX LR GROSBESSES GROSSESSE GENERAUX

<+ | BIBLIOGRAPHIQUE. ANTERIEURES, ACTUELLE, de la TATI

- TUMEUR.

| =

L7 Laver, ¥ Multipare. Dunlenrs violentes | Poly fibreux pé-

; Loe. cit, k2 et hémorrharie, | diculd R: en de l:.J-n-
lume inséré sur la fuce
postérienre du col.

i} Lever. o5 ¥ {Hémorrhagies {ré-| Polype fibreux du
Org. diseases of the | quentes. Anémie. |[volume d'un ceuf de
utérin, Lond., 1843, poule, pédiculé, im-

planté sur le col.

178 Lever. 36 Multipare. Sanié trés altévée, | Tumeur fibreuse de| Téa

In Guy’s Hosp. la face postérieure de
Rep., 1851. I'utérus trés dure.
179 Mme Lachapella.| 1 ¥ 1 Tumeur fibro-carti-
i Prat. des accouch., lagineuse de la ldvre
t. IIL postérieure du col.
80| M=¢ Lachapelle.| 22 ! Chute. Tumeur  fibreuse
Loc. cit. dans les parois latérale
et posterieure du vo-
lume d'une téte de foe-
tus ayani une dépres-
sion que l'on aurait
prise pour une fonta-
nelle.

181 Legonais. ? Multipare, t Tumeur fibreuse de
Thése de Guyon, la grosceur d'une téte

p. 124, de fetus & terme de
la paroi postérieure.

182 Lhemann. ? 3 fausses H Tumeur fibreuse de| Ty
Th.de Magdelaine, eouch as, la paroi postérieure
Stragbourg, 1869, de l'utérus obturant

l'excavation. Un grand
nomhbre d'autres.

183 Lehnertt. ] 1 1 Fi i-| si
| |Beitr.Zur.Geh.und. ' tﬁn;:r‘;jrgt‘lﬂiﬂﬁélfsl i
| |Gyn.Bd. IV, Heft, L.

184 Laroche. 28 Primipare.  Rupture spontanée| Tumeur fibreuse ré-
Schmid's Jahr, prématurée de la |duisant le diam, anté-

. poche des eanx. |rieur postérieur du dé-

troit supér. & 2 e, 1j2,

L35 _Lisfranc. 4 1 Hémorrhagies Pol filreux du
Clinig. chirurg. abon lanies T-Enrlnut fond {fﬁ'uﬁmn.

les derniers jours.

186 Larcher. R Multi
! Sociéte de made- e L ) 5 Tlllilll_ﬂlill;aﬂtl:rquse
l cine de Puaris, S ns UERINIRETME TN
| 1875 rée sur la moitié pos—

i térieure de l'orifice in-

[ terne du col, grosse
| COMIME UNe noix.

187 Id. » Id Nouvelle grossesse.

. Nouveau pol. fibreux
ins. i laface ant.ducol.
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] o INTERVEN- | [STER- RESULTATS ETAT DE LA TUMEUR
ﬁE DELI- Sl VEHEIOI], S ome =t [l33
YRANCE. - chi -
g2 CE-] obstétricale. :L"HZ pour la pour pendant apréa |
e 5 MERE. L'ENFANT. |LA GROSSESSE.| | \CCOUCHEMENT.
| &
n 3 » Excision| Guérison. » 4 1
de la tu-
meurap.
torsion
du pédi-
cule an
3¢ mois.
pont, ? o Ligature| Gueérison, | Vivant. ! ?
Idu po-
ype au
de m. de
la gross.
» ! Ace. provo- ? Guérison. | Mort, Ramollisse - ?
qué p* ponc- ment de la tu-
tion des mem- meur pendant
brangs au la grossesse.
Te mois.
vail ! Extr:_lml.iuu ’ Murt. ? ' 2 v
lon e
atg I'enfant.
E-m’hle 1 » 1 Gruédrizon. Feotuz de ? *
& moiz, mort
& macéré, put
s'aplatir et
passer.
’ * - ? Mort, ! i) !
? » Opération ! Mort depé-|  Vivant. t
césarienne. ritonite 57 h.
apres.
. ' |Mortpar sep- ! 1 ?
Spont. | ticemie.
T - Cipération 1 Mortde pé-| Vivant. | ]
" ceBArienne, ritonite la 5e
jour.
? » Ligature| Guérison. 1 £ i
Epﬂl'lt- de la tm-
meur le
lende-
main de
l'ace.
? - Excision] Guérison. - T !
3 du po-
lype 3m.
aprés
= I'avorte-
ment.
Spont. ? » Extirp.lel Guérison. Yivant. 2 4
3= de la
£T0ss,

e e e e e e

-

= gyt ey e Ty

. v




~ 308 =

S ———————e s S SIS mInTm S mommmeme mwomc smamem

[
| 8 CARACTERES
| 8 INDEX \op|GROSSESSES| GROSSESSE GENERAUX RESE
= | BIBLIOGRAPHIQUE. ANTERIEURES. ACTUELLE. de la TATIA
" TUMEUR.
=
183| Mangiagalli. | 33 Multipare, ] Premier symptome|  Fibroide sous-mu-| Siége
. Obs. 1. Mulan. d'un fibrome deux{quenx de la grosseur| Mody
! 1879, mois avant la gros-|d'une téle cﬁa foetus| des
sesge actuelle. Eeou- placé & gauche sur la| pieds
lement prématurd et|parol  inférieure de
spontané du liguide|l'utérus.
amniotigue.
180 P.Mundé. | 35 Primipare. Jambes ineurvées| Denx tumeurs fi-|Somm
| |Americ. Journ. off - en dedans : & droite,|breuses : l'une sous-
Ubst., New-York, pied-bot wvalgus; #|piritonéale, I'antre in-
1820, rauche, pied-bot va-|terstitielle prises pour
rus. une grossesse gémel-
luire.
14| Muller-Keeberlé.| 20 Multipare, ? Denx tumeurs fi- t
Gaz. méd. de hreuges de ['utérus:
Strasbourg, 1870, I'une petite & droite et
en arridre pédiculée,
I'autre grosse & gauche
‘ et en arridre sessile.
1191 Richard- Maury.| 32 | Primipare. ! Deux tumeurs fi-] =
New-York med, Mariée depuis breuses de I'utérus.
Journ., 1880. 10 ans.

92|  Merriman. 35 | 1 avortement. | Hémorrhagies fré-| Polype fibreux pédi- 1
ynopsis, p. 234 guentes. Issue 4 la|enlé en dedans ﬂaT‘uri-

valve de la tumeur|fice du cité droit.
rendant un effort de

défécation.
193 Magistel. 43 | Multipare Dévelu i
, ) . eveloppement Tumeurs fibreuses| Régic
| {"_'uaz.x\rnzlclﬂ.3 gnl‘arla. exagéré du ventre.|interstitielles dont une| loms
. Rupture prématurée|a le volume du poing.| baire
| et spontands des gauch
membranes, 1
t'il-i W.-.'l;;mu;;ntgo- ? ? ? _Tumeur fibreuse Ipé-* 1
In Dubl. f:lllart. d:c!.lléa g ]-a et i
med, Journ., 1846. Eﬂ;ﬁrﬁgi::,:uémulu-
195 Montgomery. i Primipa D i
o e : : pare. ouleurs abdomi-| Tumeur fibreuse in-| !
u mmilﬂ;c;ijc‘i .Tmrm.. nales. Phénoménes|sérée an niveau de

de compression des| 'anion du corps et du
organes du petit|col, dure, immobile,

I
‘ i bassin.
96 Montgomery. )
| Dublin med.Journ., ! ! Tumeur fihreuse pé= ¥
| 1835. diculée,
197, Montgomery. i imi . 2 A
: Sighe R0l Primipare, Hémorrhagie,  Fibromes avant ma- o |

pnegnancy, 1856. i !
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Tokmscomic: | GIERE: RESULTATS ETAT DE LA TUMEUR
VRANCE. | shstétricale. chirur- pour la pour pendant apris
= gicale. S ;
] RE. L'ENFANT. |LA GROSSESSE. | 1'ACCOUCHEMENT.
: -
» Natu- | Extraction 3 Mort d'in-| Petite fille 2 mois 7
relle. fection puru-| vivante |avant la gros-
lente. 1,460 gram. [sesse, tumeur
grosse
comme Un
eul; au 8e
m. grosse
comme une
téte de foeius.
i Natu- | Forceps. ? Mort. Vivant. 4 2
relle,
4 Réduction | Gastro-| Guérison. Vivant. ? 9
de la tumeur | tomie
au-dessus du |Enucléa-
promentoire [tion des i
& 5 mois de | umeunrs
grossesse. | § mois
,Aprés :
l'accou- f
chement i
v | Avortement ? Guérison, » _Augmenta- 2
provogque tion du volume
au 3¢ mois. des tumeurs
pendant la
rrossesse,
|
Natu - » Ligature| Guérison. Mort pen- ? Chute de la i
relle. du pédi- dant accou- tumeur gq. j
cule de chement. apris.
la tu-
meur au
Bt mois.
Natun- | Version. 1 Mortdemé-| Mort. ? ?
relle. | Arrét de la tro-péritonite
téte, Forceps |
sur téte der- I
ridra, .
Natu- ¥ Liga- | Guérison. | Vivant. ? Ramollisse- |
relle tura.Kx- ment et dim-
7 cision 18 nution de la J
j» aprés tumeur aprés 1
ACeo- accouch.
chement |
» Opération ? Mort 21 h. 1 9 ?
césarienne. aprés l'opeé- -
ration.
Artifi- » Lizature| Guérison. | Vivant. ? Expuls.spon-
cielle. du_pédi- tande d'une par.
Trae- cula 11 tie da la tum
tions m. aprés 3 m. aprésace.
violentes accouch. .
sur la
placenta
' [ ¥ 4 Diével. cons.des
i y i tum, pend. la
gross.; en outre
alles sont doul.




& CARACTERES
& INDEX AGE GROSSESSES GROSSESSE GENERAUX
< | BIBLIOGRAPHIQUE. ANTERIEURES. ACTUELLE. de la
. TUMEUR .
p
198 Madge. ? 1 ? Tumeurs fibreuses
Lond. Trane., multiples variant entre
1873. nne noisetle et une
orange : una d'entre
elles était grosse
comme une noix de
COC0.

199]  Madge. 24 | Primipare. Chute. Tumeur fibreuse de| Somm
Societys Transact. la paroi postérieure du

volume d'une orange.

10 Madge. 27 | Primirare. H Tum lobul
(hs. Trans., 1862, inaél:'éumi:.rlagpgg:i :J-ur:g

térieure del'utérus pé-
diculée. Plosieurs aun-
tres tumeurs sur la
face oxterne,

Wl)  Malgaigne. 22 Primipare. Douleurs abdomi-| Tumeur fibreuse de
Cité par Thibault. | nales. Phénoménes l'utérus entre vagin et
Archiv. génér. de de compression sur|rectum (libre).

mé.J., 1344, les organes voirins.
02 Moon. a0 ! ? Pol in-
In  Oldham. tra uﬂ:-?u él';t- rﬁ-ﬁu::e
Loe. cit., fl:unh gros cuf d'au-
uche.

203 Moret. 42 ! Ruplure prématu- -

Union médicale rée ﬂl.‘ ap{fnltjanéa des géfﬂgmagkrgﬁlnfvna?n i
du Nord-Est, 1380. membranes & 8 mois de l’liuion du corps et
i col.

34| Macfarlane. T /)

In In leh:r"; 4%':*5- r d‘fnﬂﬂ:gm “EM.YFJL‘{“ :
meil., p. 142, terme sur lequel s'in-

sérait le placenta.
5 Mayor. 42 | Primipave. Volume exagéré] Tumeur fibreuse de
In_Thibault. du ventre. Douleurs|la face antérieure de
Loe. cit. abdominales, Rupt.|l'utérus: une autre tu-

prém. et spont, des|meur en arriére.

membranes,

206 In yfﬁb‘;ﬁll. 1 * L5 Tumeur adhiérant an

Los il col :.:;i remplissant 1'ex-
R cavation.
0T A M . rimi
B an:::?ﬁlﬂtﬁl]. 22 Primipara. f Tumam_- fibreuse du
volume d'une téte de
fietus située dans la
pl;rmj gauche de 1'u-
rus,
21]3 Maocker, 7 Primi i b g
il W g SLISIPHLD H T'vmeur interstitielle
gang : :
cimL de la paroi droite de

I'ntérns.






d'un prunean.

—_— 310 — 1
2 CARACTERES |
: INDEX JGROSSESSES GROSSESSE GENERAUT PRESFN=|
= | BIBLIOGRAPHIQUE. AGEL " NTERIEURES. ACTUELLE. da la TATION .
2 TUMEUR. '
El}!ll Mitchell. | 43 Multipare. Douleurs abdomi-| Tumeur fibreuse vo- Sommet)
Tha Lance:, 1858. 3 accouchem. nales.\omissements. lomineuse de la paro
2 avortements. |Marche impossible. |postérieure de I'utdrus.
| :
0] E. Martin. 38 Multipare. Rupture préma-| Myome dans la pa- Sommet .
Schmidis  Jabr, 1 ace. 4 terme. |turée et spontande rol postérieure du col
1276, 1 ace. prémat. des membranes, uterindu volume dune
tdte d'enfant.
11| E. Martin. ? Multipare. Douleurs ablomi-| Tumenr fibrense du|Sommet
| Zeit. [. Geb. Fr., nales, Hémorrhagie. | segment inférieur de
1875, I'utérus au niveau du
col ayant le volume
o : d'une téte d’homme.
Mulpare. 3
212 1d. ? Tumeur fibreuse vo-|Sommet .
| lumineuse,
|
13| Mangiagalli, ¥ ) Grossesse gémel-] Fibroide sous-mu- ¥
Loe. cit. Ubs, 11. laire, quenx de la paroi pos-
V. Hop. Maggiore. térieure de l'utérus, de
| Miluno, 1838, la grosseur d'une noix
. presgue pédiculé,
1214 Ma:!glagnlli._ 46 Ml‘tllip.’ll'e Enorme distension| Fibrome BOUS-PéTi= Sommet |
Obs. IV. Lue. eit. de l'ablomen. Hy-|tonéala I'ungle gauche| d’abord,,
dramuios. de I'uiérus du volume| puis
d'une téte. épaule;;
THER
tion;
penl. la
trav,
215 5 Neugebauer, 35 Primipare, Refroidissement,| Tumeur fibreuse vo- !
Monat. :r_u_fi--_-hu:al., I}ﬂ'll]ﬂtll"& abdomi- l“.mi!lE'll.SE' de lhlllﬁl"u.‘:.
| 1566, nales.
1216 Id. ? Multipare. ? Tumeur du volume !
Depis, 4 ace. d'un eul de poule,
normaux,
A7 ' Neuscher. Fibrome interstitiel
Wurtemberg med, de 1
COrresp. BI., S B ERERAE sty
nb A |,Il|ll1g_$llu1’_=' ala paroi
. 183, postéreure et anfé-
rieure de I'utérns ohs-
truant en grande par-
tie le bassin.
8| Metzel, 38 Primipare Nouleurs ablomi-| T
Traduit par Cazin pare. I irs abiomi-| Tumeurs fibrenses Epaules
ile Ijl:lulll':l'r”l ! & 1 Eﬁ; I"IE:"”'E‘ In-{m ”]“[11!:'!5 I"‘."‘I.H:I'Ili--
Aroa, de tocolovia somnie. Hémorrha- neuses.
1 gi-s fréquentes, He-
Aoy morrhagis  terrihle
4 8 mog 12, Inzer-
(lon marginale du
placenta.
¥ q p . - ¥ -
119 ”"T.Elﬁ?:’? '1{"31. ! Primipare. If"’“'f“'l'h“.‘-.-,’ms fré-| Polype _I'ﬂn‘r&ux de la ?
TV F J quentes, levre antérieure dn col
' pédiculd du  volume
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Travail| Natv~ | Forceps. 1 Guérison. - ! ?
rés lony| relle. Cranioto-
etiresla- mila,
bor.
Tris la- ? Crinio- | Pone- [Mort de pé-|Enfant mort 1 ?
borieux. tomie. tion de |ritoniie 2 j.| 3,600gr.
- Déchi- Céphalo- la  |aprés.
re du thripsie. | tumeur.
vagin.
Spont. ; » ? Guérison, |Enfant mort 4 4
3,500 gr.
T&ta_a{ala-
tia !
Srnont. H » r Mort de pé- Enfant mort 1 14
i ritonite aul 3,500 gr.
bout de 8 j./Le craneapl.
3 k4 - . Maort de ? ¥ La surface du|
Epﬂ“t . pne“mo“iel fibrojle ﬂllﬂ.il
#e gangréner. |
» Natn'- [Ponetion des o Guérison o ! 1
relle. | membranes, le 18 jour.
quand dila-
tation dn col :
o rent.
Embryotom.
Spont. | Natu- n t Guérison Vivant. 4 ?
relle. an hout de
: & muois,
y ? = ? Guérison. ? 1 Un mois ap.
' le dernier ac
counchemeant,
cuvertnred un:
fistule au-des
sus de lombi-
lic. Extractior
de la  tumeng
par {ragments,
Mort "sans
avolr éte "
delivréa,
!
» Réduction ? Mort 3j. | Mortetma-| Augmenta- !
impo-sible. aprés cird, tion considéra-
Operation cé- I'opeération. ble de la tu-
sarienne. meunr sous l'in-
i fluence de la
. grossesse.
- Spont. ? B Torsion| Guérison. Vivant. 1 H
' du pedi-
cule pen-
dant la
i gross,
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Oldham.
Loec. cit.

Oldham,
Geh., 1853,
Bd. 1.

Osiander.

Brit. and for med.
Review, oct. 1841,

D'Outrepont,
Arch. gén. de mé-

decine, v, XXIII,
1830,

D'Outrepont.
Mem. Zeits. fur.
Geb. Bs. IX.

Os

tertag.
Mon. f. Geb.,

XXV,

FPriestlay.
bz, Trans. Lond.,

1260,

FPahl.

Mon. [. Geb., 1865.

Pugh.

Treatise of Midwi-
fery, 178,

Fillore.

[} .
Gaz. des hdpitanx,

1851.

46

37

2 avortements
antérienrs,

Primipave.

Multipare.

Multipare.

Primipare.

Multipare.

Hémorrhagie,

Placenia preevia.

Douleurs génér,
dans la marehe.Len-
corrhée abondante,

i

Inombreuses ; trois vo-

Polype fibreux de la
lévre antérienre du
col pédiculé,

Polype fibreux dans
le col pris pour une
inversion de 'utérus.

Tomenrs fibreuses
multiples : les unes
interstitielles ayant le
volume d’une cerise:
neuf & dix aulressons-
péritonéales.

Tumeurs fibreuses
d'antres

lumineuses,
plus petites.

Tumenr fibro-carti-
lagineuse,

Tumeur fibreuse vo-
lumineuse de 1'utérus.

Tlllmflll' filirense -
}-lnhemlhémm parune
arge suriace & la pa-
roi postér. da 'utérus.

Polype fibrenx in-

séré sur le col,

Tumeur fibreuse du
vglnmq d'un euf de
dinde attachée au eol.

Tumeur fibreuse pi-
riforme du bord drojt
de Putérus  adhérant
anssi & la paroi pos-
terienre du vagin et i
la face ant, du rectum.

Sommet
cleve.
0.1.D.FP:

Sommek|

Sommet|
0.1.0G.

Sommel]
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[
» ! » Liga- | Mort d'im- » ? »
ture du|prudence ap
polype. ?:}péralmu
Ghul:.a
apr%a
T. Artifi- | Version. » Guérison. ? 1 Diminution
cielle, de la tumeur
aprés  'ace.
FPlus de tum.
4 mois aprés,
24 h. de| Artifi- | Forceps et ? Mort par » L ?
travail. | cielle. |version im- dpuisement
possibles, le 3¢ jour. .
Criniolo- |
mia difficile,
Labo- 1 Forcaps. ! Mort d'hé- ¥ 4 ?
| rienx. morrhagie. |
, Proci-| Artifi- | Extraction. |[Extirpa-| Guérison. | Vivant. ? H
§ [dence du| cielle. tion de
leordon. la tu-
meur 10
semuines
1 aprés
' I'accoue,
¥ Impos- | Version. 9 Mort d'épui- 9 3 ¥
; sible, sement le
| e jour,
|3 jours f Forceps. | Applic. | Guérison. | Vivant ap. 9 15jours aprés
= de cpmm accouchem., ucrmmhgmem
| travail, chalne mais mourut la tumenur ap
¥ de'écra- le lendemain paralt i Ia vol-
! seur sur ve.
|8 & pédi_
cole 15
I Jjours
Aprés ac-
| couche-
ment.
Hémor-
rhagies
consec,
| Travail 4 Foreeps. ? Guérizon, ? ? Polype se dé
prolongé tacha pendani]
- Buivl le passage de;
'une hé- épanles, |
morrha-
. gie. ‘
Spont. 1 ] Ligalure| Guérison. | Vivant. 7 )
i Excision
de la
tumenr.
1 » Opération 1 Mupt la Vivant, ;] s
césarienne. 8¢ jour.
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33 Pillore. 39 | Multipare. Volume esagéré| Tumeur fibrense ac-| Epaulef i
Gaz. des hip., de I'abdomen. Fiai]eolse & la p-rm Al
1854, général trés gravelrieure de l'utérus et
| q'l&]f'll&%jﬂlll“ avant] in \'H[.".'IH ayant h:l]'lg |
: l'azcouchement. 30 cent.; lurg. : 24 o
gpaiss. @ 16 cent.
Putégnat. a0 ¥ 9 Tumeur fibrense t
i Gaz. des hop. trés volumineuse fai-
gt sant tomber le périnée.
1
I Al L 3 .
|23 Porro. E ¥ ? Tumeur fihrerse pé-| Somme
Bull. zc. mad. da diculée de la p;;.'rm an-
. lorne. 1873, térigure et inférieurs
! il b de 'utérus.
|
93 Porrao. 7 ? 1 Tumenr fibro-cys- | Siége.
Gar. méd. de Lom- tigne volumineuse du | Mode
bardie, 1873. segment inférieur et des
postérieur. peds.
|
E:H Playfair. 34 | Primipare. Tumeurs fibreuses t
| The Obs Journ., nombreuses du fon 1 de
' 1879, I'ntérns : une de la
os=eur d'une orange
ans le col,
195 Id. 7 ¥ ? Deux fibhroides de la ?
i 51'0$Eeur d'une noix
; g eoco an fond et sur
, les edtés de L'utérus,
| &
(ERT 1d. 7 PlllI'i[J:ﬂI‘ﬂ. 2 Fitbroide  volumi-| Somm at
neux de la paroi pos- 1
| térieure obstruant A
| I'excavation,
I.*
37, The Practitioner.| 32 f Rupture prématu-| Tumeur fibreuse tr. t o
' . 1X, 1872, r-Ee et spontinée de volumineuse, .
la poche des eaux.
II
238 ¥ | Hémorrhagies et| Tumeur fibreuse de ?
Peter. donleurs 1rés  in-|l'utérus,
Rapp. par Testeaun. tenses, Menaca d'a- y
Th. de P aris, voriem-nt vers le 1
1872, 4t mois. Arrét des E
i'J.l..L,II:ll:-"-I!IIa Par rapos 1
el opiacés, 1
230 Pordham. 33 | Multipare, ? Polype |I.'|JI."'E'II'.I: Y0~ ' B
Cité par I'r'ul'g&l. 4 enfunis mort- lumineux 1mp ﬂlﬂE sur i
Loe. cit. néz. A chague ac- la partie pos érieure y
couchement, m- e loritice de atérus 1
menr sortait 4 la el a la |H'Lr'ﬂ-l Prslé- ',E
virive pousses par rienre Supaueupe (i {1 ,'
Penlant, vagin, !
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relle,
&
o » 'ﬂ']_]ﬁrﬂ.liﬂﬂ i} : I"I'J'_l"tdﬁ pé- Enfant 1 T
césarienne, ritonite 43 h.|  vivant.
ap. Uopérat,
| |
Spont. ? » Enu- Guérison. Mort. ¢ 1
cléation
de la tu-
meur
deux j.
aprés
| I'aceounc.
!ﬂoutrau. 4 Débridem. ? |Mort de pé-| Vivant, ? ? '
irrégul. sar le ‘cul. ritonite [{nr
Spasme Extraction. suite de la
da rupture d'un
| l'orifice thrombus
| utério, volumineux
vulvo.vas
ginal,
Spont. ? » ! Guérison. | Vivant, ﬁuFmeuln— Métamorphose
‘ tion du volume| régressive
de la tumeur.[ au poinl que
les tnmenrs
deviennent de
vérit, nodules
1
T abo - 7 Foreeps. Cruérison. Vivant. ¥ Réduction
ri-ux volnme des [i-
suivi broides jen-
d'in. ut. dant les suites
de couches.,
1 ¥ Refoulement ? Guérison. | Vivant. ? ?
de la tum: ur .
au-lessus du |
promon=
tora.
Forceps.
4 » |Refonlement ¥ Mort par pé-|  Vivant, 7 1
impossihle. ritonite et
Opération cé- asphyxie.
garienng. ; ;
Guérison. | Vivanl. Diveloppe- ¥
Spont. k] = ! mentires
grani sous
Uinfluence de
la gestation.
| .Spﬂnt‘ Nﬂ.lu' W r hIﬁT’t la :h."II- h[t]l't, ' i
En tra-|rellesui- demain
{vail de-|vie def- d'epuise-
puis 6 J.|/forts ex= ment.
j pulsifs.
i 1
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240 Folaillon. 27 Primipare. i Myome de I'utérus 4
Soc. de chir., au nivean de 'union
187, du corps et du col sur
la face postérieure de
l'utérus, non pédiculi-
ség, du volume d'une
orange.
241 Pajot. ? | Multipare. Hémorrhagie au| Fibrofde deux fois ?
Gaz. des hop., Y¢ mois sans Ccause|gros comme un oeuf de
1362, appréciable pendant|poule dans la paroi
B jours avant accou-\utérine postérieura.
chement, Placenta
preevia,
242 Radford, 7 5 i Tumeur fibreuse pé- g
In Oldham Guy's diculéa,
Hosp. Reports,
1844,
243 Radford, 1 ? ! Polype fibreux pédi-| ¢
Loe. cit. culée de 2 pouces de
long de la paroi antér,
de lutérus.
244 Radford. 7 ? ! Polype fibreux pédi-| 1
Loe. cit. culé de I'ntérus.
24 Radford, t ! ! Polype fibreux in-| 7
Loc. cit. tra-utérin du volume
d'une téte de fetus de
6 & T maois.
246 Runge. 1 ! ¥ Fibromes de l'uté- »
Schmit's Jahr, FIS gros comme une
1878, téte d'bomme,
347 :
7 _ Robert, ? 4 4 Fibrome du volume ?
Virginia medieal d'une téte d'adulte
Monthly, dans I'intérieur de
1880. I'utérus,
e Ramsbotham, 4 Multipars. 1] Polype fibreux sous- g
:'n-ll:iE. limes and m“,;]“'eux du  volume
Gaz., 1853, d'une téte de fmetus, pé-
diculé,
9
249 Ramsbotham. i Multipapra i B e oy o '
Loe. ecil. [ I.f'aﬁi?f.ﬁfﬁ“m fi e ‘Jnhyeu: ga 3
. elies, ond de A utérus gup
lequel s'insérait Je !
placenta, |
“0| mamsbotham. | ? [ Multipare, Hémorrhagie an| Tumenr fibreuse de

Loe. cil.

Tt mois,

Untérus

: SOUS-PErito-
néale,

e
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de 3 j. 5 jours ape. meur,
| de ma- acconchem.
U vIres
|diverses.
| Hémor-
| rhagie.
F T. Natu- | Perforaticn *  |Mortpar hé-| Mort? | ?
/ rella |du placenta, morrhagie,
gsuivie | Verzion.
d'hémor-
rhagie.
Spont. | Natu- » 4 Guérison, ? 1 Expulsion
rells, spont. dela tn
Suivie meur sous l'in
d’hémor- Auenee de [or
rhagie. tes contract.
|| Spont, | Natu- » ? Mort 15 j.| Vivant. 1 t
(]S uivi relle, aprés  'ac-
d'inver- couchement
| |sion par- de pertes av,
tielle. \'i{}ienls pa-
i roxysmes de
| contraction
| uiérine.
* Spont. ! » Lig. du | Guérison. ? T ?
I¥pe
' ]Eijenﬁe—
main de
I'accouc.
| Spont. | Artifi- » Torsion | Guérison. ? 4 ?
cielle, du pédi-
cule. Ex-
traction
de la tu-
meur et
du pla-
canta,
'
? X 1 Mort d'hé-| Feetus ma- !
morrhagie | céréd 4 m.
interne,
z
Réten- » ? Mort de 1 ¥
tion du métro-péri-
placenta tonite 6 J.
par ré- aprés l'ac-
traciion conchemant,
du col.
: o Diminution
? » Ligature| Guérison. | Vivant. ¢ rogressive de
D jours a tumeur; 4
apr. mois aprés elle
Chute a le wolumse
du pol. d'une noix.
?
¥ » ? Mort 12 h. = t
apris aece.
d'épuisem.
¥ Version. 4 Mort 11 j ¥ ! !
aprés.
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251| Ramsbotham. i Multipare. !' Tumeur fihrense in- Somme 'f
Pracue, of. Mid- sérée sur Iv lévra an-
wilery, 1832, térieura du col. |
| 52| Famsbotham. ? | Multipare. t Tuomeuor fibreuse de :
| Medic. Times and la paroi postérienre da
(taz., 1863, L'utérus faisant saillie u
- dans la cavité, Plu- i
! sieurs pelites tumeurs |
' sous-péritonéales. i
Primipare. Douleurs dans'ab- |
=3 Ramway, b | domen. Fibrome interstitiel 4y
Edinb. med. Jour., de la parol antérieure. |
18355,
254 Keiller. 40 | Multipare, ! Tumeur fibrevse du !
Edinb. med. Jour., fond d= I'utérus du
1864, poids de 2 livres.
| )
290 Retzius, t Multipare, L (] 1
Schmit’s Jahrb., |
18L5.
256,  Robinson. 40 | Multipare. t Tumeur fibreuse vo- !
Aszsoe.mad, Journ., lum’neuse an sommet
264, de I"'utérus lormé pae
3 lobes.
257 Rankin. 27 | Muliipare. 1 Tumeur fibrense vo- ?
Edinb. Monthy. 2 uccouchem, lumineuse de 'utérus, |Sommet
Jour., 1850, DOTIALE,
3e retardé,
de gecouch, |
258 Id. 5S¢ accouchem. 1d. Siéga.
4 .
I
|
12570 Storer. 37 ¥ Eroulement _Tumeur fibro-kva- 1
| Th% Ja:}u*n, ;;ul3 the prémaruré et tigue de la paroi anté-
Gyn. Soe. of Eos- spontans rieure de 'urérus du
ton, 1869, du liguide volume d'ane téte d'en-
Amniotigue, fant envoyant un pro-
longement adhérant
aux parois dn bassin,
26(| Shipmann, ¥ i Tumenr fibreuse tr, 1
845, Americ. Jour. volumineuse de 1'uté-
of ohst, eilé par rus,
Harris, 1872,
261 Stols, 26 | Primipare. Spasme doulou- | Tumeur fibrense
\nnales de médec,  Mariée depuis| resx au moment |segment infériens ﬂ: T
niverselle, in Th. SIX ans sans en-ides régles avant la|volume d'un ceuf
le Sebilleau, p. 27. fants, rrossesse, :
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Spont | » ? Guérison. ? ¥ ?
I zuivi
Ad'inertia
| urérine
et
d'hémor-
rhagie 5
Spont. | Na‘n- " ? Mort de pi.| Vivant, 7 '
lubo- | rpalle. ritonite 6 j.| mais mort
rieux. aprés accou- |30 h. aprés.
cheament.
Spont. 7 » Extirpa| Guérison ? 4 7
A .m_un tion de| mais inver-
| [d hémor- la tu- |sionpersista.
rhﬂgn_e.i Mmieur av,
el din- Gerasel
Version 4 mois
uterine. aprés ac
conche-
ment.
48 h. I'c’.'lt - (}I}F'-rutigu  § Mort Mﬂ-l‘t‘ T ¥
travail. césarienne. 46 k. putréfié,
aprés.
Spont. | Natu- 5 () Mort de Vivant. 2 Tumeurs
2% h. en| relle. paratonle présentaient
travail. ﬁjﬂllt‘s.l’l.ll:l'é.:l. un ramolliz:e-
ment  central
couleur chao-
colat.
Trés ’ Crochet sur * Gudrison, » ! 1
labo- la téte, :
rleux.
T. | Natu= | Extraction. ) Guérison. | Vivant, ? Six jours ap
relle. le dernier ace
unemasse puir.
de L0 pouces de
long sur 5 dr
large du poids
de 15 unces se
présenta dns
la \'agin et
extraite.
4 L2 Placenta| Opfration | Incision Mort : Mort et ma- § &
en dé- | césarienna | dela | le 4° jour. |céré.
COMposl sutvie dam-| tomeur,
tion. [putation de
FPorro.
] » Opération f Mori Mort avant 7 #
coégarienns. une heure rﬂ]_]él'd.[.luﬂ.
apres
I':}pémli.ﬂl‘l.
Spasmes| ? Forceps. ? Guérison. | Vivant, Ramollisse- H
s mant de la tu=
ol menr.
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G52 Stoltz. 20 | Multipare. Feoulement pré-] Tumevr fibreuse u- ' 3
Cité par Magde- 1 accouchem, |maturé et spontané|iérine obstruant l'ex- t
laine. Forceps. du liquide amnio-|cavation située au ni- .
Thése de Siras- tigue. vean da ['union du
bourg, 1369, corps et du col. Plu-
sieurs autres intersti-
trelles.
|
263 Schneider, 36 | Primipare. ? Tumeur fibreuse de »
Schweizer Corr. l'utérus.
Blatt., 1872,
264 1d. 38 | OGrossesse deuz| Constipation.Edé-| Tumeurfibreusesons-| ¢
ANS Apres. me des membres in-|péritonéale du volume
férieurs. Albuminu-\d'une téte d'enfant.
rie. Diyspnée, Palpi- p
tutions. ¥
I
. |
|
265 Soumain. ? | Multipare. ’ _ Tumeur fihreuse do ? !| |
Cité par Simon. I'utérus occupant tount i
Mém. de I'Acad. de le vagin. |
chir., 1763. Rl E
266 Skoldberg, ] 1 avortement ' Tumenr fibreuse u- e B ‘
Jahrh. f. Zeitsch. a 2 mois. térine remplissantl’ex- i
med. fort, von Vir- cavation. i
chow, 1872, I
X7| Spiegelberg. L Multipare Hémorrhagi Fibro-my il i
ave. gie pen- ibro-myome de! Sjive,
Mon. I. Geb., 1366, dant 34 jours, & I'ntérus interstitiel in- 1ege. S
Béré en arriére an ni-
veau de l'union du
corps et du col,
268 Spiegelberg, 1 ? 9 Tumeur fibreuse d- 7
Arch. fur Gynak., la paror inférieure
863, v. V. gauche du col.
20| Spiegelberg., | 35 | Multipare. ? Tumeur fibreuse du| Sjige
Loe. cit. segment inférieur de
Lutérus.
270 Simpson, Ma-| Primipare. :
Edinb. Mouthly | ride : 3 11131?3322 -:!iIlJIIHi"!l:..l.sézal is :
Journ., 1847, ° |dep, =
10a.
il| 7.-Y. Simpson. | ? | Primipare. ? Tumeur fibreuse de t 8

(hst. Works.
Edinb., 1855.

la paroi antérieure de
I'utérus adhérente 4 1a
arol  antérieurs  de
‘abdomen prise pour
une grossesse extra-
utérine,




: INTER- RESULTATS ETAT DE LA TUME

Eé pELl- | INTERVEN- | oo o s el UMEUR

& i TION ; — T — | - e ——

®S |VBANCE.D 1 iéiricale, | Chirur- - s I 2

. ‘| gicale. pour la . pour pendant Apres
MERE, L ENFANT, |LA GROSSESSE. | ACCOUCHEMENT.
En trav. » Opération |Refoule- Mort de pé-| Vivant. t ?
depuis cégarienne, |ment de| ritonite
Jours. la tu- "[40 h. aprds.
meur a-
dessus
du dé-
troit su-
périenr.
Impos-
gibla,
» * » T ¥ - f 7
» Artifi- | Accouchem. r Métro-péri- | Vivant qui ! 4 sem. aprés
cielle | provogué. tonite 4 sem. | véeul 8 ze- accouchemeant
aprds maines, vives douleur:
opération. emivies  d’hé-
msarrhagie el
de lexpulsion
de grosses
masses du vo-
lume du poing,
(Myomes.)
Spont. » » Extirpa-| Guérison. | Vivant. ? ?
n  tra- tionde
vail de- ln tu-
puis 4 j. meur
endant
e Lrav,
Spont. 9 » 4 Guérison, | Vivant. !
Ascen- ;
slomn
gponta-
ge de la
fumenr.

» ? » t Mort de » ! Tumeur ra-
métro-périto- mollie, enflam
nite. Endo- mda,
cardite. Al-
buminuria.

ET. Inertie | Opération ? Mort 12 h.| Mort avant 1 ?
utérine | cesarienne. Apres. l'opération,
ethémor-
rhagie.
- " » ! Guérison, (Fetus mort ! t
et macédra,
Triss $ Version. ? Guérison. | Mort-né. 4 ?
labo - ¥
rienx.
7 - » 4 Mort de ! 4 Rupture du
: péritonite pédienle  sous
10 jours apr. Cinfluence diff
I'acconche- tiraillement
ment. |m-]|.|l:|||t "invos
lution.
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72| 7. Simpson. ¥ Primipare. ] Tumeurs fibreuses

| |Edinb. Mont. J., multiples  parsemees
1848, eur divers points de
I'utérus.
"3l J. Simpson. ] Primipare. Rétroversion au Tumeur du fond de
Loc. cit. 3% mois. I'ntérus.
Id.
4| Sachtleben. a6 g 7 Tumenrs fibreuses
I Puehelt. pidiculées ayant le
Loe. cit. volume d'une poire du
fond de 'utérus.

Ly Sequerce. ? | 7 Tumenr fibreunse vo-

In Breslau. lnmineuse d - eol. Plu-
Loe. cit. gieurs autres dissémi-
nées dans 'utérns,

¥i6 Sidey. ? ¥ ‘Douleurs intra-| Tumenr fibreuse an

Edinb. med. Jour- pelviennes. Inser-|fond de l'utérus,
nal, 18606. tion vicieuse dupla-
centa, Hemorrhagie
au 5* mois.
7]  Spaeth, a8 ? Rétroversion. Tumeur fibrense
Zeit. der Geh. Zu sous-piéritondéaledn vo-
Wien., 1860. Iume d'une tdte d'en-
fant pédiculée située
au nivean de la partie
moyvenne de la face
postérienre.,

e Sebileau. ? T 5 Tomeur fibhrense du
Th. de Paris, volume du poing sur
obs, 11, 1873. la paroi pestérienre &

I'union du corps et du
col ; pédicule court,

i Sussorot. 43 ? 1 Fibrofde intra-mu-

Philadelphia med. ral.
Times, 1877.
B0 Seanzoni, 1 ¥ 4 Fibroide de I'utérns
Loc. et. avant le volume d’une
teted'adulte,
281 Tarnier 32 Multipare Léger prurit vul-| Fi
FELLE : =| Fib -mii-
Obs. inddite, Un accouche-|vaire. 4 quﬂnlxrowc?n i;ﬁnﬁiu:
ment &lrrme qui longueur, 17 cent ;
dura 2 jours. largeur, 12 cent.; pé-
dieule, & cent.
1122 Tarnier, imi
g i 33 | Primipare, mﬁiptﬂ;e hpw‘ém:p Tumeur fibreuse vo- Sommel
1259, pocha lumineuse siwée enar- 0.1.G. A
des eaux. riera, 4 'union du
corps et du col. Une
autre plus petite sur
la paroi latérale
guuche,
1223 Tarnier, T ?

Tumeur fibreuse.
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ﬁi e obstétricale. ¢ :]:::t:- ponr la pour pen lant 'LT"‘?""S
= . f MERE. L'EXFANT. |LA GROSSESSE. | 1'ACCOUCHEMENT.
Spont. | Natu- n ¥ Mort de Mort. ] %
béz la-| relle, consomption
borieux .
= 1 » 7 Guérison. Mort, Téte 7 %
COTH rimeds
et aplatie.
' { Version. | Réduc- | OCuérison. Vivant. Sous llin- 7
tion des flience de la
tu= grossesse, fu-
manrs, meurs deven,
devo umed' une
1éte d'enfant.
Spont. ? » ? Mort. Vivant. ! ¥
Travail
long.
» 1 » Bédue- | Guérison. » H v
tion
de la -
meane at
de 'uté-
TS,
IE: 4 Version, |Ponetion| Mort de Né wivant. Angmenta- t
de la tu-| métro-périto- | Mort 3 jours|lation du wo=
meur. |nite, suite de apris, lume de la
Incision. la ponction, tumenr,
Réduct.
Spont. ? » !  Mortde pé- t 1 ?
ritonife génd-
ralizéa ﬁ Je
aprés,
e Aptifi= | Version. ! Guérison. Vivant, ' Fibroide ex
cielle. pulsé ap. Vace
par un process.
d"élimination.
Spont. ? » 1 ? ? ! Ramollisse-
ment et résorp-
tion de la tum.
Spont. | [Natu- » ? Mort. Vivant. ? ?
17 h. en| relle, Poids:
travail. 3,060 gram,
Buivi
d'nine 1é-
gre in-
version.
T, » Opération » Mort. Mort et ? Tumenr adhé
de Porro, putréfie, rente dans l'ex-
7 jours aprés 4,500 gram, cavation; ra
|'¢eonlement mollie et i
des eaux, gemn ¢ de cavi
idg  eantonant
un l.qlJ.'LLle pu e,
» ? Accouche- H Gudrison, Mort ¢ 7
ment provo- _ pendant
qué. Version, l'extraction,
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234 Tarnier. t H ¥ Tumeur fibreuse dé-| Siége.
Cazeanx. Traité veloppde dans le col
d'ace., 1867. et le segment infd-
rieur de I'utérus,
35 Thirion, 3 Multipare. ? Tumeur fibrense au Sommeti §
In Ingleby. Edinb., Gie accouche- niveau de l'union du
med. Journ,, 1836. ment retardé. corps et du col.
7' accouche-
ment prématurd
au Gt mois.
286 Tanner. a5 Primipare. 1 Tumenr fibrense 7
Signs and Diseases grosge commeune (éle
of pregnancy, d'enfant 4 terme sur
London, 1867, la paroi antérienre.
Thomas. 30 | Multipare, ¢ Tumeur fibreuse de|Sommet:
The Amer. Journ., 5 accouchem. la paroil postérieure ef
1876, 2 versions dans des bords de 'utéres
1 2 accouchem. an- obztruant 'excavation.
LErieurs.
Tyler Smith. # § Placenta preevia.| Tumeurfibreuseutd- r
Obs, Trans., 1V, rine.
i3,
Thoumain. 29 | Multipare. ? Tumeur fibrense de »
Iil Levret. I'utérus du volume de
A C1L la téte d'un nouvea-
ne.
Valerius. | a5 | Mullipare. ¥ Tumeur fibreuse pé- 7
Gaz. méd. de Paris, diculéa du volume
1862, d'une tde de feetus in-
gserée A lintérieur de
I"utérns,
. Valtorta. | 23 | Primipare. ! Fibrotde de I'utérus| Sommet!
Giorn. med. Venis,, poussé en avant de la
téte de l'enfant.
Vambianchi. ? i ? Tumeur fibreuss vo- t
Gaz. med. Prov, luminense  intersti-
Ven., 1863. tielle située & la partie
inférieure gauche.
Veyssiére. 35 ? Diarrhée. Périto- Myomes utérins »
Bull. Soe. anat., nite, sous-péritonéaux,
1573,
Vidal, t Multipare. ¥ :
In Oldham, i Polype fibreux. Epaule..
Loe. eit.
. West. t ! Hémorrhagies da-| Polvype fib i
8 ds ¥ reu -
Leg. surles mal. des tant de 3 ans, dispa-|séra 3!:1' In !'mfu 1|r:|l1- :
fem., trad. Mauriac. riies subitement.  |terne du eol utérin,
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i e EEE péut | Bpon . [venTo T —
H | 2 VRANCE, : chirur-
Bl 52 obstétricale. gicale, | Pour la pour pendant aprés
= - MERE. L'ENFANT. |LA GROSSESSE.| p'ACCOUCHEMENT.
i ! ¥ 1 ? Guérison, | Vivant. ? Tumenr ra-
maollie an mo-
ment de ac-
couchement.
b Spont. | Natu- » ! Guérison. | Vivant. ? !
relle.
EP";‘L ! » H Guérison, | Vivant. Augmentation ?
tres considérable
laho- pendant
rienx. la grossesse.
£ Tentatives ? Mort de pé- Mort 1, T
dEPrncIl- . inutiles ritonite 8 j. avant
noee du 2 Version. APreE, operation.
cordon. Craniotomie . =
et embryolo.
mie. ﬂEIéI"a-
tion cesa-
rienne.
1 ] Version. ? Guédrison, ? ? Disparition
du fibroide
dans les sutes
de conches.
: r 5 |
n Réten- " Ligature| Guérison - ! !
tion du 10 jours
placen- aprés
ta, He- accouch.
morrha-
gie con- ‘
secutive.
? ! " Ligature ¥ ! ¥ Chute du po-
du pédi- lype 15 jours
cule Aprés Accoue.
aprésac-
conche—
ment.
16 h. en| Natu- | Forceps. ? Guérison. | Vivant. * t
travail. | relle.
2 jours Cranioto - ? Mort. - ! !
en mie.
travail.
n ¥ » ? Mortdepé-] Mort. i Asllidrence:
ritonite, i peériteine e
de In tumenr :
2 litres de pus
dans In Peri-
Lolne.
|
T ] Forceps T 4 4 Ausmentation ”i“-”““.li-f‘“
ilifficile. dela et ramollisse-
Lo e ment apr. ace.
pendant Inzparit. com-
la prossecze. |plete 3 m. ap,
Spont. r 4 Kxecis.an| Guérison. | Yivaot
3¢ m. de
la pross.

~ Lefour,
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206 Waller. 41 ! Hémorrhagie un| Tumeurs fibreuses 4

" |Medic. Times and mois avant I'accou-|de I'utérus ne laissant

(Gaz,, 1853, Legros- chement. RRupture|entre elle et le pubis
' Clarks. prématurée et spon-{que 35 millim.
tan. des membranes.
w07 Wallace. t ? t Tumeur fibreuse vo-| Somume!
" |Brit. med. Journ., lumineuse située dans
1871. I'épaissenr du segment
inilérjaur ; long.: 16
cant., larg. : 11 cent.,
épaiss. : T cent.

i Wynn Guglielm.| ? Primipare. { Fibroide de I'ntérus H I
Obs. Tr., V. XVIIL. caleifié.

M0l WWhittacker, ? | Multipare. 1 Myome telangiecta-|Sommet
Cincinnati Lancet, sique intra-mural.

1878,

300 Wynn Williams. | 41 Primipare. ¥ Tumenr fibreuse vo- 1
Soc. ohst. de lumineuse de I'utérus
Londres, 1875. interstitielle, calcaire.

. i
301 Wiltshire, t % Placenta preevia. | Tumeur fibreuse de t
Obst. Trans. la gross. d'uneorange.
2| . Weber. 1 T Flacenia preevia. Tumeur fibrense o A
Wien. med. Halle, utérine, |
1864,

L] I Williams, ) Multipare. Yers le femois de|] Tumeur do volume ?

I Loe. cil. la grossesse, dou-|d'une téte fmtale insé-
leurss emblables avx|rée 4 I'union duo corps
douleurs de 'aseou-|at du col,
chement. Vomisse-
ments gui durérent
2 moia.

Wy Weeks. 39 Primipare, ¥ Tumeur fibreuse in-|Sommet
Fhe Boston med. terstitielle du volume| au-ides-
and 5“1'%' . lluurua!, d'une iéia denfant. sus du

8T, detroit
:J_“Pi‘

rieur. |

Dlllulh-

j)5| Ducas Worship. 35 Primipare. Vomissemenis in-| Tumeur fibrenze de » y
Obst.  Trans., coercibles.  Gros-|l'utérus,

12373, sesse de 6 mois mé-
connue,

fl s aanuiga. 99 I®1 fausse coue.| Douleurs ecnti-d Tumeurs souspé-| »
ull. Ae. voy, de a3 mois 1/2. nuelles dans le ven-Jritonéales i la région

med, ‘l‘;,i!"]i-’“J"E- tre, Vomissements. lantérieurelatér.gauch.
1880, Dyspnée. de l'utérus. Poids :

4 kg, H00. Diamétre

transversal : 17 cent.

fuit petites tumeurs,

Il Yeld. 1 7 T - s

307 Ntih. Gead. ! ] {pmfl'.ulll fibrense de| Sidge.
Journ., 1871, lu Sris G pacde, (laf B

[ 208 Er,. dﬂ-.s
pieds.
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Cuavssier. — In Bayle, (Dict, des Soc, méd., t, VIIL.)
Capéac, — Th. de Paris, 1869.
ComrNIL ET RANVIER, — Manuel d'histologie path., 1869,
CounHEIM. — Vorlesungen iber Allgemeine pathol. Berlin, 1877.
CamBeERrNoN. — Considérations sur les causes et la fréquence des poly-
pes utérins, Gaz. méd. de Paris, 1844.
Cazin (de Boulogne), — Sur l'opération césarienne dans le cas de

tumeurs fibreuses utérines remplissant lexcavation pelv.
(Mémoire lu & I"Académie de méd. de Paris le 11 mai 1875.)

DousmalroN, Etude sur les kystes de l'ov. compliq. gross. Accouch,
puerp. Th, de Stasbourg, 1868.
DaNYAU. — Journal de chirurgie de Malgaigne, 1844-1846.
=  Archives de médecine, 1851,
Dupan. — Des tumeurs fibreuses de 'ut. compliq. grossesse., Th, de
Paris, 1864.
Donrx. — Mon, fur. geb., vol XXIX, p. 11.
DeEprAUL. — Traité d’auscull. obst., 1847.
—  Mémire sur une forme insolite que peut prendre I'utérus pen-
dant la grossesse, ete. (Arch, de tocol,, 1876.)
—  Bull, Société de chirurgie, 1868-1869.
DuPUYTREN, — Clinique, t, 1Il. Paris, 1839,
DoLBEAU. — Mémoire sur 'enchondrome du bassin. (Journ. du Pro-
grés, 1860.)
DezeiMERIS. — Journ, des Connaissances méd.-chir., 1836,
Ducros. Moniteur des hopitaux, 1857,
A. Dupuis, — Considérations sur l'anat. path, des fibromes utérins.
Th. Paris, 1874,
DEMARQUAY ET SAINT-VEL, — Traité clinique des maladies fes femmes
1876.
DupLaY, — Bull, Académ. de médecine, t. VII, n° 44.
Ducremin, — Considérations sur les tumeurs fibroides de 1'utérus
Th, de Stasbourg, 1863.

ETLISGER, ~ Observationes obstetricee. Bonnee, 1854,

ELLEAUME. — Traité des maladies des femmes, 1869,

Evans. — Ingleby's. Obstétric. medicine.

ETcHEVERRY. Des corps fibreux au point de vue de la grossesse, Thése
de Paris, 1864,

EBNER. = Diss, de tumor. quorumd. fibros. uter. in part. et puero.
Inaug. diss. Keenigsberg, 1865.
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J, HvE. — Des compressions pelviennes dues aux tumeurs fibreuses
de I'utérus el de lenr traitement. (Bull, Soc. de chir. 1875.)

HiLpEprANDT., — Ueber fibr, Polyp. des utérus, Volkman's Samm-
lung Kl. Vortrage, 1872,

0. Heer. — Ueber fibro-cysten des uterus. In. dissert. Zurich, 1874.

InGLEBY., — Edinb, ined. Journ, 1836.

Japtavay. — Thése d'agrégation. Paris, 1850.

JeTTER, — Ueber den Einfluss der Eierstockgeschwulste auf concl.
Schwan, Tubingen, 1861.

JouLiN., — Traité d'accouchements, Paris, 1867.

JOBERT DE LAMBALLE, — Annales de chirurgie, t. X1V,

JACQUEMIER. — Article Avortement. Dictionnaire encyclopéaique des
sciences medicales.

KLeEss, — Handbuch der path, anat. Berlin, 1873;

KexNEDY, — Dublin med. Journ., 1838.

KiwiscH, — Geburtskunde, 11¢ partie.

KEBERLE, — Documents pour servir & Uhistoire des tumeurs fibreuses
de la matrice. Strasbourg, 1864,

- Mémoires de 1'Académie de médecine, 1869,

KAUFFMANN. — Monat. f. Geb,, 1862,

Kurz, — Deutsch, Zeit. f, prakt. medic., 1877.

lros. — Path, Anat. der Weiblichen Sexual organe. Wien, 1864.

LITZMANN. = Deutsche Klinik, 1852,
LEVRET. — Mém. Académie de chirurgie, t. III, Paris.
— Observations sur la cure radicale ds plusieurs polypes de la

matrice, 1771.

LeBERT, — Anat, path. générale, 1859, Soc. de biol., 1852,

Mme LACHAPELLE. — Pratique des accouch., t. III, 1821,

LEHMANN, — Nederl Tydsch, for Genesk, 1854. Schmid’s Jahrb., 1855,

LAMBERT. — Grossesses compliquées de fibromes utérins, These de
Paris, 1870,

LuscHga, — Monat, f, Geburt, vol. XX VII.

Louts, — Concrétions calculeuses de la matrice, Mém, Acad. de chir.,
1848, :

LEHNERDT, — Monat. f. Geburt, 1869, Bd XXXIII.

Loir, — Mém. Soc. de chir. de Paris, 1851,

LEGUERIE. — Gaz. médicale de Paris, 1854.

LANGENBEK. — Schmidt's Jahrh., aott 1851, Dentsch, Klinik, 1859,
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SEDGWICK. — Thomas hosp. Rep., 1870.

SPIEGELBERG, — Lehrbuch der Geburt, 1877, und Monat, {. Gel .
XXVIII.

SENDERLING. — Schmidt's Jahrb, 1870,

STOLTZ. — Des myomes intra-utérins, Arch. de Tocol. 1875,

SALESSES. — Theése de Paris, 1876.

J. S1MPsON, — Cliniq. obst. et gynéc. trad. par Chantreuil, 1574,

DE SixeTy. — Manuel de gynécologie, 1879.

ScHULZ, — Zur Casuistik der uterusfibrolde. Diss. Iéna, 1875.

0. ScHRODER., — Cysto fibroide des uterus, Inaug. diss. Strasbourg,
1873,

SPATH, — Zeitschrift d. Ges. d. Wien. Aert, 1860.

Carl ScuronErR. — Traité d’accouch. trad. par Charpentier, 1875.

TARNIER, — These d'agrég. 1860. — Bull. Soc. de chir, disc, 1869.

Toroczivow, — Wiener med. Presse, 1879.

Th. Sarrorp LEE. — On tumours of the uterus. London, 1847.

TruMmET, — Sur les tumeurs de 'utérus. Th. Paris, 1851.

Triapou, — Thése d'agrég. Montpellier, 1866,

TESTEAU. — Du cancer et des fibromes de 'utérus dans leurs rapports
avec la grossesse. Th. de Paris, 1875.

TRELAT. — Bull. soc, de chir., 1869.

VYoGeL, — Erlanterunget. Zur path. hist. Leipzig, 1843.
Vircuow. — Pathologie des tumeurs, trad, par Aronsohn. Paris, 1870,
VELPEAU. — Traité d'accouch. Paris, 1835.

—  Médecine opératoire, 1832,
VoLLMER, — Schmidts Jahrb, 1834,
VALTORTA. — Monat. f, Geb,, n® 31,
WEsT., — Legon sur les mal. des femmes, trad. par Mauriac, 187(,
WiLLAuME. — Arch. génér. de méd. XVIV.
WinckeL. — Klinik, beob. Zur. Pat. der. geb., 1869,
WEGSCHEIDER, — Verhand d. Berl, geb, ges., 1846.
WENZEL, — Krankheiten des uterns. Mainz, 1816,
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