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AVANT-PROPOS

Avantde franchir le seuil de cettelvieille Faculté, il nous
est agréable de jeter un regard en arriére et d’exprimer
notre gratitude envers les mailres qui guidérent nos pas
dans la carriére médicale.
Et tout d’abord, nos remerciements doivent aller
M. le professeur Tédenal, qui nous a inspiré le sujet de
~ notre thése, et nous a fait I'honneur d’en accepler la pré-
sidence. Nous n'oublierons jamais la sollicitude dont il
nous entoura. pendant nos éludes, son enseignement
éclairé, et nous garderons le meilleur souvenir de nos
deux années d'inlernal & sa maison de santé : Nos rela-
tions quotidiennes nous montrérent que nous avions un
ami i coté du mailre ; aussi sommes-nous heureux de lui
~ adresser 'hommage de notre profonde reconnaissance.
Que M. le professeurde Rouville qui a bien voulu nous
faire 'honneurde siéger & nolre thése accepte ici nos
remerciements les plus sincéres pour les nombreuses
marques d'intérét qu'il nous a prodiguées.
- A MM. les professeurs agrégés Delmas el Massabuau,
~ nous sommes heureux de dire combien nous avons éié
touché de 'amitié dont ils nous ont toujours honoré, et
- nous les prions d’accepter I'expression de notre vive gra-
titude.
Enfin nous n'oublierons pas la complaisance et 'ama-
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CONTRIBUTION A LFTIJm;,ﬁf

DES

FIBROMES UTERINS

INTRODUCTION

Les fibromes qui atteignent un volume considérable
déterminent divers aceidents du eoté de:

Urétre.
Vessie.
Uretéres.

1° L'appareil urinaire . . . )
L
Reins.
Gros inteslin.
Estomac.
Veines.

Ceeur.

L

2" L’appareil digestif . . .

3* L’appareil circulatoire. .
4* L'appareil respiratoire.

Il est difficile de fixer avee quelque précision le volume
auquel commence ce qu'on peut appeler un gros fibrome.
Nous verrons en effet que certains fibromes de petit
volume peuvent produire sur plusieurs des organes ci-des-
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avant vingt ans. Nous avons eu l'occasion de voir dans la
collection de M. Tédenat un myodme interstitiel du poids
de 2.900 grammes enlevé par hysléreclomie abdominale
chez une jeune fille de 19 ans (se reporter & l'observa-
lion IV). A noter que cetle jeane fille aprés son opéra-
tion a grandi de & centimétres ; que les mamelles n'ont
pas subi d'atrophie, mais plutét un développement sen-
sible, el qu'elle a gardé tous les attributs physiques,
intellectuels et moraux de la femme. Nous avons eu du

reste I'occasion de voir il y a 2 ans une jeune femme de
25 ans chez laquelle M. Tédenat avait pratiqué l'ablation
totale de I'utérus et des annexes pour double pyosalpinx
blennhorragique a I'age de 17 ans ; celte opérée avail
elle aussi éprouvé un aceroissement de taille trés considé-
rable aprés son opération, avee un développement corres-
pondant et remarquable de ses mamelles sans aucun
trouble d’aucune sorte.

M. Tédenat a opéré d'un fibromyome trilobé du poids
de 2 300 grammes une jeune femme de 22 ans. Elle avait
éLé réglée 4 1T ans, et c’est i 'age de 18 ans 1/2 que les
ménorragies avec caillots abondants pendant 8ou 10 jours
avaient débuté. Cette jeune femme eul la malechance de
contracter la blennhorragie qui, rapidement, provoqua
des aceidents inflammatoires du edté des annexes, de telle
sorte que deux ans plus tard, lorsque M. Tédenat I'opéra,
elle était trés affaiblie par les pertes sanguines, les dou-
leurs & peu prés continues dans la région sacro-lombaire
et le ventre ; elle eut une bonne guérison malgré un petit
abeés au bas de la ligne de suture.

Ces faits de mydmes volumineux avant ou un peu apreés
la vingliéme année n'infirment pourlant pas la loi générale
d’aprés laquelle la majorité des fibromes esl entre 25 el
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45 ans. Du resle ce sont la questions sans grande impor-

tance. :

Bien plus intéressante est la question de savoir ce que
deviennent les fibromyomes & I'heure de la ménopause.
Jadis les gynécologues affirmaient presque sans exception
que la ménopause entrainait l'atrophie des fibromes
utérins, eonjointement avec l'atrophie de I'ensemble de
I'appareil génital.

A cetle époque étant donnée I'impossibilité a peu prés
compléte d'un traitement opératoire utile, celle pensée
que la ménopause meltrait fin aux accidents provoqués
par le fibrome était un encouragement et une consolation.
On soutenail du mieux possible les forces de la malade,
on combattait I'anémie pour lui permettre d'atteindre
I'age de la ménopause, qui devait mettre fin 4 ses miséres.

Il y a une vingtaine d’années Péan et Keeberlé décla-
rérent que la ménopause au lieu de sonner I'heure de
I'amélioration et de la délivrance sonnait I'heure de
I'aggravation. Les fibromes au lieu de s’atrophier aug-
mentent de volume, subissent des transformations qui les
rendent plus dangereux, transformations kystiques, sar-
comaleuses, cancéreuses.

Comme conclusions tirées de ces prémices, il n'y en a
qu’'une : I'ablation d'un fibrome dés que le diagnostic en
est fail. Il est certain que, avee les progreés de la technique
opéraloire, les opérations pratiquées sur I'utérus fibro-
mateux n'offrent pas une grande gravité, sauf chez les
femmes qui approchent de la 50° année, qui sont trés
anémiques, donl les appareils circulatoires et urinaires
ont subi de graves altérations du fait du fibrome. Mais
parce que les opérations sont 4 I'heure actuelle plus
bénignes et qu'on doit, de ce chef, s'y décider plus
facilement, plus tot, et avant la détérioration de la santé




générale, faut-il conclure 4 l'acceptation de la maniére
de voir mise en honneur depuis quelques années a savoir:

que ce n'est que trés rarement, que la ménopause améene
l'al,l'ﬂphie des fibromes, la disparition des hémorragies,
efe...

Haultain dans la 2° édition du System of gynmcology
de Albutt et Playfair dit: « A la ménopause, l'accrois-
sement cesse communément, les tumeurs tendent 2
Yatrophie et les hémorragies cessent ; on peut néanmoins
observer des augmentations rapides de volume, presque
toujours liées & des Lroubles trophiques ou plus rarement
a des tranformations sarcomaleuses ».

Veit (Hanbuck der Gynecology, 2° éd., 1907), soutient
lui aussi que la ménopause arréle les hémorragies, la
croissance de la tumeur, mais il reconnail que les cas ne
sont pas rares ou la tumeur continue 4 croitre et peut
subir des transformations dégénératives qui peuvent
aggraver la situation,
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élre assez nombreux. A quoi peut on attribuer cette trans-
formation ? Les causes de la calcification des fibromes
résident dans des troubles circulatoires d’origine et de
nature mal connues ; le dépot des sels calcaires se fait,
soit sur les fibres musculaires, soit dans le tissu con-
jonclif. La symptomatologie de ces fibromes se carac-
térise surlout par des douleurs dans le bas-ventre, des
névralgies étendues. Les phénoménes de compression
sont fréquents sur les vaisseaux, le reclum el surtout la
vessie. Parfois ils provoquent de la leucorrhée et des
métrorragies. Un symptome capital est I'expulsion par le
vagin de fragments de la lumeur sous forme de caleuls.
La mort peut étre le terme auquel aboutissent tous ces
troubles ; elle survient en général par péritonile ou par
obstruction intestinale. Le diagnostic est souvent diffi-
cile: la palpation et le toucher révélent la sensation de
dureté, mais le signe le plus important est I'expulsion
de fragments de calcul.

L’observation qui suit a trait & un fibrome caleifié¢ en-
levé avec succes par M. le professeur Tédenat.

Une femme mulatresse de 38 ans, de trés bonne santé,
vierge, réglée & 11 ans et toujours réguliérement pendant
3 jours jusqu'd 'dge de 34 ans, esl prise alors de ménor-
ragies avec caillols, et sans autre douleur que de la pe-
santeur lombo-abdominale Les perles sanguines durent
84 10 jours, abondantes, et affaiblissent la malade ; il n'y
a pas de pertes blanches.

[.a tumeur arrondie et mobile atteint 'ombilic. M. Té-
denat praiil[ue I'hystérectomie lotale, la tumeur étant ré-
gulitrement calcifiée sur toute son étendue. Guérison ra-
pide. La tumeur arrondie de 30 cent. de diamétre, peése
3.900 gr. Sa périphérie est marquée par une couche cal-
cifi¢e non interrompue dont I'épaisseur varie de 3 4 10
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7. La dégenérescence rouge. — D'aprés Blais Bell
- Welster, la dégénérescence rouge se produit surtout dans
les tumeurs inlerstitielles. L'examen microscopique mon-
~ tre des thromboses dans les vaisseaux de la tumeur et
~ parfois des points hémorragiques disséminés dans le
- tissu néoplasique. Quelques auteurs estiment que la gros-
" sesse est cause fréquente de la dégénérescence rouge.
| D'aprés Smith et Shaw, ces tumeurs a dégénérescence
rouge seraient diagnosticables aux signes suivants : dou-
leur, accroissement rapide de la tumeur, accompagne-
“ment d'un peu de fiévre,

Cette dégénérescence a été surloul étudiée par les chi-
~ rurgiens anglais; les ouvrages francais s’en occupent
point ou peu. Ses formes typiques, c'est-d-dire celles on
- la tumeur dans toute son étendue ou la plus grande partie
~ de sa masse a subi la transformation dégénérative sonl
~rares. Lorrain Smith et Flether Shaw en ont réuni 24 ob-
servations. En cinq ans, et sur un lotal de 85 fibromes
~ opérés par lui dans ces cing ans, M. Tédenaten a observé
+ 3 cas.

| La tumeur répand vne odeur de poisson qui ne serail
- pas tout-a-fait frais. Sur la coupe, le tissu de la tumeur

i

est rouge sombre avee des ilots de couleur pourpre. Dans
| quelques cas, et nous l'avons vu sur une tumeur de
'3.?[]{] gr. opérée par M. Tédenat, la tumeur répand lo-
“deur de poisson pourri.
. Enfin les dégénérescences malignes peuvent atteindre

cinome.
bl dégénérescencﬂ sarcomateuse est la plus commune,

2v
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Un fait plus rare et qui cependant a été constaté quelque-
fois est I'hématurie. Henri Hartmanneite lecasd une malade
qui avait de fréquentes hématuries depuis plusieurs mois.
A l'examen, par le toucher vaginal, on senlail dans
I'épaisseur de la eloison vésico-utérine une petite tumeur
dure du volume d'une bille, faisant saillie dans la vessie,
ce qui fit faire le diagnostic de myome vésical. La taille
hypogastrique fut pratiquée et montra qu'il n’existait
pas de tumeur vésicale, mais bien un fibrome utérin sou-
levanl la vessie ; 'ablation de ce fibrome eut lieu et les
hématuries ont cessé & partir de l'intervention.

32 Sur les uretéres. Les gros fibromes peuvent aussi
exercer leur influence sur les uretéres et, en les compri-
mant, déterminer des lésions du eoté des reins. M. Hanot
rapporte le cas d'uretéres comprimés ayanl acquis un
diameétre quatre fois plus grand qu’a l'ordinaire et dont
les parois avaienl Lriplé d’épaisseur.

4" Sur le systéme circulatoire. La compression peut
porter sur un point de l'aorle, mais c’est surtout sur
les vaisseaux iliaques qu'elle s'exerce ; les veines hypo-
gastriques, la veine cave inférieure sont fréquemment
comprimées par un gros fibrome, le résultat est 'appa-
rition de phlébite et un cedéme général ou partiel des
membres inférieurs.

Enfin la question des troubles cardiaques dans la fibro-
matose utérine tienl une place prépondéranle: ces trou-
bles se manifestent sous forme d’hypertrophie ou de
souffle intense et par des verliges de la dyspnée.

Rose, de Zurich, dans un mémoire, cite de nombreux
cas observés par lui d’affections cardiaques coexistantes
avec de gros fibromes, el il n’hésile pas & supposer que
'existence d’affections cardiaques chez ces femmes por-
teur de fibromes volumineux est due & la présence de la
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et exercent une pression continue, ils la distendent & el
point qu'elle peut parfois arriver & se perforer.

Enfin reste & signaler une autre complicatlion inhérenle

au fibrome lui-méme c¢’est la torsion La torsion des fi-
bromes utérins est infiniment plus rare que la torsion
des pédicules des kystes de l'ovaire. On en trouve les
premitres mentions dans les lransactions de la Société
obstétricale de Londres en 1861, puis dans le fraité¢ des
tumeurs de Virchov (1863 ).

En 1879 (Mémoire de médecine et de chirurgie mili-
taire) il publie un mémoire on il rapporie trois cas de
| torsion de pédicule de fibrome sous-séreux.

En 1888, Terrillon (Société de chirurgie) étudie la tor-
sion des fibromes utérins et la déclare un accident bénin,
puis paraissent les observations de M. Tédenal, publiées
dans le Monipellier Médical que nous rapportons plus
loin. En 1897 la thése de Massé [Paris) . Depuis lors la
| thése de Girard (1903) qui résume un certain nombre
d'observations publiées dans ces derniéres années.
11 est certain que l'existence d'un pédicule favorise gran-
dement la torsion. Dans deux cas de M. Tédenat, les
(tumeurs étaient trés volumineuses et s’'inséraient de facon
?!-rés asymétrique sur le pédicule assezlarge, mais pour-
tant bien caraclérisé. Une de ces tumeurs chez une femme
de 33 ans avec des ménorragies lrés abondantes pesail
2.800 gr. Le pédicule long de 3 em., épais ded 4 5 sui-
ivant les points s'insérait & l'union du tiers droit de la
_ meur avec les deux tiers gauche et la torsion avail eu
lieu de gauche a droite. Elle portait 4 la fois sur le pédi-
dule et un peusur la région isthmale de l'utérus. La
ﬁ:alade éprouvait depuis 3 mois des douleurs persistantes
Iqui s'exacerbaient 4 chaque période menstruelle; elle avait
%’ﬁumnt des pertes entre deux menstrualions successives.
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Les deux observations de M. Tédenat que nous venons
de citer en sont bien la preuve.

On peul dire d'une fagon générale que la torsion A marche
aigué présentant tous les signes du péritonisme aigu, est
le fait d'un ou deux lours de spire rapidement produils.
Latorsion chronique caractérisée par des douleurs lombo-
abdominales plus ou moins fréquentes, plus ou moins
vives, esl de diagnostic plus facile et on doit penser i la
torsion lente du pédicule quand ces douleurs coincident
avee une augmentalion des pertes sanguines menstruelles
ou intermenstruelles. On a cité des exemples de torsion
survenant pendant la grossesse. Dans ce cas, le ramollis-
semenl de la tumeur, langmentation rapide de son volume
et de son poids sont des conditions favorisantes de la
torsion, soit du pédicule s'il exisle, soit de 'ntérus lui-
méme au niveau de sa portion la plus minece qui est en
général au niveau de l'isthme.

Aigné ou chronique, la torsion impose d'une fagon
habituelle une intervention chirurgicale qu'on aurait tort
de différer. Il faut pourtant savoir y préparer les malades
par tous les agents qui sonlt capables de relever la tension
sanguine et de soutenir le eceur: injections intraveineuses
ou intramusculaires, lavemenls salés i garder, injeclions
sous-cutanées de strychnine ou d’adrénaline. M. Tédenat
fait un grand usage soit avanl, soit aprés les grandes
opérations abdominales des lavements salés & garder, de
I'instillation continue intrarectale et de la strychnine qu'il
emploie a la dose de 0,04 4 0,05 milligr. répélés trois &
quatre fois par jour.
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1" Le traitenient par le seigle ergolé et I'ergotine.

2" Le traitement parl'électricilé.

3" Le traitement par les eaux minérales.

L'ergotine sera surtoul utile dans le cas ot 'abondance
des hémorragies peut meltre la vie de la malade en dan-
ger, mais son influence sur la tumeur elle méme est fort
douteuse ; il en est de méme du Cannabis Indica el de
I'hamamelis virginia.

Le traitement électrique est comme le précédent, d'une
valeur trés contestable. Le Df Siredey de Paris, préconise
la radiothérapie dans la cure des ibromes utérins surtout
contre I'élément hémorragie el lorsque 'on se trouve en
présence de fibromes d'un volume restreint, mais non
lorsqu'il s’agit de tumeurs volumineuses occasionnant
des troubles de compression en faisant eraindre des phé-
nomenes de dégénérescence. C'est un médecin francais,
le D Foveau de Courmelles, qui le premier utilisa la
radiothérapie & cet usage.....

Le 11 janvier 1904, le professeur D’Arsonval rap-
portait & I'Académie des Sciences le cas de deux femmes
trailées par Foveau, de Courmelles, présentant 'une un
fibrome volumineux remontant au-dessus de l'ombilie,
I'autre une tumeur de la grosseur d’'un ceuf d’autruche ;
ces femmes perdaient abondamment. A la suite dappli-
calions trés fréquentes de rayons de Reentgen, il oblinl

~une régression du volume des fibromes et la suppression
des hémorragies. :

On explique l'effet de la radiothérapie sur les libromes
en considéranl son aclion sur 'ovaire, car en agissanl sur
P'ovaire on agit sur le fibrome, vu la relation existant
entre l'ovaire et le développement des fibromes. A celle

5 1 : e 5 :
aclion sur l'ovaire sajoule une action directe sur la

tameur elle-méme. Aprés un mois et demi environ de
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traitement, les hémorragies deviennent moins abondantes
et les régles s'espacent et diminuent. Le fibrome diminue
de volume et les troubles qu'il causait disparaissent. La
radiothérapie est indiquée dans le traitement des fibro-
mes jeunes, mais si I'on constate l'inefficacité de ce trai-
lemenl, ou si les lroubles dus 4 la compression appa-
raissent, on doit avoir recours au traitement chirurgical.
EEn somme, le mode d’action de la radiothérapie est de
provoquer une ménopause prématurée, ou comme on l'a
appelée quelquefois nne castration séche.

Un autre procédé en usage depuis quelques années est
la radiumthérapie, mais c'est surtout aux fibromes pel-
viens, aux petits fibromes pelvi-abdominaux et & ceux
qui, par lenr éloignement de la paroi abdominale, sont
difficilement accessibles & l'action des rayons X que
s'appliquera le traitement par le radium.

Enfin le traitement thermal esl souvenl employé. Il fait
quelquefois des améliorations, mais non des guérisons.
On s’'adresse dans ce cas aux eaux chlorurées sodiques de
Salins, de Salies du Béarn, de Biarritz.

Comme on le voit, toutes ces médications ne sont que
des mesures palliatives, le plus souvent inefficaces ; on
peut dire qu'il n'exisle pas de médication véritablement
curative des fibromes ; on peut faire du traitement médi-
cal un traitement d’attenle et parer aux éventualités les
plus pressantes en agissant sur les hémorragies et les
douleurs, mais ce traitement reste impuissant contre les
phénomenes compressifs dont les conséquences peuvent
étre fatales. :

En tenant comple de ces diverses considéralions, c'est
done au traitement chirurgical qu'il faudra avoir recours,
exception faite cependant pour les fibromes de petit
volume. Mais si on esl en présence d'un gros librome
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chez une malade d’age moyen (40 & 45 ans) pas lrop
anémiée, ayant un état général assez bon, el dont la
tumeur augmentant régulierement de volume fait appa-
raitre les troubles fonctionnels cités plus haut, il faut
opérer. L'intervention est indiquée aussi chez une femme
jeune dont le fibrome augmente constamment de volume,
méme sans s’accompagner de troubles fonctionnels.

Les procédés opératoires en présence desquels on se
trouve sont relativement assez nombreux pour que I'hési-
lation soit permise. A quel d’enlre eux doit-on avoir
recours ?

Et tout d’abord la question qui se pose la premiére est
la suivante : Doit-on opérer par la voie vaginale ou par la
voie abdominale ? [L.a question pourrait étre disculée, s'il
s'agissait de petits fibromes, mais comme il s’agitl ici
surtout de gros fibromes, il ne parait pas possible d'inter-
venir par la voie vaginale, el ¢'est done a la laparotomie
qu'il faut avoir recours. LA encore le chirurgien a plu-
sieurs procédés i sa disposition ; Spencer-Wells prétendail
avoir souvent constaté la rétrocession des symplomes au
moment de la ménopause ; Hégar et Lawien-Tail lirérent
de ce principe l'idée de déterminer une ménopause antiq
cipée ; ce fut l'origine de l'opération de Battey, qui
consiste dans I'ablalion des deuxovaires. C'est une des opé-
ralions palliatives les plus répandues, mais ecette castra-
tion ovarienne n’esl pas applicable aux gros fibromes, el
pour ce fait est généralement abandonnée. L.'énucléation
est une autre opération palliative mais réservée aussi pour
les petils fibromes.

C'est donc & I'hystérectomie abdominale totale qu'il
faut avoir recours ; on fait I'ablation des annexes et de la
totalité de l'utérus, de facon & ce qu'il ne reste aucun
pédicule. Keeberlé le premier praliqua le 19 décembre






CHAPITRE IV

Quel résultat pouvons-nous attendre d'une hystérecto-
mie pour fibrome. En général le résultat esl satisfaisant,
comme le montrent les observalions qui accompagnent ce
travail, mais il est certain que dans le cas de tumeurs vo-
lumineuses la mortalité post-opératoire est plus considé-
rable. Cela lient & ce que les malades atteintes de fibromes
ont un ecur en mauvais étal depuis longtemps déja, cela
tient surtout & 'apparition des thromboses veineuses qui
peuvent faire des embolies post-opéraloires.

C’est en général vers le 15 jour, en bonne voie de
convalescence, que subitement une douleur et de 'eedéme
se prodaisent dans le membre inférieur gauche, signalant
I'apparition d'une infection des gros trones veineux.Cette
phlébite post-opératoire est-elle un accident fréquent, et
dans quelles proportions [l'observe-l-on eu égard au
grand nombre des laparotomies : quelques chiffres tirés
des divers auteurs vont répondre a la question.

Clark apreés 3.000 laparotomies a observé 42 cas de
thrombophlébite fémorale ainsi répartis : mydme utérin
16 cas ; kyste de l'ovaire 10 cas ; rétroflexion utérine 5
cas, cancer ulérin 2 cas, appendicite 2 cas, salpingite 2
cas, rein mobile 1 cas, cancer pyplorique 1 cas.

La statistique de Cordier porte sur 232 cas, dont 168
sont soigneusement répartis ainsi qu'il suit : myomecto-
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mose des veines du bassin et un caillot oblitérant 'ar-
tére pulmonaire. Weiss, Févier, Roudier et Flaischlen-
Wyder cilent des cas analogues.

D'aprés M. Mériel. I'embolie pulmonaire se voit plus
fréquemment aprés les hyslérectomies pour fibromes,
qu'aprés une autre opération abdominale. Vautrin citait
5 cas dans sa thése d'agrégation. Aprés lui Le Monniet,
Pozzi, A. Martin, Driart, Fenke, en publient une ving-
taine analogues,

On arrive ainsi 4 un total de 25 cas de myomotomie,
comprenant 3 décés par embolie, soit le 1,4 p. 100.

Cette embolie survient comme un eoup de foudre dans
un ciel serein, dit Wyder, rien ne la fait prévoir, si ce
n'est la fréquence maxima du pouls el la thrombose qui lui
a donné naissance a pu étre parfois peu apparenle ; c'esl
pendant un pansement ou en se promenant dans la salle
d’hopital que meurt la malade, il était impossible de lui
porter secours. L'embolie esl donc la complicalion la plus
grave post-opératoire, et c'est aussi la plus lerrible, car
nous sommes désarmés contre elle.

A coOté de ce danger soudain et contre lequel nous som-
mes impuissants, les aulres accidenls post-opératoires se
réduisent & peu de chose, si le chirurgien ne terminant
pas son role apres I'acte opéraloire, enloure la malade de
soins éclairés el ce sera par une surveillance attentive de
la guantité d'urine émise pendant 24 h.par 'administra-
tion de petits lavements & garder pour angmenter la diu-
rése, par la position assise. dite position de Fowler, que

I'on assurera le succés de I'intervention dans des cas par-
fois trés graves.
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- toucher vaginal montre le col allongé (3 centim.), dur, le
corps utérin ne peut étre identilié et se perd dans la tumeur
liquide. La sonde pénélre & 8 centimétres. A cause des
antécédents (menstruations abondanles, croissance rapide
de la tumeur coincidant avee une diminution des mens-
trues, liquide brunatre se coagulanl sponlanément, et
des constatations actuelles), M. Tédenat diagnostique un
mydme lystique, el & cause de la disparition de loute
matité dans les flanes, croit la tumeur incluse dans les
ligaments larges. On ne peut expliquer autrement les
signes physiques.

Les ponclions successives, nécessairement fréquentes,
ont déja affaibli la malade, I'ablation de la tumeur est le
seul moyen — périlleux il est vrai — d'arracher la malade
a une mort prochaine.

Opération : 4 décembre. Incision médiane de 12 centi-
melres. Légeres adhérences de la tumeuré la paroi abdo-
minale. La tumeur estrouge, & surface fasciculée. Elle
estineisée surla ligne médiane : évacualion de 94 10 litres
de liguide. Alors ligature rapide des artéres ovariennes
de chaque colé, des ligamenls ronds, décollement de la
vessie. Ineision des ligaments larges jusqu'a section des
artéres utérines, qui, peu volumineuses, sont pincées et
liées. Tout I'utérus est amputé, moins l'anneau cervical,
Surjets hémostatiques : 1- sur la tranche du col utérin ;
2- sur les ligaments larges. Une grosse gaze iodoformée
de haut en bas dans le vagin fait drainage abdomino-
~ vaginal.

10 décembre. La malade a éprouvé un choc opératoire
intense. Des injections de caféine, des lavements 4 garder
la relevent difficilement ; il y a quelques vomissements
dans la journée de l'opéralion. :

Depuis le 8 décembre la température esl & 37°4, 37°Y, le






OpservaTioN 1

(Profeszeur Tédenal]. Diagnostic posé
Enorme mydme kyvstique ineclus. Plusieurs ponctions. Malade cachectique.
Hystérectomie. Mort rapide

Mme Louise Ro..., 54 ans. Sympltomes de myome
utérin depuis 'age de 38 ou 40 ans. Hémorragies abon-
dantes. Tumeurs. Il ya 2 ans el demi, ménopause. 1l ¥
a 150u 16 ans, angmentation rapide duvolume du ventre,
qui devient le siége d'une tension douloureuse. Depuis le
mois de juillet 1892, jusqu’a 'entrée a T'hopital (16 janvier
1893) on a fait 8 ponctions. Elles ont donné des quantités
de liquide brunatre variant de 8 4 10 litres. Aprés chaque
ponction, la malade éprouve un soulagement qui dure de
moins en moins 4 mesure que les ponctions se suivent.
M. Sarda, appelé auprés de la malade, conseille une
intervention chirurgicale.

17 janvier 1893. Malade amaigrie, pale, peau séche.
Pouls 4 160, faible. OEdéme léger des membres inférienrs
jusqu’a lI'aine. Ventre énorme, arrondi. Matité totale sans
la moindre sonorité dans les flanes - légére ascile. La
tumeur arrondie fluctue d'un flane a l'autre. Elle fait corps
avec I'utérus qui réduit & son col admet 10 cent. de sonde.

Ce cas estidentique & celui de 'observation I. Pour les
mémes raisons, M. Tédenal porte le méme diagnostic el
se résout & la méme opération désespérée. Elle est faile
le 21 janvier, péniblement. Bien que 'hémorragie ait été
légére, la malade succombe aprés 26 heures.
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contenant un liquide visqueux brun-foneé, et quatre autres
loges du volume d'une noix remplies de sang noir. Poids
2 kil. 800.

La tension du pédicule semble avoir déterminé le ras-
semblement du myome et I'épanchement de sang &4 son
intérieur.

Osseavarion 1Y

Mlle Louise R..., 19 ans, réglée & 14 ans 1 /2, loujours
trés bien portante, sansaucvun antécédent familial patholo-
gique, digne d’étre noté. Pendant la premiére année, ses
régles duraient trois jours, assez abondantes, sans pertes
blanches, sans douleurs, puis des ménorragiesavec caillots
durérent dix, douze jours. A Vage de 18 ans, la malade
trés anémiée par ses régles qui duraient de douze &
quinze jours, et éprouvant des besoins d'uriner trés fré-
quents, avee a plusieurs reprises de la rétention d’urine
ayanl nécessilé le cathétérisme consulta le D' Dus-
ser (mai 1904), qui constata la présence d'une tumeur
enclavée dans le pelit bassin, dure. arrondie. Six mois
plus tard les ménorragies ayant continué, malgré les
injections trés chaudes, la teinlure d’hamamélis virginica,
et I'élat d’anémie étant trés accentué, M. Tédenat pra-
tiqua I'hystérectomie subtotale avec conservation des
annexes.

L'opérée guérit sansincidenl el continue a jouir d'une
excellente santé.

UpservAaTiON V

Mme C..., 36 ans, mariée, entre 4 la Maison de santé
du profeseur Tédenat, pour fibrome, utérin le 21 sep-
tembre 1912.







Dans ses antécédents personnels, la malade a été réglée
a I'age de 16 ans pour [a premiére fois ; les régles n'ont
jamais manqué, sauf pendant ces cinq derniéres années,
et duraient cing & six jours. Pas de pertes blanches.
Mariée 4 23 ans, a eu deux enfants dans les premiéres
années de son mariage ; accouchemenis normaux. A U'age
de 31 ans, un avortement suivi d’un curettage.

Début de la maladie il y a cing ans: la malade a éprouvé
des douleurs violentes dans la région de I'estomac et
I’hypocondre droit (elle a éLé traitée alors pour une dila-
tation d'estomae, mais le traitement n'a amené aucune
amélioration dans son élat).

Quelques mois aprés, les régles qui jusque-la avaient
¢élé normales sont devenues plus abondantes et durent
huit jours ; elles ne sont pas douloureuses, et on n'y
remarque pas de caillots. A ce moment le diagnostic de
fibrome d'un volume d'ane pomme a été porté pendant
une saison thermale 4 Salies.

Peu aprés d'autres troubles apparaissent : douleurs
vésicales el rétention d'urine nécessitant fréquemment le
cathétérisme, douleur violentle dans la fosse iliaque droite ;
les régles durent huit jours trés abondantes avee de nom-
breux ecaillots.

Il y a trois ans, aprés une émoltion ressentie au moment
de sa periode menstruelle, la malade a du s’aliter; & par-
tir de ce moment, les régles sonl trés douloureuses el
'obligent & garder le lit pendant les huil jours de leur
durée.

Au cours de ces trois derniéres années, le venlre a
augmenté insensiblement de volume ; en juin dernier,
forte hémorragie au moment des régles, qui a nécessité
I'intervention du docteur.

[’appétit est conservé, saufl pendant la période mens-
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Depuis quelque temps, des douleurs abdominales ren-
dent la marche pénible.

Etat local : le vagin est occupé par une tumeunr grosse
comme le poing et que 'on peut conlourner avec le doigt.
Des lavages bi-quolidiens sont fails avec une solution
de sulfate de cuivre (1 gram. p. 200).

22 février: nettoyage du vagin, tamponnement & la
gaze 1odoformée ; purgatif.

23. Anesthésie a I'éther aprés piqire d’atropomorphine.
La tumeur estsaisie avee des pinces & griffes, une pre-
miére portion est enlevée au bistouri: la main est ensuite
introduite dans le vagin et le reste de la tumeur est attiré
en dehors de la vulve. On conslate que l'ntérus est en
état d'inversion compléte, la tumeur s'implantant sur son
fond. :

La tumeur est d'abord réséquée, puis aprés ligature
élastique appliquée au niveau du col utérin, I'utérus est,
sectionné au bistouri et lasurface de section cautérisée au
thermocaultére.

Dans les manceuvres d'extirpation de la tumeur, il s’est
produit une déchirure compléte du périnée: le sphineler
anal et le périnée sont reconstilués par des sutures en
forme de demi-cercle. Pas d hémorrhagie. Le tube élasti-
que a ligature est laissé dans le vagin : lamponnement &
la gaze iodoformée ; sonde de Suns 4 demeure. Le soir
pas de fiévre, douleurs modérées : les suites de lopération
onl été absolument normales.

OpservaTioNn VIII

(Professeur Tédenat)

Mlle G..,, 43 ans, entre le 5 novembre 18924 la villa
Fournier (service de M. le professeur Tédenat;.
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ment développée dans tous les poinls oceupant 'hypo-
gaslre, les fosses iliaques, les flancs el remontant & cing
travers de doigt au-dessus de 'ombilic.

Cette tumeur présente une vague lobulation du coté
gauche. Matité compléte dans toute I'étendue, fluctuation
perceptible & droite.

Les battements des arléres de la cavilé abdominale
sonl transmis par la tumeur : pas de bruoit de souffle.

Le toucher vaginal difficile n’apporte aucun renseigne-
ment préeis : vulve, vagin, col de vierge, culs-de-sac
paraissent libres.

Les mouvements de la tumeur ne se transmetlenl pas
au col. Les urines ont été analysées a trois reprises dif-
férentes diminution assez considérable de l'urée.

Diagnostic. Tumeur kystique ovarienne, avec masses
solides prédominantes.

Le 12 novembre, tout était prét pour 'opération, lors-
que les régles sont apparues : elles onl duré jusqu’au 19
novembre, peu abondantes, ne s’accompagnant d’aucune
douleur.

L.e lundi 14 novembre opération. Anesthésie générale i
I'éther aprés piqare de morphine; incision sur la ligne
blanche. & partiv de deux centimétres au-dessus de 'om-
bilic jusqu'au pubis. A I'ouverture du péritoine, il s’écoule
une faible quantité de liquide ascitique.

Ponction de la lumeur avec le gros trocart de Keeberlé,
il ne sort rien par la canule, la lumeur est complétement
solide. On agrandit alors I'incision de la paroi en con-
tournant 'ombilic & gauche, puis ramenant sur la ligne
médiane jusqu'a deux travers de doigt environ de l'ap-
pendice xiphoide.

M. Tédenat passe les mains entre les parois abdomi-
nales et la tumeur, de fagon & énucléer celle-ci ; mais il






|
Eg
i

S T

CONCLUSIONS

l. Les fibromes qui dépassenl le volume habituel de
ces tumeurs ne présentent au point de voe éliologique el
pathogénique aucune particularité.

[I. Au point de vue elinique ils se caractérisenl surtout
par I'importance des troubles de compression, les princi-
paux portant :

1° Sur la vessie (rétenlion d'urine, hématuries) ;

2" Sur 'uretére (hydronéphrose, destruction du paren-
chyme rénal, urémie, anurie) ;

3° Sur I'intestin (ocelusion inlestinale) :

4* Sur les vaisseaux iliaques (phlébites et thromboses).

11]. Une complication importante des gros fibromes est
conslituée par les troubles cardiaques au cours de leur
évolution. Ceux ei se caraclérisent anatomiquement parla
dilatation du ceeur et les dégénérescences diverses de la
fibre cardiaque. Ces modifications sonl sous la dépen-
dance d'une part, de la compression exercée par la tumeur
sur les vaisseaux abdominaux pelviens, el d'autre part des
altérations sanguines provoquées par les grandes hémor-
ragies.

V. Le traitement de ¢hoix des gros libromes de I'uté-
rus esl l'hystérectomie abdominale lolale ou subtolale.
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SERMENT

En présence des Maiires de celle Ecole, de mes chers con-
disciples, el devanl l'effigie d'Hippocrale, je promels el je jure.
au nom de U'Elre supréme, d'éire fidéle aux lois de 'honneur
el de la probiié dans 'exercice de la Médecine. Je donnerai
mes soins graluils @ l'indigenl, el n'exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon (ravail. Admis dans l'inlérieur des maisons,
mes yeux ne verronl pas ce qui 8’y passe ; ma langue laira les
secrels qui me seronl confiés, el mon élal ne servira pes o
corrompre les meeurs ni a favoriser le crime. Respeclueux el
reconnaissanl envers mes Mallres, je rendrai 4 leurs enfanis
Uinstruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordenl leur eslime si je suis [ideéle
a mes promesses ! Que je sois couvert d’opprobre el mé-
prisé de mes confréres st i’y manque [







