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INTRODUCTION

La question du traitement des fibromes de 'utérus occupe
depuis quelques années une place importante dans les discus-
sions des Sociétés savantes,

Frappé de la coincidence de ces tumeurs et des kystes de
'ovaire, nous avons cherché & nous rendre compte des condi-
tions dans lesquelles se présentait cette coexistence; nous avons
voulu savoir quel était le tableau clinigue dans le cas ol un
kyste de l'ovaire venait compliquer 'existence d’un fibrome
utérin, 11 était intéressant d’étre fixé sur la conduite a temr
en présence de la coexisience de ces deux tumeurs.

En consultant les ouvrages qui traitent plus particaliére-
ment cetle question, nous avons trouvé, dans quelques rares
traités, quelques réflexions éparses, se contredisant le plus
souvent. Aussic'est en nous appuyant sur les observations qui
feront ’'objet du chapitre 111, que nous ticherons d’arriver a
une conclusion logique, pouvant étre de guelque utilité i ceux
qui nous suivront.






CHAPITRE PREMIER

Pathogénie et Anatomie pathologique.

Dans un ftravail publié dans les Awrchives cliniques de
Bordeawse 1892, M. Monod se demande si I'on doit chercher,
gquand on est en présence d'un kyste de ovaire et d’un fibrome
de 'utérus coexistants, s'il y a entre eux une relation de cause
a4 effet, ou sl par un effet du hasard les deux tumeurs se sont
rencontrées chez le méme sujet. Cette question 'améne a en
poser une autre, savoir : quelle est la tumeur qui se développe
la premiére, le kyste ou le fibrome?

Les auteurs ont émis des opinions différentes au sujet de la
premiére question; les uns, avec Lawston Tait, croient que le
kyste est la cause de la production du fibrome; ils s’appuient
pour soutenir leur thése sur le fait que, dans certains cas que
relate cet auteur, des fibromes, méme ayant acquis un degré
avancé de développement, ont réiroeédé, puis disparu i la suite
de I'ablation d’'un kyste concomitant,

Vautres, avec Pozzi, pensent que le mouvement nuiritif
exagéré résultant de la grossesse fibreuse doit favoriser le
développement de ces kystes, aux dépens des vestiges du corps
de Wolff qui sommeillent dans le paraméirium.
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Verneuil, prenant un moyen terme, résolut la question en
invoquant la diathése néoplasique, sorte d'état particulier, dans
lequel les tumeurs développées aux dépens d’un organe améne-
raient la formation de tumeurs de voisinage, méme d’une nature
différente.

Cette opinion, émanant d’un maitre qui fait autorité en chi-
rurgie, est certainement commode pour la solution du probléme,
Cependant, comme elle ne s’appuie sur aucun fait probant, sur
aucune observation, nous nous permetirons de la discuter.

Un fait est cerfain, el ¢’est la clinique qui nous I'enseigne.
Trés souvent, lorsqu’on pratique vne laparotomie pour extirper
un ou plusieurs fibromes utérins, que ces fibromes soient sous-
péritonéaux, interstitiels ou sous-muqueux, on rencontre en
méme temps, an moment ot I'on veut séparer la tumenr des
annexes,ou simplement en examinant ces annexes, des ovaires
kystiques. Tantdt ces kystes atteignent un nombre et un
volume notables, tantdt ce sont de simples petits kystes, véri-
tables phlycténes au sujet desquels il est difficile de formuler
un pronostic. Rarement, au contraire, en enlevant un Kkyste de
I'ovaire, dont le volume est devenu génant ou gui occasionne
des phénoménes douloureux ou des hémorragies, constituant
des indications opératoires formelles, rarement, dis-je, on trouve
un utérus fibromateux. Ce fait tendrait 4 renverser I'opinion
de Lawston Tait, qui attribue le fibrome & la présence du
kyste.

Si, dans les cas que cet auteur cite, les fibromes ont rétrocédé
a la suite de I'abblation du kyste ou de la castration, ces
fibromes étaient peut-étre des utérus simplement hypertrophiés
au moment de la ménopause, et qui aprés 1'ablation de 'ovaire
ont marché vers Patrophie par la suppression de la fonction
ovarienne.

D'autre part, si I'on considére ce que Verneuil appelle
diathése néoplasique, on se trouve en présence des faits
suivants. Combien de fois un fibrome évolue seul sans kystes;
combien de fois un kyste se trouve étre une tumeur unique,
unilatérale méme, sans participation de l'utérus!



Diathése pourtant signifie état pathologique, auquel parti-
cipe l'organisme entier ou tout au moins une section de
I'organisme,

La théorie de Verneuil, bien que trés commode, nous semble
donc une regle trop générale, ayant des exceplions capables
de la renverser.

La suppression de la perméabilité de 'utérus fibromateux,
'oblitération presque compléte des trompes dans les cas de
fibrome et surtout de fibrome ancien et multiloculaire, semblent
au contraire tendre 4 prouver ou tout au moins a expliquer
la succession du kyste au fibrome. En effet, la dégénérescence
de I'utérus doit géner tout au moins la fonetion ovarienne et
concourir au développement de néoplasmes sur cei organe.

En est-elle fatalement la cause? Il nous parait difficile de le
prouver. L'anatomie pathologique ne nous donne a cet égard
que peu de renseignements, ef les modifications constatées
d’'une part dans l'utérus fibromatenx, d’autre part dans
I'ovaire Kystique, ne peuvent pas avoir enfre elles des rela-
tions de cause & effet : ce sont de simples constatations qui
ne peuvent pas étre considérées comme dérivant toujours les
unes des autres.

Nous basant sur la fréquence des ovaires kystiques, rencon-
trées dans les cas de fibrome, nous inclinerons donc (sans
pourtant étre exclusif) plutdot vers la théorie qui tend a
admetire que le kysie est consécutif’ au fibrome, el nous nous
appuierons sur les faits rencontrés dans les observations II,
IV et V, ol les signes permettaient de conclure que le fibrome
avait précédé le kyste.

Cette question de causalité n’a d’ailleurs qu'une imporiance
trés secondaire : qu'il nous suffise de savoir que les kystes se
rencontrent avec les fibromes utérins, et voyons quels symp-
tomes et quels signes la présence de ces deux variétés de
tumeurs nous permet de constater,

Mais auparavant, disons quelques mots relatifs a la
fréquence, au volume et au contenu de ces deux tumeurs :

Au point de vue de la fréquence de la coexistence de ces
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deux tumeurs, nous nous rapporterons aux statistiques
fournies par M. Monod, dans son travail publié en 1892. Sur
sept cents cas d’ovariotomie et d’hystérectomie, une trentaine
de fois le fibrome et le kyste se sont rencontrés chez le méme
sujet. C'est done environ une fois sur vingt-deux que l'on
trouve cette coexistence.

La proportion nous semble assez notable pour étre prise en
considération. Quant au volume et au poids, les variations
les plus extraordinaires se rencontrent; tantot, & coté d’un
gros kyste, on trouve un petit fibrome, énucléable comme un
noyau de fruit; tantdt, au contraire, ce sont deux grosses
fumeurs, gros fibrome d'une part, gros kyste de I’autre,
donnant au venire un développement exagéré; enfin, on peut
rencontrer un gros kyste accompagné de plusieurs petits
fibromes, trois comme dans l'observation IV.

Le nombre des tumeurs peut aussi varier : un gros kyste de
I'ovaire peut éire accompagné d’autres petits kystes et d'un
gros fibrome. Un gros fibrome peut étre accompagné d’autres
fibromes et de plusieurs kystes,

Il est difficile de dresser,i cet égard, des statistiques qui
permettent d’établir une proportion constante.

Enfin, quant au point de vue du contenu des tumeurs, c'est,
pour les kystes, au début un liguide séreux, citrin et albumi-
neux, plus tard un liguide épais et jaunatre, souvent enfin un
liquide franchement hématique,

Pour les fibromes, un tissu soit dense et nettement fibreux,
soit du tissu fibreux cloisonné et enserrant dans des loges
multiples des espaces renfermant du liguide.

Il ne nous semble pas y avoir, dans la nature et la compo-
sition de ces divers contenus, des modifications ayant pour
cause la coexistence de deux tumeurs. Cependant, dans deux
des observations de M. Villar, le liquide des kystes était
hémorragique, ce qui pourrait s’expliquer par le développement
irés rapide de deux tumeurs, ayant amené des ruptures vascu-
laires ou des extravasations sanguines.




CHAPITRE 1II

Etude clinique.

DEscriPTION. — De I'étude attentive des observations publiées
et de celles que nous avons personnellement recueillies, il
résulte que les troubles fonctionnels provoqués par la coexis-
tence et le développement simultané d’un fibrome utérin et d'un
kyste de 'ovaire ne different pas beaucoup de ceux dus aux
fibromes seuls ou aux kystes seuls.

Ainsi les hémorragies, les douleurs, les phénoménes de
compression, se retrouvent ici avec leurs caractéres habituels,
mais avec une intensité plus grande cependant.

Les hémorragies ouvrent le plus souvent la scéne, ou appa-
raissent quelquefois en dernier lieu, et nous voyons qu'elles
surviennent sous forme de prolongation des régles, d’avance
des menstrues. Des femmes qui ordinairement étaient bien
réglées, voient tout d’'un coup leurs régles avancer de ftrois,
quatre jours, d'une semaine, et durer huit, dix, douze jours,
tandis qu’autrefois, au quatriéme jour, elles ne perdaient pres-
que plus.

Comme quantité, ¢’est tantdt abondamment, tantot par petites
doses, que le sang s’écoule; il sort pur, quelquefois mélangé
avec des pertes blanches, lesquelles peuvent d’ailleurs continuer
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pendant toute la période intermenstruelle. Ces hémorragies
d’ailleurs ne sont, dans le cas particulier gqui nous occupe,
pas plus de régle que dans le cas de fibrome seul. 1l peut y avoir
un volumineux kyste a4 coté d’un fibrome sous-péritonéal ; ce
fibrome peut trés bien acquérir de trés grandes dimensions
sans nullement provoquer de perles de sang, puisque la
muqueuse utérine qui saigne, qui est le siége des hémorragies,
est pour ainsi dire respectée. D’un autre edté, un tout petit
fibrome, méme dés son début, peut provoguer des pertes
abondantes, rouges ou blanches, et tellement abondantes que la
malade devient anémide,

Les hémorragies surviennent done sous forme de ménor-
rhagies le plus souvent, de métrorrhagies quelquefois; mais
elles peuvent faire complétement défaut, si le fibrome est
sous-péritondal. '

Les doulewrs, qui constituent le second symptome imporiant,
apparaissent avec une intensité et.avec des caractéres diffé-
rents suivant les cas. Nous ne parlons pas de la douleur due a
la compression exercée par les tumeurs : nous avons en vue la
douleur inhérente pour ainsi dire au développement méme des
néoplasmes.

Ces douleurs, a4 linverse des hémorragies, sont plus fré-
quentes et plus intenses dans les cas de fibrome interstitiel et
sous-péritondéal, Cela ne veut pas dire que les sous-muquenx
n'en provoquent pas du fout. Bien au contraire. Ces douleurs
sont dues dans le premier cas & de légires poussdes de péri-
tonite viscérale aseptigue et ont lien au moment des régles, et
dans le second 4 la contraction des fibres utérines et apparais-
sent comme des coliques,

Le développement du kyste, lui, ne provogue pas de dou-
leurs s'il se fait petit & petit sans poussées péritonéales (Obs. I);
mais si, sous 'influence d'une cause quelconque, le développe-
ment part tout d’'un coup, alors des douleurs vives se montrent
qui se surajoutent & celles dues au fibrome et font horrible-
ment souffrir les malades (Obs. V).

A part ces douleurs provoquées par le développement des
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tumeurs, nous en trouvons d’autres, et non de moindre impor-
tance, qui sont dues & des compressions nerveuses, Comme ¢'est
dans le petit bassin que ces compressions peuvent le plus faci-
lement se produire, ¢'est an début de I'affection qu’on les
observe le plus souvent. Ce sont des douleurs diverses, névral-
giques, sous forme d'irradiations le long du crural ou le plus
souvent le long du sciatique; ce sont des douleurs lombaires
avec des irradiations jusqu'aux reins.

Parmi les troubles que la compression provoque, il s’en
trouve d’autres, d’'un ordre différent et ayant une importance
capitale, puisque ce sont eux qui, en l'absence des autres,
peuvent faire soupgonner le développement des tumeurs. Ce
sont les troubles exercés par la compression sur le rectum, la
vessie et les uretéres.

La conslipation, et une constipation opiniatre avec des
phénoménes réflexes, se voit le plus souvent; elle esi due 4 la
compression de I'ampoule rectale, et c’est une constipation de
cause purement mécanique. Elle se voit au début tant que le
volume des tumeurs n'est pas assez grand pour s'élever dans
I'abdomen et laisser libre I'étroit parage du pelit bassin, Le
fibrome, le kyste ensuife, exercent leur influence, influence
néfaste, sur cette partie du tube digestif, et ¢’est ainsi que nous
voyons nos malades des observations IV et V étre prises de
constipation de longue durée.

Tant que les tumeurs sont encore dans le petil bassin, elles
peuvent avoir aussi une influence sur 'uretére et produire la
rétention d'urine (Obs. 1), qui s’observe surtont dans les cas
de tumeur siégeant & la partie antérieure de 'utérus, ou dans
les cas de kyste inclus dans le ligament large, et se dévelop-
pant en méme femps que le fibrome.

Les néoplasmes en occupant la cavilé abdominale refoulent
la vessie en avant el en bas et produisent des épreinites qui
peuvent méme aboutir i 'Zncontinence d'urine.

D'autres phénoménes apparaissent : phénomenes d'étoufle-
ment dus au refoulement du diaphragme, I’hypertrophie du
ceeur causée par la compression de l'aorte; des palpitations



Lk T

d’ordre nerveux et dues le plus souvent & des compressions
des filets du sympathique.

La description des symptomes fonctionnels provoqués par la
coexistence de ces deux différentes fumeurs nous montre qu'ils
sont & peu prés les mémes que ceux qui sont dus & une seule
tumeur : au fibrome,

Les signes physiques, quels sont-ils?

Ici, deux cas peuvent se présenter : ou la malade A 'examen
est 4 un moment avancé de son affection, ou au contraire elle
se trouve sinon au début, au moins tout pres du commence-
ment.

Dans le premier cas, on aura les signes seuls d’un fibrome ou
ceux d'un kyste. On trouvera, comme dans I'observation I, le
ventre rempli d’'une tumeur fluctvanie, mate, les culs-de-sac
libres, I'utérus libre, le col sain et un peu élevé, c'est-a-dire les
signes classiques d'un kyste del'ovaire, et on ne percevra rien,
absolument rien du fibrome;ou, tout au contraire,comme dans
I'observation V, on aura, i la palpation, la sensation de deux
tumeurs distinctes de différente consistance, 'une mobile,
'antre difficilement mobilisable, le col dévié, un peu hyper-
trophié, les mouvements imprimés au col se transmettant a
I'une sealement des tumeurs. Dans d’autres cas, comme dans
I'observation 1V, on constatera deux tumeurs de consistance
différente, I'une molle, I'autre dure, les culs-de-sac occupés par
une tuméfaction et la pression exercée sur le col communi-
quant des mouvements aux deux masses abdominales,

DiagNosTic, — De cette étude, il ressort que les troubles
fonctionnels ne peuvent étre d’une grande utilité pour le
chirurgien. Si quelqu’un voulait dire qu'au simple énoncé des
troubles présentés par la malade, on pouvait diagnostiquer la
coexistence du fibrome utérin et du kyste de I'ovaire, il se
tromperait éirangement. En effet, comme nous l'avons fait
pressentir dans I'exposé de I'état clinique, ni les hémorragies,
ni les douleurs, ni les sympiomes de compression, ne peuvent
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par eux-mémes faire soupgonner ceite coexistence. Un seul
signe peut faire penser & la présence d'un kyste : c’est la
marche rapide de la tumeur A un moment donné.

Les signes physiques peuvent au contraire souvent faire
émettre quelques probabilités, quelquefois méme une affir-
mation pour la coexistence.

A la palpation, sauf les cas ol un énorme kyste occupant
tout I'abdomen masque complétement un fibrome beaucoup
plus petit, et situé derriére lui, on peut trés bien reconnaitre
deux tumeurs, 'une solide, lautre liguide, de mobilite diffé-
rente.

Nous savons bien ¢u’'en cas de cancer de l'ovaire on peut
renconfrer une masse liquide (kyste), et & une partie quel-
conque de cette masse, une tumeur dure, solide. Nous n’ou-
blierons jamais un cas type qui a servi cette année a notre
maltre le professeur Lanelongue, comme sujet d'une clinique
magistrale; mais, en cas de cancer, la femme, entre autres
symptomes, est vite amaigrie, cachectisée, tandis que le
fibrome, le kyste, anémient, donnent un masque particulier,
mais ne provoquent pas la cachexie.

Une grossesse, en cas de fibrome, donne 'apparence d'une
seconde tumeur, et on a ainsi &4 la palpation la, sensation de
deux masses; mais, en général, la grossesse ne peut pas se
confondre avec un kyste : elle a ses symptomes propres.

Une constipation opinidtre, en cas de kysie, peut en imposer
et faire prendre les matiéres fécales durcies pour un fibrome.
L’administration d’'un purgatif lévera tous les doutes & cet
égard.

La palpation peut done nous démontrer la coexistence de ces
deux tumeurs.

Il n'en est pas de méme du foucher vaginal., Le toucher
indique seulement si "utérus est fibromateux et s'il est dévié
dans un cas de kyste : la mobilité ne donne pas de grands
renseignements.

L’hystérométrie pourrait-elle donner des présomptions en
faveur d’une coexistence de fibrome, alors que les autres



—

moyens d'investigation ont fait découvrir un kyste de 'ovaire?
Dans les observations que nous donnens, ce moyen d'explo-
ration a &été négligé. Le plus souvent, dans les cas de fibrome,
la cavité utérine se trouve anormalement augmentde, et cet
agrandissement de diametre devient un signe auxiliaire de
grande importance, mais nous ne pouvons pas nier les nom-
breuses erreurs commises 4 ce sujel. Cependant cette explo-
ration mérite d’étre mise en usage; en effet, si dans le cas de
fibrome sous-muqueux la cavité utérine peut quelquefois
paraitre diminuée, dans le cas de fibrome interstitiel, elle est
toujours augmentée; el quand par la palpation on a déja
diagnostiqué un kyste, on peut par 'hystérométrie diagnos-
tiquer un fibrome utérin coexistant.

Pour nous résumer, nous dirons done gue la coexistence de
ces deux tumeurs peut trés bien passer inapercue; mais si la
palpation seule ou combinée au toucher fait percevoir deux
tumenrs de consistance inégale, le chirurgien peut émettre
quelques probabilités pour la coexistence, probabilités qui se
transforment quelquefois vite en certitude, si 'on se donne la
peine de reconstituer la maladie et d'éiudier atientivement les
commémorafifs; ceux-ci faisant assister au développement
lent et pmgrt;ssif d'une tumeur dure, bientdt suivie d’une
autre siégeant 4 un autre point de 'abdomen et marchant
beaucoup plus vite que la premiére. '

Le diagnostic du fibrome utérin et du kyste de I'ovaire
coexistants peut en somme se faire; mais souvent aussi cette
coexistence est une surprise opéraioire.

Proxostic. — Le pronostic n’est pas plus sombre que dans
les cas d'une seule tumeur, fibrome ou kyste; cependant leur
développement en cas de coexistence élant beaucoup plus
rapide et les phénoménes de compression pouvant étre plus
intenses, il y a souvent un danger qu’il est facile de conjurer
en opérant i temps,



CHAPITRE III

Observations.

Ainsi que nous 'avons déja dit, il n’est pas rare de rencon-
trer au cours d’'une laparotomie des ovaires kystiques coexis-
tant avec un fibrome utérin. Mais nous avons particulicrement
en vue les cas ou les lésions sont volumineuses tant du coté de
I'utérus que du coté des ovaires.

Les observations de ce genre ne sont pas rares,

M. Monod dans son travail en rapporte plusieurs cas. Nous
savons que M. Boursier posséde deux ou trois observations qu’il
réserve pour un travail ultérieur. M. Tripier a publié¢ un
cas remarquable dans les Bulletins de Thérapeulique en 1896.
M. Gibert, la méme annde, en a rapporté un auire a la Sociéié
de Chirurgie de Bordeaux; M. Fraikin deux autres en 1897,
- M. Villar, outre les cas qu’il nous a fournis, en a vu d’auires,
mais nous n'avons pas pu en reconstituer les observations
d’un fagon compléte.

Nous ne rapportons done ici 4 titre de document que 1'obser-
vation de M. Monod, une de M. Lanelongue, et celles plus
récentes de M. Villar.
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OBSERVATION I

(M. Moxon, Archives clinigues de Bordeaux 1892.)

Eysfa uniloculaire de l'ovaire gauche (fibro-myome utérin
gous-péritonéal concomitant). — Ovariotomie et myomec-
tomie. — Guérison.

Mme 1)..., dgée de quarante ans, grande, un peu maigre, d'une
excellente constitution, sans antécédents pathologiques, toujours hien
réglée sans douleurs ni eaillots, a eu deux enfants qu’elle a nourris,
le dernier il y a quinze ans. Il y a deux ans, on lui a fait remarquer
que son ventre augmentait de volume. Depuis un an, elle accuse quel-
ques douleurs sourdes et intermittentes. Toutes les fonctions sont
normales, a part quelques rétentions d’urine passagéres.

Etat actuel. — Le ventre est réguliérement angmenté de volume;
la palpation révéle une paroi abdominale épaisse et une fluctuation
manifeste dans tous les points. A la percussion on trouve une matité
absolue dans toute la région sous-ombilicale, sauf aux flancs ol il y
a une sonorilé relative. Le eol est sain, un peu élevé; les culs-de-sac
sont libres : 'utérus est mobile.

Iitat général bon: la malade a seulement un peu maigri.

Diagnostic. — Kyste uniloculaire de 'ovaire sans adhérences.

Opération. — Laparotomie le 13 octobre 1890. On trouve & gauche
un kyste qu'on ponctionne : on en retire huit a neuf litres d’'un
liquide épais, erémeux, ae couleur chocolat, On enléve aprés délibé-
ration de nombreuses adhérences, la poche, et aprés avoir introduit
la main pour explorer l'ovaire droit, on conslate la présence d'un
corps arrondi, trés dur, du volume d'un poing d’adulte, qui est faci-
lement amené au dehors. C’est un corps fibreux sous-péritonéal,
pédiculé, inséré sur la moitié droite de Putérus. On le réséque au
thermocautére. Suites bonnes. Le 10 novembre, la malade retourne
chez elle guérie.

Cette observation, qui a été le point de départ du travail de
M. Monod, nous montre qu'aucun trouble fonctionnel, qu’aucun
signe physique ne permettaient de faire le diagnostic avant
l'opération.

L’auteur, aprés extirpation du kyste, a réséqué le fibrome
qui était pédiculé et sons-péritonéal. La malade a guéri.
































































