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Pour qu'elle se produise, il faut que la tumeur ait
contracté des adhérences avee le péritoine pariétal, puis.
ait uleéré par inflammation les différentes couches de
la paroi abdominale. La peau, & ce niveau, devient adhé-
rente, épaisse, puis rougit et enfin se perfore, et lL
s'¢écoule soit du pus franc, soil plus souvent du pus mé-
lung‘;t': i des débris de tumeunrs sphacélés ou de pelites
masses calcaires. Comme d’ordinaire la tumeur en méme
temps qu'elle s’est accolée a la paroi abdominale, s’est.
entourée sur tout son pourtour d'une couronne d’adhé-
rences qui la séparent de la grande cavité péritonéale, le
pus et les débris sphacélés peuvent séliminer libre-
ment au-dehors soit spontanément, soit a 'aide d’une
curelte et d'un drainage, et la guérison peut survenir
aprés un temps plus ou moins long par rétraction de la
poche, et atrophie du reste de ‘la tumeur. Clest ce qui
s’est produit dans les cas de Neagebauer, Lange, Dumes-
nil (Obs. 18, b1 et 66).

Mais dans ces cas encore la longueur de la suppura-l.-
tion peut entrainer la mort par cachexie : de plus, méme
apres guérison, il reste souvent une éventration (cas de
Dumesnil). v |

3* Ouverture dans des organes abdominaux. — Celle |
terminaison est toujours trés grave dans la vessie (uaﬁfi |
anciens de Lesfranc, de Demarquay, Obs. 44 et 45) : on as
rapidement des phénoménes de cystite et de péritonite
maortels., : ‘%

Dans l'intestin (Obs. de Rotureau et de Braiin, Obs.
46 et g4). Dans les deux cas: mort par péritonite

Dans le cas de Rolureau, la tumeur fibrense suppurée













gl e

Dans un cas d’ailleurs peu explicite de Lefour (Obs. 71)
la guérison serait venue 4 la suite d’écoulement du pus
par le vagin.

Mais ordinairement ces phénoménes provoquent I'a-
vortemenl, suivi quelquefois de 'amendement des symp-
tomes, mais beaucoup plus souvent d'un redoublement
des phénoménes infectienx. -

Dans les cas d'Ashwell et de Lee (Obs. 6 et 77) il y
eul péritonite rapidement mortelle ; dans celui d’Isch-
Wall (Obs. 93}, rupture du fibrome suppuré dans la cavité
péritonéale: dans celui de Spiegelberg (Obs. 87), septi-
cémie, endocardite uleéreuse et arthropathies sup-
purées. :

Enfin, dans un cas cité par MM. Boivin et Dugés (1),
la mort par péritonite survint sans que l'avortement se
soit produit. |

2| La suppuration se produit apres la grossesse.

a) Une malade dont l'utérus gravide porte également un
ou plusieurs fibromes vient d’accoucher : c¢’'est soit un
avortement, soit le plus souvent un acconchement pénible
ayanl nécessité un forceps ou une version.

La malade, les jours qui suivent la délivrance, a un
peu de fievre, les lochies ont un peu d’odeur. D'autre
part, le fibrome que contient son ulérus, au lieu de subir
I'involution normale aprés un accouchement, reste volu-
mineux, il grossit méme, il devient douloureux, c'est
quil s’enflamme et va suppurer (Obs. d'Huguier, 75).

La malade est alors exposée a toules les complica-

(1) Bowix el Ducis. Trailé des maladies de I'utérus, t. I, p. Gg.




i )
] i 1l 3
| L . i L }
' ) - T . 1 - 1 . 1 1 3













E s

Le diagnostic est souvent trés difficile, il faudra, par
un toucher et un palper aussi attentifs que possible, re-
connaitre que la tumeur est indépendante de IMutérus ;
Phystérometre montrera que la cavité utérine n'est pas
agrandie,

Il est parfois impossible quand ces collections suppu-
rées ont contracté des adhérences intimes avec I'utérus.

Ainsi Virchow cite un cas de sarcome ramolli de
Lovaire qui adhérait a la face antérieure de Putérus et
qui avait été pris pour un fibrome utérin kystique.

Veyssiere (1) publie une observation d'une femme
morte d’'une tumeur abdominale compliquée de périto-
nile, prise pour un fibrome utérin et que Pautopsie seule
a démontré étre un myome fibreux suppuré de ovaire
droit.

Enfin, Malartic et Loin (2) onl trouvé une tumeur
kystique adhérente a 'utérus et paraissant en conlinuilé
absolue de tissu avee lui, et diagnostiquée fibrome utérin
kystique suppuré. L'autopsie méme paraissail confirmer
ce diagnostie, et il fallut 'examen histologique pour
aflirmer qu’il s’agissait d'un kyste ovarique suppuré dont
la fusion intime avee 'utérus était le résultat des adhé-
rences produites par les poussées de pelvi-péritonite.
h. Avee une tumeur périannerielle :

Un phlegmon volwminewr du ligament large.
Un fibrome suppuré du ligament large.
Hubert Roberts (3) publie ainsi un cas de volumi-

(1) Vessikre. Société anaf., 1870, p. 383,
(2) Mavantic ek Loix. Seciété anal., janvier 19oo, p. 125.
(3) Hubert Rosenrs. Obst. fransact.. 189y, vol. f1. p. 213.
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On s'apercut alors que le vagin était plein de pus et qu'il en
avail coulé beaucoup entre les jambes de la malade. Or, on avait
procédé, avant opération, & une soigneuse irrigation du vagin:
¢'était done pendant l'inlervention opéraloire qu’avail eu lieu celle
elfusion de pus sous linfluencé des manipulations dont l'utérus
avait ét¢ l'objet. Il fallut faire une nouvelle injection suivie d’un
bourrage iodolormé.

Les suiles furent assez simples. Le ventre resla souple, plat,
indolent ; le pouls régulier. Il n’y eut ni fievre, ni vomissements.
Mais pendant plusieurs jours la langue demeura séche, la soif vive,
et chaque nuit de la premiére semaine, il y eut de I'agitation et du
subdélire. Puis tout rentra dans 'ordre. Le drain avait été retiréd
le 3° jour; les fils le furent le 1a%, et la malade a quitté I'hopital le
11 octobre dans 'état le plus satisfaisant.

Fxamen de la piéce. — La piéce présente la configuration
d’une énorme poire; sa surface est lisse et, & part les quelques
adhérences anciennes qui l'unissaient 4 la paroi abdominale, le
revélement séreux n'est aucunement altéré. On constate la fluctua-
tion de la maniére la plus nette. Il n'y a aucune bosselure appré-
ciable et il semblerait, au premier abord, que I'utérus ait subi une

hypertrophie totale et réguliére. Cependant, en suivant la cavité

utérine, pour bien se repérer et en l'ouvrant avec des ciseaux, on
voit qu'elle est déviée latéralement el distincte de la tumeur, in-
terstitielle et située 4 droile de celle cavilé. Celle-ci présente une
longuearde 12 a 13 cenlimeétres: ses dimensions antéro-postérieures
sont de g a4 10 dans leur plus grande élendue ; mais sa capacilé
esl presque insignifiante car les deux faces sonl juxtaposées. Elles
onl d'ailleurs subi une déformation et un changement d'orienta-
tion qui en modifient complétement aspect : sur une coupe trans-
versale la cavitd ulérine offrirait, en effet, la forme d'un are de
cercle a concavilé lournée vers la droite el un peu en arriére.

Sur la paroi droite posléro-interne de la cavilé ainsi modiliée
s'ouvre un orifice grand comme une piece de o fr. 5o dont Jes
bords sont irvéguliers, décollés, anfractueux: c'est de la que vient
le pus. Un slylet, enfoncé par ce trou, pénélre dans une cavilé
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spacieuse ol il s'enfonee & une profondeur de 10 4 12 cenlimétres.
L'ouverture de celte poche donne issue a deux litres au moins de
pus crémeux, bien lié, jaune verditre. Les parois en sont déchi-
quelces, anfractueuses, couvertes de débris mortifiés en voie de
désagrégation.

En achevant la coupe, on voit que cet énorme abeés est
compris dans un corps fibreux trés voluminenx dont la partie pé-
riphérique, non complétement détruite, est encore parfaitement
reconnaissable.

OsservaTion 2. — Berwavs, in Amer. Journal of obstelr.,
mars 1895 (Résumée).

Fibrome utérin énorme, dégénéré et suppuré. Hystérec-
tomie. Gueéerison.

H. G..., dgée de 48 ans, veuve, mére de deux eunfants, a tou-
~ Jours élé bien portante jusqu'en 1879. A celle époque, clle s’aper-
~ coit que son venlre grossit, accroissement qui continue lentement
- Jusqu’en 1884 : & ce moment, il était devenu d’un tel volume qu'il
- geénait la malade dans ses mouvements.

| Un chirurgien appelé 'examine el conclut a la non-interven-
- Lion. Se conformant a cet avis, la malade porta partout sa tumeur
- jusqu'en 1893. A celle époque, elle consulle le D Hanck. Elle
élait arrivée au moment de sa ménopause: mais la tumeur, loin
'~ de resler stalionnaire, se mil a s'accroilre si rapidement que le
~ Dr Hanck pria le D* Bernays de venir pour discuter avec lui
Topportunité d'une opéralion in extremis.

Le D* Bernays trouva la malade couchée sur le colé: la face,
~ la poitrine et les membres trés amaigris; 'abdomen énormément

. distendu par une tumeur devanl peser au moins fo livres. Les

~ jambes, les cuisses et les grandes lévres étaient cedématids: la peau
- de l'abdomen était sillonnée de veinosités de circulation complé-
mentdire,
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dont le plus inféricur a repoussé la cavilé utérine i droite :
celte cavité est dilatée, trés allongée et déformée : elle se
recourbe & gauche au-dessus du fibrome, I'encadrant en croissant, -
Sa muqueuse semble saine & I'eeil nu; elle est lisse, a peine rosée : :
il 'y a nulle trace de pus ou de muco-pus i sa surface. ?

Les fibromes, saul un pelit du volume d’une noiselle sont Lous
altérés, mais i des degrés trés divers: certains d'entre eux sonl
fermes, blancs i la coupe, simplement enlourés d’une almosphére
celluleuse qui a pris une teinte verditre, analogue a celle du Lissu
cellulaire des cadavres en putréfaction : ces lésions de décomposi-
tion putride s'enfoncent avec les prolongements de la capsule entre

les lobules du fibrome.
Daulres présentent des lésions plus avancées el sont séparés du

tissu utérin par une nappe de pus grumeleux. Un, enfin, est
presque complétement détruitl el transformé en une cavité putri-
lagineuse, quelques vestiges du fibrome restant seuls adhérents i -
la cogue utérine qui I'entoure. Partout le tissu ulérin séparant les
fibromes semble sain: loules ces parlies nécrosées exhalent & la
coupe une odeur nauséabonde.

Examen microscopique. — Des coupes failes sur des fragmenls
de tissu provenant de la partie centrale d'un fibrome dont la zone
périphérique n’a él¢ que peu atteinte par la suppuralion, ne
montrent rien d’anormal : aucune infiltration embryonnaire ; colo-
ration normale des noyaux et du proloplasma.

Au contraire, des coupes provenant d'un fibrome trés putréfié,
complétement vert el baignanl dans une nappe purulente,
montrenl Lrés netlement au cenlre une absence plus ou moins
compléte de coloralion des novaux par 'hématéine, de méme, le
proloplasma se colore mal par le carmin, et les fibres gonflées ont
des Leintes indécises. Dans les couches superficielles on retrouve
encore quelques fibres normales & noyau bien coloré; mais nulle
part, saul dans la zone toul a fait périphérique du fibrome, on ne
trouve d'inliltration embryonnaire: en somme, il s'agil, non de
lesions inflammaloires, mais de lésions de nécrose, complétes au

centre, incomplétes a la périphérie.
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Du cité de la muqueunse ulérine, au contraire, et dans la zone
intermédiaire entre les fibromes et la mugueuse, on ‘trouve des
lésions 1nflammaloires trés accentuées, bien que la mugqueuse
pariit saine a I'eeil nu.

L'épithélium de la muqueuse, dans les points ol est conservé,
présente des cellules plus aplaties qu'elles ne le sont normale-
~ ment ; leur protoplasma semble (rouble. e contraste esl surlout
: frappant quand on les compare aux cellules de revétement elan-
- dulaires, qui, hautes el claires, semblent absolument saines.

La couche sous-jacente a I'épithélium est enflammée ; les leu-
cocytes y sont trés nombreux mais irréguliérement disséminés
partout; cette infiltration embryonnaire cesse presque compléte-
~ ment dans la parlic moyenne de la muqueuse, et I'on n'en voit
- plus aucune trace autour des glandes.

Plus profondément, elle reparait trés accentuée ; mais les leu-
- cocyles sont moins irrégulicrement semés ; ils forment, en cerlains
points, de pelits amas de forme, Lantdl arrondie, tantot allongée.
Au voisinage de ces amas de leucoeyles, on trouve presque
: toujours des wvaisseaux sanguins remplis de globules rouges
auxquels sont mélés de trés nombreux globules blanes.

Dans la zone directément en conlact avec le fibrome, on trouve,
- au milien de tractus fibreux plus ou moins espacés, de véritables
~lacs de leacoeyles, de petiles nappes purulentes.

- Les parties périphériques da fibrome sont légérement |nﬁ|tree'==
~de cellules rondes: nous avons dit plus haul ce qu'étaient les
parties profondes.

En somme ces coupes montrent :

. i* Une infiltration embryonnaire sous-épithéliale avee inté-
| grilé des culs-de-sac glandulaires ;

. 2° Une lymphangite profonde du réseau sous-muqueux ;

3° Une suppuration diffuse de l'atmosphére celluleuse du
. fibrome ;

* Des lésions de nécrose du lissu fibreux, lésions qui parais-
sent débuter par le centre du fibrome.

A lexamen direct du pus, on trouve, au milieu de leucocyles
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2. FIBROMES NON OPERES
A. Mort.

Osservatios 11. — Daxce, in Jarsavay, Thése de concours pour
chatre de médecine opératoire, 1850, p. 34.

Femme de fi2 ans, apportée a I'Holel- Dieu a l'agonie. Succombe
4 une mélro-péritonite causée par un corps fibreux.

Autopsie. — La malrice avait le volume d'une téte de foetus
i lerme représentant un ovoide régulier dont la grosse extrémilé
répondait au bas-fond el dépassail de 6 ou 8 centimeélres le rebord
du pubis. Une incision avanl élé faile sur la paroi antérieure de
"utérus,le bistouri a pénétré aussitol dans un foyer purulent d'oi
-~ s'est écoulé un liquide sanieux, blanchitre, épais et répandant une
odeur assez forte ; en méme temps les parois de la malrice se sont
alfaissées par I'évacuation de cette maliére, et dans le fond duv foyer
on vit 4 découvert un corps dur, inégal, qui de prime abord a éLé
I'objet de diverses conjeclures,

Voici toutefois ce qui en étail :

Dans 'épaisseur des parois qui composent la moili¢ dreile de
la matrice exislail une cavité capable d'admeltre le poing. Dans
son intérieur élail contenue une production charnue, déformée,
irréguliére, séparée a sa surface en 3 lobes inégaux par autant de
dépression et présentant 4 pédicules étroils et courts au dela des-
quels elle était entierement libre d’adhérences. L'espace intermé-
diaire étail rempli par la matiére purulente dont il a é1é question.

Cette production avail la structure de celles auxquelles on
donne le nom de corps fibreux ; son intéricur présentait un amas
de libres circonvolulées sur elles-mémes ; sa consistance élait mé-
diocre ; sa couleur d'un rouge assez foncé comme s'il el été le
sicge d'une congestion sanguine ou d'un travail inflammatoire.
L'ohservation note encore la minceur des parois de la poche, et
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celle tumeur est développée au dépens de la paroi postérieure de
I'utérus. '

La vessie est refoulée en avant, la partie antérieure de |'utérus
n'est pas augmentée de volume: la cavilé utérine esl libre, la mu-
queuse parait saine au premier abord.

2n arriére de la cavité ulérine se trouve la masse de la tumeur
qui adhére au rectum en bas sur toute la hauteur, et en haut & une
anse d'intestin gréle passant Lransversalement sur la tumeur et ne
pouvanl pas en étre délachée sans déchirure.

I."aspect macroscopique de la tumeur est celui d'un myome,
mais a la parlie postéro-supérieure de la lumeur se Lrouve une
masse d'apparence graisseuse englobée dans le reste de la tumeur;
celle masse esl creusée de nombreuses cavilés dont quelques-unes
communiquent entre elles; le contenu des géodes est variable,
quelques-unes contiennent un liquide ressemblant & du blane
d’ceul; le plus grand nombre, et en parliculier celles qui placées
en arriére el en bas adhérent au rectum, contiennent un liquide
purulent d’odeur infecte.

I.’examen du liquide purulent laisse voir un grand nombre de
leucocyles el beaucoup de bacléries allongées, se décolorant par le
Gram. L'ensemencement du liquide donne des cultures de hac-
térium coli. = -

De nombreuses coupes hl«;tulﬂtrlques onl été pratiquées en dil-
férents points. \

Au centre de la tumeur, myome vasculaire sans trace de tissu
fibreux.

l.es coupes pratiquées en arriére permettent de reconnaitre du
Lissu adipeux ; les cellules adipeuses sont en certains points absor-
bées par de nombreuses cellules embryonnaires.

Les coupes faites en se rapprochant de la périphérie révélent
la présence d'une énorme coque inflammatoire qui parait enve-
lopper les pelotons graisseux.

Nous avons pratiqué des coupes intéressant i la fois I'épaisseur
des parois intestinales et le tissu sous-jacent & la tumeur ; il est
facile de conslater sur ces coupes que I'histologie de la muqueuse
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a® ponelion, le 7 novembre, 5 centimétres de profondeur.
Le soir : douleur, fievre, anorexie.
- LLa malade entre 4 Andral.

Elle présente d’abord des signes de péritonite aigué : 3g,a.
Douleur spontanée, facies, mais pas de vomissements, pas de dou-
leur a la pression.

Puis symptomes s'amendent un peu.

Le 22 novembre, écoulement spontané et brusque par le vagin
- d’une grande quantité de pus & odeur infecte ; température des-
~ cend & 37°,9.

' On fait une injection de sublimé, d’abord dans le vagin, puis
intra-ulérine ; on pénétre dans une cavilé profonde au-dessus du

détroit supérieur. On lave la cavilé les jours suivants successive-
ment avec du sublimé, de I'eau phéniquée, de l'acide bm-i{iun; on
écouvillonne avec de la créosole, on fail un curetlage.

Malgré celale 18 décembre, grands [rissons.

Signes de septicémie. Mort le 24.

Autopsie. — Pas trace de péritonite, pas de pus dans le pelit
bassin, Masse fibreuse typique, bilobée, séparée complélement,
en deux corps fibreux distinets, 4 pédicules adjacenls, presque
- soudés, s'emboitant comme dans une charniére par leur face laté-
- rale. Une fausse membrane les réunissait en avant et soudail pour
:Iainéi dire les deux fibromes; elle avait un aspect noiritre et couleur
~ de sphacéle; en la déchirant on lombe dans une grande cavité
_entre les deux fibromes, tapissée par des produils de mortilication
:_gangrenée, mélés & du pus, qui avaient envahi latéralement les pa-
rois des fibromes, surtout le gauche sur une profondeur de 2 cen-
timétres. Cette cavité parfaitement circonscrite dans le sillon des
‘deux fibromes élail restée entiérement cenlrale el localisée, el la
 mortification gangréneuse qui avail frappé leurs faces lalérales n'a-
- vait nullement intéressé le péritoine qui étail reslé intact.

B L'ulérus dtait relativement pelit (8 centimelres) ; on retrouvait
Torifice que l'instrument avait fait dans la parvoi ulérine et gni

_correspondail au sillon des deux libromes.

GuEry. 6
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Osservarios fz. — Nicnorsoxs et Evaxs, in British Medie. Journ.,
2 février 1895, p. 2do.

Fibrome interstitiel nécrose et rompu dans le peritoine.
Hystérectomie.

C..., H., 31 ans, veuve, mére de plusieurs enfants, admise a
I'hopital le 3 janvier 18g5.

Depuis 4 ans, apres la naissance de son dernier enfant, elle eut
une fistule vésico-vaginale et des phénoménes de pelvi-péritonite.

Il y a un mois, pendant une semaine, fortes douleurs abdomi-
nales, vomissements. Puis toul se calma pendant quelques jours.

Les phénoménes reparurent il y a 3 jours el ne cessérent pas
jusqu’a son entrée a I'hopital.

FEtat a son entrée. — Température 38°, pouls trés rapide. Langue
saburrale, tympanisme abdominal, vomissements.

Utérus fixe.

IHagnostic: péritonite aigué dépendant de quelques lésions
pelviennes.

Laparotomie. — Anses d'intestin gréle distendues, conges-
tionnées ; les intervalles occupés par des caillots noiritres, d'odeur
putride, non fécale.

En écartant les caillots, on introduit la main gauche dans le
petit bassin, el on sent I'utérus avec une tumeur ramollie, attachée
au coté gauche du fond. Le ligament large gauche était aussi
épaissi. A premiére vue, on pense a une grossesse tubaire ; maisen
regardant de plus prés, on voit qu'un fibrome intrapariétal est la
source de 'hémorragie. '

On fait 'hystérectomie avec pédicule extrapéritonéal ; on lave
le péritoine et on draine. La malade meurt 20 heures aprés.

Autopsie. — Abdomen trés distendu. Intestin agglutiné par
fausses membranes. Un pelit caillot dans la fosse iliaque gauche et
un peu de sang liquide dans le pelit bassin.

I'examen de la piéce monltre un fibrome intrapariétal du vo-
lume d'une noix, nécrosé, suppuré et rompu dans le péritoine.
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a la paroi abdominale antérieure depuis deux centimétres au-dessos
de l'ombilic jusquau niveau de la symphyse pubienne et sur une
largeur maximum de 19 cenlimélres,

Cette tumeur tient au fond de I'utérus par un pédicule de
3 cenlimétres de long sur 2 cenlimétres d'épaisseur: ce pédicule
est plein.

La paroi postérieure de la tumeur adhére & Uintestin gréle sur
une étendue de g centimétres environ. Deux ouvertures de com-
munication existenl entre 'intérieur du k};sll,e et I'intestin ; une des
communicalions, la plus large, ayanl un cenlimétre et quart de
diamétre, est située a 7 centimetres de la valvule iléo-cwecale, el
I'autre, la plus petite, avant g centimetres de diamélre, esl situde
plus haut, & 2 centimétres de la précédente. Ces perforations exis-
tent, comme on le voil, dans les points ot un gargouillemenl ma-
nifeste se produisait quand on pressait un peu fortement sur la
tumeur. .

En haut la tumeur adhérait 4 la convexilé du colon transverse,
mais 14, I'adhérence était trés fragile et il n’y avait pas de com-
municalion. :

Les parois de la tumeur incisée sur le cité droit oi elle n'est
pas adhérente ont une épaisseur de 1 centimeétre environ: cetle
tumeur kystique conlienl une maliere jauniitre, infecle, de la
consistance d’une bouillie molle. L'intérieur du kyste, détergé de
cette bouillie a odeur gangreneuse, par un filet d'eau, laisse voir
des lambeaux demi-fibreux, demi-charnus, rougeitres el friables :
on peut en retirer plusieursqui sont libres a l'intérieur de la tumeur.

L'utérus n’a pas un volume plus considérable qua I'étatl
normal : mais en avant el en arriére du ligament large droit, albte-
nant a l'ulérus sont’ deux petiles tumeurs de la grosseur d'une
aveline, dures au toucher et criant sous le scalpel qui les coupe.
Leur intérieur est jaune, stri¢ de veines d’une couleur moins
foncée: a leur circonférence est une coque blanche el résistante.
Les annexes sont saines. Le périloine qui n'est pas adhérent est

sain aussi.
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Depuis 4 ans, écoulement parle vagin de 3 4 foo grammes par
jour d'un liquide Lrouble, parfois verditre, épais, riche en albu-
mine, globule de pus. Trélal pense & un kyste ovarien en commu-
nication avee cavilé ulérine, :

FEn octobre 1880, écoulement devient fétide.

En décembre, poussée de pelvi-péritonite.

3 mars 1881, ablation d’un polype intra-utérin de 300 grammes,
on sent un énorme myome dans la partie droite de 'utérus.

Péritonite. Mort le 26 mars.

Autopsie. — Péritonite, un verre de pus.

Utérus. — Sur la paroi anlérieure de sa cavité, petite saillie
du volume d’une amande, reste du pédicule du polype.

Dans la paroi droile de la matrice, tumeur sphérique formée
d'une partie supérieure solide Lrés vasculairs (myome Lélangiecta-
sique) et d'une partie supérieure cavilaire contenant un liquide

¢

séro-sanguinolent el purulent.

Opservarion 56 — Doveris, Arch. Tocologie, 1883, p. 134.

Polype fibreux inséré au fond de 'utérus pris pour une mole
hydatiforme. Hémorragies répélées.

Tentatives d'extraclion.

Péritonite : morl par seplicémie.

Autopsie. — Pus dans tout 'abdomen.

Utérus triplé de volume. Petits fibromes interstitiels putréfiés.
Lymphaliques utérins et péri-utérins pleins de pus. Ganglions pel-
viens hypertrophiés, 2 ramollis el un suppuré.

Microcogques dans le sang.

Opservation 57. — Lepiarp, Obstelr. Transact., 1884, vol. a6,
p- 193.
Myome utérin fibro-kystique.

36 ans. Mortl par seplicémie. Infarctus purulent dans les reins.
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Tumeur ulérine arrondie, réguliére.
intre i I'hopital le 1o décembre 1861,

Le 14 janvier, hémorragie, douleurs, frissons, vomissements,
élat général grave qui continue jusqu'au mois de mars.

Le 12 mars, expulsion d'une partie considérable de la tumeur,
odeur létide.

Phénomenes d'infection et de septlicémie s'accusent. Mort le
16 avril. J

Autopsie. — Périlonite généralisée, pus et fausses membranes
surtout dans 'excavation pelvienne.

Utérus a parois hypertrophiées et dures, contenant dans leur
épaisseur un corps fibreux gros comme une noiselle, cavité ulérine
agrandie, contenant une certaine quantité de pus sanieux ; sur sa
parol antérieure on voil une cavité anfractueuse, irréguliére, rem-
plie du méme pus.

Ogeservation 65. — Giravpeav, Soc. anaf., 1882, p. 353.
Fibrome sphacele. Septicemie et embolie gangreneuse.

fi2 ans. Entrée a Saint-Anloine le 23 mai 188a.

A af ans ascite, subil 15 ponetions en 18 mois.

Mariée 4 30 ans, pas d’enfants.

Trés bonne santé jusqu’en mai 1882,

Le 15 mai, vive douleur abdominale. Vomissements bilieux.

Le a3, état général grave, température, 3g°,5, pouls 110, albu-
mine, langue noire, ventre ballonné, tumeur utérine remontant a
3 travers de doigt de l'ombilic, peu mobile.

Le 24 mai, plagques rouges sur la face anltérieure de l'avant-

bras gauche.
2d. — Gangréne de I'avant-bras gauche. Mort & 6 heures.
Autopsie. — Pas de péritonite aigué. Adhérences anciennes.
Au niveau du corps utérin, fibrome interstitiel du volume
d’une téte d'adulte dans la moitié gauche de l'organe, recouvert
par le péritoine épais et adhérent.
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antérieure. Une palpation plus profonde la montre se prolongeant
vers le petit bassin par un cordon fibreux dur qui la rattache pro-
bablement a l'utérus,

Le toucher vaginal montre que la tumeur n'est pas mobile avec
I'utérus, mais quand on lire fortement sur la tumeur, 'ulérus est
entrainé en haul ; ¢’est done trés probablement un fibrome utérin
pédiculé,

L'ouverture de la fistule abdominale est au milieu de la ligne
blanche sous-ombilicale ; elle a un diamétre d'un doigt | des bords
taillés a pic, elle donne issue dans une cavité lapissée d'une mem-
brane pyogeénique remplie d'une masse blane grisitre, mobile dans
son intérieur sauf en un point ot elle adhére.

La malade n’a pas de fiévre el ne soullre pas, néanmoins pour
la débarrasser de ce foyer de suppuralion on décide de l'enlever
par morcellement en plusieurs fois.

Le 23 décembre, on enléve au doigl el 4 la curetle une once de
la tumeur. Le soir frissons el ficvre qui cédent au bout de deux
jours.

Le 5 janvier, ablation de 2 onces.

Le 11 janvier, 10 onces.

Le 20 janvier, on enléve le reste. On lave la poche a l'eau
chaude, on tamponne.

La plaie continue & suppurer quelque temps. Puis la suppura-
tion diminue progressivement, la poche se rétracte et a la fin de
février, la plaie est complétement fermée et la malade guérit.

Examen des débris enlevés. — La masse totale de la tumeur,
du poids de ab onces, élait formde en partie de tissus sphacélés a
odeur fétide, en parlie de masses dures, concrétions calcaires.

Au microscope, elle parut formée de fibres musculaires lisses,
séparées par du tissu conjonelif peu abondant. Ces fibres, i cer-
 taines places atteintes de désintégration moléculaire, a d'autres, de
~ dégénérescence graisseuse i divers degrés.

Les concrélions calcaires sont formées de tissu calcaire amorphe,
g Iin somme leiomyome pédiculé de Iulérus, atteint d’abord d'un
processus inflammatoire a la périphérie, puis de nécrose centrale.
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Osservariox 67. — Maxx, in American Journalof Obstetr., 1887,
p. 4ba.

Fibrome utérin. Pus dans la cavité. Grossesse recente.
Hystérectomie. Guérison.

38 ans, mére de 2 enfants.

S'apercut d'une tumeur abdominale il y a 7 ou 8 ans; la tumeur
apparul d’abord dans la région ovarienne gauche. Elle a grossi
lentement.

Il y a 6 mois, fausse couche de 3 mois.

Qualre mois aprés, elle commenca a avoir de légers [rissons el
de la fievre, revenant tous les 3 ou 4 jours.

Pendant cette derniére année, elle avait maigri.

Quand je la vis, elle avait : température, 380,5, et pouls, 120,

Ses régles revenaient tous les 15 jours et étaient trés abon-
dantes.

L’abdomen était de forme irrégulierement conique : la tumeur
était ferme, mais pas trés dure, el donnanl une sensalion vague de
fluctuation profonde, Elle n'élait pas sentie a travers le vagin.

Diagnostic, — Kysle ovarique suppuré, multiloculaire avee
adhérences probables.

Lopération est déclarée urgente et le résultat douteux.

L'opération est faile le 7 octobre 1886,

En ouvrant la cavilé abdominale, on trouve des adhérences par-
Lout, mais liches, faciles & rompre el non hémorragiques. La tu-
meur apparut blanche comme un kyste de 'ovaire el au premier
abord je ne reconnus pas sa nature.

Elle me semble cependant contenir du liquide et en enfoncant
profondément un trocart, j'évacuai deux litres et demi de pus.

Son pédicule étail large et mince. Je mis une ligature élastique
a son niveau et J'enlevai la tumeur, puis je remplacai la ligature
élastique par un clamp a demeure.

Javais pris le plus grand soin & empécher le pus de se répan-
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dre dans la cavité péritonéale ; mais de crainte qu'il ne s'en soit
épanché quelques gouttes, je fis un lavage de la cavilé péritonéale
a Feau bouillie. Sutures du péritoine au calgut et du reste au fil
d’argent.

Le premier et le deuxiéme soir, aprés opération, la tempéra-
ture monta a 38,5, qu'elle n'atteint pas depuis.

Le clamp fut enlevé le 1o jour.

La malade guérit parfaitement.

En examinant la tumeur, on fut convaincu que ¢'étail un
fibrome kystique de I'utérus, et que ¢'élail moins une tumeur dis-
tincte qu'un élargissement général du corps utérin. La cavité puru-
lente étail déchiquetée et irréguliere, el élait creusée (rés pres
de la cavité utérine. La tumeur contenant le pus pesait 8 kilo-
grammes.

Opservation 68. — Hermax, in The Lancel, 8 décembre 18g4.

Ablation par section abdominale d’un fibrome utérin sous-
peritoneal devenu libre dans la cavitée abdominale,
necrose et creuse dans une cavité purulente.

Malade #4gée de fo ans; entre 4 I'hépital de Londres le
31 aoit 18ga. Mariée depuis 1o ans. Bien réglée et bien portante
jusqu'a ce qu'elle devienne enceinte en octobre 18q1.

Le 16 juin 18g2, elle accouche d'un enfant mort; un mois apres
elle est foreée de se mettre au lit, symptomes [ébriles.

Le D Hermann constate la présence de masses péri-ulérines
dont il fait des fibromes sous-péritonéaux.

Deux semaines avant son entrée a 'hopital, elle est prise de
violentes douleurs dans 'abdomen, de vomissements et de diarrhée.

Elle entre a4 I'hépital, et pendant la premiére partie de son sé-
jour elle est vue par le D* Lewers qui donne sur elle la note sui-
vanle :

Il y a une tumeur dans I'abdomen, siégeant surtout du edoté
droit, atteignant un travers de doigt au-dessous de I'ombilic, masse
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I'utérus el un col mou, assez dilalé pour livrer passage i deux
doigts. On pense & une fausse couche; la malade accuse, en effet,
depuis gquelques mois des nausées, des vomissements, des éblouis-
sements, des modifications du edté des seins.

On porte alors le diagnostic d’endométrite déciduale suivant
un avortement dans un utérus atteint de fibrome.

Le 22 février 1894, on fait un cureltage qui raméne des débris
divers que le microscope montre étre des villosilés choriales, du
tissu glandulaire et des cellules de pus.

Malgré le curettage, la température qui oscillait entre 3¢° et
ho0°,5, descend d'abord & 380,5, mais reste les jours suivanis a
38,6 le matin el 39° le soir.

En présence de cetle fiévre persistante, de la persislance aussi
d’une grosse masse utérine et d'un écoulement vaginal muco-pu-
rulent, on se décide a inlervenir.

Le Pr Carle pratique 'hystéreclomie abdominale totale; il
trouve une masse solide irréguliérement ovalaire, trés volumi-
neuse, dépendant de I'utérus, non adhérente aux organes voisins.

Aprés lopération, la température descend i la normale et s’y
maintient. La malade se senl de suile soulagée et elle quitte I'h6-
pital le 13 avril, 26 jours aprés Popération.

Framen de la lumeur. — La lumeur a l'aspect d'un ulérus
gravide de 7 mois, elle est dure dans sa parlie postéro-latérale
droite; elle est molle et fluctuante dans sa partie antéro-latérale
gauche.

Le museau de tanche est mou et dilaté, sa muqueuse lisse. La
cavité utérine, situce sur le coté droil de la tumeur, est allongée el
dilatée, sa surface est lisse el dure, elle présente un polype attaché
au fond et deux pelits fibromes interstitiels.

La masse néoplasique est développée dans la partie antéro-la-
térale gauche de I'utérus, 1a ot on sentail la fluctuation.

51 on incise au point ramolli & une profondeur de 2 centimetres,
on arrive dans une cavité sphérique, du diameétre d’'environ 12 cen-
Limétres d'ott coule un pus verditre, trés fétide, contenant des
débris sphacélés.
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La parlie postérieure de la tumeur a l'aspect ordinaire des (u-
meurs fibreuses.

Les parois de I'abeés ont une ¢paisseur maximum de a cenli-
métres en avant, el une épaisseur minimum de 1 cenlimétre 1/2
~en arriére, le séparant de la cavité utérine.

Annexes droiles normales.

Ovaire gauche kystique.

Ezramen histologique el bﬂctérininyigue_ — Les cultures du
pus donnent un seul type dle micro-organismes, un coccus, plutit
petit, isolé ou en groupes, bien coloré par le Gram.

Sur bouillon 4 37°, il donne, au boul d'un jour, un trouble
~diffus ; le jour suivant un trouble pius intense avee dépot blan-
chitre et flocons au fond du Lube.

Sur agar, en strie, a 37°, il montre un développement rapide.
de colonies petiles el rondes en amas, qui s'unissent pour former
une croiite blanchitre dilTuse.

Sur sérum, mémes colonies un peun plus grosses sur gélaline,
par pigire profonde, il se développe des colonies petites Lranspa-
rentes, i peine distinetes les unes des autres, le long de la piqiire,
avee un pelit globe au pole inférieur.

De plus, au boul de 2 ou 3 jours, commence la fusion de la gé-
latine. i

L'inoculation assez abondanle de culture sur bouillon sous la
peau d'un lapin, sous la peau et dans le péritoine d'un cobaye ne
donne aucun résultal.

Nous pouvons conclure qu'il s'agit du staphylococcas pyogenes
albus.

La paroi de l'abeés est formde d'une membrane pyogéne épaisse
de 1 centimétre:; le Lissu musculaire silué immédialement au-
- dessous est infiltré de cellules purulentes et en voie de nécrose el
 de liquéfaction.

; La trame musculaire qui sépare la cavité de 'abeés de celle de
l'utérus est formée de tissu musculaire en dégénérescence nécro-
tique, riche en vaisseaux arlériels, veineux el lymphatiques ; la

lumiére de ces vaisseaux, surlonl des vaisseaux sanguins, est sou-
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qui n'adhére pas & sa paroi postérieure, alors on voil manifeste-
ment qu'elle a pour point de départ I'utérus, mais on n‘apercoil
nulle part la vessie, l'insufflation montre qu'elle est déjetée i gau-
che et lui fait reprendre sa position normale.

Un cathéter introduit dans I'utérus montre que sa cavité est
libre dans toute son étendue et que l'organe n'a pas augmenté de
volume ; de chaque e6té on voil les ovaires sains.

On découvre le vagin et le col de 'utérus que 1'on fend longi-
tudinalement de bas en haut et on arrive sur la tumeur.

La tumeur fendue elle-méme de bas en haut laisse couler un
pus épais avec une maltiére grisitre, au milieu se trouvent plusieurs
masses de nature évidemment fibreuse, de grosseurs différentes,
mais ne dépassant pas le volume d'un ceuf. Entre ces masses sont
des loges qui conliennent du pus, mais qui communiquent toules
entre elles el conduisent a la perforation spontanée.

Les enveloppes de la tumeur sont formées par une couche cor-
ticale de tissu utérin dépendant de la paroi aniérieure de cel or-
gane ; leur épaisseur est de 4 4 5 centimétres dans la partie infé-
rieure de la tumeur, tandis qu’a la partie supéricure elles sont trés
‘minces ; elles se détachent facilement de la tumeur gu’on peul
énucléer du moins en grande partie. Les parois propres de la tu-
meur ont & peu prés la méme épaisseur, mais nulle part elles ne
communiquent avee la cavité utérine, de sorte que la paroi anté-
rieure de l'utérus s'est dédoublée pour loger cetle tumeur ; un
feuillet la recouvre et la sépare du péritoine ; une aulre passe en

~arriére et la sépare de la cavité utérine.

Osservarios 76. — AsuweLe, in Guy’s Hospital Itep., 1836,
' sér., vol. .

Grossesse et fibrome suppuré.

M..., 34 ans, mat‘ié:.e depuis 12 ans sans étre devenue enceinle.
En février 1835, entre i I'hopital. Elle portait a droite de I'ab-
domen, depuis plusieurs mois, une lumeur qui avail grossi rapi-
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