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si 'accouchement par les voies naturelles parait impos-
sible ou eapable de compromettre la vig de la femme ou
celle du foetus.

L'expectation, permettant au (ravail de continuer
dans I'espoir d’éviter une intervention, ne peut plus étre
recommandeée, car on peut étre obligé d'intervenir & un
moment on les conditions seront bien moins lavorables
qu'au début du travail.

Les moyens chirurgicaux dont nous disposons actuel-
lement font que, si I'on doute de la possibilité d'un
accouchement par les voies naturelles, lintervention
précoce est considérée comme moins dangercuse que
I'expectation prolongée.

La conduite & tenir au cours de la grossesse est lout
a fait différente.

Il peut certes se produire du fait des fibromes des
accidents variés, mais ils sont rares el ne créent qu’ex-
ceptionnellement des indications d’extréme urgence.

Lorsque la vie de la femme est directement menacée,
il n’y a, cela va de soi, qu'a opérer au plus vite. La vie
de 'enfant est toujours en danger quand celle de la
mére est menacée et 'on ne doit pas dans ce cas tenir
compte du foetus,

Mais bien des accidents, quoique sérieux ne mettent
pas la femme en danger; si l'utérus était vide, ils
constitneraient une indication opératoire trés nette,
mais la grossesse doit imposer plus de réserve.

Malgré la régle de labstention poussée aussi loin que
possible au cours de la grossesse, admise généralement,
il y a actuellement une tendance i se départir de cette
ligne de conduite.
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'.,_-j,'E Acconchements | Complications T' - Présenta- = ! 2= HRupture
E 3 [Age Bl g5 tion EE | &5 des Interven
E; anléricnrs de ln grossesse | =35 stposition] = = | =2 | membranes
| = i = =
8| 38 9 m. | O1GA |48 b. [12h30|artificiellr| foree:
précoce | lenteur
trava
h2 3 4 terme terme | OIDP (25 h. |9 m. | tempes- |prése
spontanés , tive tion tr
le dernier 11 versald
y a 11 ans dunite
M ane
Vires expy
nes au
but dufs
vail
2200 M 1 aceouche - terme | OIGA |15 h. |2h 10| précoce
mentépaule
enfant mort
perdant le
travail 1l ¥
a8 ans
a8 voir observa- terme | OIGA |15h30|20 m.| tempes-
tions tive
E terme | OIGT |27h. | 1 h. p|'ém{;c
10 terme| OIDP* |7 |3 h 30|prématu-| force
rée lenteur
la pér
d’exp
sion,
france
Ienfar
38 2 spontanés, |albuminurie | 8° m. | épaule |[Th 30 prématu -| Version
sommet il ¥ rée MANE
a 12 ans { intern
42| VIII|7=pontanés Ipar| Jégérehémor-| 8" m. | siége |15 h. (10 m.|prématu -
an, le dernier il i e 8 3 -
valan, anx 2 riagie, A J- I
derniers, pla-| avant lac-
l:!!!‘I'I[H?IEIIiI.'lL' seg- | eonchement .
ment inf., rup-
tura prém, des
membranes.
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! :;E_; Mode et _:E ._E E Suites
E;‘ dutés de laf 52 EE.'E de Observations
& dilivrance H; E - eonihes ;
Dlvivant|artificiell”|420 ¢ ¥ 48" | Procubitus d'an membre supérieur, fibrome def
20 m. le 7 j. | la face antérieure de 'utérus. '
hémor - a9
rhagie le 107 3.
vivant| naturelle 530 g| 73114 |pormates| Fibrome volumineux de la paroi antérieure de
30 m. I"ntérns au nivean de l'ombilic.
Divivant| naturelle 610 g| 3311 |[normal'es|Fibrome de la partie gauche de 'utérus.
A0 m. -
)ivivant spontanée|530 g| 353118 |norma'es| Histoire de Caccouchement antériewr. — Souf-
20 m. frait depuis huit mois d'une tumeur abdo-|
minale, lorsqu'elle devint enceinte. Pendanty
la grossesse, le ventre augmente considéra-f
blement, an point d'empécher la femme dey
marcher. Au 5 mois, opération par M. :.i
professeur Terrier i Bichat (15 nov. 1890),
ablation d'un fibrome pesant6 liv. 1/2, guéri-|
son ; la grossesse évolue jusqu'i terme ; OIDP 3
durde du travail 15 h.; durée de l'exfulﬁiun
30 m.; enfant vivant du poids de 2 k. 960 3|
déliveance naturelle 45 m.; placenta 62
gr.; au moment de 'accouchement on cons
tate encore un fibrome de la grosseur d'une
efite mandarine an nivean du ligamen
arge, un autre du volume d'une grosse noix
au voizinage de 'ombilic.
dvivant na.t_aurclle 610 g _.il;ﬁ'n 39* |Diamétre promonto-sous-pubien : 10c. 8, Iddes|
3D m. leg 10r et| de persécution pour lesquelles la femme estf
11" j. soignée i la Salpétriére. Mariée depniz 12 ans.|
Petits fibrdmes de la paroi antérienre de 'ntérns.|
Jvivant| naturelle |500 g| 32{0 |pormales| Petit fibrome de la paroi antérieure de I'utéras j
5 m.
mort pen- |spontanée (435 g| 2713 [normalst| Utérus fibromateux.
| traction | 1NME-
| diate
tvivant| naturelle [375 g| 274 |norma’:| Fibrome gros comme une noisette sur la lévre
, 35 m. antérieure du col.
|
|
.m- :
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EE Aceonehements | Complications "_'jg Présenta- 2L $“E Rupture
£ 3 | Age| Parite ! £8 thon EE 58 s Infeg
;: ankérienrs de la grossedse :u.r_ ot position .'_‘.E 22 | membranes
= = = =
611| 34| II |1 accouche- terme | OIGT | 7h. |35 m.| préma-
ment i ter- turée
mespontané
ily aun an.
842| 32| I hépatotoxé- | 9" m. | OIGA |19 h.| 3 h. | précoce
mie,albumi-
nurie.
1236| 34| 1 terme | Sitge | 10h, précoce
s
mode d.
fosses
1505 32 1 pesanteurs et| terme 11hz20 précoce |lapa
douleurs de hys
la région sa- tomi
crée, hémor- het)
ragie abon-
dantestuni-
uean début
u fravail
arréfoe par
une injec-
tion vagin.
chaude.
2104 32| I 0'm. | OIGA 7 1 h. | préma-
furdée
2160| 28| 11 |acconchemen! terme [ OIDI (81352 h.30| tempes-
prématurd i tive
Tmoigily a
4 ans, pla-
centa sar le
segment in-
férieur, en-
fant vivant.
2216| 31| 1V (17 accouche-|hémorrhagie| 8 m. | OMGA |6 h.25[10 m.|artificiell®
ment &8 m.| an début du précoce
2 & terme.| travail.
tonus sponta-
nés, le der-
nier il y a
T ans. '
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8 | 22 |doréo dela| 32 | Z25 de Ohzervations
: o=m : e el ]
! = | délivrance = | 8 g | conches
| ] = L= = E
200 vivant(artificiell|480g| 7 |38 les 5* | Xypho-scoliose rachitique.
23 m. et 10" . [Petits fibrdmes du fond de 1'ntérus.
hémor- 3
rhagie
: 0| mort | naturelle |450 g| 34110 [normal®|5 aceés d'éelampsie pendant le travail, foye
pend. | 45 m. hémorrhagiques anciens et récents dans I
le tra- lacenta. Fibrome de la partie droite de
vail "utérns.
-
0 vivant jartificiellr|350 g| 2018 [norma'®s{Aucune hémorrhagie pendant les 5 heures dej
2 h. ] la période de déliveance, le placenta est
sresque entiérement déeollé an moment de)
a délivrance artificielle. Fibrome de la par
' tie gauche de |'utérus.
| mort entred8 |L'enfant étant mort, U'eenf étant ouvert, con-
pend. et 38°4 | tractions utérines fréquentes et intenses, 'ori-}
le tra- les 3% et| Hee utérin ne se dilate pas, !
vail 47j.Gué-| Kxamen sons le chloroforme par M. Varnier. ||
rizon, se{La main étant introduite tout entiére dans lef
love le vagin, l'index trouve au fond dn enl-de-sac|
it antérienr, trés profond, av-dessus du bord
supérienr du pubis, 'orifice du ecol admet-
tant le doigt ; bassin obstrué par une fumeur
molle irréguliére, immobile, oceupant la con |
cavité sacrée et le cul-de-zac de Douglas, dej
la grosseur d'une orange, ne se déplacant pasj
avec l'utérus trés mobile, indépendante dulf
rectum. Extirpation en up seul temps de
I'ntérus avec son contenu aprés laparo-|
tomie.
i vivant| paturelle [400 2| 3914 [normales| Plusienrs fibromes de la paroi antérieure de
‘ 1h. 15 I'ntéras.
: fvivant|spontanée|530 | 7 |normales|Fibrome petit sur la partie droite du fond de
' , 10 1. I'ntérus. |
! - | ‘
W mort | naturelle (440 2| 7 |38 les4*| Placenta sar le segment inférieur ; par le tou-
| pend. | 35 m. et 6 j. cher on arrive sur les cotylédons placen-
le tra- taires ; plusienrs petits fibromes de la paro
vail utérine antérieure.
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i Acconchements | Complisations Fi i i
”ég Age| Parité S i e £ tion 5o 5% des Inte
> o antirieurs de la grossesse _3 * et position Eé == | membranes
el e FhiE
3a3| 32| 1 7em.| OIDP |11 h.| 1 h. | préma-
turée
463| 25| I1 | avortement terme | OIDP ? | 9h.| préma- | fo
au 3° mois turde
1893,
522| 30) II1 (2 spontanés Alalbuminurie | terme | OIGA |19 h. | b m. [tempesti*e
ter.,ledern.| petite hé-
il v a3 ans.| mor. & 4 m.
00| 35 1 9° m. | OIDP |11h15{ 4 h. ! précoce | fo
56| 21| 1 terme | épaunle |[1BhH0 préma- |vers
gauche turée |ma
dorso inte:
anté- vers
rieure ma
exte
co
b £
764 34| 1 terme | OIGA | 7 (4 h 45| tempestive
787 32| I jun a4 terme terme | OIGA |4 h30(20 m. tempesti‘e
spontané
sommet
I'année pré-
cedente.
1086] 37| 11 une présenta- terme | OIDP |5h 20{10 m.|tem pesti®
tion de 1'é-
paule il v a
10 ans.
1113| 43| VII |6 & ter. spon- 3 m. | sibge [14h.| ? ?
tanés =om-
met le dern.
il y a 6 ans.
1155| 32| 1 ‘terme | OIGA [14h10(25 m. [tempestive
1278 34| 11T |1avortement hémor.deqq. | terme | sitge |13h30(1 h 20{tempestive] exi
de 4 mois. | heuresi 4 ). S1G
1 avortement| d'interv. an mode
de 3 mois il] 3° m., coine. des
va?2ans. | avee la date fesses
des rogles.
1398 42| 1 albuminurie | terme| OIDP | 9h. | 1 h. | précoce
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| l A Mode et | = % S | Suites ‘
&_E durde de la E_ﬁ E _EH; de Observations |
= | délivranes :' £ 5 | couches |
= = | = - | |
[ - - - . L3 L]
vivant|artificiell|300g| 7 |norma'es| Fibrime sous-péritonéal du volume d'une man-
1 b darine sur la parci antéro-latérale droite del
hémor- I'utérus. ke ¥
rhagie Au moment de la deliveance artificielle, le pla
centa est fortement adhérent surtout 3 laf
: corne utérine droite (Le Masson). '
l Wl vivant|artificiell’|580 ¢| 2 [normales| Petit fibrime du fond de 'utérus.
1 h20
I hémor.
i vivant |spontanée|530 g 36]8 |normales| Fibrime pédicalé de la paroi antérieure.
15 min.
]
WOjvivant| naturelle [600 g¢| 30114 |normales| Petit fibrome de la paroi antérieure de 1'nté-
: Lhid rus & 3 e. au-dessus de l'ombilic et sur la
ligne médiane.
B mort (artificiell®| 450 ¢|  ?  |normaks| Promontoire accessible ; déchirare du vagin
W pend. | immé- pendant I'extraction ; enfoncement de la
: l'ex- diate portion supérieure du pariétal droit ; ibrome
J! Jtraction oceupant la paroi postérieure du segrueu[;m |
] firienr remplissant la partie postérieure de
] lexcavation; sa limite inférieure est & 3 ou
! 4 em. de l'orifice cervieal, il remonte jusqu'an
i dessus du promontoire.
;. Obvivant| naturelle 580 g) 3419 [3% w2 et Fibrome de la grosseur d'une mandarine au
, 45 min. 4°j. inj.| mniveau de l'ombilic sur la paroi antérieure
4 intr,-ut.| de I'utérus.
bl = an T " 3 I
‘Wvivant| naturelle (610 g| 3518 |normales|Petit fibrome de la paroi antérieure.
'- I 30 min.
i |
J | E Al R I
‘Mvivant| natarelle (680 g| 7 |normales Fibrome de la paroi postéricure au-dessus def
b I 30 min. l'ombilie.
'..
2 _
] artificiell*(120g| ?  |normals|Nombreux fibrames utérins.
. 8 h. fibvre Un siége sur la leévre antérieure du col ; le pla-|
’ hémaor- centa adhére & un fibrdme de la eorne utérine
- rhagie droite.
'ii fivant| naturelle [550 g| 31110 |norma'ss| Ménorrhagies, endométrite hémorrhagique ;
(i a0 min. fibrome de la grosseur d'une mandarine i la
, partie moyenne et latérale droite de la parui
antérieure de |'utérus.
b | ivant artificiell’|650g| 7 |38 les4'|Fibrome du volume d'une téte d'adulte 4 1
{ immeé- et17 . partie moyenne et dans la moitié gauche de
i diate I'ntérus, ayant causé des difficultés pou
I'abaissement du pied.
‘r‘ - u - '
ivant| naturelle |500 g| 42711 |348°8 le 3| Fibrome de la grosseur d’une mandarine a
] 45 min. j. injec.| niveaun du fond de 'utérus.
int.-ut.
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E_E Acconchements | Complications a Présenta b .5'3'; Rapture
B |Age| Parité : 22 tion B fohg des
:-?'. 2 anierienrs ile I grossesse ‘g @ |otposition = E f_~,£ st b
= B . =
1660 | 29 I 8 m. | OIDI [10h30{6 h 30| préma-
turée
34| 111 |24 ter. spont. | albuminurie| terme | OIGA | 3 h. |15 m. tem pes-
le dern. il y| hépatotoxeé - tive
ad ans. mie.
75 | 47 | XTI 12 4 terme(hémorrha-|terme | OIGA 1 T | précoce
spontanés| gies durant
sommet lel guelg. min.
dernier il y| les 5°, 7*. &°
a D ans. m. - ;edéme
e des jambes.
2118 37| I terme | OIGP | 13 h. {2 h 50| précoce
2164 | 93 | 1 ~ terme |téte non| 7 ? précoce
engages artificiell”
2230 |34 | N |9 a4 terme| bronchite |terme| OIGA ? 135 m.| tempes-
spontanés tive
sommef  le

dernier il y
a 2 ans.
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_E Mode ot ﬂg § f:l_: Snites
2% |durdo do la} 3 EEE de Ohservations
g2 déliveance | =2 | 27§ h
=13 = | couches
= == 28
mort | naturelle [420 g| 31110 |norma’®s| Utérns fibromateux.
le 10¢ | 50 min.
jour .
ivivant| naturelle |530 g| 30113 |norma'®| Fibrome du volume d'une mandarine aun nivean
45 min. de la corne gauche de 'utérus.
Dl macér | spontanée 570 g| 3114 |norma®| Deux gros foyers hémorrhagiques dans le pla| ‘
2 min. centa.
Utéras fibrdmateux.
|
0| vivant naturelle | 450 g 31110 norma®| Fibromes multiples: 1 4 8 cent. au-dessus et 3 ‘
35 min. 7 em. en dehors et & gauche de ombilic
gros comme un ceuf de pigeon. — Un_ gros
comme une noisette an niveau de I'ombilie.
3 gros comme des petites noix & quelques cen
timétres au-dessus et i ganche de 'ombilie.
)| mort ar_tiﬂ{:ipll' 650g| 7 |norma'®| Femme entrde dans le service le 4 décembre]
qq. h.| immé- avec dilatation comme 1fr. Le 8 décembre
apr.la| diate au moment de lintervention, col dilaté
nas- comme 2 ir. Membranes rompues, contrac-
gance. tions utérines irréguliéres. A la suita de l'in-
tervention, déchirure du col en avant et i
droite sur 1 em. de hauteur. Fibrome gros|
comme une noix sur la lévre postérieure dul
col.
D{vivant nilzl’tur?llﬂ T00 2| 42110 |normal®| R sgréce issement mitral ; fibrome du volume
30 min.

d'une noix mudes-muﬂ ot & droite de l-:-m-
bilie.
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| E'}_" Acconchemenis | Complications L Priscenlan oz i Bnplure .
| 50 | Age| Parité _ g2 tion Ex | BE des Inter
| z; antdrienrs | de la grossesse :EH et position :.E 5; mambranes
= = =
132 40| 111 {2 & terme |albuminurie | terme| OIDI* | 5h. |1 h30| précoce for
spontanés| hémorrhage
sommet  le| au début du
dernier il v| travail
- a D ans
410] 3% I 9 m. | OIGA ? 130 m.| tempes -
tive
674| 36| 1 9 m. OIGA |13 h. (3 h15| précoce
30| 31{° 1 lerme | A ? |39 m.|prématu-
rie
9091 33! 111 mormaux LRI terme | Sitge ? 7 ? O pés
(1) | sicge e el de I
1 som. pieds M. Vi
o34 36| 1 | terme | OIDP | ¢ |4 h 15|prématu -
rée
059 33| 11 |1 & terme for- terme | OIGA | 9 h. |1 hd5 te pes-
ceps 1l y a tive
1 an
1144 23| 1 5 m. | OIGA |9 h30[3 h30| précoce | fo
1176) 34| 1 9 m. | OIP | ? |35 m.| précoce
1319 37| 1 terme | OIGA ? 12 h 30|prématu -
Ik
i530| a8| 1 | 9 m. | OIGA |24 h. |55 m.| précoce
1618] 32| 1 terme | OlGA |3 h30{50 m.| tempes -
tive
211? o e v 9 m. | OIDhP |6h 30] 3 h. | précoce
|
2331 85| 1 8 m. | OIGA (26 h.|8 h 40! prématu -

Pl

(1) Obzervation détaillée dans fonetionnem

mai 1901.

ent de la maizon d accouchement Baude
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_E | Modeet | .2 g S | Suites
. EE dizes du 13 :5";:_. EEE de Uhservations
g | déliveamece | & ' | & 2 | conches
= = E E
ivantartificiell’| 470 T |normales| Fibrome da volume d'une téte foetale sur lal
30 m. partie droite du segment inférieur.
hémor -
rhagie
vivant| natarelle | 400 | 274 |norma'®| Degx fibromes du volume d'un @uf de ppule
50 m. sur la paroi antérieure de 'utérus.
Ivivant| naturelle | 500 | 3519 |norma'®s| Fibromes du volume dua poing uceu[uant Ia
30 m. partie moyenne et latérale droite de I'utérus.|
vivant| naturelle| 515 | 3513 38 |Fibrome. |
45 m. le & j.
Mort ? ¥ 3 Mort |Fibrome utérin intra-pariétal du volume d'une
putre - uelques téte d'adulte rendant I'accouchement impos
actint  hienres | sible, quelques noyaux fibromateux ci et la,
cordon FP";&'H procidence du cordon, membranes rompues,
coupe Fopéra- | putréfaction icetale, physométrie. Tempéra-
tion ture: 38°.8, pouls : 140, Frissons, cyanose, Opé-
ration de Porro: pendant 'opération, hémor-|
rhagies nasales et buecales qui se sont repro-|
duites au moment de la mort. Au réveil de laj
femme, pouls incomptable, le sérum anti
streplococeique injecté avaat U'opération n'estf
pas absorbeé. Maorl.
vivant| naturelle | 450 | 30115 norma®si iy fibrome voluminenx de la partie gauche dej
30 m. P'utérus. Plusieurs fibrdmes du volume d'unef
noix dans la partie latérale droite.
vivant| naturelle | 640 | 27713 [normal®| Deux fibromes sur la paroi antérieure.
o m.
vivant| naturelle 430 | 3117 |[norma's|Fibrome pédienlé de la grosseur d'une noix,
45 m. situé au fond de I'utérus.
vivant| naturelle | 670 | 3812 |normals|Fibréme sous-péritonéal du volume d'une tlmx
30 m. an fond de 'utérus,
vivant| naturelle | 690 | 38|17 |normal|Deux fibromes de petit volume sur le fond de
. 40 m. I'utéras
vivant| naturelle | 400 | ? mort | Fibrome sous-péritonéal de la.partie gauche -.|
2 . l'utérus. Volume d'une téte de foetus & terme.
. Eclampsie. Mort le 2° jour aprés 'accouche-{
i ment.
vivant| naturelle | 600 | 24112 [norma® | Thrombus da vagin. Fibrome du volume d'une
30 m. noix, au niveau de la corne gauche.
Vivant| naturelle | 400 | 3415 38° | Fibrome de la grosseur d'une mandarine & gau
15 m. le 8 J. | che. Un autre gros comme une noix i droite.
hémor - I'n treisiéme sur la ligne médiane.
rhagie
vivant nqﬁlmlle 470 | 2518 {normal®s| patits fihromes sons-péritonéaux,
[ 30 m.
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| 361 | 42 II |1 & ter. spon-|hémorrhagie | 8 m. | OIDP |27 h.| 1 h. | précoce
tanéd, somm.| avant duré -
il y alZans| 2j.,au2’ m.
de la oros-
ROREg,
410| 44] VIS & ter. spon-|albuminarie,| 6* m. | épaunle | 6 h.
tanés, 2 av.| dyspn. trou-
le dern. ace.| bles graves
1l ya?2ans.| dhépatoto-
xémie.
0| 30] 1 terme | OIGA |16 h.|1 h 50| précoce
SA8| 32 I albuminurie | terme | OIDP ? |35 m.| préma-
3 turdée
567 33| 1 8 m. | OIGA {1 h40{30 m.| tempes- i
tive
809 30| 1 douleursabd.| terme | OIDP |2 h 50{50 m.| préma- 1
l violentes. turée
I oda| @] 1 terme | OIDP [12h45[50 m.| tempes-
tive
10291 38| 1 8 m. | OIGA |13h30(3 h 30| précoce
1052 40| 1 %" m. | OIDT |33 h. préma-
| turée
1068| 36| 1 @ m. | OIGA |8h45(1 h15| préma-
turée
1192| 37| IV |3 4 ter. spon- terme | OIDP | 4 h, |5 m. | fempes-
tanés, som- tive
| met. ledern.
l il ¥ a 6 ans.
1362| 26| 1 albuminurie | % m. | OIDP |11 h. |20 m.| tempes-
tive
1412] 44| I terme| OIGA |32 h.| 6 h. | tempes- fo
tive
14821 370 1 terme | OIGA | 33h. | 5 h. | précoce fn
artificiell*
|
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vivant naﬂhtm]le 480 g| 28110 [norma'es|Utérus fibromateux.
0 mi.
|
| mort |artificiell®(260 g] 2010 | mort le [Fibrome utérin. . el
i - 9 jour
diate d'aceid,
pulmo-
naires
I vwamt ﬂ?:;{IIZII'E”{’ 0g| 7 |normaks|Petit fibrome au-dessous de ombilie.
H mi-
I | TR
W vivant| naturelle [600 g| 27  |norma'®s|Utérns fibramatenx.
I ‘ 40 m.
Iq
i nrl]e naturelle 470 g/ 22114 [norma'®|Fibrome gros comme uane téte d'adulte & 18
il 1 30 m. paroi aniéricure de 'utérus. Au-dessous :
| un plus petit.
%
Wivivant| naturelle 400 g| 31713 |norma's| Deux tibromes du fond de 'utérus, 'un est dul
| 30 m. volume d'une téte fortale.
i
| vivant|spontané®| 470 g 3019 |normal®s Utérus fibromatenx.
3 .
F Ivivant| naturelle (375 g| 2515 |norma's Deux petits fibrdmes, I'un an tiers inférieur d
I 35 m. la paroi antéricure de 'utérus, 'autre au
i _ fond.
r mort a.ll_tilir&i?“* a0 gl 27111 |norma'®s| Bassin rétréci,diamétre promonto-sous-pubien |
emd. | immé- 10 em. 2+ utérus fibrdmatenx.
extr. | diate
F = -
vivant| naturelle 520 g| 1919 norma™|{térus fibromateux et cloisonné. Grossesse dé
| 45 m. veloppée dans la corne utérine droite.
i
dvivant| naturelle 580 g 28115 |norma® | Trois volumineux fibromes sidgeant & la pu.mi
1h antérienre de ['utérus. D'autres, plus petits,|
sont intercalés entre les précédents. |
! mort [spontande(490 g| 35111 |entre38°|Fibréme du volume d'une noisette sur la paroi
le29¢| 5m. et 39*du| antérieure de 'ntérus.
jour 6* an 11°
jour |
¥ 3 I
| vivant| naturelle |850¢| 7 38” le |Fibrome du volume d'une orange sur la paroil
I q’ 15 m. 1°* jour | antérieure du segment inférieur.
[]
Wl vivant| natarelle |540g| 7 |normales| Fibromes multiples de petit volnme.
| : 30 m. |
|
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Jivivant|artificiell”| 600 g| 19111 |38 38" |Fibrdmes petits et multiples sur la paroi uté
immeé- les 7*et | rine antérieure.
diate 8" jours [Fibromes volumineux du fond de 'utérus.
normalks | Utéras fibromatenx.
vivant aptificiell’ 670 2] 2 [normals|Fibrome du volume d'une téte foetale an nivean
S m. de la corne gauche de l'utérus.
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11| 34 1 O m. | OIDP | . ¥ (Lh10| précoce
421 39( 1 tepme | OIDE (58030110 m. |prématu -|  fo)
P 1M
fonc
67 39 | pert” desang| 7 m. | OIDP |14 h. |15 m.| préeoce
du 2° au 3'm
80| 30| 1 9 m. | OlGA [1Zh30] 2 h [tempestive
194] 40| | phlébite va-|terme| OIGA |79 h.| ? |tempestite
Fiquense au
G* m.
228| 38| II |1 accouche - terme | OIGA |7 h 1010 m.|artificiell”
menten 1895
forceps en-
fant vivant
2420 824 1V |2 prématureés 9 m. | OIGA |16b45/15 m.| prématu-
14 terme Ge
32| 25 11 (1 aecouche - terme | OIGA [T 19015 m.| précoce
ment i 8 m.
=pontang
18499
| 535| 82| I terme | OIGA |6 h 30130 m.| précoce
616| 36| 1 terme | OIDP |82 b artifieiell’
655 25| VI |4 avortements terme | OIGA | 7 5 m. [tempestive
1 grossesse i
term.enfant
vivant 1893
obs. 1016
848) 28| 1 terme | OIGA |24 h. |5 h 25| précoce
945) 34| 1 terme | OFGA (1503010 m. | tempestive
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vant) naturelle | 500 | 3414 | lym- |Petit fibrome sar la paroi antéro-latérale drmte
phangitel de I'utérus.
du L seln
IE F ]
vivant|artificiell’| 490 | 7 |1 foisi0° Vagin eloisonné, fibrome de la grosseur d'une
orange au nivean de la corne gauche. |
Température normale le 6° jour.
vivant| naturelle| 400 | 7 |1 fois38°|Fibrome de la grosseur d'une mandarine a
le 2°j. | fond de l'utérus. Enfant sorti vivant le 15
jour.
rivant| naturelle | 400 | 264 |norma's|Fibrimes. |
rivantartificiell’| 640 | 26i4 | 1 fois |Masse fibreuse de la paroi postérieure an nivean|
378 du segment inférieur.
Ivivant| naturelle | 7 | 4016 |norma'®|Fibrame de la corne ganche,
vivant| naturelle | 430 | 3313 |normales|Fibrome de petit volume du fond de l'utérus.|
|
ivant| naturelle | 460 | 3312 |norma's|Fibrome du fond de 'utérus. |
vivant|spontanée| ? ?  |norma'es Fibromes multiples de la paroi antérieure.
vivant|artificiell®| 570 ? |3 foi=38°|Le fibrdme constaté en 1898 n'a pas augmenté
de volume.
vivant [spontande| ¢ ?  Inormales| Plusiears fibromes de la paroi antérieure.
ivant| naturelle| 7 ?  |norma'®s{Fibrdme de la face antérieure de 'ntérus ang
: nivean de 'ombilic. |
néen | naturelle| =7 7 |norma'™|Quatre fibromes du fond de 1'atérus.
Blal de
mort
“ A=
¢ LY
maort
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962| 33| II (1 accouche - terme | OIDT |14h20 précoce
mentnormal
It_lH:& enfant
vivant
1049] 3 [ albuminurie | terme | OIDP 1503002 h 30| artificiell
1216| 35| 1 3* m. ? s i T
1648| 34| 11 |1accouchem. g m. | OIDP | 7 |25 m.{aptificiell®
spontaneé i
terme, enf.
vivant 18981
obs. 410
1718] 41 1 terme | OIDT |19h25 pré matu-
Fiie i
2016 35| 1 § m. | sitge [3hd43|1 h. |artificiell®
2100] 25 1 3 m. ?
2146) 30 1 terme | OIGA [8hd5] 5 h.
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Wl mort |artificielrr] ?  |norma'®|Bassin rétréei : diamétre promonto-sous-pubien
pendant 10 em. 6. Procidence du cordon ayant occa-|
. le sionné la mort du foetus,
(B travail
i . ; B
. : vivant| naturelle| 7 ?  |normal®|Fibrome utérin.
] mort T i ?  |normal®| Plusiears fibrdmes du volume d'un cuf de Pi'
. geon.
3 . P i ; s
vivant| naturelle | 7 ?  |norma's|Les fibromes n'ont pas augmenté depuis 1898,
N . q . FH : 3 ¥
ivivant| naturelle | 7 ?  |normales|Fibrames multiples, 'an de la grosseur d'unef
| téte de foetus & terme sur le coté gauche def
I'atérus.
i mort | natarelle | ? 7 mort le [Utérns rempli de noyaux fibrenx. hmufﬂﬂance
Ie 44]. T mitrale ; adipose géneralisée,
mort le |Femme arrivée dans le serviee avee des phéno
J . ménes de eompression de la vessie et une
cystite purulente. M. D’inard diagnostique
une grossesse de 3 mois et un fibrome de la
: paroi postérieare complétement enclave. 1l
Juge une intervention immédiate nécessaire,
Laparotomie, incigion de l'utérus. Extraction|
d'un feetus vivant et du placenta {le tou
pesant 200 gr.), puis h_',rﬂtérect.crm ie. L' utérus
fibromateux pése 1420 gr. ; le fibrdme trés|
ramolli occupait la paroi ]umtmzeurm Mo
de la femme le 5° jour par obstruction intes-|
tinale.
i ; ‘ g :
Pivivant| naturelle| ! |normals| Penx fibromes sur la face antérieure de I'uté-
rus. Un au fond de l'utérus.
|
|
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1
|
|
|
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Il v a done lieu de considérer, dans les fibromes gra-
vidiques, deux éléments de compression :

Un élément permanent : le fibrome, et un élément
temporaire : I'utérus gravide, dont l'action doit cesser
aprés 'acecouchement.

Quelle part revient & chacun de ces facteurs dans la
pathogénie des troubles de compression ?

En présence d’'un cas donné, elle est presque impos-
sible a déterminer exactement.

Dés lors, si les phénomeénes ne sont pas menacants,
pourquoi interrompre une grossesse pour des acel-
dents qui peuvent étre intermittents, et ont des
chances de disparaitre définitivement aprés l'accouche-
ment !

Cette considération, jointe a celle de l'existence du
foetus, que le praticien doit sauvegarder autant qu’il est
en son pouvoir, doit empécher de traiter les fibromes
comme s’ils étaient seuls.

Les accidents qui mettent en danger la vie de la
femme justifient seuls une opération avant pour
but ou pour résultat possible l'interruption de la gros-
sesse,

Les compressions peuvent porter sur les nerfs. les
vaisseaux, l'intestin ou 'appareil urinaire.

Les compressions nerveuses et vasculaires ne met-
tent pour ainsi dire jamais l'existence de la femme en
danger.

Les troubles urinaires sont moins rarement mena-
cants. Ils varient depuis la dysurie simple jusqu'a la
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rétention d'urine compliquée ou non d'infeetion urinaire
(eystite-pyélonéphrite).

Les troubles intestinaux varient depuis la cons-
tipation rebelle, jusqu’a l'obstruction intestinale avee
coprémie.

Tous ces troubles sont exceptionnellement mena-
cants, sauf le cas ol un fibrome enclavé dans le petit
bassin comprime & la fois le rectum et 'appareil uri-
naire, ce qui met rapidement la femme dans un état
alarmant.

Fréquence. — La fréquence des troubles de compres-
sion n'est pas aussi considérable qu’on pourrait le
croire : sur 85 observations de fibromes gravidiques
nous les trouvons signalés 3 fois seulement.

Dans deux de ces observations les troubles furent
assez peu graves pour (u'on n'en prit aucune inquié-
tude.

Chez I'une de ces femmes, en effet, on note pendant
la grossesse : « pesanteurs et douleurs a la région
sacrée » (an. 1896, obs. 1505). On intervint au moment
de 'accouchement pour dystocie: mais il ne s'agissait
plus de troubles de compression,

Chez une autre femme on note : « Violentes douleurs
abdominales » (an. 1899, obs. 809). Cependanl, cette
femme mena sa grossesse a4 terme et accoucha sans
difficultés.

Nous pouvons observer, & ce propos, que l'intensité
des phénoménes de compression n'est pas ce qui erée
Iindication opératoire, cette indication n’est donnée que
par le danger qu’'ils font courir & la vie de la femme,
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La troisieme ohservation est la senle on les froubles
furent vraimenl menacanls (an. 1900, obs. 2105). 1
s'agit d'un fibrome de la paroi postérienre de I'utérus
enclavé dans le petit bassin, les aceidents survinrent au
troisieme mois de la grossesse. Les phénoménes vési-
caux surtout étaient marqués, il existait une cystite puru-
lente.

On dut intervenir d’'urgence a l'entrée de la femme
dans le service.

Celte femme mourut 5 jours apreés d’obstruction intes-
tinale.

En résumé un seule observation de troubles graves
de compression, sur 8D observations dans une statisti-
que portant sur 13.844 grossesses.

Marche galopante. — On peul rapprocher des trou-
bles de compression le phénomene signalé par M. Pozzi
sous le nom de marche galopante des fibromes (Traité
de gynccologie, 3° édit.). « La malade, éerit-il, meurt non
pas tant par I'hémorrhagie que par le développement
exagéré de la masse morbide et par les phénoménes de
compression et de députrition qui en résultent. »

Pour M. Schwartz ce phénomeéne serait souvent causé
par une dégénérescence de la tumeur qui aboutit a la
transformation kystique.

Théoriquement cette marche galopante des fibromes
doit se produire surtout pendant la grossesse, les classi-
ques admettent en effet 'angmentation de volume des
fibromes et leurs dégénérescences diverses au cours de
la grossesse ; la marche galopante ne serait qu’une exa-
gération de ces phénomenes ; les troubles de compres-
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sion qu’elle détermine seraient encore aggraves du fait
de la tumeur foetale qui ajoute son effet a celui de la
tumeur fibreuse.

Cependant nous n'avons constaté aucun fait de ce
genre et ils sont exceptionnellement signalés au cours
de la grossesse. '

N'ils se produisent sous la forme décrite par M. Pozzi,
il est bien évident qu’il ne faut pas attendre la cachexie
pour opérer la femmme. Mais le diagnostic de cette com-
plication suppose une observation de la femme mise
pendant un certain temps au repos complet au lit sans
que son état se soit amélioré — & moins qu’au moment
oi1 on l'examine pour la premiére fois son état ne
commande lintervention immédiate — ce qui est abso-
lument exceptionnel.

Réaction péritonéale, — Un autre complexus sympto-
matique peut se produire sous l'influence du développe-
ment rapide des tumeurs fibreuses. On le désigne sous
le nom de : « réaction péritonéale. »

Le péritoine se distend, s'irrite, et I'on voit survenir
des phénomenes de péritonisme, vomissement, sensibi-
bilit¢ abdominale, douleurs névralgiques ; parfois un
peu d'ascite ; pour peu que cet état se prolonge, la
malade se cachectise et son état peut devenir alarmant.
Parfois méme il v a de véritables poussées de périto-
nite (1).

Cette complication signalée (d’aprés Turner) dans un
grand nombre d'observations ne se rencontre pas plus

(1) H. Varnier, Annales de gynécolgie, 1886, 1. xxvi, p. 18,
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dans notre statistique que les faits de marche galopante
auxquels elle est généralement associée. Nous devons
done les considérer comme rares.

Iei encore la raison d'intervenir sera le plus souvent
fournie par la constatation de l'aggravation de i'état de
la femme aprés une observation attentive pendant un
temps suffisant. Le plus souvent en effet la femme se
présentera au chirurgien avant que I'urgence ne soit
absolue.

Compressions a distance. — La dyspnée progressive
déterminée par le refonlement du diaphragme par les
grosses tumeurs est symptomatique de la compression
du poumon et du surmenage du ceeur.

Si elle est jointe & d’autres signes de compression
grave, sielle est assez intense pour compromettre I'exis-
tence de la femme, il v a lieu d'intervenir. Ces faits sont
extrémement rares au cours de la grossesse et nos
observations n’en rapportent pas un seul eas.

Ne parlons que pour mémoire des dégénérescences
du mvyoecarde (atrophie brune, dégénérescence grais-
seuses) signalées par Hofmeier comme cause de mort
subite. Ces lésions ne se diagnostiquent gu'avec beau-
coup de difficuliés et constituraient plutot si elles étaient
reconnues une contre-indication opératoire,

Rétroflexion de Uutérus gravide.

Enfin des acci-
dents d'un ordre spécial sont déterminés par la rétro-
flexion de I'utérus gravide, lorsqu’un fibréme du fond ou
de la face postérieure de I'utérus est maintenu dans le
petit bassin par son volume oun par des adhérences, pen-
dant que l'utérus tend & s’élever dans 'abdomen..
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Remarquons, en outre, qu'aucune des hémorrhagies
relatées dans nos observations n'a revétu ces caractéres
menacants qui imposent l'intervention chirurgicale.

Une seule fois, au début du travail, la rupture des
membranes et I'introduction d'un ballon furent néces-
saires (an. 1896, obs. 2216).

Au cours de la grossesse les hémorrhagies ont tou-
jours cédé au repos et n'ont nécessité que des soins hy-
giéniques.

Conclusion. — Les hémorrhagies assez alarmantes
pour constituer une indieation chirurgicale sont excep-
tionnelles au cours de la grossesse, — le plus souvent
elles sont en rapport avec une inszrtion vicieuse du pla-
centa — et la thérapeutique doit étre le plus souvent
celle des hémorrhagies par insertion du placenta sur le
segment inférieur ; les fibromes sont exceptionnellement
en cause.
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bromes étant d’origine infectieuse contiennent deés le
début des germes susceptibles d'exalter leur virulence
en présence d'une dégénérescence quelconque de la tu-
meur déterminée par la grossesse ou un [raumatisme.

Ces deux derniers modes d'infection des fibromes
sont théoriquement possibles au cours de la grossesse,
mais ils sont sans doule trés exceptionnels, car nos
observations n’en contiennent aucun exemple.

Guéry (These, 1900) quia colligé 94 observations de
suppuration des fibromes, pour la plupart anciennes,
signale 19 fois les aceidents au moment de l'accouche-
ment, 8 fois seulement au cours de la grossesse.

Mais si par exception un fibrome suppurait au cours
d'une grossesse, l'intervention chirurgicale s’impose-
rait naturellement d urgence.

Sphacéle. — Nous ne trouvons aucune mention de
sphacéle desfibromes dans nos observations. Un fibrome
sphacélé ne suppure pas forcément, néanmoins la sup-
puration est la régle dans ce cas.

Dureste le véritable sphacéle des fibromes est rare
méme en dehors de la grossesse (M. Quénn, Sociéteé de
Chirurgie, janvier 1902).

Torsions. — Les accidents de torsion sont excep-
tionnels. Ils peuvent se produire de deux facons : Ou
¢'est un fibrome pédiculé qui tord son pédicule; ou ¢'est
un fibrome sessile, plus gros que 'utérus lui-méme,
qui entraine I'utérus gravide et le tord sur son axe. Ces
accidents de torsion produisent toujours des sympto-
mes tres graves qui commandent une intervention d’ur-
gence.
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intervenu dans tout autre cas d’hépatotoxémie grave
sans {ibromes.

Accouchements prématurés.— Nous notons 30 aceou-
chements prématurés, 2 auseptiememois, 11 au huitieme
mois, 17 an neavieme mois.

15 fois le placenta était inséré sur le segment infé-
rieur.

7 fois les membranes n'étaient pas mesurables,

8 fois seulement le placenta s’insérait normalement.

L'influence de l'insertion vieieuse du placenta se fait
done encore sentir, comme pour les hémorrhagies, et
malgré tout, le plus souvent, l'accouchement se fait
pres du terme.

Quant aux acecidents des accouchements prématurés,
ils different peu des accouchements i terme au pointde
vue des indications opératoires,

Nous étudierons donc en méme temps que pour les
accouchements a terme les accidents des accouchements
prématures.

Autrefois on provoquait les accouchements prématu-
rés dans les cas ol les fibromes par ieur volume et leur
situation faisaient douterde la possibilité d 'un accouche-
ment & terme.

Actuellement les interventions par la voie abdominale
dont latechnique est bien réglée permettent d’attendre
le terme de la grossesse pour intervenir.

L'accouchement provoque qui parfois sacrifie 'enfant
et laisse toujours les fibrémes est une intervention illo-
gique dont les partisans deviennent de plus en plus

rares.
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TROISIEME PARTIE

Les accidents qui se produisent parfois au mo-
ment de I'accouchement et pendant les suites de
couches ne peuvent étre pris en considération
pour décider d'une intervention a l'occasion
d’accidents constatés au cours de la grossesse.

Sans vouloir faire une étude compléte des aceidents
de 'acconchement, étude que ne comporte pas notre
sujet, nous voulons cependant résumer nos documents
pour montrer que, malgré les diffienltés qui peuvent
surgir, la vie de la femme est rarement menacée ; et qque
I'on ne peut pas toujours apprécier les conditions dans
lesquelles se fera l'accouchement avant le début du
travail.

Trois sortes de dystocie et les accidents qui en ré-
sultent peuvent se rencontrer.

Les dystocies d’origine footale;

Les dystoeies d’origine utérine ;

Kt les dystocies fibromateuses proprement dites.

Les dystocies d'origine fortale sont les présentations
vicieuses et les procidences.

Les dystocies utérines peuvent se ramener a l'inertie
ou impotence fonctionnelle de I'utérus.
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L'inertie peat étre conséeutive i la lutte contre un
fibrome qui géne la dilatation de I'utérus ou la progres-
sion du feetus.

Mais elle peut étre primitive, lorsque des fibromes
interstitiels génent la. contractilité des fibres muscu-
laires et la rétraction de l'utérus sur lui-méme. Dans ce
cas, le muscle utérin s'épuise sans agir eflicacement sur
le contenu qu'il doit expulser.

IKnfin la dystocie fibreuse proprement dite est cons-
tituée par un librome obstruant 'exeavation ou par des
fibromes du col mettant obstacle a la dilatation.

Les dystocies foetale el utérine ne sont justiciables

que d'interventions obstétricales.
- Les dyslocies fibreuses céderont souvent i ces mémes
interventions et ne réclameront une opération chiror-
gicale que, si elles sont trés prononcées (M. Boursier,
congres de Nantes, 1901).

Nos observations nous fournissent :

Quatre présentations de 'épaule;

Cing présentations du sigge ;

Deux proeidences du cordon,

L'une des présentations de 'épaule put étre  trans-
formée au début du travail par mancuvres externes,
tout se passa normalement.

Dans les trois autres observations le faetus snecomba.
Il faut toutefois observer que dans 1'une d’elles (an. 1899,
obs. 410) la mort du feetus résulte de son développe-
ment insullisant. Dans cette observation la femme
mourut mais la présentation de I'épaule n'y était pour
rien, il s'agissait d'accidents graves d’hépalotoxémie.






La deuxiéme est l'opération de Porro dont nous
venons de parler (an. 1898, obs. 909).

Une fois on se servit du ballon de M. Champetier
de Ribes pour obtenir une dilatation qui tardait & se pro-
duire (an. 1899, obs. 1052), le bassin était rétréci.

Une dilatation manuelle fut faite (an. 1897, obs. 2164),
dans le but de réduaire une procidence dn cordon.

On fit 10 applications de forceps pour impotence fone-
tionnelle simple ou compliquée de dystocie fibreuse
(6 fois), 2 fois pour souffrance dn foetus.

De toutes ces dystocies et des manceuvres qu’elles
nécessitent peuvent résulter des aceidents tels que la
déchirure du ecol de l'utérus. Les ruptures utérines
sont devenues exceptionnelles depuis que l'on inter-
vient dés que l'accouchement est reconnu impos-
sible ou trés difficile. Nos observations n’en signalent
pas.

Nous avons vu en traitant des hémorrhagies que sur
trois hémorrhagies du travail une seule nécessita la
rupture des membranes et 'emploi d'un ballon.

Délivrance et suites de couches. — La délivrance
et les suites de couches ont donné lieu i quelques acci-
dents. j

L’hémorrhagie de la délivrance peut dépendre de plu-
sieurs causes: de linsertion hasse du placenta. de
I'inertie utérine ou de l'adhérence anormale du placenta
a une zone fibreuse. La délivrance artificielle, le mas-
sage de l'utérus, les injections utérines chaudes suffi-
ront presgue toujours.

Les injections de sérum artificiel aideront la femme &
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d’hépatotoxémie obligea d'interrompre la grossesse au
sixieme mois.
Enfin dans une autre observation il v eut éclampsie
mais la femme survécnt.

Ces 3 cas d auto-intoxications sont-ils en rapport avee
la présence des fibromes ? Nous voulons bien admettre
avec certains auteurs que les troubles de compression
des fibromes puissent influer sur les lésions hépatiques
et rénales qui préparent auto-intoxication gravidique ;
mais dans aucune des trois observalions on n'a cons-
talé de troubles de COMpPression nolables, nous ne pou-
vons done admettre volontiers dans nos observations,
'influence des fibromes sur 'hépatoloxémie.

It nous pensons que si. dans une grossesse surveil-
lée, on applique le traitement ordinaire dés la constata-
tion de l'albuminurie, on évitera le plus souvent ces
sortes d’accidents.

Conclusions. — Les accidents au moment de 1'accou-
chement sont plus fréquents qu’en 'absence de fibromes;
mais la vie de la femme est rarement menacée, du fait
des fibromes, si l'accoucheur sait se résoudre de honne
heure & l'intervention chirurgicale en cas de systocie.

Le pronostie de 'accouchement ne revét done pas, du
fait des fibromes, un caractére de gravité telle qu'il
puisse peser sur les déeisions & prendre au cours de la
grossesse. [l est le plus souvent tres difficile, au cours
de la grossesse, de prévoir les accidents qui pourraient "
se produire au moment de ['accouchement et d’en appré-
cier la gravilé.
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3" Une hystérectomie au troisicme mois pour fibrome
enclavé avee troubles urinaires graves (an. 1900, obs.
21005).

Nous trouvons aussi mention d'une myomectomie faite
par M. Terrier au cinquiéme mois d'une grossesse an-
térieure pour troubles de compressions occasionnés par
un gros fibrome de 3 kilogrammes ; la grossesse
continna son évolution et 5 ans aprés (1895) la femme
vint accoucher i la clinique Baudelocque (obs. 358].

IV.— Les grossesses successives n‘amenent pas fla-
talement I'hypertrophie des fibromes (an. 1900, obs. 655
et 1648).

V.— Dans nos 85 cas 53 femmes étaient primipares
dont 49 dgées de plus de 30 ans. Cette fréquence des
fibromes chez les primipares dgées a été signalée par
M. Pinard et a été le sujet d'un travail de Bigex (Th.
de Paris 1900).

VI. — 5 femmes succomberent.

L’'une mourut d’éelampsie (an. 1898, obs. 1539), une
autre en état d'hépatotoxémie grave mourut d'aceidents
pulmonaires 9 jours aprés un avortement provoqué (an.
1899, obs. 410..

Une troisitme mourut d'obstruetion intestinale 5
jours apres une hystérectomie pour un fibrome enclave
(an. 1900, obs. 2105).

La quatrieme mourut d’accidents infectieux 7 jours
aprés un accouchement par le sidge, trés facile, n'avant
nécessité aucune manceuvre intra-utérine.Il y eat oppo-
sition a 'nutopsie (an. 1900, obs. 2016),

La cinquiéme suecomba malgreé une opération de Porro
beaucoup trop tardive (an. 1900, obs. 909).
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nature n'impose pas une intervention immédiate et I'étal
général de la femme permet d’attendre. Alors il sera
prudent de ne pas se décider a4 intervenir avant d’avoir
tenu la femme en observation un temps suffisant pour
s'assurer que le repos complel au lit et lathérapeutique
symptomatique ne peuvent améliorer la situation. Mais
si les aceidents eontinuent, il est inutile de prolonger
une expectalion qui permet a4 l'état général de s’aggra-
ver de plus en plus.

Il nous semble que l'une des conclusions formulées
par M. Richelot ne deit pas étre acceplée sans réserve(1),

« A titre exceptionnel et peut-étre méme un peu plus
« souvent que ne le disent les optimistes, il survient des
« aceidents, des menaces pour un avenir prochain et le
« chirurgien est mis en demeure d'opérer préventive-
« ment. Jinsiste sur le mot tout en me défendant de
« vouioir lui donner un sens trop large.

« Le chirurgien, je Ual déja dit, doit se conduire en
« présence de fibromes compliqués de grossesses, a pew
« prés comme st les fibromes étaient seuls. Or un chi-
« rurgien prudent ne laisse pas arriver la période des
« accidents mortels ; son action, pour étre utile, est
« toujours préventive i quelque degré. Il ne s'agit pas
« de supposer que les accidents pourraient éclater un
« Jjour, mais il faut dire: dans le cas présent, j'estime
« que les accidents sont proches, que la situation est

« grave: il est temps dagiv. Swr quels indices préten-

(1) Comptes rendus de la Société d'obstétrique, de gynécologie et
de pwediatrie, juillet 1901,
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« dans le secment inférienr de 'utérns, sont des indi-
« cations absolnes.

« Il en sera de méme des accidenls qui peuvent
« arriver an foetus : hémorrhagies par insertion infé-
« rieure du placenta, apoplexie placentaire. »

An Congres de Nantes, 1901, M. Delageniére soutint
les mémes opinions sous une antre forme,

Au sujet des indications absolues nous econsidérons
que la mort dun fortus peut autoriser des interventions
contre-indiquées lorsqu’il est vivant, mais ne constitue
pas par elle-méme une indication absolue d’'intervenir
chirurgicalement.

Pour décider de l'abstention ou de lintervention
avant le terme de la grossesse, nous pensons que le
volume des fibromes, leur situation anatomique et les
suppositions que l'on peut faire sur les difficultés plus
ou moins probables de 'acecouchement ne doivent pas
entrer en ligne de compte.

Déjiv an eongres international de 1900 a propos de la
communication d Hofmeier, M. le professeur Pinard
avait défendu les conelusions suivantes :

« Les myomes compliquant la grossesse en tronblent
rarement la marche ; quant & laccouchement il est
exceptionnellement rendu difficile ou impossible. »

Dans la discussion qui ent lien a la Société d obstétri-
que, de gynécologie et de piediatrie en 1901, M. Pinard
défendit les mémes idées.

A la méme société et au cours de la méme discussion
M. Varnier vint soutenir une opinion analogue.

« En résumé, dit-il, nous pensons que l'intervention





















