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AVANT-PROPOS

Arrivé au lerme de nos éludes, nous ne voulons pas quitter
nos mailtres, sans leur adresser ici un hommage de nolre
profond respeet et les remercier de leur enseignement el
de leurs conseils.

Nolre reconnaissance va d'abord & nos mailres de Poi-
tiers: ce sonl eux qui onl dirigé nos premiers pas dans les
éludes médicales: nous noublicrons jamais loule leur gra-
lilude: & nolre égard.

A Bordeaux, nous avons élé le slagiaire de MM. les profes-
seurs Pousson. Régis. el Lefour. Clesl avee un vil inlérél
que nous avons suivi leurs magistrales lecons, el leur sa-
vanl enseignement sera loujours pour nous dune grande
uliliteé,

Nous avons eun le plaisir de passer un lrimestre dans le
service de M. le professeur Boursier. Nous le remercions
de toule sa bonlé & nolre égard, el nous lui adressons ici
nos respeclueux hommages, el la vive expression de nolre
reconnaissance pour le grand honneur quil nous fail en
acceplant la présidence de nolre Lheése,

Que Monsieur le Professeur Monlprofit, d Angers, Mes-
stcurs les Docteurs Bonamy, de Paris, el Lapeyre, de Tours,
veuillent bien accepler ici lous nos remerciemen!s pour les
chservations indédiles qu’ils ont eu Famabilité de nous pro-

curer.






INTRODUCTION

Comme lindique le titre de notre travail, nous n’avons pas
lintention de faire ici une ¢ude des libromes ulérins intraliga-
mentaires, celte queslion avant déja élé objel de plusicurs
theses, »

Nous nous bornerons exclusivement & I'élude des fibromes
nés sur place dans le ligament large, tumeurs aulochtones,
tumeurs aborigénes, comme les appelait Griffon, n’avant au-
cune connexion, aucun rapport de conlinuité ou de conli-
guilé¢ avec l'utérus, nous laisserons égalemenl de eolé les
fibromes provenant des ovaires, des trompes ou du liga-
ment rond. Certaines tumeurs sont parfois d'une inlerpré-
fation anatomique assez difficile el nous aurions pu relaler
de nombreuses observalions sur cerlains cas sujels 4 dis-
cussion, mais nous avons tenu a ne faire figurer ici que des ob-
servations dans lesquelles origine primilive de la lumeur
dans le ligament large ne fail avwcun doute. Nous avons
divisé notre travail en 8 chapilres.

Chap. I. — Historique.

Chap. 1. — Considérations sur l'analomie du ligament large.
Chap. III. — Etiologie, Pathogénie.

Chap. IV, — Anatomie, pathologique.

Chap. V. — Observations.

Chap. VI — Symplomatologie el diagnoslic.

Chap. VII. — Pronostic.

Chap. VIII. — Traitement.






CHAPITRE PREMIER

Historigue

L'existence des [libromes nés sur place dans le ligament
large, absolument indépendants de ulérus el de ses annexes
n'a élé véritablement admise que depuis une vingtaine an-
Necs.

Avant cette époque, Kiwisch, en 1849, avail admis le déve-
loppement primilil. pour les peliles tumeurs, mais tous les
gros fibromes ulérins élaienl considérés par lui, comme ¢ma-
nés de l'utérus el restés en connexion avee lui par un pédi-
cule relativement mince, analogue aux fibromes ulérins, sous
périlonaux qui s'élévenl dans la cavilé abdominale,

Dans la thése dagrégalion de Guyon, 1860, nous lrouvons
un cas de fibrome primitif du ligamenl large avee ulérus
porleur de pelits noyaux fibreux,

En 1864, la question ful étudice par Klebs et Klob, mais ces
auteurs n'admettent pas lorigine primitive de ces lumeurs
et pensent que ce sont des libroides ulérins qui ont péndlré
entre les leuillels des ligaments.

En 1871. Virchow dans sa « Pathologie des lumeurs -, s'ex-
prime ainsi:

Parmi les myomes des ligaments de ulérus, Ia plus
grande partie des cas cilés comme leis doiven! élre rapporiés
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4 des myvomes déplacés, devenus intraligamenlaires, aprés
avoir ¢l¢, originairementl sois-séreux, ou intrapari¢tanx. 11
se présente cependant des eas on les lumeurs sont tellement
¢loignées de I'utérus que 'on ne peut leur découvrir aucun
rapport avee lui. Ainsi jai trouvé un fibromyome de struc-
ture caractéristique de la grosseur d'un haricol dans les liga-
ments larges, immédialement au-dessous du ligamenl ovarique,
A une grande distance de I'utérus et de Povaire. Il y avail
endométrite el ovarile indurées. Sans doule leur siége peul
facilemenl ¢veiller une autre idée. Grohe el Klebs onl cilé
des cas on il existait d'un edlé un ovaire double, de Tautre
un ovaire simple, cas oi probablement un ovaire simple
A lorigine avail é1¢ séparé en deux parties par une affection
survenue pendant I'élat feetal, Or, comme il se présenle aussi
des myvomes de ovaire, on peut penser quune pelile parlie
séparée d'un ovaire puisse élre alfeclée de myome. Tous
les eas ne soni pas justiciables de celle explicalion, car on
lrouve aussi des lumeurs, bien qu'en général petites dans
des endroits assez ¢loignés des ovaires el du ligamenl ova-
rique.

Virchow conclut done d Uexislence des tumeurs primilives
de celle sorte bien gqu’il n'aie manifestement va aucun fibro-
myome plus gros des ligamenls larges.

[in 1878, Boussi présente & la Sociélé anatomigque un fi-
brome adhérent aux lignmenls larges el complélement indé-
pendant de Pulérus (Cas relalé dans nolre observalion IV).

En 1880, Singer, 4 l'occasion d'un volumineux fibrome indé-
pendant de Futérus rapportait cing observations de tumeurs
desmoldes et concluait & la possibilité¢ des tumeurs primi-
ives dans les ligamenls larges.

Quelques années plus lard, en 1887, Billinger dans sa thése
(Wurzbourg 1887) ne pouvail en réunir que 11 cas.

La thése de Lang (Naney 1891) « Des tumeurs solides primi-
lives des ligaments larges et en particulier de leur hisloire
el de leur pathogénie » esl le premier travail complel, oil
nous lrouvons des arguments séricux prouvanl Pexislence
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des fibromes autochtones: 31 observalions sont réunies dans
ce travail,

Dans les « Bulleting et Mémoires de la Soc. Gynee. Obst
el Ped. de Bordeaux 1893 nous trouvons un cas opéré par
M. le Prof. Demons, ce qui ful le sujet d'un travail de son chef
de clinique Binaud sur les fibromyomes pédiculés, dévelop-
peés primilivement dans le ligamenl large.

Wallon, en 1889, i l'occasion d'un fibrome primitif admel
que ces fumeurs onl pour origine des libres musculaires
déerites par Rougel. '

La méme annde, Griffon, 4 propos d'un librome n’ayanl
aucun rapport avee l'uléras ou ses annexes, propose de nom-
mer ces lumeurs « aborigenes o, 11 pense que leur origine
pourrait se Lrouver dans les libres musculaires sous-périto-
néales qui recouvrent le faiscean vasculaire uléro-ovarien.

En 1902, Stroheker, dans une thése trés documentée o Les
libromes du ligament large - en rapporte un nombre plus
considérable, nous avons releveé 6i observalicns de fibromes
non pédiculés, classés comme primiiifs et 14 seulement de
pédiculés, sonl ceux de Sanger, Cushier, EBilfinger, Alb. Doran,
Lawson-Tait, Gross, Duncan ¢t Daly Binaud, V. Guérard.
Culingworth, Sibul, Da Cosla et Hansen,

Dans Ia « Hevue de Gynee. Obsl et Ped. de Bordeaux 1902
Monsicur Demons rapporte lrois cas de fibromes primilifs.

La méme anndée parut lobservalion de MM. Boursier cl
Venol.

Nous rapporlons ici cing observalions incédites, 'une de
Monsieur le Prof. Montprolit d’Angeis 4 prepos dun librome
primitif qui fut présenté a la Sociélé des Sciences médica-
les d'Angers, a la séance de Janvier 1906,

Deux de Monsiear le Docleur Lapeyre, de Tours, el deux de
M. le Docteur Bonamy. de Paris.
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Leur face anléricure répond i la vessie. la poslérieure
au rectum.

Le bord supéricur répond a la trompe.

Le bord inféricur repose sur le plancher de 'excavalion
pelvienne,

Le bord externe répond i la paroi latérale de Uexcavalion,

Le bord interne se conlinue avee 'ulérus,

Les deux feuillels périlonéaux qui conslituenl le ligament
large, sonl soulevés par lrois organes, le ligament rond, la
trompe et lovaire.

Les trois portions soulevées portent le nom dailerons:
on distingue donce @aileron antérieur, laileron moven, el
Iaileron postérieur,

Structure du ligament large, — Lorsquon procéde 4 |'élude
des ligamenis larges. par la disseclion, on remarque quils
se composenl de deux lames el d'une couche celluleuse dans
laqquelle cheminent des vaisseaux el des nerls.

Chacune de ces deux lames comprend un feuillel super-
liciel sérieux el un fenillel profond musculaire.

Feuillets séreux, — Les feuillels séreux sont la conlinualion
des feuillels péritonéanx qui revélent les faces anlérieure
el postérieure de 'utérus. En haul. ils se conlinuent 1'un
avee Paulre. el enveloppent la trompe. En bas, ils se conli-
nuent avee Uenveloppe péritoncale de la vessie. en arriére

avee celle des ligamenls uléro-sacrés,

Feuiliels musenlaives. — Les feuillels musculaires signalds
el bien décrits par Rougel adhérent aux feuillels séreux
d'une facon inlime, Ces fibres musculaires diversement entre-
croiscées, affectenl pour la plupart une direclion [ransver-
sale. Ces fibres exislenl dans loule la hauleur du ligament
large. exceplé dans Paileron supérieur.

Lame cellulo-vasculaire. — Lntre les deux [feuillels séreux,
ainsi doublés d'une lame musculaire, se dispose une nappe
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de tlissu cellulaire aun sein de laguelle cheminent des vais-
seaux sanguins el des lvmphatiques. Celle lame cellulo-vas-
culaire est mince supéricurement. Mais elle s’épaissit de haut
en bas, de dehors en dedans, en sorle gque ¢est au niveau
du plancher du bassin el des bords de Pulérus quelle offre
sa plus grande ¢paisseur.

Cette lame celluleuse est traversée de dehors en dedans:

1o Par larlére ulérine et ses premicres divisions qui s'¢la-
lent en éventail sur les eolés de Putérus. ot on les voil déja
sanaslomoeser enlre elles,

2y Par Uarlére utérine dont fes principales branches for-
ment sur les parties lalérales du méme organe un plexus
volumineux,

Jo Par les vaisscaux lvmphaliques ulérins el les rameaux
Nerveus.

En oulre des vaisseaux el des Ivmphaliques ces ligamenls
renferment encore Nuretere qui traverse obliguemenl leur
base pour gagner le bas-fTond de la vessie, lls renferment
cealemenl une formalion embryvonnaire, le corps de Rosen-
muller formé par des canalicules verlicaux qui prenncnl nais-
sance au voisinage du hile de ovaire.

Le corps de Rosenmuller représente la portion sexuelle du
corps de Wolf et la partie supéricure du canal de Wolf.
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Les causes pouvant délerminer Papparition des [libromes
ont été longlemps cherclites el de nombreuses théories ont
ét¢ mises en avanl; la grossesse, le mariage, larthritisme,
I'infeclion onl él¢ invoqués tour a lour,

On a dil que le développement de ces lumeurs élail retardé
par la grossesse ¢l méme par le mariage parce que les
femmes stériles élaienl moins exposées que les vieilles filles.

On a invoqué Linfection el on a pensé que les fibromyo-
mes seraienl de nalure inflammaloire. et que lapporl des
germes pathogénes se faisail par la veie sanguine et lym-
phatique.

Larthritisme a ¢1¢é invoqué par Richelol, et d'apres lui,
les femmes atteintes de ces néoplasmes étaient des seléreuses,

Pensanl que 'éliologie des fibromes primitifs da ligament
large esl la méme que celle des fibromes ulérins, nous ne
saurions criger une théorie quelcongue. Cest pourquoi
nous nous bornons & citer celles qui onl déja ¢élé émises,

Pathogénie

Quoique exislence des fibromes autochlones du ligament
large soit aujourd’hui indisculable el admise par la plupart
des chirurgicns, leur pathogénie reste néanmoins encore assez
obseure, Nous allons cependant essayer d’exposer quels argu-
ments militent en Tavear de leur aulonomie,

Pendant longlemps ces tumeurs onl été considérées comme
des myomes ulérins pédiculés dont le pédicule se serail rom-
pu ou serail trés gréle. (Uest Sdnger qui, le premier, placa
leur origine dans les fibres musculaires du ligament large,
el alla meéme jusqua dire que nombre de libromyomes intra-
lignmenlaires élaient véritablement d'origine ligamenlaire,

Cette opinion ful défendue en 1892 par Gross au congres
francais de Chirurgie, Nous avons relaté plus loin son obser-
vation (Obs. VI résumée),

[T
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« Mon observalion, dit Gross, démontre d'une facon irréfu-
table l'existence des fibro-myomes 4 origine primitive dans
le ligament large. Celle-ci dailleurs s'explique aisément par
la censlilulion de ce ligament, telle que nous la connaissons
depuis les recherches de Klebs, Henlé, i‘:t'hﬁl['ili,,-xl:lllﬂ Savons
de par ces auleurs, que les ligamen!s larges conliennent de
nombreux éléments musculaires provenant d'une sorle d'irra-
diation de [aisceaux musculaires uiérins. 1l esl donc perinis
d'y placer lorigine de cerlains fibromyomes.

Liopinion de Gross ful développée par son éléve Lang
(Thése Nancy, 1891-92)

Cel auteur sappuie pour démonlrer Faulonomie de cerlains
fibromes du ligament large, sur des preuves de grande valeur,

1¢ Preuves analomigues;
20 Preuves embryologiques;
Jo Preuves cliniques,

Cette division est excellente el nous ne saurions en adopler
une meilleure. nous allons nous y rattacher, el exposer d'une
facon sommaire les idées de Lang.

10 Preuves anatomiques, — (Gestl Hougel, gqui le premier,
¢ludia sérieusement la structure des ligamenls larges. recon-
nut Uexistence el la disposilion des fibres musculaires lisses.
. Chez Ia femme. dil-il, un observaleur, méme exercé, recon-
naitrait probablement la présence de faisceanx musculaires
dans les ligaments périlondaux des organes génitaux. sl
n'était prévenu de certaines particularités imporlantes: le
tissu musculaire ne forme pas 13 une membrane confinue,
mais une espéee de canevas a mailles larges enlremdélées de
réseaux musculaires el nerveux, le loul recouvert el margud
par des faisceaux de tissu conjonctif [libreux; ceux-ci em-
prisonnent tellement les faisceaux conlractiles quil est im-
possible d'isoler ces derniers & I'élat frais. sans aliérer leor
texture par les violences mécanigues au point que les ¢lé-
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ments en deviennenl complélement méconnaissables et sont

nécessairement confondus avee les filaments du tlissu conjone-
r

tlif Tibroide. »

Il existe done dans les lames qui conslituent le ligament
large un feuillet superficiel séreux el un feuillet profond
musculaire Tormé de Tibres lisses.

Conmme le dil Sianger, non seulement exislence de puis-
sanles couches musculaires formdées de fibres lisses, mais
cncore, leur parlicipaltion & la produclion de cerlains kysles
du ligamenl large nous lournissenl des preuves importantes
conune dans le cas de Spiegelberg, de Lawson-Tait, de Scan-
Zoni, i

I anatomie pathologique générale nous fournit encore d’au-
tres preoaves de la possibilité du développement spontané
des Tibro-myomes dans le ligament large: « Ces néoplasmes
dit Singer sonl A ranger sans hésilalion A eélé des lumeurs
conjonelives prépéritoncales de la paroi abdominale, élant
de méme nature, celles-ci se développent en dehors du péri-
toine, dans les muscles abdominaux, dans le tissu conjonelif
lache sous-séreux du périloine pariétal, provenant de fais-
ceaux  musculaires de la cloison recto-vaginale ordi-
nairement ou de Paponévrose, Elles sonl presque exclusive-
ment extra-péritonéales, pour ciler ce caraclére signalé par
Luscka, mais peuvent, comme le monire un cas personnel,
se laire jour, ainsi formées, dans la cavité pelvienne,

Ainst les tumeurs de Ia paroi abdominale se comporte-
raient A Pégard du péritoine pariélal comme des tumeurs
libres intraligamentaires A I'égard des feuillels péritonéaus,

Mais, dans la paroi abdminale, on trouve surtoul des
fibromes purs, des fibro-sarcomes, landis que dans les liga-
menis larges, on renconlre de préférence des fibromyvomes.
ies fibres musculaires lisses élant bien plus favorables 3
leur développement,

I.}" SRR E g T y i
20 Preuves emin yologiques,— Lang cite une observation de fibro-
sarcome paraovarien, a cellules fusiformes, pédiculé sur le
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ligament large, publié¢e par Cushier en 1887, On lrouva dans
le pédicunle de la tumeur en question. un certam nombre
de tubes. lous lerminés en coecum. Loaulenr les considére
comme des ecanaux de Wolf hyvperteophiés el Lang conelul
que ces restes du corps de Woll peuven! concourir O la
formalion de fibromes,

Il s'étend ensuile longuement sur le role des capsules sur-
rénales accessoires. qui peuvenl engendrer des néoplasmes,
de méme que les capsules surrénales, elles-mémes produisent
des lipomes el des earcinomes primilifs. « 11 peut se Taire
dil-il que des fragmenits de ces organes voisins soienl en-
trainés avec les glandes génilales el qu'ils parlicipenl & la
migration apparenle de celles-ci: aussi. sonl-ils lonjours pro-
ches du bord libre du ligament large voisin de Dovaire.
Ils sont généralement réduils a I'élal de nodules microsco-
piques ou & leur couche corlicale: parfois cependant .on peul
v distinguer leurs deux subslances constiluanles. Des fu-
meurs développées aux dépens de ces capsules aberranles
peuvent en imposer pour un kyste ovarique.

FPreuves cliniqgues, — Le mode de développement des fibro-
mes possédanl une exislence aulonome, n‘avanl avee 'ulérus
aucune connexion, répond a deux variélés:

le Lorsque le volume est moyen el que la résislance des
lignments esl suffisante, la tumeur resle en équilibee dans
le ligamenl, sans proéminer plus d'un c¢olé que de Paulre;

20 Mais lorsque le fibrome prend un plus grand dévelop-
pement en avant ou en arriére, il fail hernie dans le liga-
ment, il se coiffe de périloine el se pédiculise comme dans
nos observalions II. V., VII et VIIL

Ces lumeurs pédiculées sont assez rares el dans la thése
de Stroheker, nous n'en avons relevé que 13 cas.

Elles apporteraient, selon Lang, des preuves bien plus dé-
monsiralives en faveur de leur indépendance, mais il ne nous
explique pas pourquoi. Les fails clinigques nous semblent
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cependant aussi imporiants que P'anatomie el Pembryologie
pour nous faire conclure & lanalomie des lumeurs qui nous
occupenl.

Les fibromyomes peuvent se développer dans toutes les
régions de I'économie, renfermant soil du tissu conjonctif
pur, soit des fibres musculaires lisses associces a ce lissu.
Or, nous avons vu, en ¢ludiant 'anatomie normale du liga-
menl large, que dans les lames qui le conslituent, il exisle
un feuillel superficiel séreux el un feuillet profond muscu-
laire form¢ de fibres lisses; rien d'impossible done, rien
de plus élonnant de veir une lumeur fibreuse se développer
dans le ligament large que de la voir se développer dans le
tissu cellulaire sous-culané, la peau, les aponévroses ou les
bourses séreuses. De plus, il exisle dans les feuillets du
ligament large, des lumeurs de petit volume, «de la graine
de librome », comme les appelle Stroheker, Irés éloionédes de
la malrice, grosses comme une cerise ou un pois.

Dans l'observalion de Tedenal-Pozzi (Obs. V.), nous voyons
a colé de deux gros fibromes éloignés de ulérus, un cerlain
nombre de lumeurs variables (poing, cuf de poule), entou-
rées du tissu cellulaire liche. 11 est difficile d’admellre que
nous ayons affaire & des lumeurs primilivement pédiculées
¢l dont les pédicules se seraienl rompus.

Dans un cerlain nombre d'observalions, enfin, nous avons
conslaté des fibromes intraligamentaires avee ou sans pédi-
cule, absolument indépendants, nous avons relalé un ulérus
absolument normal.

Ainsi done, nous basant sur des fails analomiques, em-
bryologiques el eliniques, ne pouvons-nous pas nous croire
autorisés & conclure & I'autonomic de certains fibromyomes
du lgament large?
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CHAPITRE 1V

Anatomie pathologique

Nomlre, — Le nombre des fibromes développés primilive-
ment dans le ligament large est trés variable. On renconlre
tantot une masse isolée, comme dans nos observalions IV el
VIL tantol des amas de peliles tumeurs isolées, tanlal enfin,
comme dans le cas de 1Tédenat (Obs. V.)., on (rouve, accom-
pagnanl deux grosses masses, des fibromes mulliples de dil-
férenles grosseurs.

Volume. — Le volume de ces tumeurs est lui aussi Irés
variable, depuis le fibrome gros comme un pois, une ce-
rise, un ceul de poule, jusquaux énormes masses remplissant
tout le pelit bassin ou méme toute la cavilé abdeminale.

Nous avons relevé entre aunlres cas, ceux de Boussi (Obs.
IV). qui enleva un fibrome gros comme une éle dadulte.
Ceux de Buschmann (18 kilogs), de IFreund (16 kilog.), de
Sanger (8 kgr.), Billroth (18 Lkgr.). et Vaulrin (7 Kkgr.), de
Ryvdigier (15 kgr.).

Consisfance. — L'atlenlion mérite d'étre appelée sur la con-
sislance des fibromes primilifs du ligamenlt large, car c¢'est elle
qui souvenl servira i élablir le diagnoslic. GCes lumeurs sont
en général dures el élasliques, mais leur consislance varie
suivanlt que le fibrome esl formé de lissu fibreux pur ou
qu’il esl associé & du lissu musculaire. Nous signalerons ici
que le fibrome primilif est habituellement d'une durelé exees-
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sive el M. le Professeur Demons, & propos dun cas opéré
par lui, a justement insisté sur la consislance de ces lumeurs.
¢ Les fibromes du ligament large, dit-il, sont particulierement
durs. tres durs, souvent aussi caleifiés, du moins en par-
lie. Bt c'est co qui les différencie davanlage des fibromes
ulérins qui peuven!l aussi, il Taul le reconmaitre, ¢élre cal-
cifiés de meilleure heure sur des sujets plus jeunes... IVau-
tre parl. leur surface n'est pas lisse, elle est Iégérement
hoseelée, lobulée, rugueuse, ce gquon veil aussi du resle
dans les fibromes ulérins en voie de caleification plus ou
moins accenlude. Nous rouvons un exemple frappant de
eelle consisianee dans Vobservation de Chardon (Obs, XII)
el dans celle de M. Bonamy (Obs. XIV).

Structure .I.P.'.ﬂr"'f'l’i.\'."'l‘.l;h'-ffﬁi’ = LL:'I.‘E|]l‘l'.| de ces tumeurs varie
beaucoup suivan! gqu'elles son! plus ou moins vascularisées
oun qu'elles onl subi un commencement de dégéndérescence.
Leur couleur est en géndéral grisitre; dans le eas de Boussi,
(Obs. IV résumée), elle avait un aspecl luisanl, rappelant
le carlilage. ;

La périphérie est en général brillanle, quelquelfois elle
est lisse on elle présente des bosselures.

Lorsque la tumear est riche en vaisseaux, elle est plus
rovgedalre. plus violacée, Le lissu de ces fibromes blanchilre
a linlérieur, homogéne lardacé, crie 4 la coupe ei semble
chre constilué par des fibres irréguliérement enlrecroisées ou
disposces en couches concenlrigques. Le raclage donne habi-
tuetlement un liquide ressemblant & du blane d'oenf.

Les rapporls qui existenl enire la quanlité de fibres mus-
culaires el le lissu conjonetif varient beaucoup; lanlot le
lissu fibreux Vemporte sur le lissu musculaire, lantol ce sont
les fibres musculaires qui dominent.

Les éléments musculaires juxtaposés en faisceaux el con-
tournés en tourbillons, forment des nodosités arrondies, sé-
parées les unes des aulres par des travées de tissu conjonetif
liche ou condensé, Quand I'élément musculaire domine, la
lumeur est plus vasculaire el moins ferme que dans la va-
ricle conjonclive. '
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Dans le eas de Gross (Obs, VI résumdéel, on avait affaire
a un fibromyome avee prédominance du lissu musculaire
sur le tissu fibreux.

LLa partie la plus molle du néoplasme détait également
musculaire, mais avec dissociation des Faisceaux par une
substance gélatiniforme.

Dans l'observalion de Griffon (Obs. VIIL la tumeur pré-
senlail Vaspect d'un fibromyome eclassique, surface erianl
sous le scalpel, dun gris rosé présentantl des couches con-
cenlriques dans les parlies périphériques el des lourbillons
de fibres dans la parlie cenlrale.

La tumeur enlevée par M. Demons (Obs. VIl résumee),
preésentail 4 la coupe un aspect lisse el blane, avee de nom-
breuses arborisalions, nellementl blanches, s'anasiomosant en
tous sens el se croisant sur un fond plus grisitre. L'exa-
men histologique montra des faisceaux de fibres musculaires
lisses enlrecroisés en lous sens formanlt en cerlains poinls
des tourbillons.

Dans un autre cas de M. Demons (Obs. II), la tumeur
paraissail constlituée par des fibres conjonclives exlraordi-
nairement allongées, fusiformes, denses, n‘avanl pas la régu-
larité des fibres musculaires lisses.

Dans une troisieme observation de M. Demons, examen
fait par M. Sabrazés montra qu'il s'agissait d'un fibrome
pur i vaisseaux conjonelifs denses, onduleux, avee {rés pen
de cellules inlerposcées.

Dans l'observalion de Boussi (Obs, IV résumdée). la lu-
meur élail constituée par une paroi el un contenu; la pa-
roi ¢épaisse de 3 centimétres, offrail en un poinl une ¢pais-
seur de 5 a4 6 cenlimétres. lin ce poini, la lumeur élail
pélrifice. De 14, partaient plusicurs lamelles fibreuses cqui
faisaient saillie dans lintérieur de la eavité, Le reste de la
paroi étail conslilu¢ par Uemboilement concentrique de plu-
sicurs lamelles facilement associables. le conlenu  étail
une bouillie couleur eafé au lail.
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Depuis huit ans, ces douleurs sont plus accusées el plus continuelles,
et les régles, tout en conservant leur régularité, sont devenues plus
abondantes avec des eaillots nombreux.

Elle n'a jamais présente d'hémorragies intercalaires, ni d’hydrorrhée,
fort peu de leucorrhée.

Il ¥ a deux ans, & cause de ses douleurs abdominales et surtout de
ses ménorragies, elle se présente 4 la consultation.

Les symptomes précédents et lexageration du volume de Dultérus
font porter le diagnostic de librome ulérin.

La continuation des douleurs et des pertes font conseiller une in-
tervention ; la malade rentre & 'hapital le 20 mai 1903.

A son entrée, on remarque les phénoménes suivants : ventre souple,
garni de vergelures nombreuses. A la palpation, douleur marqudée au
niveau de la fosse iliaque gauche.

En bas, et i gauche de la ligne médiane, existe une tumeur arron-
die, lisse, dure, indolente, mobile dans le sens transversal, peu dans le
sens vertical, ayant le volume d'une grosse orange, et dont la partie
inférieure plonge dans la cavilé pelvienne.

Au toucher, on trouve un col utérin mobile volumineux, trés
ouverl.

Le col ulérin volumineux est repoussé & droite de la ligne médiane
par la tumeur, dure et arrondie, déjd signalée, et qui parait faire corps
avee N'utérus. On ne trouve, en elfet, aucun sillon de séparation entre la
masse dure cl I'ulérus.

En preésence des symptomes lonctionnels el physigues et surtout 4
cause des troubles hémorragiques, le diagnostic de librome utérin est
conserve. of meéme 4 cause de la situation lalérale, de sa lixité dans le
sens vertical, nous eroyons devoir admettre existence d'un fibrome
intraliganmentaire probablement compliqué d’annexite.

OreraTioN. - Laparalomic médiane.- 1l s'écoule une certaine quantiteé de
liguide ascitique sanguinolent el nousapergimesdesuite le fond de 'uté-
rusun peu gros, débordant & droite de la ligne médiane le rebord du bas-
sin. A gauche, faisail saillie, sous forme d'une masse arrondie, le fibro-
me principal que nous trouvimes, comme nous le pensions, inclus
dans le ligament large. Nous incisiames tout le long du bord supérieur

de la tumeur le fenillet antérieur du ligament large el nous rencon-
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trimes un plan de clivage qui nous permit de la décortiquer tris
rapidement avee les doigls.

Au cours de cette décortication, nous nous aperctunes que le fibrome
élait absolument dépourvu de pédicule utérin et complétement libre
entre les deux feuillets du ligament large.

Comme il é¢tait tout 4 fait en contact avee le bord gauche de 'utérus,
sa décorlication ne put se faire en ce point sans rupture de quelgues-
uns des vaisseaux ordinairement trés abondants du tube vasculaire de
Ia matrice.

De 14, quelque pen d’hémorragie, et la néeessité de laire un assez
grand nombre de ligalures.

Nous avons ensuite reséqué la plus grande partie des lambeaux
Lottants du ligament large gauche et fermé la cavité restanle avec une
sulure en surjet, adossant largement les deux feunillets.

Comme il existait sur I'utérus un certain nombre de petits noyaux
fibromateux, nous avons pratiqué I'énucléation de ceux qui existaicnt
sur la face antéricure an nombre de deux ou trois, toul en laissant en
arri¢re, au niveaun de isthme, un petit fibrome dillicile & atteindre.

La malade, aujourd’hui guérie, va quitter I'hdpital dans quelques
jours.

Réflexions. — Celle observation est un exemple de la loea-
lisation des fibromes primilifs, qui naissent le plus souvent a
la partie latérale etinterne du ligament large. el an niveau de
son lube vasculaire.

Holfmeier pense que les branches de Pulérine peuvent assu-
rer la nutrition et le développement de ces fibromes.

Monsieur le professeur Boursier qui a revu la malade en
1306 a bien voulu nous procurer la fin de cetle observation,
trés intéressante et inddite.

Amanda R, depuis sa derniére opération, a continué i souflrir du

bas-ventre, les douleurs reviennenl par crises, séparées, surloul au
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moment des regles — parfois aussi, quelques douleurs i la miclion --
4 signaler un peu de pollakiurie intermittente.

Depuis le mois de juillet 1903, les regles sont venues avee une abon-
dance considérable, trés douloureuses. Elle a perdu, parfois, 12 4 15
jours par mois ; ef, 4 la suile de ces pertes répélées, elle a contracté
une anémie hémorragique considérable, elle a maigri, et présente un
teint jaune, franchement hémorragique.

Au moment ot elle rentre i Phopital, elle est anémice, pale, les mu-
queuses décolorces.

A l'examen, on trouve par le palper au-dessus du pubis el sur la li-
gne médiane une masse irréguliére, débordant le pubis de 2 ou 3 tra-
vers de doigt ; cette masse est fort peu mobile. Autoucher, un col ulé-
rin volumineux, dur, bosselé, remplissant presque toute 'exeavation
pelvienne.

11 est impossible de saisir des annexes ni 4 droite ni 4 gauche.

Il s’agit manifestement d'un fibrome utérin interstitiel qui parait
¢lre di au développement du fibrome de la premiére opération. On
deécide d’enlever cel utérus fibromateux.

Opération du 28 février 1906, Laparatomie médiane sousombilicale
en position de Trendelenburg. La masse formée par le librome et
I'utérus présente des adhérences résistantes et multiples, du cole
gauche, a I'endroit ou existait le librome enleve en 19,

La destruction de ces adhérences est longue et laboricuse, les
annexes droites sonl seclionndées.

Nous pratiquons I'hystérectomie sub-totale les annexes gauches sont
cnlevees separ¢ment. L'hémostase est longue et difiicile ; la péritoni-
sation imparfaite. Drainage avee une meéche de gaze.

Apres Vopération, on injecte 230 gr. de sérum de Hayem & la malade
(qui est tres fatiguce. Lz 3 mars on enléve la méche abdominale. Lama-
lade souffre. Temp. 36,8, Ventre ballonné et, par l'orifice du drainage,
du pus profond s'¢coule. On injecte tous les jours 290 4 300 gr. de sé-
rum arlilicicl. Malgré ces soins, le 8 mars au malin on note. Temp. 39,6.
Poul 120. Vomissements porracés. La malade a manifestement de la
peritonite.

Grice a lapplication permanenie de glace et aux injections de s¢-

rum, la malade se remet peu & peu. Les vomissements disparaissent;
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le ventre reste volumineux, la suppuration persiste longlemps.

Le 12 mars, les points de sulure sont enleves ; on note de la suppu-
ration au niveau de chaque point.

Peu & peu, du 15 au 25 mars, U'état saméliore; la malade revient & Ia
santé. Elle se léve le 20 avril, quitte 'hopital le 20 mai complétement
gudrie.

Le 20 aclobre 1906, 1n malade est revenue voir 3. le D Boursier,
chez lui ; elle va & peu prés complétement bien. Elle a engraissé et a
bonne mine. Souffre un peu an niveau du rein droit légérement plosi-
que. L'exploration prefonde du bassin ne réveille aucune douleur.

Celte observalion est surloul inléressante par la présence
des fibromes utérins. La masse enlevée, dont nous n'avons
pu ici reproduire le schema, élail en effel, formdée de Nutérus
auquel étaient accolés de nombreux fibromes de loules les
variélés, sous-mugueusx, inslerstilicls el sous-séreus.

Ces lumeurs, et en particulier deux gros [ibromes sous-
mugqueux trouvés dans la cavité ulérine élaient trés proba-
blemenl la ecause des hémorragies graves qui ont élé si-
gnalées.

OBSERVATION I [Résumée).

Demons (Revwe Gyadeol. ohslel ef pod. de Bordeaur, 108

3. M..., dgie de quarante-huit ans, entre 4 U'hépital Tastet Girard, le
13 juin 10902, Nous ne relevons qu'une fiévre typhoide dans son passé
pathologigue.

Depuis deux ans ses régles ont disparu. 1 v a environ un an et
demi que notre malade a va son venlre augmenter de volume, et le
reste de son corps maigrir, ses forces diminuent d’'une maniére sen-
sible. A son entrée & Phapital nous trouvens une femme amaigrie,
dont le ventre tres volumineux fait fortement saillie. Le palper permet
de constater une scnsation de Not manifeste. En déprimant fortement
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la paroi, on senl une lumenr grosse comime une téle d'adulte, de con-
sistance lrés ferme, lisse dans presgue oule son élendue, avee quelques
bosselures i la suriace. Cetle tumeur développée dans la fosse iliague
droite posséde une mobilité remarquable.

Au toucher, on trouve un col petit, dirigé en avant et a droite, el
auguel ne se transmettent nullement les mouvements imprimés a la
lumenr.

A signaler une constipation opinidtre.

PPas d'albumine dans 'urine.

Rien au cceur.

L'examen des poumons nous montre i droile, depuis la base du
thorax jusqu’ la pointe de l'omoplate une zone de matité absolue, avee

disparilion du murmure vesiculaire, bronchophonie et pecloriloguie.

Opéralion. — 18 juin 1902, Laparalomie sous-ombilicale.

Ascile cing litres.

On trouve une volumineuse tumeur, rés dure, de consislance ¢las-
tique, bosselée par endroils, non adhérente 4 Putérus, développée
dans le ligament large droit. L'ovaire correspondant est accolé 4 sa
face posiérieure. La lumeur a soulevé le ligament large en le redou-
blant, et s'est constitué un pédicule dans lequel sont compris Vartére
uléro-ovarienne et la portion externe de la trompe. Un second pédi-
cule plus petit contient le lignment utéro-ovarien.

En plus de ces pédicules, deux longues veines sinueuses parties du
grand ¢piploon et gagnant Ia surface dela tumeur, pourcheminerl’une
en avant, autre en arriére d’elle.

Sur I'utérus, tout & fait indépendant de la tumenr, on voil un petil
fibrome pédicule situ¢ sur son bord supérieur, un aulre sessile, inters-
titiel sur sa face postéricure.

Seclion el ligature de chacun de ces pédicules @ isolement de la tu-
nieur.

La tumecur examindée, pése L7500 grammes ; clle est piriforme, lisse,
avee quelques bosselures,

Au microscope; elle parail conslituée par des cellules conjonetives
exlraordinairement allongées, fusiformes, denses, orienlées Lanlol dans

un sens, tantot dans autre, n'ayant pas la régularilé des libres muscu-
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laires lisses. Entre ces cellules, fibres conjonclives rares cl gréles; il
n'y a pas de vaisseaux sans paroi propre. Il s'agit, en somme, d'un
fibrome en pleine évolution, jeune, sans qu'on puisse allirmer qu'il ¥
ail interposition de (ibres musculaires lisses.
Suites opératoires. — La malade guitte I'hapital, le 15 juillet, dans un
élat trés satisfaisant; plus d'ascite, ni d’¢panchement pleurétique, ni

i eed e,

OBSERVATION 111

Demons. Jerwe de Gynec. Obst. et Ped . de Bordeaux, 19038,

F. M..., modiste, entre & 'hopital Tastel Girard, Te 11 mars 1903, Elle
a eu des fievres intermittentes & Iige de sept ans, une [iévre mugueuse
i quatorze ans, une pleurésie & quinze ans,

Au mois d'aoiit, elle éprouve quelques douleurs dans le bas-ventre
el conslate existence d'une tumenr.

A la palpation, on trouve derriére la paroi abdominale, oceupant
I'hypogastre et la fosse ilingque, une tumeur grosse comme le poing,
dure, paraissant immobile. On retrouve celte tumeur par le toucher
vaginal, bombant asscz fortement dans le cul-de-sac postévieur, elle
est trés dure, lobulée, bosselée. Elle a une certaine mobilite.

Le toucher vaginal permet de constater indépendance de Pulérus.

La cavité utérine a 6 cm. 1,2 de longueur. Pas de tronbles de L mie-
tion, pas d'edeme.

Je repousse la penscée gu'il sagit de fibrome de P'utérus, i cause de
I'absence de toule ménorragie, de lindépendance de ulérus et du
défaut d'allongement de la cavité ulérine. La tumeur parait trop dure
el bosselée pour un fibrome utérin chez une femme agée de trenle ans.

Je pose résolument le diagnostic de fibrome du ligament large droit
incomplétement dégagé de son enveloppe.

Opéralion. — Laparotomie meédiane sous-ombilicale. Je trouve dé-
veloppée, en arrviére, et & droite de Putérus, une tumeur d’aspect rosé,
incluse dans le ligament large. Vincise l'enveloppe amincie ef, ayant
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deésenclave la tumeur avee le tire-bouchon, j'en pralique 'énucléalion.

Quelques vaisseaux ouverls sont liés. L'ovaire ¢tant le sicége de kys-
tes hémaligques assez volumineuy, fe erois ulile de enlever ainsi que
Ia trompe.

L'utérus, l'ovaire ct la trompe du coté gauche ¢tant en bon ¢tat, on
n’y touche pas. La tumeur enlevee peése 800 gr. Elle est dure, et le
couteau penctre difiicilement dans son ¢paisseur.

L'examcen histologique ail par M. Sabrazes, est formulé comme suit -
w Il s'agit d’un [ibrome pur i vaisscaux conjonclils denses onduleusx,
avee tres pen de cellules interposcées. La tumeur est done trés pauvre
en vaisseaux, Pas de pheénoménes de répression, pas de caleilica-
tion ».

OBSERVATION IV (résumdée)

Bouszi. (Belletin Soc. Anal,, Parvis 1873, citée in these de Siroheker,

Paris, 19025

Tumeur fibreuse volumineuse adhérente aux ligaments larges
et complétement indépendante de I'utérus.

Bousler Anna, gualtre-vingt-cing ans, entre le ¢ janvier 4 la Pitic¢.
Cette femme est folle. Aucun renseignement sur son comple.

La région sous-ombilicale de abdomen est volumineuse, la palpa-
tion révele une tumeunr, grosse comme une téte d'adulte et situce sur
la ligne médiane. Elle remonte 4 cing travers de doigl au-dessus de
ombilic; elle est solide, résistante, el, en certains points, dure
COmnee une ]'Ii{fl'l'[.‘..

La malade meurt i la suite d'un acceés de folie.

Aatopsic. — A l'ouverture de I'abdomen, on trouve une tumeur
adhérente & la paroi antéricure par des travees celluleuses. En haut
el & droite, elle adhére an grand épiploon et & une ansec intestinale.

La face postérieure lisse, convexe, se moule sur la concavite sacrée

GERBIER 4
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du petit bassin sans ¥ adhérer et glisse trés facilement sur le péri-
toine de cette région, lequel est complétement normal.

La tumeur n'adhére qu'aux ligaments larges atrophiés, et dont les
lames cellulaires sonl devenues libreuses. L'utérus est sain, le col
allonge, les ovaires ¢t les lrompes sont tellement atrophics et perdus
dans les masses celluleuses qu'on ne retrouve gue la trompe gauche
transformee en un cordon [ibreux incomplétement perméable.

La tumeur, du volume d'une téte d'adulte, est ovale. On peut lui
considérer une face antérieure, rugueuse, adhérente i la paroi abdo-
minale, et une face postéricure, lisse, luisanle, offrant aspect de ear-
tilage.

La tumeur est lellement dure, surtoul au nivean de la face anlé-
ricure qu'on est obligé de la scier pour louvrir. Elle est constituce
par une paroi et un contenu. La paroi, ¢paisse de 3 cenlimetres sur
la plus grande partie de son é¢tendue, offre en un point une épaisseur
de 5 4 6 centimetres.

En ece point, qui correspond 4 la surface antérieure, la tumeur est
pétrifice. De I, partent plusieurs lamelles fibreuses qui font saillie
dans Uintéricur de la cavilé, Le conlenu est une bouillie couleur café

au lait.

OBSERVATION V

Tédenat-DPozzi. fa fraité de gyaécologie 1300, p. 175. I traité de gynédec=

fogie, 1897, p. 887 [citéesdans théze Stroheker, Parie 1902),
Fibromes multiples nés dans le ligament large.

Femme guarante-huit ans, mére de deux enfants. Le venlre a com-
mence a grossir il v a sept ans.

Menstruation reéguliére peu abondante ; constipalion  opiniatre ;
douleurs lombaires, Depuis deux ans, le volume énorme de la tumeur
gene la respiration. A Pexamen, grosse lumeur fuctuante avant avee I'u-
térus petit et mobile les rapports ordinaires des kystes de Povaire.

IR
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Dans le cul-de-sae de Douglas, masses mobiles Tuyant sous le doigt.
Laparotomie. Ablation pénible des tumeurs, de N'ulérus el annexes,
des fibromyomes adhérant aux parois pelviennes.

Hémorragic considérable. Morl au boul de 20 heures. Le kysto-
myome développe dans le ligament large droit s'étale & droile et
en avant de Putérus. 1l contenait 8 litres de liguide. Sa paroi ¢paisse de
2 4 3 centimétres. a une face externe rosée, une face inlerne rouge, re-
liculée, labuldée.

De sa parlie postéro-externe se délache par un pédicule long de
3 cenlimétres, épais de 3 cenlimétres, une tumeur rose péle, flasque, da
volume des deux poings. En arriére de ces deux grosses masscs, une
dizaine de tumeurs dont le volume varie (@eals de poule, poing, grosse
poire, rein) incluses dans les ligaments larges, relides les unes aux
autres par un tissu liche qui leur laisse une grande mobilité.

Elles n'ont aucun rapport de conlinuité avee I'utérus qui est pelil
et normal.

Les tumeurs sont des libromyomes typigues cerlainement nés dans
le ligament large et de texture plus liche que celle des myomes ulé-
rins ordinaires.

OBSERVATION VI (Bésumee)

Gross, 1802 (In M. J. W. Binaud, 1315

Contribution & I'histoire des tumeurs solides et an particulier
des fibromyomes des ligaments larges

Une jeune femine de trente el un ans, non marice, enlree 4 nolre
service en décembre dernier. Sans antéeddents héréditaires ni per-
sonnels. Réglée a dix-sept ans el toujours regulicrement depuis, fail
remonter le début de sa maladie & trois ans; & celle ¢poque, elle res-
sentit des douleurs abdominales avee irvadiations vers la région lom-
baire puis sapercul de la présence dune grosscur tlans le ventre. A

la palpation, on découvre une tumeur de forme régulicre ovoide, mo-
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bile, pouvant élre déplacée vers la droite et vers la gauche.On trouve

au toucher un col pelit, conigue.

Laparotomic. — Apreés ouverlure du périloine, je découvre la face
antérieure de la tumeur, gui est lisse, sans adhérence, parcourue par de
gros canaux veineux. Introduisant la main dans la cavité péritonéale,
je reconnais que la-tumeur est libre dans la majeure partie de sa  sur-
face. La lumeur dégagée est sorlie de I'abdomen, sa forme est ecelle
d'un ovoide allongdé, il v a un pédieule qui s'é¢tale autour d’elle en
forme de capsule. En cherchant & préciser les rappoerts du pédicule
je reconnais gue celui-ci tient & la partie postérieure et supéricure de
la partie externe du ligament large droit; je trouve I'ovaire el la
trompe 'un et l'autre intacts, ¢t en avant du moignon ; la matrice est
pelite, sans rapport avee lui, et située a4 sa place normale. La tumeur
avail done pris naissance surle ligament large.

Les suites de Popération ont ¢té simples ; néanmoins, vers le dixiéme
jour, il survient un léger endolorissement el de la tuméfaction dans
la région du peédicule. Un phlegmon se déclare, suppure, se fait jour
au niveau de la partie inférieure de laligne des sutures et retarde mo-
mentanémnent Ia guérison définitive.

Loanalyse histologique a démontré que la néoplasie était un fibro-
myome avec predominance du tissu musculaire sur le tissu libreux.
La partic la plus molle du néoplasme est également musculaire, mais
avee dissociation des faisceaux par une substance gélatiniforme, dans
laquelle soni disséminées des cellules rondes granulo-graisseuses peu

al t!t]ililllllll."ﬁ.,

OBSERVATION VII
Grafon V., 1500 {Bull. et Mém. Soc. Anal, Pariz, 1899. Pabliée in thése
de Stroheker. Paris, 1902,

Fibrome aborigéne du ligament large

A lautopsie d'une femme de trente-deux ans, morte dans le service
tde M. Chauffard, 4 hdpital Cochin, il m'a é1é donné de rencontrer

une twweur rare du petit bassin, demeurée absolument latente, un
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corps fibreux du ligament large. La tumeur indépendante de Fulé-
rus, des trompes et des ovaires, occupe la région exlerne du ligament
large, du colé droit, au point ol ce repli vient se perdre sur la paroi
pzlvienne du volume d’un gros ceuf de canard; elle est lourde et trés
facile & mobiliser dans le petit bassin. L'utérus, d'un volume petit, est
fortement rétrofléchi, le corps fait avee le col un angle sensiblement
droit, ouvert en arriere, le fond est tombé dans le cul-de-sac de Dou-
glas et le fibrome est appuyé sur la face antéricure de ce fond utérin
qu’il maintient dans sa situation défectueuse.

Vaguement bosselée, la tumeur est tapissée par le péritoine dans la
plus grande partie de sa surface, la séreuse peut glisser sur elle, grice
i la présence d'une couche de tissu cellulaire liche qui lentoure de
toutes parts. Elle est relice & l'ovaire par un meso allongé dont la di-
rection continue 'axe du ligament large lui-méme, prolongé depuis
I'ovaire jusqu'au bord interne du psoas; en ce poinl un nouveau meso
part du point opposé de la tumeur qui se trouve ainsi comprise enlre
deux pédicules, l'externe étant, d'n.ilh_-un‘., purement virtuel.

Ce pédicule externe comprend, dans son ¢paisseur, le faisceau vas-
culaire utéro-ovarien droit, lequel tapisse la lace postéricure du
fibrome avanl de venir se perdre dans la trompe et Uovaire corres-
pondants. La tumeur est dure, ferme, lourde ; 4 la coupe, on a 'nspect
classique du fibromyome, surface criant sous le sealpel, d'un gris rose,
présentant des couches concenlriques dans les porlions périphéri-
ques, des tourbillons de fibres dans la portion centrale.

L'uretére droil est, par comparaison avee celui du edlé gauchke, un
peu distendu. L'utérus présente un pelit ceuf de Naboth sur une des
lévres du museau de tanche. La mugqucuse du corps el du col est
peut-étre un peu congeslionnée, mais la paroi n'ofire aucune trace de
métrite parenchymaleuse.

Du cété de la tumeur, 'ovaire parait normal, la trompe est simple-
ment congestionnée. En avant de la trompe, on trouve deux pelils
kystes pédiculés i parois minces, 'un est gros comme un grain de
mil, I'aulre comme un pois.

Le poids lotal de la piéce est 193 grammes. La malade qui portait ce
fibromyome latent avait élé réglée & 'age de 15 ans, et la menstrua-
tion ¢tait parfaite depuis celle époque. Elle ent trois enlants bien por-



tants, le dernier 14 mois avant sa mort. Elle ne fit jamais de fausse

couche.

OBSERVATION VIIT (Résumée)

Binaud (J.-W.), Oper. Demons. 1893. — Bullet et Mem. Soc. Gynecol. Obst.
et Ped. Bordeaux, 1593;

Des fibromyomes pédiculés primitivement développés dans
I'épaisseur des ligaments larges.

N. P..., vingl-trois ans, sans profession, rentre dans le service de
M. le Prof. Demons, le 21 mai 1392, pour se faire opérer d'une lumeur
de Fabdomen. La malade nous apprend que son médecin ayant été
appelé auprés d'elle, au mois de juillet 1891, pour une crise ner-
veuse, aurait constaté la présence d'une petite grosseur du volume
d'une noix dans la région hypogastrique du colé droit. Cette petite tu-
meur n'élait point le siége de douleurs spontandes, mais elle était
toujours trés sensible 4 la pression el méme 4 un faible contact. Du
mois de juillet au mois de mai 1902, Ia tumenr s'est acerue d'une
facon lente et progressive.

La menstruation a toujours été réguliére, la malade n’a jamais eu
de ménorragie ni de métrorragie. Quelques pertes leucorrhéiques
intermenstruelles.

A P'examen, on conslate que la paroi abdominale est 1égérement sou-
leviée i droite de 1a ligne blanehe 4 union de la partie inféricure de
la région hypogastrigque du flane droit.

La main appliquée en cel endroit constate la présence d'une tu-
meur lisse, arrondie, de consistance ferme et mobile dans une cer-
taine mesure,

Au toucher, le col est petil, conique ; 'utérus parait mobile et nulle-
ment devic,

Les culs-de-sac antéricur et postéricur sont libres, non doulourenx ;
les culs-de-sae latéraux sont assez sensibles.




Parla palpation bimanuelle, on réveille une douleur assez vive dans
le cul-de-sac gauche, la source de cette douleur est dans l'ovaire du
méme coteé qui est augmenté de volume.

Apreés des examens répétés, on arrive & percevoir nettement sur le
colé droit de utérus, et totalement séparé de lui, une tumeur ar-
rondie du volume du poing offrant la consistance d'un fibromyome
parfaitement mobile et s'¢levant vers abdomen.

Diagnostic posé : lumeur solide de 'ovaire. Opération, le 2 janvier
1892, par M. Demons. — Laparatomie. Incision 7 em. sur la ligne blan-
che. Les anses inlestinales, une fois le venlre ouvert, viennen! laire
hernie 4 travers 'ouverture abdominale, et 'on est obligé de meltre la
malade dans la position de Trendelenburg, — La premiére incision de
I'nbdomen est agrandie.

La tumeur est aussilol saisie el fixée entre les mors d'une pince &
hystéropexie, et attirce & travers les lévres de la plaie.

On s'assure qu'elle est absolument dépourvae d’adhérences, et par-
faitement mobile en tous sens. Elle est attirée hors de 'abdomen, 'on
se rend compte qu'elle est rattachée au bord supérieur du ligament
large par un minee pédicule. L'on ne voit entre la tumeur et la ma-
Irice aucune trace de conlinuilé

L'ovaire ¢t la trompe droile paraissent normaux. Le pédicule est
li¢ et sectionné et abandonné dans 'abdomen. En terminant, on re -
connait facilement la coupe du ligamenl large. L'ulérus explordé est
plutotl petit : il présente un petit fibrome de la grosseur d'une petite
noix sur sa face postéricure.

La coupe est saine, l'ovaire estmanifestement kyslique ; on jelte une
double ligature sur son pédicule el on I'enléve.

Double suture en surjet au ealgut, reliant les lévres du péritoine et
du plan musculo-aponévroligue.

Suture de la plaie aux crins de Florence, pas de drainage.

Suites opératoires normales,

Examen microscopique de la tumeur.

La piéce a la forme d'un ovoide assez régulier &4 grand diameélre
transversal, long de 9 em. 4 grosse extrémité externe. Le pelit diameé-
tre perpendiculaire aun premier et dans sa parlie moyenne mesure

6 cm, & son extrémilé postéricure.
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On remarque la surface de section du pédicule d'aspeet jaune rré-
gulierement ronde, un peu plus grande qu'une piéce de deux franes.

La consistance est uniformément dure, on ne trouve nulle part, soit
sur les parties jaunes, soit dans les régions plus blanches, des points
ramollis.

Poids 240 grammes.

Examen histologique. Une partie de Ia tumeur prise dans le centre
de Ia picee est coupée au microtome de Ranvier ; les coupes colorées
montrent des faisceaux de fibres musculaires lisses, reconnaissables i
leur novau allongé ; les faisceaux sonl cux-mémes entre-croisés en
lous sens, sans ordre appareni, formanl en eertains points des tour-
hillons.

Le tissu conjonctif interfasciculaire est peu abondant, les faisceaux
musculaires élanl teés serres.

Ces vaisseaux sonl rares, ils sont situés dans les espaces conjonctifs
et restent bhéants,

En général, les fibres cellules se groupent de [acon 4 former une tu-
nigque musculaire assez ¢paisse.

Diagnostic anatomigque. Myvome i fibres lisses.

OBSERVATION IX

(In Thé=o de Lancy, 1801}

Femme, trente-trois ans, vigoureuse, qui, 4 la suite d’'un accouche-
ment survenu quatre ou cing ans auparavant, avait remarqué dans le
flane droit la présence d'une tumenr arrondie, grosse comme une
pomme environ, ni sensible ni doulourcuse i la pression. Pendant
six mois, augmentation de volume & peine appréciable. Au retour de
ses regles et 4 la suite de fatigues, survinrent pendant huit jours tous
les signes d'une péritonite ; en méme temps, la tumeur prit un acerois-
sement rapide et géna bientot la malade par son poids. Plus tard, se

produisit une descente de matrice avee prolapsus de la paroi posté-

rieure du vagin.
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A l'examen de cette femme, on constate une forte éventration abdo-
minale dont la eause réside dans Ia présence d'une tumeur solide
s'étendant presque symétriquement de part et d'autre de la ligne n:é-
diane, d'un volume et d'une compressibilité remarguables.

La surface de la tumeur, facilement palpable en raison de I'éearte-
- ment des muscles droils, est lobulée, A la palpation bimanuelle, on
sent les deux ovaires, le droit semble plus volumineux et sensible 4 la
pression.

Lulérus normal, d'ailleurs, se laisse bien délimiter davee la tlumeur.

De ses annexes droites se détachait, pour se diriger en haut et vers
la tumeur, un long pédicule. A la percussion matité uniformément
répartie qui persiste méme dans les changements de position de la
malade. Pas de fluctuation, le diagnostic probable de tumenr solide
du ligament large est posé, el conlirmé du reste par N'opéralion ; suites

normales : Guérison.

OBSERVATION X

Thidéry ( Bulletin Sociélé Chirargie Parig, juillel 1D0G).

Jai 'honneur de présenter i la Société de chirurgie, deux piéces
qui sont relatives a la production de fibromyomes aux dépens du tissu
musculaire lisse des ligaments larges, indépendamment de toule parti-
cipation de 'utérus.

La premiére piéce est constituée par deux énormes flibromes des
lignments larges, extirpés a l'hospice d'Ivry chez une femme de qua-
rante-neufl ans ; U'ensemble de ces deux piéces pése environ 5 kilogr

Le début semble remonter & trois ou quatre ans el sannonca par
des troubles divers, pesanteur du bas-venlre, dyspnde, vomisse-
ments: puis, il v a deux ans, survinrent des ménorragies abondantes,
des troubles urinaires avee ¢reintes et pollakiurie.

Jopérai cette femme aprés avoir dingnostiqué libromes mulliples
de I'utérus avec adhérences, et au cours de Fopération, je trouvai : un
utérus doublé de volume mais sans formations [ibreuses ; deux liga-



P

ments larges dont la dégénérence fibreuse s'était faite, pour ainsi dire,
en bloc: il a été facile de s'assurer, par une coupe parictale de I'utérus:
quil ne participait aucunement & la formation de ces fibromes.

L'extirpation de ces tumeurs fut extrémement laborieuse : je dus
disséquer tout le petit bassin et disséquer les deux uretéres sur une
longueur de plus de quinze centimétres; car ils étaient, le gauche
surtout, englobés dans la gangue fibreuse constituée par des ligaments
larges. L'utérus fut également enlevé; toul se passa d'abord bien
malgré que jeusse les plus vives appréhensions sur le sort des ure-
téres disséques sur une aussi grande longueur, puis sept 4 huit jours.
au moing @prés lopération survint un écoulement d'urine par la plaie
abdominale au nivean du large drainage que j'avais di installer.
Quinze jours plus tard, I'écoulement d’urine diminuail et actuellement
il est presque nul; il n’y a pas de signes d’hydronéphrose et si celle-
ci ne se conslitue pas, je pense que cette guérison spontanée pourrait
¢tre expliquée par la chule d’'une escarre latérale an niveau de
I'uretére gauche.

La seconde piéce est également un librome du ligament large gauche
du volume d'un petit poing, extirpée il ¥ a un mois sur une malad:
mainlenant gudrie.

L'opération démontra la présence :

1° d'un fibrome du ligament large indépendant de Putérus;

2" d'une collection suppurce entourée d'épiploon vers I'S iliaque, je
n'en pus lrouver la cause.

Le fibrome fut énucléé en dehors de loule intervention sur Nulérus
et la collection drainée. L'élal général qui élait lrés mauvais s'est ra-
pidement amélioré ;la coupe du fibrome ressemble absolument i celle
d'un fibromyome ulérin, mais la tumeur élait située trés en dehors

de I'utérus el sans connexion aucune avec cet organe.
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OBSERVATION XI (Inédite)

(Due & 'ebligeance de M. le professeur Montprofit d'Angers).

Marie Y. .., vingt-cing ans.

Depuis un an, anugmentation de volume de 'abdomen. Régles nor-
males, ni augmentées, ni diminuées.

Par ailleurs trés bonne santé antéricure.

A l'examen, tumeur abdominale dua volume d'une grossesse de six
mois environ, regulierement arro ndie, molle, ressemblant & un kyste
multiloculaire de I'ovaire ; la malade est vierge, le toucher vaginal ne
peut done étre pratiqué,

Intervention le 28 décembre 1905.

Laparotomie. On constate la présence d’une tumeur solide grosse
comme une téle dadulle développée dans I'épaisseur du ligament
large gauche. L'ulérus est rejelé a droite el est normal. L'ovaire et la
trompe sont refoulés en arriére de la tumeur et sont d'apparence
normale.

Section des feuillels du ligament large sur la face antérieure et pos-
téricure de la tumeur, et section du ligament rond, lrés augmenté de
volume.

L'énucléation se fail trés facilement avee la main.

L'ovaire et la trompe qui sont sains sont laissés en place.

L'utérus esi complétement indépendant de la tumeur, on n'a & see-
tionner ou & détacher aucune espéce de pédicule reliant la tumenr &
I'utérus.

Lindépendance de la tumeur et de utérus est absolument parfaite.

La masse, qui pése 2 kilos 500, est arrondie, lisse et développée en-
tierement entre les lames du lignment large. Nous ne pouvons faire
d'aprés Faspect extérieur, la section et Paspect de la coupe, d'aulre
diagnostic gue celui de librome du ligament large independant de
lutérus.

Ce fibrome a t-il ¢té autrefois pédiculé sur 'utérus, c'est possible,
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mais nous n'avons vo aucune teace, aucun tractus @ ancun \'Estigﬂ de
pédicule raltachant la masse 4 Pulérus n'a élé sectionné, I'énucléation
sest faite avee la main avee une extréme facilité, sans hémorragie
auncune, sans ligature importante.

Nous avons pu trés [acilement conserver dans ce cas lappareil
tubo-ovarien et tout lappareil génital dans sa complete intégrité.

Annexes gauches pelites el normales. :

Trompe droite longue de dix cenlimélres ; ovaire ¢éliré, long de
six. centimétres.

Le lignment large droit est aminei, ¢talé sur la face antérieure du
librome.

Le fibrome constitue une masse ovoide & petite extrémité inférieure.
Le grand axe est de 25 centimetres. Le pelit axe de 15 centimétres.
On voil de la facon la plus évidente qu'il est dans U'épaisseur du liga-
ment large droit. Entre le bord droit de I'utérus et le fibrome, il existe
seulement une membrane celluleuse trés mince transparente, dans
laquelle on ne découvre aucun tractus fibreux faisanl communiquer
le fibrome avec le bord droit de I'utérus.

ixamen microscopique fait par M. le docteur Lorrain. On remar-
que que la tumeur présente tous les earactéres du librome [asciculé.

Nous avons lerminé par une suture en surjet des feuillets antérieur
el postérieur du ligament large, ¢f, en laissant dans 'épaisseur de ce
lignment, un drain qui ful enlevé au bout de quelques jours. Malgré
cetle précaution, nous eiimes a inciser, au bout de quelques jours, un
hématome du ligament large qui guérit sans incident.

La picce fut présentée 4 la Société des Seciences Médicales d'Angers
dans la séance de janvier 1906, comme un fibrome développé dans I'é-
paisseur du ligament large gauche, et indépendant de 'utérus.

Guérison compléte.

OBSERVATION XII
Chardon. — Bulleting., Soe. Anatom. Pariz, mars 1906,
C. M..., dgée de quarante-sept ans.

Antécédents héréditaires et collaléraux ne révélent rien de particu-

lier. Dans les antécédents personnels, on reléve une variole bénigne 4
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I'dge de treize ans. La malade fut réglée i seize ans, et i peu prés de
facon réguliére.

Ni métrorragie, ni ménorragie, pas de pertes blanches, pas d'en-
lanls.

A l'dge de vingl-six ans, la malade voit son ventre augmenter peu i
peu de volume pour atleindre des dimensions telles qu'elle est obligée
de garder le lit, Un mdédecin, appelé. diagnostique alors la présence
d'une tumenr ayant occasionné une ascile rés abondante. Aucune
ponclion ne ful faite; la malade fut mise au lait, & Viodure de sodinm.
kL, peu i peu, Paseite diminua el disparut en Uespace de deux années,
De vingl-huit & trentle et un ans, la malade reprend son lrain de vie
accoutume.

A trente ans, nouvelle formatlion d'ascite, mais en moins grande
abondance. La malade ne garde pas le lit; I'ascite disparait en trois
Mois.

A trente et un ans, pendant deux mois, nouvelle et 1égére formation
d'ascite. Aucun trailement particulier. La malade recouvre enliére-
ment sa bonne santé anléricure et reprend son travail.

A quarante ans, ascite & nouveau, pendant trois mois, 1égére.

Entre, en janvier dernier, i I'hopital; depuis un mois, son venlre
augmente de volume progressivement. Elle se présente avee un ventre
de batracien typique, les membres inférieurs sont cedémaltics.

A I'examen, toucher et palper combinés. On sent dans le cul-de-sac
postéricur une masse volumineunse, extrémement dure el immohili-
sée dans le bassin. Sa dureté est telle que 'on pense & une lumeur
osseuse du bassin ou & un fibrome caleilic.

Une ponetion est faite et donne issue 4 12 litres d’un liquide trans-
parent citrin, séro-fibrineux.

Opération. — Faite par M. le docteur Le Bee. Incision sur la ligne
médiane. On se rend compte que Putérus est indépendant de la tuo-
meur qui occupe le ligament large droit.

Les ligatures sur lartére utéro-ovarienne, le ligament rond, Dar-
tére ulérine droite sont difficiles a4 metlre par suite de la présence de

celle masse volumineuse.
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Ablation de I'utérus, des annexes, et du fibrome. Drainage vaginal.
Suture du péritoine, des muscles, de la peau.

Descriplion macroscopique. — La pi¢éce se compose des parties sui-
vantes : L'utérus long de 8 cent. large de 4. Annexes gauches petites
el normales. Trompe droite. Le ligament large aminci. Le librome
constitue une masse ovolde 4 pelile extrémilé inférieure on voit de
la facon la plus évidente qu'il est dans I'épaisseur du ligament large
droile.

OBSERVATION XIIT (Inddite)

(Due i Vobligeance de M. le doctenr Lapeyre de Tours)

M. G.., trente-sepl ans, maricée, sans enlants, ne présente d’autres
phénoménes que des régles trés abondantes durant huit & dix jours.

Mais depuis quatre ans, son ventre grossit toujours et elle com-
mence & eprouver de la dysurie,

A l'examen, énorme tumeunr solide remplissant & droite et en avant
le pelvis remontanl jusqu'a 'ombilic.

Le 5 mai 1903, laparotomie médiane. Il sagit d'un fibrome du liga-
menl large ¢nueldéd, sans grandes difficultés, sauf au niveau du bord
de I'utérus complétement refoulé a gauche.

Un librome du volume d'une pomme dapi est développé sur sa face
antéricure, Il est [acilement enlevé,

Du suintement persiste au niveau du bord droit de P'ulérus.

L'opération est lerminée par une large hystéropexie enveloppant en
quelque sorte Futérus dans le péritoine pariétal.

Drainage du cul-de-sac postérieur.

Suiles trés bonnes. Guérison en vingl-cing jours.
OBSERVATION XIV (Inédite)
tDue & lobligeance de M. le doctenr Lapeyre, de Tours).

Mme X..., vingl-qualre ans, mariée, sans enfants, entre 4 I'hépital
enavril 1904.
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L'examen pern:et des renseignements lrés ncls @ Fibrome intrapel-
vien du ligament large gauche.

Laparolomie médiane le 7 avril.

La tumeur, nettement situde dans le ligamenlt large, sans pédicule
est énucléde assez fcilement. L'ovaire el la trompe du méme ¢olé sont
ménages,

Mais 'utérus estsur le point d'élre sacrifi¢c avantl d’avoir été re-
connu. 1l sort trés altere de Uopéralion.

Beésection du bord gauche du ligament large. Hystéropexie complé
mentaire destinée en méme temps a fixer Forgane et a le péritonéiser.

I'as de drainage. Guérison sans complication.

OBSERVATION XV (Inédite

fDne & oblizeance de M. le doctear Bonamy, de Paris).

Mme D..., quaranle-sept ans.

Entre a 'hdpital Gouin. parce gque, dit-elle, son médecin a conslaté
gqu'elle avait une tumeur dans le ventre.

Premicéres régles & quatorze ans, normales, durant cing a six jours,
pas de ueurs blanches.

Mari¢e & dix-neul ans; & vingl-ans, premier enfant. A la suile, trois
autres enfants & dix-huit mois de distance les uns des aulres.

La malade n’a jamais eu de métrorragies.

Les régles reviennent tous les vingt-lmit jours et durent cing # six
jours.

Elle s'apercoit que son ventre est volumineux depuis eing 4 six ans
coviron.

Il n'y a que six mois que les douleurs sont apparues.

Elles si¢gent dans tout l'abdomen, mais s'irradient aux lombes, vers
le canal inguinal et les cuisses.

Cetle malade ne se plaint pas de son ventre, elle est bien conslituée
cl tous les appareils, pulmonaire, digestif, vasculaire et nerveux sont
cen parfait état.

Les urines sont normales.

A linspection, le ventre est globuleux, peinte légerement en avanl.



s 3

La main qui palpe percoil netlement une masse médiane, trilo-
bée remontant & demi-chemin du pubis & F'ombilie.

Cette tumeur semble dure, compacte, conslituée par lrois masses
accalées. On sent, en avant d'elles, une petite masse grosse comme un
ceufl qui roule sur la masse principale.

Le toucher ne donne aucun renseignement bien préeis.

Le col est mou, déchire, el parait netlement se continuer avee la
masse abdominale, sans qu'il soit possible de trouver un sillon, une
démareation entre N'utérus ol la neasse principale. Le diagnostic porte
est done : librome tolal de Nulérus.

L'opération a licu le 20 octobre 1905,

Laparotomie sus-pubienne, médiane en position inclinée.

Le péritoine incisé, j'apercois de suite la tumeur qui est bien un
fibrome paraissant mobile ; mais rapidement je me rends comple qu'il
est indépendant de utérus.

Ce dernier en effet est normal, rejeté a gauche, lanqué de ses trom-
pes el ovaires.

Tout le ligament large droit est distendu de toutes parls parla
masse ¢ui parait avoir la grosseur d'une téte dadulte.

Celle tumeur bombe aulant en avant qu'en arriére, et 'ovaire, et la
trompe du colé droit sont a4 cheval sur son pole antérieur.

Aprés avoir garni les intestins de compresses, écarlé convenable-
ment la paroi abdominale d'un coup de ciseaux, je fends le feuillet
postérieur du ligament large et je cherche a décortiguer la tumeur.

La masse se laisse énueléer avee une facilité étonnante, qui rappelle
celle de eertains kysles sébaceés du cuir chevelu.

T me suflit d'appuyer sur la face antérieure de la tumeur, pour voir
le librome faire hernie i travers la bréche du ligamenl large el s'ex-
traire en moins de quelques secondes.

I1 me fut impossible de reconnaitre le poinl d'implantation de cette
masse libreuse qui élait tolalement indépendante de ulérus.

Cest a peine si j'eus besoin de lier au fil de lin un ou deux minus-
cules vaisseaux qui cerles, ne pouvaient pas &4 cux sculs nourrir cette
tumeur du volume d'une téte d'adulte.

Je plagais deux ou trois fils pour rapprocher les deux feuillets du
lignment, fermer, capitonner cette vaste cavité déshabitée.
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L'utérus normal, flangué de ses trompes el ovaires sains, esl laissd
en place.

Je me contente de fermer la paroi abdominale sans aucun drainage
abdominal.

Fermeture de la plaie en trois plans.

Suites opératoires sans complicalions.

La malade quitte le service vingt-cing jours aprés Uintervention.,

OBSERVATION XVI (Incdite)

Due a l'obligeance de AL e D* Bonamy, de Paris.

Mme Th., trente-cing ans.

Entre a I'Hapital Gouin, le 12 octobre 1906, pour des phénomenes de
pesanteur vague dans 'abdomen avee besoins  fréquents  duri-
ner. Comme antécédents héréditaires, rien d noler.

Anlecédents personnels. — Réglée & 14 ans, bien réglée, regles durant
deux ou trois jours an maximum, sans caillols, jamais d'hémorragics.

Pas d’enlants.

N'a jamais souffert du ventre ; depuis 6 mois seulemenl environ, la
malade souffre d'envies fréquentes d'uriner, alternant avee des phéno-
ménes de rétention d'urine. Clest ce qui la décide i venir consulter,
C’est une femme bien constituée, ne presentant aucune tare organicgue.
N'a jamais ét¢ malade.,

La palpation de 'abdomen se [ait facilement, elle fail senlir, dans la
fosse ilingue droite, une masse volumineuose, dure, nullement mobili-
sable, nullement douloureuse ; cetle masse remonte & quatre travers
de doigt au-dessus du pubis et semble atleindre Ia ligne médiane.

Le toucher combing &4 la palpation fait sentir un cal normal, intact,
dur, repoussé en avant par une masse volumineuse qui semble faire
corps totalement avee I'utérus.

Cette masse qui parait du volume d'une téte d'enfant & terme, rem-

plit tout le bassin, on elle est totalement enclaviée, se prolongeant a
GERRIER 5
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droite, dépassant un peu la ligne médiane bombant surtout en arriére
dans le cul-de-sae postérieur.

Il est impossible de Ia mobiliser.

Bien qu'il n'y ait ancun trouble du edlé des regles, qui durent peu et
sont peu abondantes, je porte le diagnostic de fibrome de Pulérus dé-
veloppé principalement au-dessus de la paroi externe de la matrice.

La malade est opércée le 16 octobre 1906, Durée de lopération :
314 heure. Gpérateur @ doeteur Bonamy ; aide : M. Durty, inlerne.

La malade est mise en posilion inclinée de Trendelenburg.

Laparolomie médiane sus-pubicnne deés ouverture du péritoine, on
apercoil une enorme lumear, gui parait bicn élre un librome ultérin,

Mais une fois la valve sus-pubicnne de Doven placée, I'éearte-
menlt des muscles abdominaux oblenu, el Uisolement de la masse intes-
tinale fail avee des compresses, je mapercois ¢ue cetle tumeur cst
totalement incluse dans le ligament large droit; du reste, elle repousse
A gauche 'utérus gui est pelil normal, paraissanl faire corps avee clle
quoiqu’en ¢lant indépendant. Les deux trompes et les deux ovaires
sont absolunient sains.

Pour aborder Ta lumenr, je fends au bistouri, sur toute sa hauteur, le
fenillet postéricur du ligament large ¢l je cherche a énueléer, par celle
bréche, Ia tumeur gui fait hernie & ce niveau.

Mais je m'apercois immcediatement que cetle tumeur libreuse est
adhérente d'une facor si inlime 4 lout le lignmentl large que ni avee
les doigts, ni avee les instruments, je ne puis arriver 4 trouver un
plan de clivage.

Je suis oblige de la saisir avee des pinces el de Uextraire par mor-
cellement, comme on extrait un fibrome volumineux par Uhvslérecto-
mie vaginale.

Le travail ful pénible, difficullucus, mais me permit d'extraire aussi
par morecaux celte tumeunr, nettement constituce par du tissu libreox
Ly pe.

Le librome enleve, les feuillets du ligament large qui le conlenaient
forment maintenant une vaste cavilé qui saigne abondamment.

Je suis oblige de placer de multiples ligatures sur divers pelils vais-
seaux gui suintent un peu partoul : puis je capitonne la poche de

facon 4 parfaire mon hémostase et éviter I'obligation de drainer.
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CHAPITRE VI

Symptomatologie et diagnostic

Le diagnostie de fibrome primitif de ligament large est
dans la plupart des cas assez dilficile A élablir et rare-
menl posé. 11 parait pourlant assez simple en théorie et
le serail en effet si I'on rencontrail loujours une lumeur
movenne neltement située dans une des fosses iliagques, peu
mobile, indolente, de consistance solide. A surface irrégu-
licre, sans connexion avec lutérus dont elle est nettement
séparée par un sillon.

Mais, le plus souvent, il n'en est pas ainsi. Aueun signe
positil ne permel de différencier un librome intraligamentaire,

Ces tumeurs peuvent élre abdominales ou pelviennes, Ces
premicéres sonl en géndéral pédiculées ne donnant lien & aucun
svmptome fonclionnel, ne se révélant que par des signes
physiques donnant lien & des erreurs de diagnostic el prises
le plus souvent pour des kysles de lovaire. Les véri-
tables fibromes du ligament large, au conlraire, sonl des
lumeurs pelviennes ou pelvi-abdominales incluses, non pédicu-
I¢es, donnant surtoutl lien & des symplomes fonclionnels.

Mais, quelles soienl pelviennes ou abdominales, elles don-
nent presgque loutes lieu, quand elles ont acquis un cerlain
velume, & des phénoménes de compression.
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Nous allons done essaver dexposer quels svmpldmes peu-
venl en cerlains eas, plaider en faveur du diagnoslic de [i-
brome primitif,

A la palpation quand la pareoi abdominale n’est pas
trop chargée de graisse, on senl lanlol une masse indolenle
sphérique, siégeant dans une des deux fosses iliaques: lanlsl
une tumeur pea ou pas mobile, & surfaces irrégulidres, de
consislance variable, mais le plus souvent Ilrés dure, pré-
senlanl quelquefois des noyvaux de différenles grosseurs,

L.e toucher wvaginal, permel de reconnaitre la silualion
du col qui peut se lrouver refoulé derriére la svmphyse,
ou latéralement en un point opposé au siege de la lumeur.
Lorsque la tumeur est pelvienne, on peul reconnaitre la
consistance d'une masse bombant dans un des culs-de-sac
comme dans un cas o M., le Professeur Demons (Obs.
I11), pul grice a ce symplome, faire un diagnostic parfaile-
ment exact. La tumeur tombait dans le cul-de-sac poslérieur,
repoussant N'ulérus en avanl, el assez forlement le reclum
en arriere. En appuyant fortement avee le doigl sur la parlie
inféricure, on réussissail i la [aire remonler un peu. Cela
prouvail que si la tumeur était enclavée, elle élait néanmoins
mobile dans une certaine mesure. :

Le toucher rectal renseigne sur la situalion du fond uté-
rin. il permet de délimiter la tumeur et d'en apprécier sa
mobilité. Le meilleur moyen d’exploration est sans contredit
le toucher reelal ou vaginal combiné & la palpation abdomi-
nale. il 4

Cest le seul moyen qui permelle de faire le diagnoslic
de fibrome intraligamentaire. On sent, dans ce cas, I'ulérus
normal séparé de la lumeur par un sillon trés nel. U lors-
que la lumeur esl mulliple, on peut en apprécier les irré-
gularités. Sur les 34 cas de [fibromes primilils cilés dans
la thése de Lang, une seule fois le diagnostic ful posé par
Breisky el c'est ce moven qui lui permit de le faire, apris
avoir, par le loucher vaginal, conslalé que lulérus normal
maobile se laissail bien délimiter d'avee la tumeur dont la mo-
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hilité  étail absolument indépendante de ecelle de 'ulérus.
Cel auteur pratiqua la palpalion qui lui permil de senlir
les deux ovaires normaux el son diagnoslic élail posé.

Mais tous ces signes font quelquefois défaut et il arrive
souvent gu'une malade portanl une tumeur vienl consulter
pour un loul autre molil, souvent pour des lroubles du
cOlé de la vessie,

Ce n'esl qu'aprés avoir acquis un certain développement
qu'elle manifeste sa présence par de la pesanteur, des ti-
raillements du colé des lombes.

Les symplimes caraclérisant les libromes ulérins, hémor-
ragies, leucorrhée, hydrorrhée, ne se rencontrent pas en
général dans les fibromes primilifs du ligament large. Clest
i un point importanl, mais ce n'est pas loujours la régle
el ¢'esl ce qui en fail justement la difficulté du diagneslic,
surloul lorsque, comme dans le cas de MM. Boursier et
Venol el dans bien d'autres, il vy a coexistence de fibromes
ulérins, OUn observe alors des hémorragies ulérines, ayanl
lous les caracléres de celles quon observe chez les fibro-
mateuses el ces hémorragies rendent alors le diagnoslic
parfois dillicile.

Cetle coexislence de fibromes utérins n'esl pas rare en
ellel.

Dans Tobservation de MM. Boursier et Venol (Obs. 1 ré-
sumée), il exislail sur l'ulérus un cerlain nombre de noyaux
fibromaleux., :

Dans eelle de M. Demons (Obs. Il résumée), on lrouva,
lout a fail indépendant de la tumeur, un petit fibrome pédi-
culé situé sur son bord supérieur, un aulre sessile, inters-
litiel sur sa face poslérieure.

Dans le cas de Rydygier, (cité in thése de Lang). on trouva
dans l'ulérus deux pelites lumeurs inlra-péritonéales, l'une
de la grosseur d'une pomme, 'autre plus pelile. Dans Iob-
servalion de Binaud (Obs. VIID, Pulérus présentait un pe-
lit fibrome de la grosseur d'une noix.

EL nous pourrions ciler bien d’autres cas encore, oii 'on



a eu & signaler celle coexistence de fibromes ulérins. Mais
4 colé des signes physiques que nous venons de signaler,
il en est daulres, non moins importants el que nous ne
saurions oublier, nous voulons parler des phénoménes de
compression, On peul les observer quand la tumeur volu-
nmiincuse envahit toul 'abdomen, mais c¢'est surtout lorsque
les fibromes sonl inclus, lorsqu’ils se développent dans le
petit bassin qu'ils forment une lumeur pelvienne, que ces
symplomes sont dominants. les lroubles retenlissent sur tous
les organes silués dans le pelit bassin, viscéres. vaisseaux
et nerfs,

Nous ne dirons qu'un mot du symptéme « douleur »,
dont le caraclére el Pintensilé sont Irés variables et dépen-
dent du volume et du si¢ge de la tumeur.

Elle se traduit ordinairement par des fourmillemenls, des
tiraillements du eolé des lombes, une pesanteur dans le
bas-ventre. Tantdot elle est sourde, lantdot lanecinante, quel-
quelois, comme dans notre Obs VIIL la tumeur, sans élre
le siége de douleurs sponlanées, est trés sensible & la pres-
sion et méme 4 un faible conlact.

On peul observer des phénoménes de compression du edlé
du thorax, lorsque la lumeur remonte trés haul, les mou-
vements du diaphragme peuvenl étre génés: le malade pré-
sente de la dyspnée et se evanose. Dans un des cas de
M. Demons (Obs. Il résuméel, 'examen des poumons mon-
frait & droile depuis la base du thorax jusqud la poinie
de Vomoplale, une zone de malilé absolue avee disparilion
du murmure veésiculaire, bronchophonie et peclorilogquic
aphone; il ¥ avail un hydro-thorax notable et un essouffle-
menl manifeste. Trois jours aprés Popéralion, on signalail
une diminulion notable de 'épanchement pleurdélique el la
malité avail diminué de moilié,

Le einquiéme jour, le murmure vésiculaire s'enlendail dans
loute la hauteur du poumon et lorsque la malade quitie
I'hdapital, elle n'avail ni ascite, ni épanchement pleurétigque,
ni cedeme,
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D eolé de Pappareil digestif, lorsque la lumeur esl con-
sidérable. elle peut donner lien i des phénoménes d'obs-
truclion inteslinale par compression d'une des portions de
Iintestin, La constipalion peut devenir de plus en plus opi-
niilre el peul aboutir 4 Vobstruction chronique.

Du eoté de Vappareil urinaire, on observe souvenl de la ré-
tenlion d'urine compléle ou incompléle et ce symptéme a
son imporlance car c'est lui qui souven! oblige le malade
i venir consuller.

Lorsque le fibrome esl enclavé, il comprime quelquefois
le col de la vessie ou 'uretére, el donne lieu a des phéno-
méenes de dysurie. Dans un eas de Vaulrin, la malade était
obligée de presser sur son bas-venlre avec ses deux mains,
elle devail se pencher en avant el s’accroupir pour pouvoir
expulser son urine.

On peul observer de lalbuminurie, comme dans un cas
de Dubourg, oo la malade rendail jusqua 9 gr. 60 d’albumine.
Maonsicur Denigés avail pensé que la Torte proportion dal-
bumine opposée i la pelite gquanlité d'éléments figurés reé-
naux devail Faire penser & une albuminurie. par compression
ce qui ful confirmé par Vopéralion qui montra, en effel,
une compression de Vurelére. Aprés Vopéralion, il n'v avait
plus que 53 cenligrammes d'albumine par litre.

La compression des vaisseaux el en particulier de la veine
cave inféricure el des veines iliaques donne souvent lieu
a de Peedeéme el gquelquelois & de Paseite, comme nous 1'a-
vons vu dans plusieurs de nos observations el en parlicu-
lier dans nos Observalions 11 el XL

Diagnostie, EL malgré tous les symplomes que nous ve-
nons de signaler, le diagnostic de fibrome primitif du li-
gament large esl encore (rés difficile A établir dans la plu-
part des cas el, pour le prouver, il nous suffira de citer
quelques chiffres. Sur les 34 observations certaines de fi-
bromes primitifs du ligament large cités dans la thése de
Lang, une scule fois, le diagnoslic ful posé per Breisky.
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Dans la Lhése de Siroheker, nous avons relevée 60 ob-
servalions de fibromes primilifs du ligament large, qualre
fois seulement le diagnostic fut posé, dans les cas de Walton,
Pollosson, Schmid, et Mikulicz,

Sur les lrois ecas rapportés par M. Demons, une secule
fois le diagnostic ful posé.

Il appert de la lecture des observalions que presgue lou-
jours ces tumeurs ont été prises pour des lumeurs solides
de l'ovaire, soil pour des kysles inclus dans le ligament
large, mais surtout pour des fibromes utérins, celle erreur
est la plus fréquente. elle nous semble presque impossible
i Eviler lorsque les rapports de 'utérus el du fibrome sonl
tellement intimes que les mouvements de la lumeur se trans-
meltent 4 la matrice el réciproquement et surloul, comme
nous lavons dit plus hautl, quand il existe en méme temps
des fibromes ulérins donnant lien a4 des hémorragies.

Monsieur Demons nous cite une erreur commise par lui
A4 propos d'un fibrome mullilobulé qu'il avail pris pour des
tumeurs de la paroi abdominale el 7l se basail pour éla-
blir son diagnostic sur l'ige de la malade, I'indépendance
bien nette de Uulérus, Uabsence de mélrorragie el aussi
parce que la paroi abdominale durcissail“sous la pression
des doigls, il lui semblait que les lumeurs immobiles élaient
Tusionnées avec elle.

Dans une aulre circonslance, M. Chavannaz, avanl opéré
une malade & hopital Taslel-Girard avail diagnostiqué un fi-
brome du ligament large, il avail trouvé une tumenr arrondie,
incluse dans le ligament large, de consislance lrés dure. Célail
un kyste & paroi épaisse, caleifice, contenant un liquide trés
chargé en cholestérine.

Comment done pourra-t-on arriver i poser un diagnoslic
de fibrome primilif du ligamenl large?

De ce que nous venons de dire. il résulle qu'il serait
difficile de trouver une formule pouvanl répondre i lous
les cas, mais nous pensons ne pas lrop nous avancer en
disant que l'on pourra presque d coup sar élablir le dia-



: |




- b3 —

CHAPITRE VII

Pronostic

Les tumeurs fibreuses développées primilivement dans le
ligament large onl ¢élé souvenl des trouvailles d’opéralion, ou
d'aulopsie, c'est dire que leur développement s'élait fail sans
provoquer le moindre accident, et que, par conséquent, elles
avaient toujours ¢Lé ignorées du malade el du chirurgien,
mais cela ne veul pas dire que tous les fibromes du ligament
large soienl d'une bénignité absolue.

Les fibromes donl le pronostic est le plus sombre ne sonl
pas ceux i évolution abdominale, ee ne sont pas eeux de 1'é-
lage supéricur, mais ce sont ceux de 'élage inférienr, ce
sonl ces tumeurs qui, nées dans le pelil bassin sonl bridées
par le ligament large, ne peuvenl plus franchir le détroil
supdérieur et « s'enclavent

Ce sonl ces masses fibreuses qui rendent le pronoslic
plus grave par le [ail méme de leur augmenlation de volume,
el par leur connexion avec les organes voisins.

Clest lorsque apparaissent les phénomeénes de compression,
les épanchements séreux, que le pronostic s‘assombril ; el
autant une malade aura de chances d'élre opérée avee suceds
lorsque la tumeur est encore inoffensive, autanl ces chances
de succes seronl moindres lorsque le fibrome aura augmenté






CHAPITRE VI1II

Traitement

Au point de vue du traitemenl nous classerons les lumeurs
(qui nous occupenl, en trois calégories.

1o Fibromes pédiculés;
20 Fibromes de moyen volume;
Jo Fibromes de gros volume:

Nous ne nous occuperons pas des petils fibromes qui ne
causent aucun trouble el ne demandent pas dintervention,
ils sonl. dans la plupart des cas, dailleurs, découverts i 'au-
topsie ou pendant opéralion.

1o Les fibromes pédiculés du ligament large sont ceux
dont le fraitement est le plus simple el préte le moins i
discussion.

Nous avons relevé 13 cas dans la thése de Stroheker el
nous v ajouterons un cas de M. Demons (Obs, 11, résumée).
Le traitement se borne a la ligatlure du pédicule, suivi d'ex-
cision. C'est ce que les opérateurs ont fait dans tous les
cas ciles.

Des accidents ont néanmoins ¢élé enregistris.

Dans l'observation de Sanger, on voit la guérison relardée
par 'apparition d'une pelvi-périlonite circonscrite qui améne
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Ia formatlion aulour du pédicule dun exsudal assez consi-
dérable, el fixe 'utérus en rétroversion, il est vrai que 'opé-
ralion avait ¢té rendue difficile par les adhérences et le
volume de la lumeur.

Dans une observalion de Mikulicz, aprés la ligalure du
pédicule, on voil survenir une hémorragie inlra-abdominale,
suivie d'une suppuralion dans le bassin. Les opérées de Doran,
el celle de Binaud (Obs. VI guérissent sans encombre.
Gross (Obs, V1) observe vers le dixieme jour aprés opéralion
un léger endolorissement el de la tuméfaction dans la région
du pédicule.

En somme les complicalions post-opératoires sont assez
rares. el les hémorragies secondaires, & I'ablalion de fibromes
pédiculés sont des fails exceplionnels.

20 Les fibromes ligamenlaires de moven volume sonl ceux
quon observe le plus souvenl. Leur extirpalion esl cerlai-
nementl plus difficile que celle des tumeurs pédiculées.

Une question se pose. FFaul-il dans ce cas uliliser la voie
vaginale ou la veie abdominale. Nous ne croyons pas qu’on
puisse uliliser la premiére, car pour ce faire, plusieurs condi-
lions devraient se lrouver réalisées. EL d’abord, le diagnoslic
de fibrome primitif sans connexion avec lulérus devrail élre
posée d'une maniére certaine, ce qui, dans certains cas, est
bien difficile, sinon impossible. De plus, il faudrait que la
lumeur ful Facilement accessible par le vagin afin quelle put
clre réduite par morcellement puis exlirpée. Mais celle voie
est pleine de dangers, les insbruoments du chirurgien étant
obligés d’évoluer entre Nulérus el la paroi pelvienne, autour
de Nurelére,

La voic abdominale parait done élre sans conlredit la
meilieure voie pour aborder ces tumeurs, et U'énucléation
esl la mdélhode de choix adoplée aujourd’hui par la plu-
parl des chirurgiens,

Lette méthode a éé préconisée par Vaulrin dans un inlé-
ressunl travail (Congrés francais de chirurgie 1895.) « Ces
tumeurs, dit-il, n'ayant jamais de connexions vasculaires trés
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¢lendues, il suffira aprés avoir ouvert la cavité abdominale,
el mis & jour le fibrome el Vulérus, dinciser Penveloppe
séreuse ligamentaire parallélement a la direction de la lrompe
Celle incision prolongée autant qu’il le faut pour laisser pas-
ser le plus grand diametre de la tumeur ne donne en général
que peu de sang. Elle permel Uintroduction du deigt el de la
main qui circonserivenl successivement le fibroine en sui-
vani sa capsule. »

La décorlication de ces tumeurs, est généralement facile
el M. le prof. Demons a juslemenl signalé celle. facilité 4
prepos d'une de ses observalions.

M. Demons oppose cetle facilité de décortication de eces lu-
meurs aux adhérences élroiles el résislantes que présentent
d'ordinaire les kysles ovariens ou wolliens inclus dans le
ligament large. Souvent méme, d'aprés lui, la leaclion simple
réussit a désenclaver complétement ou A peu prés ces (u-
meurs.

Il est bon, dans certains cas, de placer un drain pour quel-
ques jours a la partie inférieure de la paroi abdominale.

Les suiles opératoires de extirpation par énucléation sont
en géndral satisfaisanles, comme il appert de la lecture des
observalions.

Dans une de ses observations, M. Demons signale une
intflammation du Llissu cellulaire du ligament large gauche
lerminé par un abees dont le pus relarda un peu la gudérison.

Une aulre voie, la voie para-périlonéale a ¢lé proposée
par Pollosson, a propes dun fibrome profondément en-
clavé dans le pelil bassin el quil ne pouvail saisir.
Celte voie lui permil daller chercher profondément le
fibrome el de lextirper avee assez de facililé. 11 peul de
cetle facon, dit-il, obtenir un large volel et peut aborder de
volumineuses lumeurs.

Il pensail que. par ce proeédé, une faule dhantisepsie aurail
moins de chance d'étre falale, et au point de vue opératoire
il eslimail qu’il ¢lait plus commode de navoir pas 4 s'oceu-
per des anses inteslinales. Ces argumenls lombentl aujour-
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d’hui d'eux-mémes depuis les progres de Fanlisepsie el depuis
I'usage, dans ces sortes d'opération, du plan ineliné. Aussi,
cette voie est-elle complétement abandonnée, En aucun cas,
d’ailleurs, lincision lalérale ne donnera le méme accés jus-
qu'au plancher du bassin que la voie abdominale.

30 Nous arrivons mainlenanl aux ¢énormes fibromes intra-
ligamentaires: leur trailement est beaucoup plus compliqué,
el Vaulrin, dans son travail de 1895, en a montré loute
la gravité opératoire. Ce qui Fait le danger de Vopération, dans
ces sortes de tumeunrs. ¢'est surtoul I'énorme vascularisation
aui exisle 4 leur périphérie. Plus leur volume est considérable,
el plus les vaisseaux veineux sont dilatés el nombreux. Les
fibromes de pelil volume possédent, en général, un pelil
pédicule vasculaire qu'on peul lier facilement. Mais ceux, au
contraire, qui naissent aux environs de larlére ulérine,
sont rés richement vascularisés el leur capsule est sillonnée
de grosses veines comme on n'en lrouve jamais dans les
libromes ulériens.

Une aulre difficullé réside dans la libéralion des adhdérences
qui existenl avee linleslin ou le périloine pariétal. Le plus
scuvenl, des adhérences englobent 'épiploon avee une ou
plusicurs anses d'intestin el peuvent inléresser la vessie ou
Furelére,

Dans un cas de Billroth (lumeur de 18 kilogr.), le rein et
la capsule surrénale tombés dans le pelil bassin adhéraient
si inlimement 4 la tumeur quiil fallut enlever ces organes
avee le fibrome.

Dans le cas de Boussi (Obs. IV résumée). on lrouva, i
I'autopsie, une lumeur grosse conune une téle d’adulte, adhé-
rente a la paroi antérieure par «les travées celluleuses en
haut el a droile; elle adhérait au grand épiploon et & une
anse inlestinale. Dans celui de Mikulicz, cité dans la thése
de Stroheker, la face supérieure de la lumeur adhérait large-
ment el inlimement avee 'épiploon, et solidement en arriére
el & gauche avec le colon lransverse.

Dans Vobservation de Buschmann, cilée dans la méme
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thése, la tumeur, qui pesait 18 kilos, adhérail solidement
au rein gauche el i sa capsule surrénale.

L observation de Bydigier. o il est fail menlion dun fi-
brome de 30 livres, est une des rares ot la tumeur n'occupail
par sa base, que la partie supérieure de Uespace inlraligamen-
Laire.

C'est aussi un des cas exceplionnels de guérison de
fibrome volumineux,, avee celui de Freund, qui exlirpa du
ligament largﬁ. une tumeur de 30 livres.

Nous citerons également le eas de Vaulrin qui enleva un
fibromyome du poids de 7 Kilos, qui n’était relié a 'ulérus
par aucun pédicule el dont la guérison ful parfaite.

Nous concluons de ces différentes observalions que les
adhérences constituent une difficullé énorme dans Uextirpa-
tion des gros fibromes du ligamenl large.

Quel sera donce le meilleur traitement de ces énormes tu-
meurs? Devra-t-on praliquer Uhystérectomie abdominale to-
tale, comme l'ont conseillé¢ cerlains auleurs, ou devra-l-on
se conlenter denlever la tlumeur el laisser Nulérus en place.

Nous pensons que lopération minima devra élre praliquée
toutes les fois que cela sera possible. Celte opéralion consis-
lera en la myomectomie précéddée de la décortication, Celle
décorticalion estl en géndral facile comme nous avons vu
dans plusieurs de nos observalions, elle pourra ére Taite
avec les doigls ou avee des ciseaux mousses, ou, comme 'a
conseillé M. Demons. avee des compresses asepliques.

La myomectomie sera ensuile praliguée. et utérus sera
laissé en place loutes les fois quiil sera indemne.

A quoi bon, en effel. supprimer inulilement un organe
absolument sain, absolument normal, surtoul lorsgque ses
fonclions sonl aussi importanles que celles de la malrice:
nous pensons, au conlraire que hysiéreclomie abdominale
totale sera indigquée loules les fois gque la malrice sera dégd-
nérée. ou portera des noyaux fibreux appréciables.

De méme, toules les fois gue les ovaires seront alléres,
ils devronl élre supprimés.

GEML R, i1
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CONCLUSIONS

1o Nous appuvant sur des preuves analomigques, embrvo-
logiques el cliniques, nous nous croyons aulorisé, d'accord
avee la plupart des chirurgiens, @ conclure i autonomie
de certains fibromyomes du ligamenl large.

2o Le mode de développemenl de ces tumeurs répond
a trois varicéteés:

a) Tumeurs pédiculées sur le ligament large qui sont ordi-:
nairement d’origine pelvienne. T

i) Tumeurs non pédiculées. incluses dans le lignment large,
qui sont les véritables fibromes primilifs, et qui forment
suivant leur volume, des tumeurs pelviennes ou pelvi-ab-
dominales.

¢) Tumeurs primitivemenl pédiculées el donl le pédicule
s'esl rompu.

Jo Qu’elles soient pelviennes ou abdominales. ces tumeurs
donnent presque loules lieu, quand elles ont acqguis un certain
volume. & des phénoménes de compression qui se manifes-
tent surloul du colé des appareils digestil el urinaire, des
vaisseaux el des nerfs,

Elles ne s‘accompagnent presque jamais d'hémorragie el
sont généralement d'une consistance trés dure. peu mohiles
et unilatérales. Ces derniers svmplomes seronl souvent d'une
grande utilité pour éclairer le diagnostic, souvenl lres dif-
ficile a poser, surloul lorsqu’il v a coexislence de fibromes
utérins, donnant licu 4 des hémorragies,
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