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INTRODUCTION

Un eas d’occlusion intestinale par fibromyome de utérus
étant produit récemment dans le service de gyvnéeologie i
I'hopital du Tondu, M. le Professeur Boursier nons a suggérd
idée d'étudier cetle  question pour nolre these inaugurale.
CCest une complication rare @ 4 peime avons-nous pu en trou-
ver une quarantaine d'exemples dans la littérature médieale,

Aussi peut-on se demander, & priori, si notre fravail esl
réellement utile. La réponse ne saurait étre douteose, =i les
fibromyomes pouvaient. systémaliquement. délre extirpes,
dés quiils sont reconnus. Malheureusement, la ehirorgie mo-
derne, malgeé loute sa perfection, ne permet pas encore une
semblable ligne de conduite. Sans doute, quelques chirurgiens,
Cazenave. en particnlier (Revae de Chirurgie, 1902), pense que
les fibromyomes, abandonnés a cux-mémes, amenent des com-
pheations mortelles dans une proportion de 304 40 /. et que
des lors, ils <loivent ctre considéréds comme des tumeurs ma-
lignes el opérés, dos que diagnostiqués. Mais eetle opinion
est exagéree. Pellanda, dans une thise réeente tres doenmen-
tée : La mort par les fibromyvomes utérins (Lyon 1904%), n'
trouvé dans la Littérature médicale que 171 cas de mort par
ces lomeunrs. On voil combien ee ehiffre est faible, si Uon
songe que sur 100 femmes, 20 environ sont {ibromateuses. Or,
I mortalité opératoire. pour celle affection, varie de b a8 0.
« A ce comple. dit e méme auteur, le fibrome est, pour la
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malade, moins dangereux que le chirurgien ». De ces notions,
il suit qu'on doit se borner a surveiller la tumear, tant qu’elle
reste « pacifique », lout en se tenanl prét a intervenir. quand
elle menacera de devenir dangereose. Parmi les aceidents pos-
sibles, locelusion intestinale  tient une place  honorable,
puisque sur les 171 cas de mort précités, vingl fois elle était
en cause, Cest pourquoi son ¢lude nous a paro utile, et cela
d'autant plus que les traités classiques ne font que la signaler
el que bien peu de travaux ont été faits a ce sujet.

Nous n'entlrerons pas, bien entendu, dans tous les détails de
la pathologie de l'ocelusion intestinale et des fibromyomes. Ils
sont parfaitement connus et nous ne pouvons rien ajouter de
nouveau. Nous insisterons seulement sur les caracleres parti-
culiers de cette variété d'ocelusion en ne faisant que signaler
quelques notions générales connues de tous, mais nécessaires
pour que polre étude soit complete. Nous entendons par ocelu-
sion testinale, tous les phénomenes d'arrét de la cirenlation
intestinale a quelque degré quiils existent.

Nous avons divisé nolre travail en six parties :

Chapitre 1. — Historique.

Chapitre 1. — Etiologie.

Chapitre TII. — Anatomie et physiologie pathologique. —
Yathogénie,

Chapitre IV. — Signes ecliniques  particuliers.  Evolution.

Diagnostic, Pronostic.
Chapitre V. — Observations.
Chapitre VI. — Traitement.

Suivront les conclusions qui se dégagent de notre étude.
Bien quelle est la forme d'un véritable chapitre de pathologic
gynéeologique. nous ne la présentons pas comme telle i nos
juges. Nous avons rassemblé les matériaux épars dans la litté-
rature pour essayer de faire une misc au point de la question.
Dautres viendront, qui apporteront de nouveaux matériaux,
el, profitant des défauts de notre étude. la traiteront micux et
plus complétement.

.




CHAPITRE PREMIER

Historique

C'est Depaul qui a rapporté a la Société médicale d'ému-
lation de Paris, dans sa séance du 4 juillet 1857, le premier
fait d’ocelusion intestinale par fibrome utérin au cours de la
grossesse.  L'observation fut publiée la méme année dans
I'Union Médieale. Kwberlé, dans la Revwe Hebdomadaire de
Médecine et de Chirurgie de 1869, fait connaitre une série de
cas de corps fibreux de la matrice traités avee suecés par
I'extirpation aprés « gastrolomie ». Dans un de ces cas, il a
été nolé que le rectum élait comprimé et les selles aplaties.
Trois ans plus tard. Peter Eade, médeein de I'hopital de Nor-
wich. commente dans le « Lancel » trois easd’obstruetion com-
pléte de Pintestin, simulant une hernie étranglée, obstruction
provoquée par des tumeurs fibreuses de utérus. 1l pose
dans son travail les principes de Uintervention chirurgicale.
Il est d'avis que, dans ces cas, on doit pratiquer l'opération
d"Amussat, mais se demande aussi si la gastrotomie comme
procédeé explorateur ou dans le but denlever la tumeur, mé-
rite d'étre prise en sérieuse considération. Robert Barnes par-
lant du travail d’Eade, pense au contraire que la « gastroto-
mie » est utile st on a affaire a des fibromes sous-péritonéaux,
mais qu’on ne peul guére attendre de bien de celte opéra-



tion, & moins qu’on wampute anssi Fotérus, quand la tomeur
estinterstitielle. La méme anndée, Kidd, dans le Jowimal des
Seiences Medicales de Dublin. déclare avoir va un grand nombre
de cas de compression du rectum  par corps fibreux, traitée
par I'introduction dans le rectum d’un ballon de Barnes. En
I873. Guéniol fait a la Société de chirargie un rapporl sur
le mémoire da doetear A, Fauvcon imtitulé : « Sur une variété
d’étranglement interne quai reconnait pour cause la compres-
sion de lintestin par les hystéromes ». Ce travail contienl eing
observations avee quelques indications sur la pathogiénie. le
dingnostic el le traitement de eetle affection. La ressource
ultime était alors Fanus avtiliciel, lhystérotomie, élant a celle
période de la chivnrgie. a pea pres anvariablement  sui-
vie de mort. Dans la diseussion de ce mémoire, Dolbean,
apporle un cas nouvean el isiste sur ce [Jllill!_ (que les fibro-
mes déterminent presque toujours de la péritonite. el que les
malades meurent autant d'oeclusion que de péritonite. e-
paul rappelle son eas. noté an début de ce ehapitre. quiil
traita avee sueees par Favortement chivurgical. Vers o méme
époque, Mare Sée aurail eu Noceasion de noter des symplomes
d'ocelusion chez des temmes atteintes de librome (). En [é-
virer 18TH. Foureslié, étudie dans la Gazette médicale de Paris.
« quelques aceidents conséeulifs a la compression incompléle
du rectum et de la vessie par des corps fibreux utérins inters-
titiels ».On tronve dans ee Lravarl une observalion intéressanle
en e sens que par un méeanisme parbicalier, Focelusion totale
pour les gaz, élait particlle pour les matiéres (Geales. Aumois
d'octobre de la méme année. Judes Hie de Rouen publie dans
les Annales de Gynécologie. deux observations d'ocelusion in-
testinale par fibrome. A vrai dire, dans la premiere, il y a
plus de constipation que d'occlusion, et dans la seconde. oe-
clusion ¢lait sealement menacante. Mais le travail est ulile,
paree que les deux cas furent traités d'une maniére spéciale :
le refoulement de la tumeur de la cavité pelvienne dans Fab-

(1" Thése Pellanda. Lyvon, 1904,
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domen, par les doigts introduits soit dans le vagin, soit dans
le rectum, el le maintien de la tumeur au-dessus du détroit
supérieur, par un pessaire en bilbogquet, maintenu lui-méme
par un bandage en T. Schwartz, dans la Reeue de Chirnrgie de
[883, rapporte deux nouveaux eas simplement signalés a
étranger : un de Knowley Thornton en 1880, (librome avec
ocelusion, opéré  durgence, et swmivi de mort) Paotre de
Zweilel en IRBL (opéré  également durgence ot suivi de
guérison .

Coflin dans sa  these mmangurale (Paris 1888-1889) cludie
les complications des flibromyomes utérins et note une obser-
vialion de Tervillon déja parue en 1885, 1 s'agissail d'ocelu-
ston chronique, qui fut traitée par la casteation double, Mais
la régression de o tumeur ne ful probablement pas assez ra-
pide, ear la malade mourut quarante jours apres Fopération
d'étranclement mterne.,

Dés lors nous sommes entrés dans la |:ﬁ|*im|4fl moderne de
I ehivargie, of presque tougours Fextirpation du fibrome est
praliquée. Guermonprez au Congres gyvnéeologique  de Bor-
deaux (I1895) rapporte un cas dhystérectomie pour librome
avant oceasionne toul dabord des troubles de compression
du coté des organes urinaires, puis des troubles decompression
du coté do rectum. Mermet dans le Bulletin de la Société anato-
mique de Paris (18396)  publie une observation de fibrome a
pedicule tordu avee compression de 'S ihaque. En 1898, Vin-
cent rapporte Uhistoire d'une malade portense d'un fibrome
avant provoque par compression la gangrene de la face anté-
rieure de la vessie, mais éerasant aussi, en arriere, le reclum
et provoquant de la coprostase. G. Luys, dans le Bulletin de la
Socicte de Chirurgie de 1898, publie un nouvean cas d'ocelusion
par fibrome a pédicule tordu. Le diagnostic n'ayant pas été
fail, on allait pratiquer une laparotomie exploratrice. quand
la malade mourut.

La These de Turner (Des interventions elirurgicales dans
les fibromes gravidiques, Paris 1900} apporte un cas nouveau

de fibromatose de Natérus gravide avee ocelus'on mortelle. La
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meme année, Boeekel, dans un numéro de la Revue de gyndeologie
el de ehirurgie abdominale, étudie et commente deux cas d'ocelu-
sion el de gangréne de Uintestin comprimé par une tumeur
fibreuse. Le Nodenne, dans la Revwe médicale de Normandie,
rapporte deux cas d'obstruction par fibrome. ou le diagnostic
navait pas été fait. Chavannaz publie également deux cas
d’ocelusion par fibrome, le premier suivi de mort par aceident
de chloroformization : le deuxiéme suivi de guérison. Pour
tous les deux, l'anus contre uature ful pratiqué, Fopération
adicale ayanl é1é jugée impossible. Il est a noler, que ¢'est
le premier chirurgien qu applique a ee genre d'affection un
trailement vraiment moderne, en essayanlt de lotter tout
d’abord conlre U'imtoxication d'origine intestinale, et en prali-
quant ensaite Panus artificiel, opération d’attente. permettant
de laisser « refroidir » le fibrome (suivant Uexpression heuo-
reuse de Tuffier) et de pratiquer ensuite. dans les meilleures
conditions possibles, lopération radicale. Epron, dans une
thése inspirée par G. Chavannaz a déja étudié nolre question.
Il apporte trois observations nouvelles, dont une a trait a une
femme en état de grossesse. Dans les concelusions de ce tra-
vail nous lisons que la ménopause arréle d’habitude les acei-
dents de compression. Nous verrons, au cours de notre étude,
ce quil faut penser de cetle opinion. Ferey Paton dans le
British anédical Jowrnal de 1903 publie un cas d'oeclusion par
librome transplanté. Observation trés mtéressante, parce que
le fail est extrémement rave. Lannée suivante, Gallois fait
connaitre dans le Bulletin mddical un cas docelusion par fi-
brome guéri par le déeubitos latéral droit. La guérison subsis-
tait 20 ans apres. Barelte, vers la méme époque, publie un
cas de tumeur libreuse intralignmentaire provoguant de 'obs-
truction. La situation est tellement grave que lauleur juge
Fopération immédiate dangereuse. Mais apres an trailement
meédical énergique (lavages de Uestomae, injection de sérum,
antisepsic du tube intestinal) 1l intervient avee suecds.
Gouilloud dans le Lyen mddieal rapporte un cas de torsion
d'un utéros fibromateux avee arrét de la cireulation intesti-







CHAPITHE 1

Etiologie

Fregitence, — Locelusion lestinale par les fibromyomes
de Tutérus est un aceident rare. Nous n'en avons lrouve
quune quarantaine d‘exemples dans toute la littérature medi-
cale. On rencontre =ouvent de la constipation tenace chez les
femmes atleinles de fibromes, mais rarement a un degré tel
quon soil obligé d'intervenir. Cette rarete tient probable-
ment a ce que Poeelusion est un aceident tardif et ne peul se
produire, parce que la tumeur est extirpée pour d'autres acei-

dents plus rapides et plus habitouels. les métrorragies en par-
tealier, ou parce quelle rentre en voie de régressien sous

influence de la ménopause ou de la grossesse.

Age. — La plus jeune des malades qui font Fobjet de nos
observalions avail vingl-sepl ans, la plus vieille soixante-dix.
Le maximum de [régquence s‘observe anx environs de la mé-
nopause, comme le prouve le tableau suivant :

S R R | cas
SO a Al e e e T R T
) AT R e e T 15 cas
BT, L e e s e
6D & Thans..... .. = e o et 3 cas

(Dans les awtres obzervalions, Pige n’a pas ¢1¢ noté).
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L occlusion par fibromyome peut done se produire avant,
pendant et apres ln ménopause. Or, toul le monde sail (que
cetle période de la vie génitale de la femme amene d'habitude
la régression de la tumeur et fait cesser les aceidents. Beau-
coup de médecins comptent sur elle. 1l est done important
de noter ce fail, que si, d’habitude, le fibrome disparait avee
elle. parfois aussi des accidents peuvent se produirve, en rap-
port avee les variations volumétriques de la tumenr Provo-
quées par la congestion existant a ce moment dans les Organes
génitaux de la femme. Notpe statishique coineide dailleurs
avee dautres recherches. Lawson-Tait, en particulier, a dé-
montre que cest précisément pendant la menopause que les
libromes déterminent le plus fréquemment des accidents né-
cessitant Uintervention chirurgicale.

Par suile, le plus souvent, les accidents d’ocelusion éclatent
avee des fibromes existant déja depuis longtemps (20, 12, 7
et bans dans quatre cas). Gelte donnée nest pas consignée
dans toutes les observations, mais de Ia lecture des antéed-
dents, il ressort claivement quon a affaive. dans la arande

majorilé des cas. a de vieilles fibromateuses « avant Jutlé

toute leur vie contre la constipation » el élant arrivées au
terme de lear vie génitale,
Sieqge du fibrome, — Dans les 36 obscervations rassembliées,

2% fois il sagissait de fibromes sous-péritonéaux, parmi les-
quels 2 étaient inclus et 7 fois il sagissait de tumeurs inters-
titielles. Dans un eas on avait affaire (faif extréemement rare)
a un fibrome transplanté, ¢’est-a dire. i un librome dont e
pedicule s’élait rompu. mais pouvait vivre CHCOre griee i
des adhérences contractées avee lo mésentére, I'épiploon el
Vintestin. Nolre slalistique ne porte que sur un nombre de
cas resteeint, ei par conséquent ne saurail avoir une
grande valeur. Notons simplement ee |

bien
il (ue Vocelusion est
due fréquemment a des tumeurs SOUS-S¢
"avis d"Epron (Thése Bordeaux 190) ]
sous-péritoné s, éoril cel auteur,

reuses, Ce n'esl pas
« Duanl aux fibromoes
ils sont presgue lomjonrs

MAYET



situés hors du bassin e, saul le cas o0 ils alleignent un vo-
lume extraordina're. ne compriment pas suffisamment les
VISCOres avee ivr:-quul-: ils se trouvent en contact pour ocea-
sionner des aceidents graves. Il pourrait se faire cependant
quiils se forment en face des culs-de-sae péritonéaux et que
dans le premier cas ils donnent Lieu a des phénomenes d’'étran-
glement lerne, en agissant sur les anses d'intestin gréle qui
zouvent y sont contenues ; dans le second, ils peonvent com-
primer le reclum. » Gelte opinion est vraie si on envisage
seulement Noce usion reclale, qui. presque toujours, est pro-
duite par des tumears développées dans la paroi postéricure
de l'utérns. Mais si Fon envisage Pocclusion de tous les seg-
ments de Uintestin, ou voit que les libromes sous-péritonéaux
comme les interstitiels et les sous-mugueux, et méme plus
souvent qu’eux, peuvenl ¢tre une cause d'acerdents. En réalité,
nous verrons au chapitre suivant gque ce quil est important a
connailre, ce n'est pas lant le sicge de la tumeur que les
aceidents de localisation qui surviennent dans son évolution
normale vers la cavite abdominale. s peuvent, en effet, étre
compares, Lous, mlerstitiels, sous-séreux et sous-mugueux
(parmi ces derniers, il faul faire exeeption pour les tumears
a ¢volution vaginale) a la tuomeunr constituée par  lulérus
gravide qui, dans son développement  progressit normal,
monte dans la cavité abdominale au-dessus du détroit supe-
rieur, Sioeetle ascension esb arrélée pour une cause ou pour
une autre, des aceidents de compression éelateront. A ce poinl
de vue, on doit noter les tumeurs fibreases quis du fait de
leur siege méme, ne peavent sélever dans la eavité abdomi-
nale: ee soni les libromes inclus el pelviens. 1ls sont placés
dans les conditions dont nous venons de parler et peuvent
étre, par levr sitwation seule, une eause d'occlusion inlesti-
nale.
.

Volame et poils. — Les fibromyomes ultérins. de guelgque

volume quiils soient, peavent, par des maécanismes  divers,

produtre Uoblitération du canal intestinal, Toulefvis, Faucon

Sl o
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et Le Nouénne lonl déja fail remarquer, la gravilé des acei-
dents n'est nallement en rapport avee le volume de la tumeur.
Ce fait s’explique par cette notion que les fibromes arrétés dans
le bassin ne peuvent jamais acquérir de grandes dimensions,
De la il suit que de tout petits fibromes peavent amener des
accidents mortels, tandis que les gros fibromes intra-abdomi-
naux sont généralement inoffensits. Ce quiil importe dailleurs
de considérer, ee n'est pas lant le volume du fibrome, que
les variations volumétriques qu’il est appelé a subir, Le poids
est intéressant a connaitre el varie de 460 grammes a pres de
3 kilogrammes dans nos observations. Il n'est pas en rapport
avee le volume. Les pelits fibromes avant subi la dégénéres-
cence caleaire, sont parfois trés pesants. s peuvent entrainer
dans leurs mouvements Futérus qui se tord sur lui-méme (cas
de Goutlloud) et léser gravement les parois de Uintestin qu’ils
compriment.

Forme. — La forme des fibromyomes qui ont produmt de
Focelusion est toujours a pen pros sphérigque. Parfois on a
affaire a une masse irrégulicre constituée par Futérus bourrdé
de fibromes. Nous devons accorder une mention spéciale aux
libromes pédiculés : nous verrons que la torsion pédiculaire
est souvent une cause de compression de Fintestin.

Nombre. — Presque jamais la tumeur w'est solitaire. Tantot
'utérus est hypertrophié et contient un grand nombre de
novaux fibreux. Tanto!l il coexiste deux ou trois libromes.
Tanto! enfin. on trovve avee la tumeur ulérine, une lumeuor
d'un organe voisin, un kyste de Fovaive, ordinairement. Zalides
(thése de Bordeaux. 1898-1899) a étudié eelte coexistence. des
deux tumeurs, et a mountré quelles peavent provoguer de la
constipation opiniitre par compression de Pampoule rectale.
Celte complication se rencontre, dapres Fauteor, tout a fait
au début tant que le volume des tumeurs west pas assez
grand, pour quelles s élevend dans Vabdomen ot ussent hibre
I’ troit parage du petit bassin, Gela se passe ainsi. en eflel,
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ordinairement. Mais il est évident que le libromyome est géne
dans son développement vers Pabdomen par le kysie de
ovaire. ¢l nous verrons que la coexistence de plusienrs tu-
meurs cst une condition favorable pour la production de loce-
clusion intestinale par L'UIHEJ:I'L‘H:-Aii_JI}.

Structure., — La structure des fibromyomes n'a ordinaire-
ment avncune influence sur les aceidents d'ocelusion. Toulelols
il est o remarquer que. dans certaines tumeurs pédiculées ou
non, le tissu vasculaire prédomine et que, par suile, si le
phénomene de torsion se produit, elles peuvent augmenter
brusquement de volume ou bien participer simplement a la
congestion pértodique (végles) ou aceidentelle qui existe ou
peal exister dans les organes génilaux. Dans nos observations
prusicurs fois les aceidents d'occlusion ont éclaté avee cetle
varéld de fibrome tellement vascularisée qua la coupe elle
offrail. 'aspeet d'une éponge (fibrome télangieetasique de
Virchow . Dans les autres cas. on avait affaire a des fibromes
dont Ta struetore n'offrait rien de particulier,

Intestin. — Si, apres avoir regardé Fagent de compression,
on s‘occupe de Forgane 1ésé, on voil que les différentes por-
fions de Uintestin sont comprimées avee une frégquence ing-

aale :

T N e B TR R © 1
Colon ilio-pelvien. . ......... 11—
Intestin gréle .. ............ 8 — environ.

Dans certains eas, en eflel, nous avons pensé quiil s"agissail

de Pintestin gréle, bien gue ee détail ne soit pas mentionné,

en raison de Pévolution suraigué des accidents.
a) Ocelusion rectale. — Compression du reclum sur le sacrum.,

b Oeclusion du eolon ilin-pelvien. — {'.nllljll't“:-wiul‘l du colon ]H'F-

vien soil au omivean de o concavile sacrée, soll au

i
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nivean du détroil supériear, <oil au niveau de la (osse
iliaque.

) Ocelusion de Fintestin gréle. — Compression d'une anse créle
an nivean du détvoil superieur ou étranglement e
brides. adhérences, ou coudures (le fibromyome étand
1er une eause moins immdédiate de aceident) .

Ces données fournies par nos observations sont conformes
a celles de Manatomie normale. Le rectum, appliqué sur le
sacrum el retenu dans cetle position par un méso trés courl.
en rapport de plus en plus intime avee Fatérus a mesare qu'il
arvive plus pres de sa terminaison, est le plus fréquemment
comprime,

Le colon ihio-pelvien est beavcoup plus mobile puisque,
dans certains cas, on a pu le trouver dans la fosse iliague
droite, (Testul)

Mais il passe dans un orifice 4 pourtour osseux, le détroit
supéricur, dans lequel le fibromyome est obligé, lui aussi,
de s'engager pour monter dans la eavité abdominale, Aussi il
peul ¢tre comprime, soil a ce niveau, soil dans Lo concavité
saerce, soit dans la losse iliaque gaouche on la tumeor im-
mobilise. Quanl aux anses de Dintestin gréle, elles deseen-
dent bien soit dans le enl-de-sae atéro-rectal, soit dans le enl-
de-sae uléro-vésieal, mais ordinairement elles sont refoulées
par la tumeunr dans la cavité abdominale ¢t ce n'est quacer-
dentellement qu’elles seront comprimées au niveau du détroil
supérieur, 1l est intéressant de noter que le coecum avee l'ap-
pendice, bien que symétrigue au colon iliaque, v'est presque
jumais comprimé. Pourtant, il est en rapport aussi immédiat
que le colon avee I'utérus et les fibromyomes, el ne préscnle
pas plus de mobilité,

En fait (observation de Guermonprez, une obscrvation de
Pilliet). parfois la tumeur fibrease est en conlact avee e e-
cum ou lappendice. Mais il v’y a presque jamais doeciusion
i e¢e niveau, nous en verrons la raison au chapitre de la pa-

thogénie.
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(anses ocersionnelles. — Les réglessemblent favoriser la com-
pression de Uintestin, en augmentant le volume du fibrome.
Dans une de nos observations (observation de Lévéque), la
malade avait des ervises de constipation coineidant avee ap-
parition de régles doulourcuses. Les choes el les traumatis-
mes peuvent également jouer un cerlain role. Témoin. la
méme malade de Lévéque dans les antéeédents de laquelle on
a noté une occlusion totale, ayanl duré plus de huil jours et
¢tant survenue immédiatement apres une chute.

Nous verrons méme, au chapitre de la Pathogénie. qu'une
chute ou un mouvement violent quelconque west pas néces-
saire pour expliquer certains aceidents de compression. Par-
fois les mouvements ordinairves de la vie (comme par exemple
se coucher sur le coté, puis sur le dos) sulfisent pour amener
la torsion d'une tumeur pédiculée et provoquer par la des
aceidents d'ocelusion. Les corps étrangers ingérés aceiden-
tellement peuvent aussi jouer uncerlain role. Gest ainsi que.
dans une observation de Tavel, des noyaux de cerise ingérés
la veilleet arrétés en amont d'une partie del’s iliaque compri-
mée par un volumineux myome, auraient été la cause ocea-
sionnelle de ocelusion. Nous ne rapportons point iei cette
observation parce que,a la |H£HII‘1}|[JIHi:‘.{}I] constata I.";__I‘:llf‘llli!lll
existence d'une sténose cancéreuse au niveau de la zone de
compression, 11 est a remarquer cependant quau début le
néoplasme n'élait nullement en cause puisque, apres hystéree-
tomie, la eircalation intestinale fut rélablie pendant un temps
assez long.

Grrossesse. — La grossesse peut favoriser, an début, la pro-
duetion de locelusion intestinale par fibromyomes, mais
nous n'en avons que peu d'observations et Pujol (Thése Mont-
pellier, 1896) n’a rencontré que fort peu de cas de constipa-
tion chez les femmes porteuses de ces tumeurs et en élat de
grossesse (slatistique portant sur 728 cas de grossesses myoma-
leuses). Dans nos observations, la complication a éelaté en
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CHAPITRE 111

Anatomie et physiologie pathologique.
Pathogénie.

L'ocelusion intestinale par les fibromyomes utérins se pro-
duit par des méeanismes divers. L'ocelusion par compression
est la plus ordinaire. 1l peut ¥ avoir également étranglement
de Pintestin soit par brides, soit par adhérences développées
dans le voisinage de la tumeur. Nous éludierons surtout le
premier mécanisme : le second est bien connu el nous n'insis-
terons que sur quelques particularités intéressantes quiil
presente.

Pour que locclusion par compression soil possible, (rois
conditions sont nécessaires :

) L'existence d'un plan résistant sur lequel la compres-
sion du segment intestinal puisse s'cffecluer.

b) L'immobilité ou I'immobilisation de 'intestin sur ce plan,
pour qu’il ne puisse ¢chapper it la pression.

¢) L'immobilité ou U'immobilisation de la tumeur fibreuse,
qui, tantot, est un agent de compression passif, quand elle
agit simplement par son poids et lantol. un agent de com-
pression actil, quand, préalablement immobilisée au contact
de Uintestin, elle est soumise & une auvgmentation volumé

trique quelconque.
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MECANIEME DE L'OCCLUSION PAR COMPRESSION

L'utérus et les fibromyomes sont silués dans la grande ca-
vilé abdomino-pelvienne, divisée en deux portions @ la eavité
abdominale et la cavité pelvienne, communiquant entre elles
par un orifiee qui n'est autre que le détroit supérieur.

C'est la également que se trouve Uintestin. Etudions done
dans quelles régions nous trouvons, soil normalement. soil
pathologiquement. les conditions (numérées plus haut, né-
cessaires pour que locelusion par compression puisse se pro-
durre.

Les plans vésistants. — Les plans résistants n'existent dans
la cavité abdominale qu’en arricre, on la paroi est museulo-os-
seuse au niveau de la colonne vertébrale, et dans la partie in-
féricure postéro-externe des parois latérales constituée, de
chaque eoté, par la fosse iliague (grand bassin). Partout ail-
leurs. les parois ne sont pas résistantes. 1l suit de la, qu'elles
se laissent distendre avee la plus grande facilité quand une
tumeur ou un organe (Futérus gravide) se développent dans
celle cavité, On connait la tolérance parfois extréme de or-
ganisme de la femme a cet égard, ot le volume souvent con-
sidérable que peuvent acquérir les tumeurs intra-abdominales
sans  provogquer le moindre aceident. Aussi le libromyome
pourra-1-il évoluer librement sans comprimer intestin. Tou-
tefois. au nivean des deux fosses iliagues, existent les deunx
premieres conditions de production. a savoir un plan résis-
tant contre lequel se trouvent, a droite. le corcum el Fappen-
dice: & gauche, le eolon descendant. L'ocelusion est done pos-
sible au niveau de ces denx points. En réalité. nous verrons
quelle ne peut presque jamais se produire au niveau du ece-
cum. du moins si 'on a affaire & un fibrome a évolution ab-
dominale.

Dans la cavité pelvienne, par contre, les parois latérales
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sont parloul résistantes. constituées par les parois osseu-
ses du petit bassin lui-méme. Dans la partie postérieure se
trouve méme la concavité sacrée, dans laquelle les fibromyo-
mes, ordinairement sphériques peavenl venir se loger. Ces
derniers, arrétés en bas par la poissante muscalatore du péri-
née, tendent a s'élever dans la cavité abdominale, & mesure
quiils angmentent de volume @ c'est la leur évolution ordi-
neire. Mais que pour une raison ou pour une autre ils
puissent monter au-dessus du détroit supérieur, ils seront
obligés de rester dans la cavité étroite du petit bassin et, i un
moment donné, ¥y comprimeront les organes qui v sontl con-
tenus. Cette notion est bien connue ¢l I'on sait combien dan-
gercuses sonl les tumeurs qui obstruent la cavité pelvienne.

Pour s’élever dans la eavité abdominale, la tumeur est obli-
gée de passer a travers l'orifice & pourtour osseux qui n'est
autre que le détroit supéricur. A ce niveau, la compression
de lintestin est possible. tantot par un fibromyome qui,
attardé dans le¢ petit bassin el devenu trop volumineux. vient
presser de bas en haut sur ses bords; tantot par un fibro-
myome qui, arrivé a celte hautear el soumis 4 une augmen-
tation brusque de volume, s’y trouve enserré el comprime un
segment intestinal, soit sur le bord aigu de Tangle sacro-ver-
(ébral, soit sur la ligne innominée : tantot enfin, un fibro-
mvome abdominal présentant un volume assez considérable
presse, par son propre poids, de haul en bas, sur le pour-
tour du détroit ou plus généralement sur la fosse iliaque gau-
che.

De ces considérations il suit que Pocelusion inlestinale par
compression ne pourra se produire que dans les quatre régions

suivanles :

a' Au niveau du sacrum (occlusion rectale) :
B) Au niveau de la coneavilé sacrée ocelusion |1Pi-‘imlnm'
. Au niveau de angle sacro-verté hral el de la ligne inno-
minée (ocelusion du dé lroil supérieur)
d) Au niveau de la fosse ihaque g eauche (occlusion iliaque’.
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Il est a remarquer quil sTagit toujours de compression large,
sanf au nivean du détroil supérieur. on la compression esl
agnd ol les [ésions pariétales de Uintestin beaveoup plus ra-
pides et plus profondes (cas de ). Beeckel . Dans ce dernier cas
on a affaire & un véritable étranglement.,

On comprend dés lors pourquoi les fibromyomes cessent
d¢tre dangerenx quand ils sont arrivés dans la cavité abdomi-
nale. A ce nivean les plans résistants n'existant pour mnsi
dire pas, la compression de Uintestin est généralement impos-
sible. Si, au contraire. a un moment de lear évolution ils sont
areclés, soit an niveau du petit bassin, soit an nivean du dé-
troit supéricur, ils pourront ére une cause d'ocelusion. On a
la aflanre. suivant le mot de Sechevron (Archives mddicales de
Towlowse, 19000 4 un acerdent de localisation. La malade, dit
le méme auteur, est alors dans la méme situation quune her-
nicuse. Le danger de Pétranglement est la permanent.

Tuimobilite ow immobilisation de Uintestin, — Pourque Pintestin
ne puisse cchappera la compression, il fant néecessairement
qu’il soit immaobilisé sur ee plan. Au niveau de la fosse ihaque
droite, le ccceum est relativement assez fixe el par conséquent
peut étre comprimd. Mais, nous Favons déja dit, le fait est extre-
mement rare. Souvent, il est vrar, les fibromyomes viennent
appliquer sur lut (Observation de Guermonprez, un cas de
Pilliet), mais Noeclusion ne survient pas a ce niveau. Nous en
verrons plus loin la raison. Au miveau de la fosse ihague gau-
che, le colon est asscz mobile, Il présente drailleurs une situa-
tion variable (Testut!, ce qui explique pourquoi occlusion
n'existe pas toujours avee des fibromyomes siégeant a ce
niveau. Mais il peut ¢lre immobilisé par des adhérences avee
la tumeur ou les parois et alors la compression pourra se
produire,

Au niveau du détroit supéricur, nous trouvons les anses
gréles qui deseendent dans le cunl-de-sae reeto-utérin et le
colon ilio-pelvien. Les premieres, mobiles, sonl presque tou-
jours refoulées dans la cavité abdominale par la tumeur qui




tend & monter. Parfois, cependant. une denlre elles  peut
¢ire adhérente, soit au cul-de-sae. soil a la tumeur, soil aux
organes pelviens, Dés lors, olle est maintenue on contae! avee
le détroit supérieur. au niveau de Fangle sacro-vertébral, et
la tumeur pourra la comprimer en ce point.

L'S iliaque, elle. ne peut i ee méme niveay echapper a une
compression possible. parce quelle franchit lo détroit OSSCUX
que la tumeur est obligée de (raverser pour pénéleer dans la
cavité abdominale. Enfin le reetum est appliqué sur le saerum,
sur lequelil estretena par un (rés court méso - il est. en oulre,
cn rapporl mtime avee utéras, dont il so approche de plus en
plus & mesure qu'il deseend. Ce sont la des conditions émi-
nemment favorables a la compression de ee segment lerminal
de Fintestin, Prés de la moitié des observations (ue nous avons
recucillies se rapportent a des cas doeclusion rectale.

Dnmniobilite et immobilisation de la tumenr. — Nous avons déja
vu précédemment que les fibromyomes de Putérus s'élévent
habituellement dans la cavité abdominale i mesure quiils se
développent. Arrivés dans cet espace. ils pourront 8’y aceroi-
lre librement.  sans comprimer les organes voisins, Gest la
leur évolution normale, quand ils sont libres el qu'ils ne ren-
contrent aucun obstacle sur lear trajet. Mais, dans certains cas,
cetle marche ascendante est impossible et ils sont arrélés
dans le petit bassin, on des accidenls docelusion intestinale
vont alors pouvoir se produire. A ce sujet on peut diviser les
tumeurs fibreuses en deux catégories : toul dabord eelles qui
se développent dans les higaments larges (libromyomes intra-
ligamentaires) : ensuite, celles qui ont leur point de départ sur
la portion sus-vaginale duo col,

Elles sont génées dans leur développement vers la cavité
abdominale et sont obligées de soulever le péritoine qui les
recouvre, Les premieres, 4 mesure quelles augmentent de
volume. dédoublent les deux feuillets du ligament large, che-
minent latéralement, soulévent le péritoine pelvien et parfois

celul de la fosse thaque, abordent le tube mtestimal par der-
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riere en cheminant dans son méso méme el atteignent le plus
ordinairement le rectum et I'S iliaque. Mais dans certains cas
elles peuvent également comprimer a droite le eweam et
I"appendice, a gauehé le colon iliaque. Les secondes montent
dans les mémes conditions au-dessus du détroit supéricur et
sont en rapport immédiat avee le rectum et le colon ilio-pel-
vien (observation de Kaeberlé). On sait combien les phénome-
nes de compression peavent étre rapides el graves avee ces
deux variétés de lumeurs.

Les aulres fibromyomes (interstitiels, sous-péritonéaux) de
méme que Putérus fibromateux (grossesse fibreuse) tendent
a s'élever dans la cavité abdominale. Mais parfois, ils sont
arré¢tés dans leur marche et immobilisés, et eela de plusicurs
facons.

Dans un premier mécanisme, le fibromyome contracte des
Ganes Voisins.
On sait, en effel, que dans certains cas la tumeur provogue
Finflammation de la séreuse péritonéale qui environne, d'ot

adhérences avee le ;u’rl'iluin{! pnh'ii*n ot les or

adhérence de la tumeur et obstacle apporté a son ascension
au dessus du déiroit supéricur. Dans le eas de Léveque, le
fibromyome était méme adhiérent an pubis en avant, el au pro-
monloire en arri¢re. Ainsi immobtlisée, la tumeur se déve-
loppe nécessairement dans 'étroite cavilé pelvienne. A un
moment donné, cetle derniére sera {-um;:-lﬁlmm.-nl rn:empfiv |
le fibromyome y sera complétement fixé @ c'est la ce quion
appelle lenelavement.

Des adhérences ne sont méme pas néeessaires pour arriver
a ce résaltat, il soffit parfois quil y ait plusicurs tumeurs
fibreuses de Putérus seales ou avee une tumenr kystigue de
Povaire (observation de ioldouse et de Beaeckel) pour que le
groupe s enclave, alors que chacune d'elle, prise en particu-
lier. aarait fort bien pu évoluer vers la cavité abdominale.
Mais comme clles se développent toutes en méme temps el
quelles teadent o franchir le détroil supéricur an méme mo-
ment, a la moimndre augmentation de volume d'une d'entee
elles, la masse totale est arrétée. Zalides, qui a étudié la cvexis-
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tenee des fibromyomes et des kystes de Fovaire, a montré que
des phénoménes dobstruction intestinale pouvaient se pro-
duire. La multiplicité des tumeurs favorise done enclave-
ment.

Quand le fibromyome se developpe dans la parol posté-
ricure de Uulérus el que ce dernier est rétrofliéehi ou a
baseulé complétement dans le Douglas, sans adhérences ou
non, il apporte loujours une géne plus on moins grande de la
circulation intestimale. Partois. Vutérus basculé en arriere
agit comme un veéritable ressort appliqué sur le rectum  (cas
de Chavannaz). Il s’ensuil une distension du eolon  deseen-
dant et des anses gréles situés en amont de Vobstacle. Les
anses distendues pressent, de haut en bas, sur lutérus renversé
en arricre et contribuent a augmenter encore la compression
qui s'exerce sur-le reetum, Cest la une sorte d'enclavement
relatif qui doit se produire chez les libromateuses présentant
une constipation opinkitre, eédant a des purgatils répétis.

Clest par le méme mécanisme que les fibromyomes intra-
abdominaux peuvent étre immobilisés, 1y a des cas, en efiet,
oit toule aalre explication est impossible @ par exemple, le cas
de Fobservation n” 28, On a affare 4 une tumeur arrivanl a
I'ombilie, jusque-la mobile et ne semblant pas pouvoir pro-
duire de la compression. Pourlant, a un moment donné, elle
Arrive a comprimer le eolon au niveau de la fosse thiaque, sans
quelle soit adhérente. Les choses doivent se passer de la facon
suivante : a un cerlain moment, la tumeur comprime, unigue-
menl par son poids, une portion du colon ilio-pelvien. Les
anses intestinales et le eolon se distendent au-dessos el ocen-
pent Loute la partie droite de I"abdomen. Elles pressent latéra-
lement sur la tumenr et tendeot a Vappliquer sur la fosse
iliaque gauche ou elle comprime le colon plus énergiquement
(quauparavant. Ce mécanisme parail s'elre produit également
dans le cas de Gallois. 1l ne peut se produire au niveau de la
fosse i|i.'|1|||r1||'ui|{'. parce que la I.'!]IIIIH""-‘"-II”H du covcum amene
un météorisme beancoup moins accusé, le colon toul entier
ne participant nullement a la distension. (est probablement
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pourquoi nous n'avons pas trouvé un seul exemple de com-
pression a ce niveau par un fibromyome intra-abdominal. 1l
est vrai de dire que eette portion de Pinlestin pent étre com-
primée par les fibromes intra-ligamentaires droits,

Le dernier mécanisme d'immobilisation se fait par angmen-
tation brusque du volume de la tumeur. Celle-ci commenee i
se développer normalement et a s’élever dans abdomen,
Mai=. a un moment donne, elle subit une angmentation volu-
meétrique soit par congestion simple, soit par congestion con-
socutive a un aceident de lorsion. quand clle est pédiculée.
Elle s'enclave alors, soit dans e petit bassin, soil au niveau
du détroit supérieur.

Les différents méeanismes que nous venons d'énumdérer
peuvent coexister les uns avee les aulres. Il est bien rare
méme qu'un seul mécanisme soil en jeu, comme on peut le
voir dans les observations rassemblées,

Liimmobilité ou lNimmobihisation de la tumeonr a un double
résultat @ Tout d'abord, clle avréte son développement vers la
cavilé abdominale o les risques de compression sonl mini-
mes. Elle la retient ensuite au niveau des plans résistants
osseux, donl existence est une des premicres conditions
nécessaires pour que la compression puisse se produire.

Voyons de quelle maniere le flibromyome va provoquer

Iocelusion.

Le fibromypome egent passif de compression. — Le  libromyome
est agent passif de compression gquand, préalablement fixé el
en contact avee un segment intestinal, il comprime c¢e dernier
par son propre poids. La tumeur, située dans la cavité abdo-
mino-pelvienne est naturellement soumise aux lois de la
pesanteur el peut agir, de haut en bas, sur les portions  de
Fintestin reposant sur un plan résistant, situd au-dessous
d'elle. Les régions ou celle compression est possible, sont
naturcllement variables avee la position de la malade, quand
Ia tumear est parfaitement mobile, Dans la station verticale,

la tumenr repose de toul son poids, soil sur les fosses iha-
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ques, soit sur le cul-de-sal utéro-rectal. Dans o décubitus
dorsal, la tumeur repose surtout sur langle sacro-vertehral
(lumeur a évolution abdominale) soit sur le sacrum lumeur
pelvienne). Dans le décabitus latéral, elle repose dans une
ou lavtre fosse iliaque. La compression de Fintestin dans co
mécanisme est nécessaivement instable, putsquelle peut dis-
paraitre par le changement de position du sujel,

Il est a remarquer. toutefois, que la tumenr peul élre im-
mobilisée, soit par les anses intestinales distendues. soil pir
des adhérences, <ol par 'un quelcongue des mécanismes de
lixation préecdemment déerits. (Observation de Gallois el de
Le Noucénne.) La compression est alors suffisamment constante
pour produire des accidents d’ocelusion. La région la plus
favorable a cette variété de compression est la portion anale
du rectum. On sail que ce segment du tube intestinal est
sensiblement horizontal et en rapport immédiat avee le cul-
de-sae rétro-utérin. 1 suit de la que les tumears interstiticlles
de la paroi postéricure de 'utérus, ou les lumeurs SOUS [T
tonéales, ayant basculé dans le Douglas, peuvent comprimer,
simplement par leur poids le segment rectal sous-jacent. (Oh-
servation de Duchaussoy.) 1 est i remarquer que celte com-
pression, au lien d'étre instable, estici constante ol 8 exeree
quelle que soil Ia position de la malade (décubitus  dorsal ou
station debout).  Aussi est-ce a ee miveau seulement que la
compression intestinale, simplement par le poids de la tumeur
non fixée, est possible. Par ce méeanisme, les aceidents sont
naturellement en rapport avee le poids de la tumeurs EL a ce
sujet, on doit remarquer que les libromes, en vole de régres-
sion et avant subi la dégénérescence caleaire. sont particu-
licrement nocils. Sous un faible volume, ils peuvent ofteie un
poids souvent considérable,

Le fibromyowe agent actif de comprission, — Le fibromyome
devient agentl actil de compression quand. préalablement en
conlaet avee une porlion de Uintestin, swivant un des meca-

msmes doerils ||[|r- anl, il esl sonmis a une auemenbalion

L]
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volumétrique queleonque. Comment se produit cetle aug-
mentation ?

Tout d'abord, par le développement naturel des fibromyo-
mes. Certains se développent  d'une maniére imsensible. Cer-
tains autres, el le myome malin ou les tumeurs fibro-kysli-
ques angmentent rapidement de volume. Hsemblerait, a priori,
que cette dernicre variélé de tumeur fibreuse produise. plus
que toute auntre, des aceidents d'ocelusion. Or. 1l n'en est
rien. ou du moins nous n'en avons aucun exemple. Ce fait
sexplique peuat-étre  paree que  ces tumeuars sonl  extir-
pées des quelles sonl reconnues, Paceroissement  rapide
¢lant une indication opératoire. Peul-¢élre aussi, ces tumeurs
s¢ développent-elles si rapidement quielles alleignent la cat
vité abdominale avant que des adhérences ou loule aulre
cause aient en le temps de les immobiliser soit dans la cavité
pelvienne, soil au niveanw du détroil supérieur,

Les régles provoquent Fangmentation peériodique des fibro-
myomes. Pellanda (Thése Lyon 1904%) nie que  cetle avgmen -
tation soil suffisante pour amencr de la compression intesti-
nale. Nous ne sommes pas de cel avis. Chez une des malades
donl nous rapportons Fobservation. il v avail des erises d'oe-
clusion, coincidant avee les éeoulements sanguins menstruels.

Dans un autre cas, le médecin appelé des le début des ae-
cidents d'ocelusion. apres le toucher vaginal, ramena son
doigt =ouillé de sang d'origine menstruelle. Enfin, dans 1'ob-
servalion de la malade de M. Boursier. le docteur Texier, mé-
deein ordinaire de la malade, appelé an débat de la maladie,
a parfaitement remarqué e 'éconlement menstroel venait
d avoir licu.

Aussi erovons-nous que la twmeur « parvasite » de Notéras,
participant & sa congestion  périodique,  dautant |||u.-; que,
dans cerlains cas, son tissu vasewlaire est tres  développé

libromes caverncux de Virchow ). peul angmenter sutfisamment
de volume pour amener des accidents. Nous pensons égale-
ment que ¢’est par cetle augmentation de volume d'ordre
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asculaire, quion doit expliquer Iy réquence des accidents
‘oeclusion aux environs de la menopause,
ériode de la vie génitale de la femme. les organes génitaux
onl fréquemment congestionnés. On sail aussi que la méno-
‘pause chirurgicale (castration double) provoque, au  début,
gtlugtn{*ntallun de volume des fibromyomes, avant d’en ame-
:‘%Jer ultéricurement la ri'”r{*-miun Observation  de |,..”.I||m]_)
| La torsion pédiculaire est une cause o augmentation volu-
';nLtrlque brusque des fibromyomes, Planque a trés bien étu-
dié cette torsion, qui se produit, apres lai, par choe ou trau-
matisme, par mouvement brusque (chute, ole. yde la malade
ou bien méme simplement par suite de la réplétion et de
la déplétion alternatives de

On sail qu'a celte

la vessie. Coette donnse explique
pourquoi, dans certains cas. Focelusion par fibromyome éelate
apres une chute. (Observation de Levéque.) Quand la torsion
st illﬂl}!'l’lpﬁ'!h‘. la tumeur se <'nllgl*.~ali{‘rllllt1. elle devient oede-
maleuse, la eirculation de retour étant supprimée. Quand elle
est compléle, elle provoque Fapoplexie de la tumeur. de la
péritonite dans son voisinage et ultéricurement de la gan-
gréne. On comprend facilement que augmentation de volume
qui en résulte, soil une cause de compression de intestin,
Notons également que cette torsion du pédicule peat avoir
non seulement pour résultat de provoquer Focelusion de in-
testin quand la tumenr est préalablement en contaet avee lui,
mais méme diimmobiliser, d'enclaver une lumear antérieure-
ment mobile, les accidents de compression sorvenant du
mémae coup. Dans le cas 2 Mermel, la torsion fut lente et, la
tumecur étant adhérente au pubis el ao promontoire. ocelu-
sion fal progressive. C'est la un fait extrémement rave. Or-
dinairement, accident est soudain.

Pour nous résumer, nous dirons que Pocclusion par eom-
pression ne peat se produive quiau nivean dun plan résistant,
sur une portion d'intestin normalement immobtle ou patholo-
giquement immobilisée (adhérences. eten. Gos o comlitions
nlexistent que dans le grand et le |::".t! bassin, Or, les fibro
myomes évoluent ordimirement vers lo eavité abdominale,
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(Cest done dans les anomahies de ecette évolulion qu'uu doit

rechercher la caunse premicre des aceidents d'oeclusion,

MECANISME DE L OCCLUSION PAR BRIDES, ADHERENCES, ETC.

Locelusion par ce mécamisme est bien connue, el nous ne
voulons msister que sur quelgques particolarités intéressantes,
On =ait que les libromyomes provoquent, dans certains cas,
Finflammation de la sérease pérttonéale voisie. Gest une vé-
ritable péritonite qui peuat, infecticuse ou non, provogquer la
formation dadbérences. Aussi lrouve-l-on fréquemment., a la
laparotomic ou a la nécropsie, des anses intestinales aceolées a
o tumenr : 1l sensuil que Fintestin va étre obligé de suivre
la tumeur dans tous ses déplacements, En particulier (cas de
Harris), quand le fibromyome, primitivement intra-abdominal,
entre en vole de régression :||:|"e'*:-a Ia Illﬁnupuu_-::*_ il diminue
de volume. ot tombe dans la cavité pelvienne : I'anse enlrai-
née pourra se couder au niveau de la portion adhérente. d'oir
occlusion. Des brides penvent exister entre les pm-ni:-:. la
tumenr et les organes voisins, brides sous lesquelles des an-
s¢s peavenl venir se loger el étre L"II'Hllglﬁuh‘_. Dans le eas de
Péan. il sagit méme d'un véritable pineement. Une tumeur
librease est réunie a un kyste ovarique par une bride. A un
moment donné une des tumeurs a augmenté de volume ou
s'esl déplacée, puisque, a Fautopsie, on a conslaté que Fanse
¢lait comprimée entre la bride et la tumeur,

Nous niinsistons pas davantage sur ce mécanisme, par le-
quel sont possibles toutes les variétés d'ocelusion réunies
sous le nom d'étranglement interne (striction, coudure, vol-
vitlus, ete.). Nous devons signaler eependant un mécanisme
extrémement rare  provoquant une ocelusion morteile : Foe-
clusion par fibromyome transplanté (cas de Ferey Paton), Il
areive, en cffet, que des tumeurs fibreuses de Nulérus avant
ca feur pédicule tordu, se séparent totalement de Forgane qui
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les portait, el. an lieu de se gangréner. vivenl au moven a-
dhérences quielles avaient antévienrement contractées. Si cos
adhérences existent entre Uintestin et la tumeur, Pocelusion
pourra se produire. Le pronostic est fatal. car ordinairement
Iablation est rendue impossible paree que la tomear esl
adhérente sur un trop grand nombre de points,

PHYSIOLGGIE  PATHOLOGIGUE

Les aceidents qui se produisent apres Focelusion par filiro-
myome sont absolument identiques a ceux qui suivent n'im-
porte quelle variété d'ocelusion. Quand Farrét de la civeula-
tion intestinale se produit, il ¥y a intoxication de organisme
par le poison fécal : la coprémie suil la coprostase,

Cest Barnes, vers 1875, qui. le premicr, a attiré attention
sur c¢ fait. Posner ¢! Lewin Vonl démontré dans une commu-
nication faite a la Société de Médecine berlinoise (Janvier 1895,
Ils ont pratiqué la ligature du rectum chez un certain nombre
de lapins et ont constaté au bout de 18 4 2% heures infeetion
de tout l'organisme par les bactéries inlestinales, La méme
année, Trelze (Semaine médieale) a trouve des microbes dans
le liguide contenu dans le sac des hernies. I a constaté que
I"étranglement d’une portion de Vintestin a pour conséquence
la pénéteation des baetéries dans les vaisseaus sanguins el
lymphatiques et que celle péncélration exizle non sculement
au niveau de la portion étranglée, mais aussi dans fout le
reste de Uintestin et surtout dans la portion sus-jacente a I'¢-
tranglement. On peut. dans une cerlaine mesure, appréeier
celte intoxication générale de 'organisme par la mesuie de
I'indican urinaire. Chez la malade qui fait Fobjet de notre ob-
sarvation inédite, cette indicanurie était égale a lruis fois
la normale,
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OCCLUSION PAR FIBRO=-MYOME DE L'l"l'l-:.'..ﬂ["ﬁ GRANVIDE

Cel aceident est trés rare. nous avons déja dit au cha-
pitre de I'étiologie. Quand il se produit, ¢'est suivant un des
mécanismes précédemment déerits. Dans un cas (Horrocks',
la tumeur était située dans le Douglas et agissail uniquement

pai son poids, puisquon put la faire remonter au-dessus du
détroit supérieur, Dans deux cas, la tumeur comprimait le |
rectum et ¢lail enelavée dans le petit bassin. Chez la malade
de Doléris, I' S iliaque était étranglée an niveau du détroit su-
péricur (ligne innominée). Dans tous les autres cas, il sagis-
sail de constipation opinmiatre et par conséquent d'ocelusion
rectale. Ces accidents s'expliquent. parce que la grossesse. a
son début, est une cause daugmentation de volume du fibro-
myome. pendant que Putérus shypertrophie physiologique-
ment. Cest ce que Cornil a démontré dans une communica-
tion faite & 'Académie de médecine (T février 1893) : « Le
plus grand nombre de faisceaux musculaires de la tumeur
subit pendant la grossesse, éerit cet auteur, la méme conges-
tion active que le reste de la paroi utérine dont elle fait
partic. » Ce fait explique pourquoi, dans les cas que nous rap-
portons, les aceidents ont éclaté en movenne du 3¢ ou 4° mois.
M. le Prof. Boursier a ¢tudié également influence de la gros-
sesse sur les fibro-myomes, (Des mterventions chirurgicales
dans les cas de dystocie par fibromes. Congrés gynéeologique
de Nantes, T sept. 1901.) On note, a I'examen de la tumeur.
I"hyperplasie du tissu conjonetif, Naugmentation de volume de
la fibre cellule, de la congestion, de I'edéme. « L'augmenta-
tion de volume des fibromes gravidiques est presque cons-
tante. Elle traduit la congestion, 'hyperplasie. l'edéme dont
la tumeur est le sitge. On peut la rapprocher avee Guyon de
Faceroissement des fibromes pendant la période menstruelle,
Elle a les mémes canses el aussi le méme ecaraclére Lransi-
toire. »
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Puisque celle augmentation du fibro-myome est constante,
on peut ge demander pourquoi les aceidents d'occlusion sont
si rares. Cetle rareté tienl a ce fait que la grossesse est une
cause de désenclavement des tumeurs fibreuses,

En effet. Nutérus gravide, en s’hypertrophiant, fait monter
avee lui les fibro-myomes au-dessus du détroit supérieur ; il
les entraine dans la cavité abdominale ot, nous lavons déja
vu, les risques d'ocelusion sont trés faibles @ si Fon aime
mieux. la grossesse force la tumeur a évoluer vers la cavité ab-
dominale. Méme quand la tumeur est enclavée dans la cavite
pelvienne, elle peut étre dégagée par un mouvemeni de bas-
cule de I'ulérus en avant, mouvement qui se produirait assez
souvent. d’aprés M. Blot. Voila pourquoi on observe rarement
de locelusion intestinale par fibro-myome au cours de la gros-
SeSSe,

Si I'élément conjonetif de la tumeunr angmente de volume
pendant la gestation, en revanche, on note « la dégéndération
et la fragmentation granulaire de Félément musculaire ». Ges
données de 'histologie pathologique. montrent comment la
régression de la tomeur sopere apres Faccouchement, alors
que Ihypertrophie de 'élément conjoneht a disparu et que
Pélément museulaire dégénéré a notablement diminué de vo-
lume. Aussi est-ce avee raison quon laisse les fibromes évo-
luer avee la grossesse. a moins toulefois quiils ne provoquent
des aceidents graves, 5

Dapres les recherches de Bouchet. la coprostase, modifiant
1 qui est plus charge que normalement

la composition du sai |
On connail. en eflet,

en Cot. serait une cause davortement.
I'action excitante de Faeide carbonique  sur la fibre ulérine.

D autre part. d'apres le méme autenr, cerlames toxines intes-

tinales résorbécs auratent une achion convul
Nous ne pouvons apporter de preuves nouvelles

sisante sur le mus-

cle ulérin.
ces données. Dans un eas d’Epron, | i
alion absclue. Dans les cas de Tur-

a grossesse s esl lerminee

a terme malgre la constip .
ner el de Doléris, il est a remarquer que I"avoriemenl |
le début des aceidents i ocelusion

s sl

bien ;nl-mluil. mais avant






CHAPITRE IV

Caractéres cliniques différentiels
EVOLUTION. — DIAGNOATIC. — PRONOSTIV

Nous ne voulons pas étudier tous les symplomes et de
'ocelusion et du fibrome. cela nous entrainerait trop loin et
ils sont bien connus. Nous insisterons seulement  sur les par-
ticularités que peul présenter "ocelusion mtestinale par fibro-
myome de Mutérus.

Symptomes fonetionnels. — La douleur est variable comme
intensité et comme siege, suivant le segment intestinal com-
primé. Quand Fétranglement porte sur Fintestin gréle, elle est
ordinairement violente. Toutefois elle n'est pas soudaine ou
d’'une acuilé extréme, comme ccla arrive quand une anse est
étranglée par une bride, par exemple. Généralement, le ven-
tre toul entier est vite doulourcux. Dans un cas de M. Chavan-
naz. la malade eut au débul de ses aecidents, une sensation
indéfinissable : « comme si quelgque chose se démuolissat dans
le ventre ». Si la g._.m]prp-'.-;i.u|| porte sur I's iliuquv. elle peuat
I_--lrl.‘a-‘“‘i'l'lh"l' {hx.; caracteres [J'H!'“iﬂlli{-"r‘"' ilﬂfl{}l'llllll‘ pour le dia-
gnostic, Elle a son maximum dintensitd an niveau de la fosse
|',|in.|]|_|u Elll'lf-‘h(‘- Elle |l|i"th :Iii]i:n':lltt'l‘ si on fuil t'll!il‘lgl‘ll In H;H‘.-
lade de position (dans le déeubitus latéral, par exemple), En-
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fin i, par le toucher vaginal, on arrive & mobiliser la tumeur,
on peut dans certains cas, arriver a provoguer de vives dou-
leurs au niveau de la région de I'S ibaque. Quand Pocelusion
porte sur le reetum, la douleur est le plus souvent modérée
ou méme nulle. Parfois cependant. quand elle existe. elle
siege dans hypogastre avee irradiations dans les lombes el
dans les eunisses.

On note également des coliques trés fortes généralisées a
tout Nabdomen (comme chez la malade de M. le Prof. Bour-
sier) @ mais rarement, la douleur acquiert une acuité extréme
comme dans le cas de M. Chavannaz.

Les vomissements sont précoces dans ocelusion de Fintes-
lin gréle et de I'Siliaque. lls sont parfois d'une grande fré-
quence (tous les quarts d’heure dans un cas). Ordinairement
alimentaires, puis bilicux et fécaloides, ils élaient glaireux
dans un cas de J. Boeekel.

Larrét des matiéres et des gaz, qui constitue le symp-
tome capital de Docelusion, survient plus ou moins rapide-
menl suivant que Voblitération du canal intestinal est peogres-
sive ou brusque. Dans le premier eas, les matiéres peuvent
passer, mais elles sont plus ou moins déformées (aplaties.
rondes), jusquii ce que survienne Fareét complet de la cir-
culation intestinale. Dans le deuxicme eas. Parrél est lotal
deés le débul. 1 faut noter que dans certains cas d'ocelusion
rectale les gaz ne peavent passer. tandis que les matieres [¢-
cales sont évacuées (eas de Fourcstie) . En régle générale,
'oeelusion est a forme aigué, quand clle se fait aw niveau du
détroit supérienr; elle est chronique. au contraire, quand elle
sicge plus bas, et se traduoit alors par des erises de constipa-
tion opinidtre vaincue seulement par un lraitement médieal
énergique et répété, jusqua ce  que Pocelusion  devienne
absolue.

Symptiomes physiques. — La lempérature ne présenle aucun
caractere spécial. En principe, elle devrait étre égale ou au-
dessous de la normale, mais parfois elle s'éléve au-dessus.
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Cest ainsi que, dans un cas de Chavannaz. elle élait de
38 au début des accidents  On ne pourra done pas se baser
sur ce signe pour le diagnostie de I'affection. Cest aussi Pavis
de Tavel. Toutefois, il faut remarquer que jamais on ne ren-
contre de température tres élevée. Par contre, le pouls de-
vient de plus en plus rapide a mesure que I'organisme s'in-
toxique, et que état général devient de plus en plus mauvais,
alors que la température baisse ou reste normale.

Quand cetle dissociation existe, ¢’est que I'étal est extréme-
ment grave.

Nous nindiquons que rapidement les signes de Foeclusion
variables avec son siege. Tavel a tres bien étudié cetle ques-
tion dans la Revue de chirurgi= de 1903, Et ¢’est d'apres ce tra-
vail que nous donnons les signes suivants :

Quand Focelusion siege au niveau du rectum, elle peul ne
pas ¢lre absolue, sila compression nest pas énergique, et
alors, la malade ne présente quune constipation lenace, eé-
dant encore au traitement médical. Au toucher vaginal et
rectal combinés, on sent une tumeur dans le Douglas, lisse,
régaliere, de consistance ferme: ¢’est ordinairement une tu-
meur fibreuse développée dans la paroi postérieure de uté-
rus. Ce dernier est parfois en rétroflexion. L'histoire de la
malade apprend dailleurs, quil y a en des métrorragies, des
troubles de compression nerveose (névralgie scialique) ou
vasculaires (edéme des membres inférieurs). Colfin a signalé
éealement les hémorroides [efforts dans Factle de la déféeation,
aéne de la eiveulation dans les veines hémorroidales). Le fail
nest pas noté dans nos observations.

Le ballonnement du ventre est modérd. Quand Uoeelusion
restale est totale. la circulation est arrétée depuis plusieurs
jours, lorsque la malade se présente an médecin, Le ballonpe-
ment abdominal est érorme. Toules les anses sont distendues.
On constate la présence du « cadre colique ». A la palpation
bimapuelle, on constate soil une tumeur fibrense enclaviée
dans le pelit bassin, soit développée latéralement (fibrome in-
traligamentaire). On sent qu'eile est plus ou moins immobile,
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et par le toucher rectal, on reconnait que le rectum est éerasé
sur le sacrum,

Si oeclusion sitge au niveau de I'S iliaque, le météorisme
sera aussi rés acensé: le venlre est développé, saillant, du
volume d'une grossesse a terme et plus. L'ombilie est dé-
plissé. Le colon distendu forme ici aussi le « cadre colique »
ou le doigt trouve le maximum de tension. Dans cerlains cas,
on pourra retrouver dans le flane gauche Fexirémité inférieure
du eolon descendant, rempli de matieres féeales. et donnant
parfois la sensation d'une suite sinuecuse de tumeurs (cas de
Fourestié). Le toucher rectal permettra de constater que le
rectum n'est pas comprimé. Par une sonde, on pourra attein-
dre le promontoire. Mais si on pousse une injection de li-
quide par lanus, on verra quil esl presque immédiate-
menl évacué, Le toucher vaginal révélera la présence de la
tumeur fibreuse el, parle palper bimanuel. on pourra sassurer
quil existe une tumeur plus ou moins immobilisée au niveau
du détroit superieur. 1l pourra aussi exister d'autres symp-
tomes de compression: a ce niveau, en eftet, trés souvent
Furetere est comprimé avee I'S ihaque, et la malade peat preé-
senter, en oulre, de Falbuminurie, de Fanurie.

Si I'étranglement siége sur U'intestin gréle, le météorisme
est moins intense, ¢t le ventre moins développé. Le eadre co-
lique n'existe pas. mais on constale une tumélaction de la
région  périombilicale, au niveau de lagquelle se trouve le
maximum de tension, La palpation abdominale permetira
toujours de reconnaitre la tumeur. puisquon ne  sera pas
géné par une distension énorme de ltout lintestin, Par le
toucher vaginal combiné avee la palpalion abdominale on preé-
cisera le siége de la tumeur qui sera abdominale, pelvienne,
ou enclavée au détroit supérieur. Le toueher reetal ne don-
nera aueun renseignement et une injection poussée par le
rectum, sera trés bien tolérée, Dailleurs, la marche ordinai-
rement suraigod des nceidents aura vite moniré que oeelus
gion esl « haul siluéde »,
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EVOLUTION

L'évolution est d'autant plus rapide que 'ocelusion sivge
sur une partie de Uintestin située plus haut. M. le Prof. agrégé
Auché (Gazette hebdomadaire des seiences midicales de Bordeawr.
octobre 1900) a étudié expérimentalement eette queshon. 1l
provoquait Focclusion chez le Tapin en faisant passer un seg-
ment intestinal dans un anoean en caoutehoue. Quand 'étran-
glement portait sur Fintestin gréle, les aceidents élaient tou-
Jours rapidement mortels. St Fanneau ¢lait placé a vingt
centimitres da pylore, la mort survenait en moins de vingl-
quatre heares: sil ¢lail placeé a 120, la morl ne survenait
plus  quan bout de quarante heures. Lorsque Panneau  est
placé sur le rectum a quelques centimétres de anos, la mar-
che des aceidents est toute dilférente. Denx lapins opérés dans
ces conditions, survivenl douze ¢l quinze jours, sans aucun
trouble. Hs paraissent sculement malades la veille de leur
mort. A autopsie, on trouve du sphacele de Fintestin au ni-
veau du sillon d'étranglement, une perforation plus ou moins
etendue, ¢t de la péritonite par perforation. Dans un cas,
exsudat contient du coli-bacille, dans Fautre, du bacille pyo-
evanigue. « Ces expériences, dit Faaleur, confirment ce qu
se¢ voil en clinique. On sait, en effet, que Fobstruction, le
sejour des maticres [¢eales dans le rectum peuvent se prolon-
ger assez longlemps sans déterminer de graves aceidents, »

On peut conelure de la, que Pétranglement de Fintestin
gréle présente une marche suraigueé, que étranglement du
eolon descendant ou de I'S ihaque. presente une marche sub-
aigui et que 'ocelusion du rectum a au conlraire une évolu-
tion chronigue. Les malades présentant. en effel, eetlte dermere
variété d’occlusion, sont habituellement constipées depuis de
longues anndées. Mais il est bien rare qu’on remarque du spha-
etle et la perforation des parois reclales. Gela tienl sans

doute a ce lul que la compression est large. Par conlre. on
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remarque de la péritonite, quand Uintervention est trop tar-
dive (eas de Delore).

L'étranglement au niveau du détroil supérieur se fail. an
contraire, dans des conditions mécaniques analogues a celles
des expériences preeédentes. 1l sensuil, que le sphacele des
parois peut sobserver (eas de Boeekel) o t sur I'S ihiaque ou
le colon deseendant, soit sur Pintestin gréle (eas de Routier),

Dans ce dermer cas, il est a remarquer que, par exceplion
a la régle, la marche des aceidents avait été relativement lon-
gue (8 jours). Les données eliniques fournies par les observa-
tions que nous avons recueillies, concordent parfailement avee
les notions  préeédentes. Quand Pocelusion par fibromyome
utérin est haut sitoce, elle éclate brusquement, en pleine
sante el parfois comme sympltome mibialde la tumeur jusque-
la ignorée: lintoxication est violente, 1l v a de la coprémie
aigué, ¢t la mort arrive ordinairement en quelques heuares a
moins d'intervention. Quand elle est bas situde, la constipa-
tion existe depuis longtemps, intoxication d’origine intesti-
nale est modérée, et les sympltomes peu aceentués. Mais, par-
fois, la situation devienl extrémement grave loul d'un coup:
la péritonite éclate et Ta mort peul sarvenir malgré Uinter-
venlion. Gette termimaison est rare hearcasement : ordinaire-
ment, on ne conslate que des (roubles d'imtoxication chroni-
que, un état général plus ou moins mauvais Le (raitement
médical suffit pendant un certain temps, el le traitement radi-
cal survient avant que la situation devienne réellement grave.

IMAGNOSTIC

A priori, il semble que le diagnostic soit tonjours chose fa-
cile. Géncéralement, en effet. il en est ainsi. Chez ane femme
présentant des ssmptomes doeclusion. le médeein n'oubliera
jamais de pratiquer le touncher vaginal et la tumeur, cause de
tout le mal, scra reconnue sans compter que. dans les anté-
cédents de la malade, on aura pu constater des troubles de
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compression el des métrorragies. Mais, parlois, les symplo-
mes d'occlusion éclateront chez une femme porteuse dune
tumeur jusque-la « pacifique » el par suite ignorée, le métcéo-
risme énorme génera Fexploration et le diagnostic restera en
SUspens.

C'est ainsi, par exemple, que chez une malade de Le Nouin-
ne, le diagnostic primitif était @ fievee typhoide. De plus, Foe-
clusion peut simuler Fune quelconque des maladies intesti-
nales. Deux eas peavent se présenter : ou bien ¢'est le fibro-
me qui est connu. et le diagnostic de Pocelusion n'est pas
fait. ou bien ¢est linverse qui se produit.

Le fibrome est comnw. — Toul d'abord on doil se demander
sioeest bien a la tumeur quiest due Focelusion. On devrea re-
chercher sl nexiste pas dautres causes d'ocelusion (hernie,
par exemple). On diagnostiquera son siege d'apres les signes
indiqués plus haat. et on vérifiera si une compression par le
fibrome est possible & ce miveau. Les antéeédents seront uli-
les. Hs pourront apprendre que le début des aceidents est
survenu aprés une chute, on a coineidé avee eelui des régles,
que d'autres phénoménes de compression existent. Une péri-
lonite ancienne avant déja existé, si locelusion a eu un début
brusque et si le fibrome ne parait pas. par son siége, ére ca-
pable de comprimer Uintestin, il s7agiva alors tres probable-
ment d'une ocelusion par bride. Mais on se rappellera aussi
que lintestin adhérent a la tumeur peut s couder quand
- elle se déplace. Locelusion peat simuler toutes sortes de ma-
ladies intestinales et. en particulier, la péritonite. On se rap-
pellera que la température esl ordinairement normale dans
l'ocelusion au moins au début des accidents. Dans le doute,
on pourra essayer un trailcment de touche : glace sur Fabdo-
men. Siles phénoménes ne samendent pas par ce lraitement
on devra intervenir. On devra se rappeler, a ce propos, un cas
de Pilliet : Une femme portease d'un tibromyome de Patéros,
est envoyée a I'hopital avee des symplomes d'étranglement
interne. Elle élait dans un élat assez grave : vomissemenls,
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constipation et douleurs dans le ventre. Tous ces symplomes
coexistaient avee une température trés élevée. On aurail pu
penser quil sagissait en eflel d'ocelusion par fibromyome,
Mais il nen était rvien, car, Pilliet, constata par le tou-
cher vaginal l'existence d'une poche liquide située derriére
la tumenr : et. a la laparolomie, on pul voir qu’on avail al-
faire & un pyosalpynx. I pourra arriver aussi que le librome
ne soil pas directement une eause d'obstruction, mais qu'il
paralyse simplement Uintestin par la péritonite quiil développe
parfois dans le voisinage. Nous pensons que, dans ce cas,
avant toule intervention chirurgicale, et comme moyen de
diagnostic, il sera hon dappliquer de la glace sur le venlre
el dadmimistrer un lavement éleetrique suivant la méthode de
Boudet.

Le fibrome west pas eonnie. — Ce cas est extrémement  rare
en ellet, en admetlant méme que le météorisme abdominal
soil suflisant pour géner le toucher vaginal, on pourra tou-
Jours relrouver dans les antéeédents de la malade, les signes
d'existence dun fibrome (cas de Boorsier.. Chez une  vieille
fibromateuse, on pourra a la rigueur étre incertain sur la na-

ture bénigne ou maligne de la tumeur paree que, ayant en plu-
sicurs métrorragies et étant inloxiquée, clle se présente au
médecin dans un élal de eachexie assez prononeee. 11 suffit de
signaler eetle analogie pour que Perreur ne soil pas commise,
En fait, dans nos observations, le diagnostic a toujours ¢té fait
quand la malade est entrée a Uhopital. Toulefois, la grande
majorité des femmes élant ordinairement conslipées, le dia-
gnostic d'oeclusion reetale par fibromyome n'est ordinaire-
ment fail que tardivement. Toutes les malades présentant eette
varieté d'obstruction intestinale, présentaient une constipation
habituelle depuis de longues années, Aussi nous pensons que
le: médecin devra chercher Pexistence possible d'un fibro-
myome. chez une femme se plaignant de constipation opinii-
tre. Skopar son siege, le fibrome parail devoir ¢lre dans

Favemmr coe canse docelusion. on poure I'u_'htil'jn_'l' avanl el
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cpargner ainsi a la malade los risques d'une opération U
quée avee un mauvais Glaf agénéral, conséeulif anx trouhles
provoques par la stase des matioros intestinalies,

Proxostic

Le pronostic de Focelusion intestinalo par fibromyvome e
Pulérus est toujours grave, meme quand  Focelusion  est bas
siluée. Vingl et une lois sur trente-six, la morl est survenue,

Occtusion rectale, — (Dix-sepl cas, dix cas mortels'. La mort
esl survenue uwne fois par péritonite (Delore) : une fois par
persistance de Focelision malgré une castration double (Ter-
rillon): une fois par embolie. le dixieme jour apres Physié-
rectomie  (Boursier): une fois par hroncho-pneamonic infee-
licuse et gangréne de la paroi antéricure de [y vessic  Vineent):
une fois par persistanee des symptomes d'oeclusion malgré le
refoulement possible de la tumeur au-dessus du détroit Supi-
ricur (Duchaussov). Dans (qualre eas, observations de Nélaton.
Heregott, Holdouse. Faucon. la mort survinl malgré Pinter-
vention (anus contre nature). soit par aceident ouverture du
peritoine, période préantiseptique). soit par la persistance des
accidents, soil enfin par péritonile probable Holdouse).

Sept fois la guérison fut oblenue : une fois apros laparo-
myomectomic (Kaberlé 186D : denx fois apres intervention :
hystérectomie (Guermonprez), anus contre nature (Chavannaz -
trois fois apres manceuvees de désenclavement  (Kidd, Judes
Hie): une fois enling le traitement médical seul fit cesser les
accidents ct la ménopause amena ensuite la régression de la
tumeur (Epron).

Occlusion de US iliague. — (1 cas, 6 cas morlels), La morl
est survenue : une fois, par péritonite géencéralisée. apres pone-
Lions intestinales (Fourestié) o deux fois, par péritonite par
perforation (1. Bieckely: deux fos, par ovcclusion suraigu

MAZET
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(Le Nouénne, Luys): une fois par ocelusion inlestinale et
compression de Turetére (Levéque). Dans le cas d'Epron, la
situation ¢tait extrémement grave au moment du dernier
examen, malgré le traitement médical (intervention chirur-
cicale n'avait pas é1¢é aceeplée). Quatre fois, la guérison est
survenue @ deux fois. apres laparo-polypectomie (Mermet)
une fois, apres hystérectomic (Gouilloud). Dans le cas de
Gallois. la guérison lut obtenue par le décubilus latéral
droil.

Ocelusion de Uintestin gréle. — (8 eas. 5 ecas morlels). La
mort esl survenue : une fois. apres hystérectomie d’urgence
(Knowley Thoruton' @ une fois, par péritonite par perforation
ol ilI‘U!IL‘lIlI-|HH"II[I'IUI'Iii.‘ infecticuse (Routier) : une fois, par
étranglement et péritonite (Péan): une fois, parce que la tu-
meur élait inopérable (Ferey Paton, fibrome transplante
une fois enfin par aceident de ehloroformisation (Chavannaz).
Dans le cas de Harris, o la laparotomie fut pratiquée, le
résultat w'est pas indiqué. Deux fois la guérison fut obtenue
apres hystérectomie (Zwertel, Le Noucnne).

Notre statistique démontre la gravité de Pocelusion inles-
tinale par fibro-myome, Cette gravité tientdune part. a l'ocelu-
sion elle-meéme ; plus elle est hant située, plus les aceidents
sont graves : et quand elle est bas située, la rapidité moins
grande de la marche des aceidents permet la temporisalion
Vintervention est parfois tardive el, ala laparatomic, on trouve
du sphacele de la paroi comprimée. ou de la péritonite, Elle
tient, d'antre part. a Uintoxication d'origine intestinaie qui
agorave le pronostic opératoive. Elle tient enfin a la tumeur
elle-méme qui, par son sicge, par les adhérences quelle a
contractées. apporte des diflicultés opératoires tres crandes,
sans compler que parfois, elle a provoqué anlerienrement des
métrorragies qui ont profondément anémié la malade.

Toulelois, si on songe que 20 pour 100 des femmes, en
movenne, sonl fibromaleuses, alors gue nous navons pu
réunir qu'une quarantaine d’observations d’oeclusion, on doit
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néeessairement penser que les libro-myomes ne sont que
rarement une cause d'occlusion. Nous en ¢vons déja expliqué
la raison plus haut. La ménopanse d'une part, la grossesse
d'autre part empéchent ordinairement la production de tels
accidents, en amenant la régression de la tumeur.,

Mais il ne faut pas trop compter sur elles, parce que bien
des fois, malgré Finfluence heareuse quielles ont d’habitude
sur I'évolution des fibro-myomes, des aceidents peavent éclater,

OCCLUSION PAR FIBRO-MYOMES DE L UTERUS GRAYIDE

L occlusion par fibro myomes au cours de la grossesse pre-
senle les mémes symptomes (ue nous avons déerits plus haut.
L'examen moutre ici, outre les signes de la grossesse, irré-
gularité de la tumeur utérine. On constate que le développe-
ment du ventre (Doléris, Turner) est extrémement rapide et
qu’en particulier vers le 4 ou le 5 mois, le volume du venlre
est égal ou supéricur a celuil d'une grossesse a terme. si bien
qu’on pourrail songer a Uexistence d'une tumcur maligne. Le
diagnostic offre parfois de grandes difficultes.

(Cest ainsi que les vomissements de Focelusion  pourront
étre confondus avee les vomissements incoercibles de la gros-
sesse. Cerlains auleurs ont méme prétendo gue ees derniers
¢laient das a la coprostase. On se rappellera que les aceidents

d'ocelusion éelatent ordinairement vers le 3° oo le 4

mois
(Doléris, Turner. Landau, Schwarlz). Les vomissemenls incoer-
cibles commencent. an contraire, avee le début de la gros-
sesse. Quand ils débutent brusquement an cours de la gesta-
tion, on devra pratiquer un examen minuticox de la malade
et songer a l'existence possible d'une tumeor fibreuse de
"utérus.

Le pronostic de ces aceidents est Tres grave. ls provoquent
souvent avortement (Bouchet) ef metteat la vie de la mére
1 t]:ll'll'f.{l‘i'. ,'i.||-.-i H o 1S E I'l'_:L:'I Vocselusion. au

cours de la grossessy, comme une 1 Lization oplratoire ur-
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CHAPITRE ¥

Al Occlusion du Rectum

OBSERVATION 1 (Kaeberlé)

rh‘! .I'II?-I"J"J'”‘ frr'f-'l-!r”ilh"ldl"lilr‘-r" il i-.aufrh"l"r-ﬂi' el ol I"JI.'.I"”J'H;P, l"-:!"..',ll n*i .

Mi*().... de Wiesbaden, trente-quatre ans. a Joui dune excellente
sunte jusqu'en 1863, Depois lors, indispositions passagires que 'on
peut attribuer & une obstruetion pelvienne, la malade souffrant déja f
cetle époque, d'une constipation fréquente quia 6L parfois asscz pro-

nonece dans ces derniers temps pour donner lieu i Faplatissement des

eelles. Ce n'est gnire qu'en 1866 que le développement da ventre allira

son allention. Depuis 1867, l'abdomen o angmenté rapidement de vo-
lume. I « st distendu jusquau rebord des cotes par une lumeur arron-
die, en partic trés dare, en partie fluctuante ot formeée de loges plus on
moins larges, ce qui avait fait croire que la malade étail alfectée d'u.
kyste mu'liloculsire de l'ovaire. L'excavation pelvienne est aussi en-
vahic par ure tumeur s'étendant jusqu’i 3 contimétres de Vorifice in-
terne du canal génital. Cette tumeur fait corps avee la partie posté-
rieure du col utérin qui est refoulé 4 gauche et en avanl enntre la face
postér.eure du pubis. Préoccupée par laceroissement rapide de sa
tumevr et par les incommodités qui en résultent, I walade vest se
faire opérer.

Opération laboriense : depx parties dans la tumeur, une abdominale,
trés développée, l'aulre pelvienne paraissant étre le pédicule de la pre-

"""if'



— ER
micre. La base de la tumenr des endait jusgquan fond du cul-de-sac
reclo-veginal, auruel elle adhérait par sa partie inférienre, tandis gue
sa partie antérieurs adhérait & toute I'étendue lmilée parles parois
post/rievres du vagin et du col de Votéius. Sa parlie postérienre élait
libre dadhérences. Le passage an viveau do détroit supérienr avait éte
laborieux. Un autre petit fibr me utérin. Extirpation. Guérison vingt-
sept jours apres lopération (avee gquelques complications : sudam'na,

transpiration, abees).

OBSERVATION 11 (G. Kidd)

Fig Jowrnal des Sciences middicafez. Dublin, 1872,

(In Thése Pellanda. Lyon 1301-1%H5)

Menace d’occlusion par compression du rectum. Réduction.

Malade agée de quarante-cing ans. Depuis cing mois a soullert {ré-
quemment d'une rétention d'urine et dut étre sondée einq fois.........
Une tumeur fibreuse émane de la paroi postérienre de lutérus, siége
dans la conecavité du sacrum et repousse la matrice contre le col de la
vessie. En introduisant un ballon de Barnes dans le rectum, la tumeur
est refoulée et, pour la:premiére fois, la malade se plaignit de se sentir
dans le ventre une tumeur qu’elle n'avait pas autrefois.

Kidd déelare, & ce propos, avoir vu nn nombre trés considérable de

cas du méme genre.

OBSERVATION 111 (Judes Hiie)
(I Annales de Gynécologie. Qcetobre 1875.)
Mme B..., trente-neul ans, réglée pour la premiére fois & qualorze

ans, toujours régulierement, sans Nuenrs blanches, mais avee des don-

leurs dans le ventre gui arrivent avec I'éconlement mensuel et ne ces-
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sent qu'avee lui, ¢'est-d-dire nprés quatre & cing jours. Maride depuis
dix-sept ans, n'est jamais devenue enceinte quoiqu'elle «t son mari
aient désiré des enfants. 1l v a dix ans, fut atteiote d'une sciatiqne a
droite, qui dura douze mois, qui fut traitée par les opiacés et les vési-
catoires et ne disparut qu'en laissant apiés elle « une grande lourdeur
dang les reins ». Celte sensation de loordeur alla progressivement en
augmentant d'intensilé et en s'abaissanl de sorie que, quatre ans plus
tard, elle était surtout pénitle au niveau du siége. En méme temps il
lui semblait que quelque chose se déplacait vers les parties inférieures,
elle était reprise de sciatique 4 droite, atteinte de rétention d'urine et
de grande difficulté dans 'évacoation des mati¢res fécales. Aprés une
année de douleurs sciatiques, pendant laguelle elle ne put uriner sans
le secours du cathéler, la névralgie et la rétention d'urine s'amendd-
rent, sans doute sous l'influence d'une nouvelle évolution de la tameur.
Mais il n'en fut pas ainsi des perturbations dans les fonctions intestina-
les qui allérent en s'aggravant. La constipation opiniatre ne céda anx
purgatifs dont Mme B... eut bientdt épuisé la série, que pour faire
place & des diirhées rebelles. Néanmoins, avec des pilules d'opivm
quotidiﬂnuﬁs, Pétat de Mme B... fut supportable jusqu’en avril 1854
Alors les douleurs scintiques reparurent avee une nouvelle et plus
cruelle intensité. Les matiéres fécales, arrétées presque complétement
dans leur cours saccumulérent dans le gros intestin dont la disten-
sion amena I'atonie des tuniques. La diarrhée elle-méme, malgré 'em-
ploi quotidien de purgatifs ne reparut plus qu'a de rares inlervalles et
la malheureuse patiente, torturée de douleurs névralgigues, conflinée
dans son lit et sans espoir, en proie i des idées constanles de suicide,
émaciée et ne trouvant quelque reliche & ses maux que dans l'opium,
était obligée d'aller elle-méme de son doigt désobstruer lampoule rec-

tale qui ne s'emplissait qu'avee une lenteur infinie, et si je puis m’ex-

primef ainsi, par regorgement.

Eramen. — La palpation abdominale trouve une suite sinense de

tumeunrs s'étendant depuis les profondeurs da bassin, jusquan sommet

de I'hypocondre gauche ; c'est le gros intestin, rempli, distendu et de-

formé par des matiéres tantot allongées el compactes, tantot en mor-

ceaux ¢ urs et Notlan's. Le canal vaginal a presque disparu. A peine le



doigt a-t-il franchi la vulve qu'il trouve une masse arrondie, légérement
bosselée, d'une dureté presque osseuse, qui a refoulé le col ntérin con-
tre le pubis. Au-dessus de lampoule rectale, le doigt exploratear est
arréte par la meme masse, qui obstrue la lnmiére de Vintestinet aplatit
le rectum dans la concavité du sacrom. La palpation bimanuelle donne
nettement la sensation de mobilité d'une tumenr ovoide s'élevant a
peine & la hauteur de la symphyse, mais remplissant le petit bassin.

Opivation, — Mme B..., ful mise en travers de son lit, dans la posi.
tion sur les genoux et sur les coudes, les reins abaissés afin de relacher
les muscles abdominaux et inviter i respirer largement. A l'aide de
pressions manuelles exercées de bas ea haut, par le vagin, sur la tu-
meur, j'eus la satisfaction de la sentir s'¢ébranler, puis monter lentement
dans le petit bassin ; bientot elle se dégagea au-dessus du détroit su-
perieur et vint proéminer au-dessus du pubis od elle fut immédiatement
maintenue par un pessaire en bilboquet et un bandage en T,

La pression exercée n'avait pas 6été moindre de 10 4 15 kilogs, pro-
bablement plus, et je ne saurais dire si I'emploi de cette force fat de
rompre les adhérences ou de vaincre Fenclavement de la tumeur : ce
fut sans doute d'opérer les deux 4 la fois. 1’opération ne fut point trés
douloureuse, la fin seule en fut trés pénible. Revoe le lendemain. Elle
avait bien dormi, la température ne s'était pas élevée. Pouls i peing
100,

Nous ordonnons 40) grammes d'huile de ricin, et la débacle sopéra
pendant plusieurs joars, quelquefois par morceaux énormes, dont la
descente était facilitée par de copieunses irrigationslancées trés hant dans
le rectum avee une canule vaginale. Il n'y eut aucane trace de périlo-
nite et avee la compression tous les aceidents disparurent avee une ra-
pidité inespérée. En février, seiatique complétement disparae, Selles pé-
guliéres moulées et normales. Le 8 avril, état général florissant. La ma-
lade peut se promener hors de la maison. L'intestin recouvre de jour en
jour sa tonicité et ses fonctions expultrices. L'instrument (pessaire) n'est
plus porté que pendant le jour. La tumeur ne parait avoir que trés pen
de tendance i s'engager dans le pelvis, car restée quarante-huit heures
sans support, elle n'a eausé auenn inconvénient, et ¢'esta peine si, avee
deux doigls introduits dans Je vagin, j'ai pu 'atteindre et la refouler de
queliues cenlimdtres. Malheareusement B ... est devenue morphino-

nane,
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OBSERVATION IV (Judes Hue)

Compression du rectum. — Occlusion imminente. — Réduction.

Gudrison.

Mme L..., quarante-sept ans. veuve depuis dix-huit ans. Ses régles
apparurent & dix-sept ans, aprés de grands maux de téle et des traite-
ments reconstitnants prolongés, ont toujours été réguliéres et sans
éconlements blanes prolongés : elles duraient de quatre i cing jours et
ne s'accompagnaient ni de douleurs ni de rien de particulier jusqu’i ces
derni¢res années. Quatre grossesses. Les denx premicres se sont ter-
minées, 'une au troisiéme mois aprésune conrse fatignante en charrette,
Fautre an deuxiéme mois apres une légere imprudence et ont été sui-
vies toutes deux par quelques mois de flueurs blanches. Les deux au-
tres grossesses pour lesquelles elle dut’ prendre les plus grandes pré-
cautions et garder la chambre jusqu'aun troisiéme mois de la gestation,
se sont terminées & temps par des couches et suites de couches trés
bonnes.

Mme L..., est depuis de longues années sujette & une constipation ha-
biluelle. A vrai dirs, la constipation est son état normal depuis qu'elle
se connait. Depuis trois ou quatre ans, cette constipation qui dure de
temps en temps dix & douze jours, s'est compliquée d'alternatives de
diarrhées presque cholériformes, avec crampes et refroidissement, pour
lesquelles elle est obligée d’emplover le thé, le rhum, le laudanum et la
sous-nitrate de bismuth. Le lux menstruel est annoneé par des douleurs
considérables qui persistent pendant les prewmicrs jours des régles, Au
bout de trois jours environ, le sang sarréte goarante-huit heures, mais
pour reparaitre deux jours encore, cclte fois ci =ans doulenrs. E'e niar-
che avec dilliculté et avee une pesanleur crojssante dans le ventre
a comme si elle portait un enfant ». Elle est Torcée d'uriner an moins
une foie toules les deux heores et de se relever pour uriner quatie ou
cing fois la nmit, Quand sous Uinfluence du premie v fommaeil, plus lourd
d’ordivaire, elle dépasse cet intervalle de deux hearves, elle est reévedl-

lée par une douleur forte au-dessus du pubis.
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Depuis quelques mo's, ces syraptomes se sont aggraves rapidement ;
elie ne peat faire une promenade de cing minules sans étre tourmentée
d'un besoin d'uriner; les selles ne viennent plus, & force de purgatits,
qu’en balles dures ou en g-aviers. Elle ne rend plus de gaz par 'anus.
Elle est prise, de temps en temps, de ballonnement de ventre, de nau-
sees et de vomissements, Flle n'ose plus manger, de peur davgmenter
les résidus intestinausx. Elle présente cette teinte jaune de la peau, ce
ton particulier des sclérotiques, la décoloration des muqueunses, quisant
Iapanage et I'indice obligés de 'anémie profonde de cause chronique.

Albumine.

Eramen manuel, — A la palpation, tumeur solide, indolente et de la
forme d'un utérus gravide de cing mois, s'élevant jusqu'd trois travers
de doigt au-dessous de l'ombilic. Le toucher vaginal trouve le cal-de-
sac vaginal antérieur di-paru. Le canal vaginal. long senlement de quel-
ques cenlimetres, est refoulé par one masse arrondie, d'une congistance
presque osseuse, qui s'étend depuis la face postérieure du pubis jusqu’a
la concavité du sacrum. Le col utérin, dur, porté tout i fait en arriére,
proémine sur la masse méme de la tomeur, de laquelle il semble faire
partie, et rappelle la disposition qu’on trouve fréquemment au début de
Facconchement, quand il faut contourner la téte engagée dans 'exeava-
tion pour atteindre le col. L'exploration bimanuelle rééle la continuité
de la tumeur avee 'utérus et sa mobilité relative. Le toucher rectal
trouve 'ampoule rectale trés dilatée; mais le rectum, au-dessus, est
tellement aplati par la tumeur que le doig® ne peut trouver le bout su-
périeur ni s'introduire entre le sacrum et la tumeur.

Opération. — Mme L. . fut mise en travers de son lit, dans la position
sur les genoux et sur les coudes et invitée i respirer largeme nt; puis
avec les deux doigts, introduits tantot dans le rectum et tantot dans le
vagin, alin de ne pas trop fatiguer la muqueunse, j'exercai des pressions
méthodigres et progressives sar la tumeur. Celle-ei céda lentement, ré-
tablissant le canal vaginal, laissant le rectum libre et repoussant ma
main gauche, qui, placée sous le ventre, embrassait et soutenait le som-
met de la tumeur. Immédiatement, je placai mon instrument dans le
cul-de-sae postérieur rétabli, afin de parer aux accidents de compres-

sion reclale, qui étaient le ples menagants, me réservant dinterienir

T
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dans le cul-de:-sac antérieur si les symptomes de compression sur la
vessie persistaient. Quoigue le refoulement de 1y tumeur ait exigé une
force assez considéirable, il fut presque sans donleur. La malade se leva
devant nous, se déclara sur 'heure débarrassée d'on grand poids el mar-
cha comme elle ne 'avait pas fait depois longtemps. Néanmoing, nous
lui preserivons le repos ¢t 30 gramme s d huile de ricin. Depuig, la mala-
de est revenue ala santé, tous les symptomes s'étant amendés parallé-
lement.

OBSERVATION V (Guermonprez)

(Congris gynécologique de Bordeaux 1895,

Léonie H..., vingt sept ans. Deux métrorragies menstruelles & I'dge
de quatorze ans. Menstrues pen abondantes, non doulourenses et régu-
litres depuis. Mariée a I'age de vingt-deux ans. Accouchée pour la pre-
micre fois seize mois plus tard {travail prolonge pendant trois jours ; le
placenta n'est retiré que deux heures apris 'accouchement par un mé-
decin absent jusque-la). Pendant la période de vacuité qui suit la déli-
vrance, les régles se succédent sans aucun incident notable. Elle de-
vient enceinte pour la deuxiéme fois en 1803 (travail trés long, présen-
tation par le siége, mort de l'enfant). Pendant cette deuxitéme grossesse,
la malade a observé une tumeur de la grosseur du poing dans sa fosse
iliaque droite. Cette tumeur indolore et peut-¢tre un peu mobile, ne la
préoccupe pas tout dal ord. Mais, apris son deuxiéme accouchement,
elle remargue la persistance du volume du ventre ; elle continoe i sen-
tir sa tumeur et elle creit reconnaitre que celle-ci se trouve plus pris
de I'axe du corps ; elle assure méme qu'a cetle époque elle pouvait la
faire changer de place.

La menstruation continue son évolution natorelle; il n'y a aucune

métrorragie pendant les périodes intercalaires - la malade est sim-

plement incommodée. Un se borne Alui conseiller I'usage d'une cein-

ture hypogastrique.
En septembre 1904, douleurs violentes. Les mictions qui étaient de-
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venues plus fréquentes et plus hésitantes, depuis son denxiéme aceou-
chement lni deviennent plus que jamais incessantes et pénibles. (Symp-
tomes calmés parrepos et bains de sitge,)

En janvier 1905, la miction redevienl normalz, tandis qae lv déféea-
tion est entravée par un obstacle dont la malade se rend p‘:u'l‘uitoment
compte. Elle évacue, plusieurs fois par jour, de trés petites quantités de
matieres [éceales, mais ce n'est gqu’an prix de vives douleurs et de vin-
lents eflorts, Vers la méme époque, apparaissent des pertes blanches
qui deviennent, ensuite, de plus en plus abondantes. Elle s uffre de
tout le ventre, lorsqu’elle est couchée : ce sont des tiraillements dont le
point de départ se trouve partout & la fois : elle n'obtient un peun de
soulagement et de repos, qu'a la condilion de se coucher sur son eolé
gauche, en placant un coussin pour soutenie la masse dure de sa tu-
menr. Sur ces entrefaites, symplomes de grossesse (douleurs psendo-
expulsives, absence d'une menstroe). L'opération est retardée. Ensuoite,
regles régulitres.

Malade déformée par I'énorme volume de son ventre, qui dépasse
meme celoi d'une grossesse i terme, La forme do ventre n'est point ré-
guli¢re ; il existe une bosselure volumineuse dans la portion gauche de
I'épigastre. La répartition de la sonorité indique quil s'agit dune tu-
menr médiane. Intesting refoulés dans les flances et surtout dans la por-
tion la plus supérieure, La palpation indique une énorme tumeur mé-
diane trés pen lobée avee une scissure superficielle situde en avant, i
ganche et en haut de la malade. Fas de véritables bosselures. Consis-
tance dure. On eroit reconnailre une tumeor secondaire du volume
d'une pomme, de chaque coté du détroit supérieur: celle de droite est
plus facilement accessible que celle de ganche. La masse parait mobili-
sable dans tout son powtour, cxceplé dans la fosse iliaque gauche on
elle ge trouve absolument fixée. Par le toucher vaginal, tumeur volumi-
neuse de la méme consistance dure que ecl ¢ du ventre ; cette tumeur
remplit toute I'excavalion du pelit bassin ; elle refoule méme un peu le
peérinée dans sa portion la plus inférieure. C'est manifestement le lobe
pelvien de la tumeur gui refonle de bas en haut, la masse de utéros
dont le col est absolument inaccessible, méme en introduisant deux
doigts, quelle que soit attitude de la malade. Distanee entre la valve et
le col : 22 cenlimelres. Vagin déplacé et reporté en avant et 4 gauche
de la malade.
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Opevation (juillet 1895). Incision sur ligne blanche. Tumeur oblique-
ment dirigée de haut en bas et de gauche 4 droite de 1a m

alade, recon-
verte dans toute son étendye par le péritoi

ne pariétal, qui glisse a sa
igament large. L'utéras est appli-
sur sa face postéro-externe, -

surface, comme pour toute tumeny du |
qué sur sa face antérieure ; lo coreum,

cortication. Hystérectomie. Guérison.

OBSERVATION VI (Chavannaz)

Revae nicnsuelie e guynde. absléle, of pédiativie de Bordeaur | il

M X.. , quarante-huit ans, Chule escarpoletle 4 l'ige de seize ans,
suivie de troubles psyehiques. N'a jamais ¢Lé autrement malade. Mais,
toule sa vie, elle a du lutter contre Ia constipation. Cette constipation
g'est accentuée ces derniers mais ; les matiéres étaient sphérigues ou
eylindrviques, de petit volume mais non aplaties. Depuis le commence-
ment d'octobre, la constipation aprisune tournure inquidtante ct, quand
nous sommes appel® par le médecin ordinaire de la malade le 21 novem-
bre 1901, il y a douze jours que M X... n'a rendu ni gaz, ni matiéres par
I'anus, malgré les purgations. lavements et Pentéroclyse utilisés par
notre confrére. A Pecamen, le ventre est tros volumineux, beaucoup
plus développé que celui d'une femme A terme; il y a du ballonnement
Jusque dans la région épigastrique, mais la forme da ventre est régn-
lidre. Le visage est altéré. La malade se plaint de nausées et de don-
leurs abdominales intolérables qui empechent tout repos. A la palj-
tion, pas d'induration localisée. La percussion dénote un peu de matité
dans les Nlancs. Par le toucher rectal, on sent l'utérus comprimant
fortement le rectum dont il efface la lumiére; le doigt ne peut atteindre
la limite supérieure de la compression. Le toucher vaginal, assez peéni-
ble en raison de la persistance de I'ivmen, montre un col sain se conti-
nuant avec un corps utérin porté en arriére et qui parait volumineux.
Le doigt raméne un pen de sang d'origine menstruelle. Au reste, les
régles sont régulidres, non doulourenses : mais, dans les six derniers

moiz, elles ont un pea augment® importance  température normale,
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pouls : 80. Rien au coeur, ni an poumon. Tl n’y a pas d'amaigrissement
dans les derniéres apnées, En raison de 'échee du trailement médical,
une intervention chirurgicale nous semble indiquée. Le 21 octobre, a
quatre heures du soir, laparatomie médiane sons-ombilicale. A 'ouver-
ture du périto'ne, s'écoule une pe'ite quantité de sérosité sanguino-
lente. Les anses inlestinales nont extrémement distendues, surtout
celles du gros intesting; la dislension porte jusque sur le cdlon pelvien.
Dans la position de Trendelenburg, la main droite introduite dans l'ab-
domen permet de trowver, avec quelques difficultés, le corps utérin qui
porte sur son fond un petit fibrome du volume d'une amande et, sur sa
face postérieure, un fibrome du volume d'un wof. Le corps utérin est
trés fortement porté en arriére ; la main peut facilement le ramener en
avant, mais dés qu'on Uabandonne, il retombe en arriére comme mu par
un re-sort. Ce détail est également percu par notre confrére et ami, 13
docteur de Boucaut, qui nous assiste. En raison de la distension extréme
des anses intestinales, il ne saurait s'agir de pratiquer Ihystérectomie
abdominale et nous nous décidons i faire un anus contre nature, guitte
a intervenir sondainement pour faire disparaitre la cause de l'oeeln-
sion.

La paroi abdominale est incisée au niveau de la fosse iliaque gauche
en se guidant sur l'index gauche introduit dans la plaic médiane. Le
colon pelvien est attiré dans la noavelle ouverture et son méso estfixé
a l'aide d'une broche métallique. La section médiane est alors fermée
par trois fils d'argent comprenant toute I'épaisseur de la paroi; cette
réanion est complétée par des sutures cutanées au crin de Florence.
Du ¢oté gauche, llintestin est réuni & la paroi abdominale, par six sutu-
res séro-musculenses au catgul; six sutures aun crin de Florence flixent
a la peau les appendices épiploiques de l'anse du edlon. Des sutures
au crin de Florence rétrécissent lincision cutanée. Pansement stéri-
lisé, ete.... La malade se réveille bien. Le soir, il y a des coliques tres
vives nécessitant I'emploi de la morphine en injection. Dans la nuit, Ia
malade vomit une fois. Le lendemain matin, 22 octobre, l'intestin est
ouvert au thermocautére sur une largeurde douze i quinze millimetres;
des gaz et des matiéres liguides se précipitent an dehors.

L'évacualion continue si bien qu'an bout de guarante-huit heures le

ballonnement a totalement disparu. Dans la nuit da vingt-trois au vingt-
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quatre, surviennent des troubles psychiques ; la malade est immobile
dans son !iI,_Ies yeux clos, ne répondunt  aucune question, dans un élat
de dépression marquée, mais répétant presque continuellement sur le
méme ton monotone quelques mots inintelligibles. Le vingt quatre au
matin, cet état persiste jle pouls est i 46, la température est de 37° ; le
soir le pouls — 96, température — 37°. 20 inspirations par minute, on con-
tinue le régime lacté exclusil et nous prescrivons du benzonaphtol et du
salicylate de bismulth en potivn pour combattre lintoxication d'origine
intestirale.

Le 25, le méme élat mental persiste ;il y a peut-étre un peu moins de
dépression.

Le 27, I'état mental est redevenu fon, entiérement semblable i ce
gu’il était avant notre intervention.

[.a broche métallique est enlevée le septicme jour, les fils d'argent
supprimés le dixiéme jour, les crins de Florence cing jours plus tard.
La peau est protégée par une épaisse couche de salicylate de bismuth.
La réunion par premicre intention est partout obtenuoe,

La malade s'assied sur son lit le 10 novembre, et se léve le lende-
main, Bientot aprés, munie d'un appareil collecteur, elle peot rester
debout toute 14 ournée sans étre incommoddée. Revae, le 7 décembre.
Mlle X..., est en parfait &lat ; Pappétit est excelient ; le toucher vaginal
montre toujours un utérus voluminenx en rétro-version trés peu mo=-

bile et qui devra ctre extirpé dans une prochaine intervention.

OBSERVATION VII (6. Epron. )

In thése Epron. Bordeauax LU RN

Mme M..., quarante-six ans, sans antécédents. Appelé en mai pour
la premi¢re fois pour une hémorragie utérine considérable qui s’arréta
assez facilement avee des injections d'ean trés chaude, le repos absolu
et ergotine.

A l'examen on trouve une tumeur dure, lisse, el dépassant légire-

ment le pubis. Au loucher le col vst assez ferme, déchiré par de nom-
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breuses grossesses antérieures, 1l laisse suffisamment passer l'index
pour permettre de reconnaitre une tumeur occupant la cavité de 'uté-
ras. Par le toncher et le palper combinés, il semble que ladite tumeur
fasse corps avec l'utérus.

Deux mois plus tard, en juillet 1808, la malade nous demande de nou-
veau parce qu’elle éprouve de violentes coliques ; nous la trouvons le
facies grippé, la langue scche, le ventre ballonné ; pas de fibvre (36°8).
Aucune évacuation alvine depuis deux jours, non plus que d'émission
de gaz. P'as de vomissements. Le ballonnement du venire est plus
accuse 4 gauche qu'a droite et, par Ja palpation, on réussit, non sans
quelque difficulté i trouver la tumenr utérine déjetée de ce cote,

On diagnostique : obstruction intestinale causée par une tomeur
uterine que nous croyons ¢tre un fibrome vu le peun de retentissement
sur I'étal général pendant longtemps. Le traitement consiste en pur-
gatifs huilenx ot lavemenls salés et reste sans résultat. Le lendemain
apparaissent des vomissements qui, d'abord alimentaires, deviennent
bilieux, puis fécaloides. Aprits abondante injection d'eau froide avee le
tube de Faucher, expulsion de quelques gaz. Le soir méme, nouvelle

injection suivie de débacle,

(- msevedces @ depuis lors, la malade a toujours été rézlée normale-
ment jusquan priotemps de 1900, époque i laquelle survint la méno-
pause. A partir de ce moment, la ineur a subi une régression mani-
feste. Elle est, actuellement, du volume d'une orange. Mme M .. est

dans un état de santé trés satisfaisant.

OBSERVATION VIII (Duchaussoy)

(In Bulletin et Mémoirss, Soc. de chirurgie. Rapport de Guéniot, juil. 1873.)

Femme chez laquelle U'étranglement du rectum était produit par un
librome qu’il suffit de déplacer pour faire disparaitre les accidents. La
tumeunr agissait ici, semble-t-il, simplement par son Proids; mais n'en pro-

voiua pas moins la mort.
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ments, sondes, etc. Enfin, on se décida i ouvrir par la région lombaire,
le cdlon descendant. Un grand sonlagement succéda i Vopération, mais
la malade n'cn mourut pas moins au bout de 10 jours. A la nécropsie
on reconnut que quatre tumeurs adhéraient a 'otérus @ Wrois d'entre elles
étaient des fibroides et la quatricme un kvste de l'ovaire gauche. Les
deux plus volumineuses reposaient sur le rectum, auquel clles adhé-
raient intimement ; elles avaient méme, en divers peints, détroit ses pa_
rois et [aisaient une légire saillie dans sa cavité. Ontrouva, en outre,
une adhérence étendue de Uiléon au edlon ; ces deux intestinsg avaient

é'é ouverts, ainsi que le péritoine, par le bistouri de l'op ' rateur,

OBSERVATION XII (Faucon)

[forees ]

Malade, entrée dans le service de Broea, i Phapital de la Pitié. Offrait
des accidents graves d'occlusion intestinale, aceidents dont on reconnut
aisément la cause dans la présence d'un fibrofde utérin qui comprimait
le rectum. Au guatriéme jour, survinrent des vomissements [écaloides,
et tous les moyens tentés pour provoguer une évacuation restérent in-
froctuenx. Dés lors, M. Broca se décida & pratiquer un anus artificiel
dans la région lombaire. Malgré I'état de maigreur du sujet, qui rendait
les points de repére plus apparents, 'opération fut laborieuse et la ca-
vité du péritoine ouverte avant celle de lintestin. La malade quoique

devenue plus calme mouwut cinquante et une heares aprés.

OBSERVATION X1 {Terrillen)

(In Bull. ef Mémoires de la Socield de chivurgie, 1885)

D..., dgée de trente-deux ans, entre a la Salpétridre, le 9 janvier 1885.
léglée o guatorze ans, Depuis, ses pertes furent toujours réguoliéres mais
peu abondantes jusgu'a 'age de vingt-huit ans. Ni grossesse, ni fausse-

couche.



L e o A

R

Il'y o quatre ans, les régles devinrent assez rapidement plus abon-
dantes el prirent les caractéres de véritables métrorragies qui lati-
guaient beaucoup la malade et occasionnaient de vives douleurs.

En juin 1884, elle eut une perte abondante en dehors de la période
menstruelle. On reconnut alors Ia présence d’un fibrome utérin dur,
peu volumineusx, situé dans le petit bassin. Depuis lors survinrent des
meétrorragies trés abondantes forcant la malade & garder le lit conti-
nuellement avee symptomes d'anémie trés prononcée. En méme temps
apparurent des douleurs trés vives oceupant I'hypogastre, les lombes et
les cuisses. Envies fréquentes d'uriner, accompagnées d'une certaine
difficulté et d’une constipation qui ne cédait que par I'emploi de pur-
gations énergiques.

Au moment de son entrée, elle est pale, profondément anémique, se
plaignant de vertiges et de bourdonnements d'oreille, mangeant peu et
étant trés faible.

Par la palpatlion de I'abdomen, on sent une tumeur dure, volumineuse,
bosselée, médiane, mais proéminant surtout du coté gauche. Celte
tumeunr occupe principalement le bassin dans lequel elle plonge ; elle
dépasse un peun 'ombilic. Le col de 'otérus est situé assez bas dans le
vagin, il est immobile et se continue directement avec la masse utérine,
se prolongeant sur la tumeur du bassin et faisant corps avec elle. On
sent aussi la temenr daus les euls-de-sae, surtout en arriére, o le tou-
cher rectal la fait reconnaitre encore mieux. Toute la tumeur est immo-
hilisé:e. dans le petit bassin.

L'ablation du corps fibreux et d'une partie de 'utérus semble impos-
sible & cause de l'absence probable du pédicule €t aussi & cause des
rapports de la masse lotale avec les culs-de-sac du vagin et peut-élre
avee le ligament large.

()n décide done de faire la double castration.

Opervalion : le 24 mars.

25 mars. — Vomissements assez fréquents, repos au moyen de la
morphine.

96 mars. — Dans la journée, la malade rend des gaz par Panus. Le
soir, le ventre est ballonné, les gaz ne passent plus, le pouls devient
petit et la malade est agitée. On introduit la sonde rectale trés haut,

suns avoir de résultat.
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97 mars. — Grande fatigne, érnctations, nausées. Les lavements ne
donnent ancun sonlagement. On sent facilement que 'obstacle au cours
des feces et des gaz est di i la tumeur utérine qui comprime le rectom.
Le pouls est petit, température 357, lluile de ricin ne procure ancun
soulagement.

98 mars. — Douches ascendantes avee l'ean de Seltz. Débacle légiere.
Sonlagement.

90 mars. — Grice a de nombreuses interventions semblables, la
malade va mieux. Le ventre est ballonné; elle mange un peu. Les paro-
tides sont augmentées de volume; la malade a de la peine & ouvrir la
bouche.

a0 mars — 4avril. — Mémes accidents et méme intervention, qui
n'améne que des débacles passagéres. L'état général s'altére ; la malade
s'afMaiblit.

1-12 avril. — Toujours une difficulté extréme pour obtenir des selles
et le passage des gaz. Chaque fois gu’on obtient une légere diébicle par
des purgatifs el des lavements profonds, il y a un peu de soulagement.

13 avril. — Début de phlegmaltia alba dolens dans la jambe droite. On
obtient un peu de soulagement en piquant la peau & coup d’épingles.

Trois jours aprés, la jambe gauche se prend 4 son tour ainsi gue la
partie inférieure de la paroi abdominale et les parties genitales externes.

Esearres légéres sur les fesses. Affaiblissement considérable.

a1-925 avril. — AMaiblissement plus grand. Alimentation insullisante.
Ventre triss ballonné génant la respiration. Quelques vomissements.
Impossibilité de songer & une intervention spéciale pour rétablir le

cours des maliéres, Mort le 177 mai.

Nécropsie : Pas de péritonite. Phlébite et oblitération des V. iliaques
des deux eolés. Derriére 'utérus, le rectum comprimé est aplati sur
toute sa longueur. Au dessus de cette portion aplatie, on trouve une
ampoule énorme formée aux dépens de I'S iliaque et remplie de matic-
res fécales dures. L'utérus remplit en partie le petit bassin et porle
plusieurs fibromes, Malgré lablation des ovaires, la conslipation et I'obs-

truction ont augmenté rapidement.






OBSERVATION XVI (Delore)

(in Thése Pellanda, Lyon, 1904-1905 .

Quarante-cing ans. Pas d'enfants. Entrée dans le service de M. le
prolesseur Poncet le 11 juillet 1900, pour des acecidents d’ecclusion in-
testinale. Elle raconte que depuis plusieurs années elle est atteinte
d'une constipation opinidtre et qu'elle éprouve de grosses difficultés
pour aller i la selle, qui eédent senlement 4 I'emploi de lavements pur=
galifs répétés. En ontre, elle accuse des mélrorragies assez abondantes
surtout ces deux derniéres années. Au moment de son entrée, I'atten-
tion est attirée par‘un ballonnement généralisé de 'abdomen, sembla-
ble & celui qu'on remarque & la denxiéme période de Pocelusion intes-
tinale. La malade a des vomissements verdatres depuis cing jours ; il
yaarrét complet des gaz et des matiéres depuis trois jours. Les urines
sont diminuées de quantité. Le pouls oscille entre 90 et 100, Tempéra-
ture normale. Facies mauvais. Au toucher vaginal, gros col utérin ;
mais les renseignements sur I'ntérus sont bien vagues en raison du
météorisme. Par le toucher rectal, on sent par contre dans le
Douglas, une masse dure, constituée par I'ntérus fibromatenx enclavé en
ce point. L'état étant resté sensiblement le méme le lendemain, malgré
une purgation et un lavement, et application continue de la glace, on
se decide & une hystérectomie abdominale totale avec castration don-
bLle, apris avoir posé le diagnostic d'ocelusion intestinale par compres-
sion du rectum et paralysie intestinale secondaire. La laparotomie
montre la dilatation considérable de toutes les anses intestinales, y
compris le caecum et I'S iliaque. La sérense est déjh  dépolie, rouge
vernissée en cerlains points. Malgré les recherches, on ne rencontre pas
de causes d’occlusion telles que volvalus, adhérences, coudares ete. :
il n’existe pas davantage de lésions inflammatoires, en particulier, ni
salpingite, ni appendicite, mais I'utérus fibromateux du volume d'une
téte d'adulte a basculé dans le Douglas, dontil a épousé la forme, sans
contracter d'adhérences. En présence de cette constatation, I'hystéree-
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La malade a en, il v a queljque temps, une rétention duorine de vingt-
(quatre heures.

Malgré la conservation de 'appétit, la malade maigrit depuis deux
ang. Elle souflre de palpitation de corur et se plaint d'one faiblesse

extréme. Elle est Lrés pale.

Histoire de la maladie. — Le 7 mars dernier, la malade s’apercut que
son ventre était ballonné ; ee ballonnement augmente les jours suivants
avee coliques treés fortes géndralisées dans tout le ventre, Les 9, 10 et
11 mars, elle a des nausées, des éructations fréquentes, puis enfin des
vomissements alimentairves, bilieux, puis fécaloides. Des laxalifs sont
administrés chaque jour sans résultat. La pénétration d'une sonde rec-
tale améne enlin des évacuations de gaz et de matiéres liquides. Son
medecin ordinaire, M. le D Texier, l'examina, reconnut quelle venait
d'avoir ses régles, diagnostiqua un fibrome et 'envoya & M. le profes-
seur Boursier. Elle entre le 14 & 'hopital, lit 17, salle F.

Ftat actuel. — A l'inspection, on ne constate pas d'augmentation de
volume appréciable du ventre, qui est symétrique. La palpation est
facile. On sent dans la région hypogastrique une tumeur de la grosseur
de la téte d'un foetus, médiane empictant également sur les fosses ilia-
ques, dure, réguliére, arrondie, recouverte par les anses intestinales qui
glissent sous les doigts. Cette tumeur s'engage dans 'excavation pel-
vienne; elle est légérement mobile dans le sens traversal, triés pen dans
le sens vertical. Elle remonte & douze eentimétres du pubis. A la percus-
sion, on trouve du tympanisme abdominal, matité an nivean de la to-
meur lorqu'on déprime fortement la paroi & son niveau.

Par le toucher vaginal, on gent un col utérin, mou, abaissé, appligqué
contre la face antérieure du vagin, lorilice regarde a4 peu prés directe-
ment en bas. Le corps de 'utérus est en avant et i droite de la tumenr
appliqué contre le pubis. Dans le cul-de-sac posiérieur, on sent une
tumeur volumineuse, dure, réguli¢re, remplissant tout le Douglas, repous-
sant en avant le corps de I'utérus, et paraissant se continuer avee sa
paroi postéricure. La tumeur emplit les culs-de-sae latéraux jusquan
voisinage de leur partie supérieure. Le toucher et la palpation combinés
montrent que la tumeur est de consistance ferme, solide, non uctoante



Les légers mouvements qui sont imprimés i la tumeur, sont transmis i
I'utérug. On ne trouve pas les annexes; I'hystérométrie n'est pas prati-
quée. Du cdté de Mappareil digestif on note : appétit assez bon, consti-
pation opiniitre, cédant i des lavemenls répétés, défécation non doulou-
reuse, matiéres rondes. Du cdoté de appareil urinaire, on note de la
pollakiurie et de la dysurie. Du edté de lappareil circulatoire on note
un trés léger ordéme des membres inférieurs. Pas de varices, le coeur et
les poumons sont normaux.

I'analyse urinaire révéle que la gquantité d'indican, est égale 4 trois
fois la normale.

Opération (21 mars 1905 ). — Anesthésie chloroformique. Position incli-
née. Incision médiane sous-ombilicale. On trouve une tumeur volumi-
nense enclavée dans le petit bassin. On enfonee le tracteur en spirale et
la tumeur est saisie avee une pinee. Aux points d'entrée des instru-
“ments, écoulement assez abondant de sang noivitre, di probablement &
la c:mgestinn lice an début des régles.

On parvient 4 désenclaver la tomeur, qui, avec 'utérus, peut étre alti
rée en haut. On voit alors qu'il s’agit d’un fibrome développé aux dépens
de la face postérieure de I'ulérus et faisant saillie sous forme d'une tu-
meur i peu prés sphérique, comprimant le rectom. La tumeur ne peut
atre réclinée en avant, d’oit impossibillté d'aborder le col par derriére.
Apres avoir dégagé la vessie, hystd actomie subtotale d'avant en arriére.
L'utérine droite saigne assez abondamment avant de pouvoir élre saisie
Canlérisation de la cavité cervicale au thermocautére. On ferme le col
de I'utérus par quatre points de suture. Ligature des pédicules et des
utérines. Péritonisation. On ferme sans drainage par suture 4 trois plans,

Pitce. — Fibrome volumineux (utérus mesurant 18 em. environ dans
gon plus grand diametre; développé aux dépens de la paroi postérieurs
ayant repoussé en avant et i gauche la cavilé ntérine, qui, sur la picee,
mesure 10 em. environ. 1l forme en arricre une saillie de la grosseur
du poing, qui répond & la tumeor perceptible par le toucher dans le

Douglas. Anncxes saires.

Suiles opévatoires,— Tiis bonnes, La malaude n'est pas du lont shoke:

Douleurs dans le bas-ventre et les reins le premier jour.
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Le 22 mars au soir. — La température monte 4 3703, Pouls — ¢0. Lan-
gue honne.

Le 23. — Lavement purgatil sans eflet.

Le 24. — Température : 87. Pouls : 68.

25 et 26. — Etat excellent. Température : 37°. Pouls de 80 a4 90, Une
selle. Appétit. Langue un peu chargée, humide.

27, 25, 29, 30 mars. — Etat excellent, pas de fiévre. La malade mange.
Copstipation cédant & des lavements. La langue est bonne. Ventre sou-
ple, non douloureux. Le pansement n'est pas touché.

Le 31 mars au soir, la malade va 4 la selle. Immédiatement apres
elle est prise d'oppression. Température : 37°. Le pouls monte a 115
ptis & 140. Le facies n'est pas altéré. Le ventre non douloureux ne se
défend pas. Ni vomissements, ni nausées. Cet état s'améliore progres-
sivement. La nuit, la malade repose, mais elle a des sensations de froid.
Pas de frisson. Le lendemain matin, la malade se réveille en sursaut, i
la suite d'un réve aflrenx, dit-elle. Elle est reprise d'oppression avec
sensation de mort prochaine. La malade a toute sa raison, mais se sent
d'une faiblesse extréme. Les battements du cceur sont bien {rappés
mais précipités. La respiration s’entend également des deux cotés en
avant. Le ventre est souple, non douloureux. Le toucher vaginal mon-
tre que les culs-de-sac sont sownples et indolores. Injection de spar-
teine ; puis, la tension sanguine baissant de plus en plus, injection de
sérum, d'éther. La malade est agitée, inquiéte. Le pouls devient de plus
en plus faible et la mort survient 4 6 heures trois gquarts. La respiration
artificielle est pratiquée pendant une demi-lienre. La malade a, aprés sa
mort rejeté un pen de sang par la bouche ct le nez. L'autopsie n'a pu

étre pratiquée.

) Occlusion du célon ilio-pelvien

OBSERVATION XVIII (Mermet)
An Bulletin de la Sociétd anatomique de Paris, 1806, p. 437.)
La nommé B... Pauline, culottitre, quarante-six ans, entre le 8 juin

1806, 4 'hapital Cochin, pavillon Lister, salle Sédillot, n® 9, dans le ser-
vice de Schwartz.
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Histoire elinigque. — Pas d'antécé lents. L'afTection parait remonter &
183, A cette date les rigles devinrent douloureuses ; elles persistérent
qualre ou cing jours au lien de deux comme auparavant ; leur abon-
dance augmenta dans la mém : propo:tion ; enfin, elles revenaient un
peu plus souvent que de coutume, toutes les trois semaines environ.
Peu de temps apiés le ventre augmentait de volume ¢t alteignit celei
que nons constatons aujourd’hui.

A son entrée & I'hopital, elle vient d’avoir une ménorragie plus forte
qu'a Pordinairz ; les douleurs qui paraissent siéger dans la fosse iliaque
gauche, sont plus vives. Elle prétend que depuis trois semaines, le vo-
lume de son ventre s'est notablement exagéré. Actuellement, comme
symptémes fonctionnels et en dehors de la crise menstruelle, elle n'ac-
cuse que des troubles intestinaux (tympanisme, période de diarrhée et
de constipation) semblant vraisemblableiwent se rapporter & des trou-
bles de compression de I'S iliaque par une tumeur intra-abdominale,

Examen. — A l'ingpection, on note un développement marqué du ven-
tre, surtount dans ses parties inférieures. De plus, il est asymétrique ;
le edté gaoche proémine de 3 ou 4 em. en avant du droit; il existe, de
ce méme coté, une circulation collatérale sous-catanée trés développée,
surtout dans la région sous-ombilicale. Le palper dénote que le flanc
droit et la région iliagque correspondante sont libres; du edté gauche,
au contraire, ainsi gqu'an nivean de hypogastre, on constate que ces
diverses régions sont occupées par une tumeur dépassant légerement
I'ombilie, dere, tendue profondément, plus élastique & la superlicie, ar-
rondie, & surface un peu i.réguliétre et doulonreuse i gauche.

La partie droite de I'hvpogastre est occupée par une masse, qui est
indépendante de la précédente et qui déborde légérement dans la fosse
iliaque. La consistance de cette tameur est plus ferme. Par le toucher
vaginal combiné avec le palper, on reconnait qué la masse de gauche
tombe dans le cul-de-sac vaginal correspondant, qu'elle est mobile et
qu'elle repousse manifestement I'ntérus i droite, apparemment sans
connexion avec elle. Les mouvements imprimés par l'abdomen 4 la
tuméfaction sise & droite de la ligne médiane, semblent au contraire se
transmettre au col utérin. Celui-ci regarde en arriére et légérement a
gauche, en raison d'une antéflexion trés marquée et d’'un peu de latéro-
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version droite : I'hystérométrie n'a pu ¢tre faite, en raison de la cou-

dure utérine non réductible.

Laparotomie (16 juin). — Le grand épiploon est adhérent au péri-
toine pariétal et aux anses intestinales. On réséque, aprés libéra-
tion, la majeure partie de cet épiploon injecté et induré. On
apercoit alors une ¢énorme masse occupant toute la partie infé-
rieure et gauche de la cavité abdominale, intimement adhérente a
lintestin qui la baigne, de coloration grisitre, mollasse, presque flac-
tuante ; une ponction avec le trocart, dans le but de la vider, ne donne
que du sang. On libére ensuite l'intestin gréle adhérent 4 droite, I'S ilia-
que comprimée i ganche ; on parvient alors & faire le tour de la tumeur
et & lattirer en dehors ; il sagit d'on fibrome sous-sérenx ou a évolu-
tion intra-abdominale, inséré par un pédicule court et tordo sur la face
postérieurs de utérus, un pea av-dessus de la corne utérine gauche.
Ce pidicule est sectionné aprés ligature. 2 fibromes beaucoup moins
volumineux sont enlevés. La castration tuho-ovarienne fut fai'e enfin,
I'utérus ayvant été reconnu gros et comme bourrd de petits noyaux
fibromateux. Aujourd’hui, huit jours aprés 'opération, la malade est en
parfait état.

Examen de la twimenr, — Le gres librome central est le seul 4 étadier;
les deux autres extirpds sont blanchatres, erviant a la coupe, d’aspect
fibreox elassique, sans particolarilés. La tumenr reposait en partie sur
la fusse iliaque gauche, en partie sur Putérus et les deux autees fibro-
myomes enclavés dans le petit bassin, adhérente par toute sa surface &
l'intestin en arriére el latéralement et & 'épiploon en avant. Il y avait
eu la manifestement d=s phénoménes de péritonite ancienne, révélée
d'ailleurs, outre les adhérences, par I'état seléreux ot lardacé de l'épi-
ploon sus-jacent et par des exsudats blanchatres fibroides a la surface
du péiitoine viseéral. La forme de la tumenr est celle d'un ovoide &
petite extrémitd droite et 4 grosse extrémité gauche ; son grand axe est
transversal, Poids : 900 grammes. Volume un peu supérieur i celoj
d'une téte de foetus & terme (18em > [5em X 435em). La coloration de la
tumeur est trés dilférente de celle des fibromes sous-péritonédaux clas-

siqques ; elle a une teinte gris ardoisé rappelant eelle de eertains kystes
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ovariques. De plus, il existait une autre cause d'erreur, de conlusion
avec une tumeur liquide de l'ovaire : c'était la consistance du néo
plasme ; il s'agissait ici d'une sensation de mollesse, presque de pseudo -
fluctuation.

La coupe de la tumeur montre un fibromyome mou, ne criant pas
sous le scalpel, charnu, de couleur rougeitre, variable suivant les
points considérés, de consistance molle et légérement élastique. Au
raclage, la surface de section ne donne que du sang, qu'on fait d'aillears
sourdre par la pression de tous les points de celle-ci. Au centre, 'as-
pect est franchement charnu, peu fibrillaire, rappelant la coupe d'un
muscle ; cependant des bandes fibreuses ébauchent quelques ondula-
tions incomplétes ; ¢a et la, parsemant ce centre, on voit des orifices
de vaisseaux dilatés. A la périphérie, se trouve une zone de quatre ou
cing centimétres d'épaisseur, noiritre, trullfée, plus foncée par endroits.
Il existe 1 de véritables noyaux apoplectiques absolument analogues
aux noyaux d'infarctus de 'apoplexie pulmonaire. Ges noyvaux sont plus
abondants au niveau de la fuce supérieure du librome, dans le point
opposé au pédicale de la twineur ; en outre, ils n'atteignent pas direc-
tement la surface de celle-ci; ils res'ent distants de la sérense périto-
neéale de 2 4 3 mllimeétres et en sont séparés par du tissu conjonctil
sous-séreux qui forme une véritable capsule an librome et est gorge de
sang noir ¢pais. La surface de coupe de ces noyaux n'est pas compleéte-
menl lisse ; elle est linement grenae, sans disposition librillaire. Leor
consistance est particnliére el spongieuse. La pression y détermine une
erépitation sanguine el fait sourdre un sang noir avec de petits caillots
veriiformes qui font issue des vaisseaux dilatés. Il n'existe nulle part
sur la tumeur de trace de sphacele ou de foyer de suppuration.

Le pédicule de ce fibrome, du volume & peu prés du petit doigt, s'in-
siére sur la face inférieure de celui-ci, an niveau du point qui correspond
au hile de la tumeur; linsertion se fait sur la face postérieure de l'uté-
rus, au voisinage du fond et de la corae utérine gauche. Sa longueur est
de deux centimétres. 11 était tordu sur lui-méme de trois quarts de tour
et cela dans le sens des aiguoilles d'une montre : ajoutons qu'il n'y avait
sur l'ulérus sous-jacent aucun mouvement de torsion semblable. Le
pédicule est pen résistant et pen charnu ; il est simplement formé par

le péritoine double de son tissu cellulare sous streux et enscrrant
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quelques trousseaux musculaires, an milien desquels on apercoit la
coupe de deux ou trois vaisseaux dilatés et béants.
L'histoire clinique nous force & admettre que celte torsion fut lente,

ce qui est rare.

OBSERVATION XIX (Gallois)

(In Bulletin médical, 1'01, XVI11I, page 193]

(était en 1885, Une dame d'une guarantaine d’années avait un corps
fibreux énorme de I'ntérus. La tumeur remontait plus haut que l'ombi-
lic et la malade avait 'apparence d'une femme enceinte attendant une
délivrance prochaine. Elle avait en outre un adénome duo sein (un [rére
mort d'un cancer de la base du crine, une tante porteuse de lipomes
multiples . Brusquement, elle fut prise de vomissements alimentaires,
puis bilieux, enfin porracés. Son ventre se méléorisa, la constipation
s'établit, la fidvre s’alluma. Je diagnostiquai une pdéritonite développée
autour du fibrome ; d’ailleurs la malade me disait avoir en des poussées
analogues, que l'on avait qualifiées de péritoniques. Au lout de quel-
ques jours, n'allant pas mieux, elle me demanda une consultation avee
le professeur Trélat. Malgré nos efforts, son dtat alla s’aggravant. La
fievre pourtant était tombée, mais le ventre était toujours aussi gros et
aussi douloureux.

Les vomissements persistaient ainsi que la constipation. La malade
ne pouvant s’alimenter, se cacheetisa assez rapidement et un soir elle
allait si mal que M. Trélat appelé porta un pronostic désespéré, Tout
d’abord je réféchis qu'elle n'avait plus de fiévre et gue, par conséquent,
il ne s'agissait plus de péritonite 4 proprement parler. Les accidents
devaient done étre occasionnés par un autre mécanisme; celui qui me
parut le plus vraisemblable &tait 'ocelusion. Par des brides 7 Mais la
maladie ne datait pas de quinze jours et il me paraissait invraisemblable
qu'en =i peu de temps des brides aient pu ge conslituer assez :olides,
pour produire un arrét aussi absolu des matiéres. Que se pessail-il ?
En somme, lintestin estrémement distendn ¢ ceupait toute la moitié

droite de | abdomen, refoulant la tumeur vers la gavche. C lle-ci (la ma-
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lade) ét?nt couchée sur le dos devait reposer de tout son poids sur I'S
iliaque et la comprimer sur le détroit supérieur du bassin. Mais alors si
mes inductions étaient exactes, il me suf firait de faire mettre la malade
a quatre pattes, ou plus simplement lui conseiller de se concher sur le
eoté droit. Ce dernier décubitus anrait méme un double avantage: d'une
part, il dégagerait I'S iliaque ; d'autre part, il ferait peser I'énorme tu-
meur sur les anses intestinales distendues et aceroftrait d'autant leor
puissance évacuatrice. Le matin, dés la premiére heure, je courus chez
ma malade, qui par bonheur, n'était pas morte dans la nuit. Je la fis
coucher sur le flanc droit. Bientot aprés, elle rendait des gaz, puis allait
i la selle. Cette malade vit encore actuellement et n'a plus eu depuis
lors, d'aceidents du fait de son fibrome.

OBSERVATION XX (Gouilloud)

A Bulletin de la Société de Chirwrgie de Lyon, 11 aveil 1901,

Fibrome sous-péritonéal ayant entrainé le corps de I'utérus dans sa
torsion. La piéce présentée se compose d'un fibrome isolé et du fond de
Putérus, le tout pesant 1670 grammes. Le librome, plus gros qu'une téte
foctale est trés pesant, car il est ancien et caleifié. Le fond de I'ntérus,
quoique infiltré de sang, est reconnaissable et porte 4 sa corne droite
une trompe dgalement infiltrée.

Le pédicule de la tumeur, de méme gque le corps de 'utérus, ont éclaté
et il est difficile de se rendre compte de leurs rapports. Mais il est évi-
dent que la lorsion s'est produite au niveau de Uisthme utérin, et sur le
bord du ligament large gauche ; car la trompe et lovaire de ce cilé
n'ont pas participé au mouvement de torsion. Au moment de 'opération,
on n'a en a couper qu'un pédicule d’aspect fibreux, du volume d'un pé-
dicule ovarien. On n'a pas en a écarter le fond de la vessie, qu'un long
travail antérieur d'élirement du pédicule avait da isoler.

C'est, en effet, chezune vieille fille de soixante-deux ans gue cel acei-
dent de torsion s'est produit. Elle se savait porteur depuis une vingtaine
d’'années d'vne tumeur abdominale mobile, dure, indolore. Le seul dé-
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tail important a noter dans son passé est une ménopause tardive a cin-
quante-neuf ans, sans métrorragie d'ailleurs. A plusieurs reprises, la
tumeunr avait déterminé de légers accidents doulourenx, qui s'accompa-
gnaient d'une forte constipation. Mais ¢'est en pleine santé que le mer-
credi 6 avril, elle fut prise d'une douleur aigné, bientdt suivie de vomis-
sements et d'arrét de la cireulation intestinale. Le Docteur Givre recon-
nut bientot une torzion de la tumenr avece fievre légére a 38°5 et vomis-
sements [¢caloides. La malade fut opérée d'urgence, le samedi 9 avril,
par ablation de la tumeuwr. Les vomissements [écaloides ne cessérent
quan bout de guatre jours, car il élaient dus & de l'obstruction intesti-
nale autant qu'a de la péritonite réactionnelle. La malade va bien actuel-
lement.

OBSERVATION XXI (Barette)

tin Aniée Médicale de Caen, 1901.)

Mwe L..., cinquanle-six ans, cultivatrice, a joui pendant toute sa vie
d'une trés bonne santé, 4 part des malaises du cioté de Ja matrice, attri-
bués pendant longtemps & un prolapsus de cet organe. Trés courageuse,
elle a toujours pris part aux travanx de la campagne et elle semble
beaucoup plus dgée qu'elle ne Uest en réalité. 11y a 12 ans au moins,
elle consulta, et on lui fit porter un pessaire pour remédier & une des-
cente de l'utérus. Elle avait en deux enfants ; les deux accouchements
furent normaunx. Ménopause i 49 ans, sans aucun trouble de la santé;
depuis jamais d'écoulements rouges ou blancs,

Depuis 2 ou 3 ans, elle se plaignait de pesanteurs dans l'abdomen ct
remarquait que le volume du bas-ventre augmentait. Dans la nuit du
G au 7 novembre dernier, elle fut prise de douleurs trés violentes de
'abdomen. Néanmoing, elle se leva le lendemain et les jours suivanlis et
essava de vaquer a gon travail, le ventre couvert de cataplasmes trés
chauds et tout en souflrant alfreusement. Le 13 novembre seulement,
elle ne put quitter son lit et appela le Dr Chanteux de Falaise. Un lraite-
ment calmant et édvacoateur fut preserit et sembla réussir pendant

quelque temps. Pois la situation saggrava, les selles devinrent de plus
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«

en plus dilliciles et rares, les vomissements fréque
2§ novembre, avee le Dr Chantenx.
dans toute son étendue,

nts. le l'examinai, le
Le ventre dtait tres douloureux ;
Ol percevait dans hypogastre et jusqu'i 'om-
isse et réguliere, extrémement sensible, tris
peu mobile, ayant la consistance dure des fibromes. Mais la tension du
ventre élait telle, la sensibilité s

bilic, une tomeny dure, |

grande, que je n'insistaj pas longtemps
dans mon examen. Les urines etaient peun

abondantes, les selles tros
difficiles; il v avait des vomissements assesz réquents,

Le lendemain 25 novembre, la malade fut amenée 3 Caen, dans une
maison de santé. Elle avait tous les signes d'une ocelusion intestinale a
marche subaigud : plus de selles, vomissements jaunitres, fétides, fu-
cies grippé. Le ventre fut couvert de com presses trés chandes, fréquem-
ment renouvelées et des lavements glycérinés au 1,/4 puis au 13 furent
administrés jusqu’an 20 novembre sans résultat notable. Plusieurs fois,
l'estomac fut vidé avee le tube de Faucher et lavé & l'ean de Vichy,
pour évacuer les matiéres (écaloides.

(n soutenait en meme temps I'état général et la diurise, a laide
d'injections de sérum artificiel (600 £r. par jour . La malade élait dans
un état de prostration extréme, presque sans connaissance i le pounls
était devenu misérable quand, & la suite de deux lavements purgatifs
(25 gr. de sulfate de soude, 80 gr. de miel de mercuriale et deux gout-
tes d'huile de croton), survint une débacle formidable. Les évacuations
étaient involontaires, profuses, elles devinrent bientot aqueuses comme
cholériformes, Nous luttimes 4 I'aide d'injections de sérum ; enfin la
victoire nous resta. La diarrliée diminua et la malade sortit de cette
mauvaise période qui avait duré jusqu'an 8 décembre. On revint i une
alimentation légire e, tout en continuant les applications trés chaudes
sur le ventre, on surveilla le fonctionnement de lintestin. En meme
temps la tumeur était devenue plus mobile, plus facile a limiter, mais
elle était toujours trés douloureuse dans la fosse iliaque droite.

L'utérus était mobile an toucher et semblait en conlinuité avee la
tuieur.

Enfin nous décidames d'opérer la malade le 18 décembre. Incision
abdominale de 18 cent. ; le péritoine adhérent i la face antérieure de la
tumeur est facilement décollé. L'intestin gréle présente des adbérences,

qui recouvrent la partie supérieure de la tumeur. Sur ses parties laté-

MAYET ;
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rales, ces adhérences sont trés vasculaires, molles, et se laissent décol-
ler facilemeni. La masse enclavée dans le détroit supérieur est mobili-
sée peu & peu et laborieusement soulevée. Elle est supportée par un
pédicule & peine gros comme le petit doigt, tordu deux fois sur lui-méme
complétement, et formé par le ligament large droit dont la torsion s'est
faite tout prés de la corne utérine droite et comprend la trompe et le
ligament utéro-ovarien. Le sens de la torsion est de gauche a droite.

Ligature du pédicule 4 l'aide de deux anses de catgut et section.
Cautérisation du pédicule et de quelques points saignants a la surface
des adhérences intestinales, suture de la paroi abdominale. Suites
opératoires excellentes. Afin de rétablir plus vite le fonctionnement
normal de lintestin, nous avons fait administrer, des le lendemain, un
lavement glycériné et, le sarlendemain 20 gr. de sulfate de magnésie.

Mensuration. Tumeur. — Grand diamétre : 18 centimétres; petit:
14 cent. un peu aplatie d’avant en arriére. Poids : 1 kilo 00, Consis-
tance dure. A la coupe écoulement d'une grande quantité de sang noir.

Elle était, en eflet, gorgée de sang et finement arcolaire, presque
I'aspect du tissu splénique. Une capsule fibreuse, lisse, 'entoure pres-
que enticrement. L'examen du pédicule de la tumeur montre que
celle-ci est développée dans la région tubo-ovarierne. L'ovaire et la
trompe étant conservés et normaux, la tumeur semble avoir eu pour
point de départ le ligament tubo-ovarien. La structure de cette tumeur
est celle de tous les fibromyomes utérins, mais avec cette particularité,
qu'il ’est fait dans le tissu fibroinyomaleux, des hémorragies intersti-
lielles, consécutives & la torsion du pédicule, et le tissu a été trans.
formé en une sorte de masse spongieuse. Les libres musculaires sont
reconnaissables mais contiennent beaucoup de globules graisseux. La
tumeuar Lros ancienne avait subi des altérations régressives qui expli-
quent cet état. La tumeur comprimait le colon pelvien et l'origine du
rectum, et par des phénoménes de péritonite plastique avait déterming
Vinnmobilisation de intestin gréle.
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OBSERVATION XXII (G, Epron)

(In Thése Epron, Bordeaux, 1901-1902)

Mme B..., trente-huit ans, neurasthénique, presque hypocondriague,
habituellement constipée, Ce dernier état est combattn avec soceés
pendant longtemps, par 'emploi de laxatifs variés. La premiére fois que
nous I'avons examinée, nous avons rencontré un col facilement accessi-
ble, légérement entr’ouvert, les culs-de-sac vaginaux trés dépressibles
et permettant d’atteindre et de palper a la face postérieure de l'utérus,
un peu au-dessus de l'isthme, une tumeur de consistance pierreuse et
du volume d’une petite orange. A ce moment-li, aucan tronble mens-
truel ; lorsqu'il y a six mois, environ, la malade fut prise de ménorragies
abondantes, se répélant chaque mois jusqu'en septembre dernier, épo-
que & laquelle se produisit une véritable hémorragie pour laquelle
nous fiimes appelés. Une injection d'ergotine en eut raison. Aua toucher,
il était facile de trouver la tumeur augmentée de volume et présentant
la méme consistance. Par le toucher et le palper combinés, on arrivait
a la délimiter assez aisément. Tout faisait songer i un fibrome : dtat de
santé géndral trés florissant ; long temps pendant lequel aucun trou-
ble n'est survenu (environ dix années), consistance du néoplasme, ete.
Au 15 octobre dernier, I'hémorragie revient et ne roéde aux médica-
ments (ue pour faire place au bout de huit jonrs, 4 des douleurs trés
vives dans I'hypocondre gauche ;la conslipation est plus opiniitre que
d’habitude. Dans les premiers jours de novembre, phénoménes d'obs-
truction intestinale complite ; les lavements et I'entéroclyse ne réussis-
‘sent quimparfaitement. Le toucher vaginal triés bien supporté naguére,
réveille maintenant des douleurs aigucs dans 1I'S iliaque, surtout si I'on
cherche & mobiliser la tumeur. :

Il semblerait donc que celle-ci doit &tre la cause des phénoménes
aigus qui, actuellement, me ttent la vie de la malade en danger. Un con-
frére expériments, appele en consultation, confirme notre diagnostic.
Nous décidons de faire la laparatomie. Mais la malade et sa fawille re-
fusent toute intervention opératoire.

L’état est actuellement extrémement grave.
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OBSERVATION XX (Fourestié)

tin Gazette Médicale de Paris du 13 février 1873)

M™ veave X..., dgée de 43 ans, entre dans le service e 13 octobre
1874, Cette malade, de petite taille a eu trois enfants; le premier et le
dernier accouchement ont nécessité Fapplication du forceps: elle a été
bien régliée.

La malade raconte que depuis ses dernicres couches, qui ont eu lien
il y a dix ans, son ventre a toujours éLé tris g£ros; mais pendant ces dix
dernifres années sa sanlé a toujours été excellente, elle n'aceuse an-
cane douleur, jamais de ménorragie ou de métrorragie.

Depuis le mois de janvier dernier, elle a remarqué fue son ventre aug-
mentait de volume, et que son hypogastre devenait pluslourd; cependant
jusqu’a ces derniers jours, il ne s'en est pas suivi une geéne assez consi-
dérable pour qu'elle interrompit ses occupations et réclamat les soins
de la médecine. La mietion et la défécation s'accomplissaient réguliére-
ment. Le 20 septembre dernier, époque & laquelle elle attendait ses
regles, elle n'a ressenti que quelques douleurs et ce n'est que le 5 octo-
bre, quelles ont apparu ni plus ni moins abondantes que par le passé.
Cependant la veille de leur apparition, elle fut prise d'un frisson trés
violent avec tendance syncopale, défaillance, sueurs froides, tremble-
maents,

Cest & cette époque environ, ¢'est-i-dire il v a huit jours environ, que
remontent les accidents qui ont déeidé la malade i entrer & la maison de
sante. Depuis lors, en eflet, --.Ii_u n'a pas eu de garde-robe bien qu'on lui
ait donné plusieurs lavements; il est survenu de lincontinence d’urine et
le ventre a pris des proportions assez considérables pour géner la respi-
ration. I'état général est encore satisfaisant, bien que la malade ait un
peu de fiévre, pas d'appétit, ni de sommeil; elle w'a pas vomi, mais i
plusieurs reprises elle a en des nausées,

La paipation abdominale fait découvrir sur la ligne médiane une to-
meur voluminense, donnant ia sensation d'un corps dur au-dessus dela

symphyse pubienne; on ne retrouve plug cette sensation sur les parties
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supérieures de la tumeur. On constate un meétéorisme considérable suyp

les parties latérales et an-dessus 1e l'ombilie. Cotie tumeur parait lisse
sur toute sa périphérie, autant que permet d'en juger une exploration
rendue dilficile par le météorisme abdominal, Le toucher vaginal nous
apprend que 'utérus est abaissé, qu'il est complétement immaobile, que
le col n'est pas ramolli; autour de Pouverture dua col, on trouve plu-
sieurs tumeurs sesriles formant bourrelet. Si 'on cherche a faire mou-
voir la lumeur, le doigt explorateur ne percoit ancun mouvement utérin,
Par le toucher rectal, on constate que la tumeur n'exerce sur le rectum
quune pression modérée, car on peut la oulever facilement,

On constate, en outre, que sa partie postérieure est lisse et donpe
une certaine sensation de mollesse, 1] existe, sur la paroi postérieure
du vagin, un rectocéle gros comme une noix, On prescrit un lavement
purgatil et on recommande de le porter le plus haut possible, & I'aide
d’une longue canule; mais elle ne peut pas pénétrer au deld de dix cen-
timétres et le lavement n'améne aucun résultat. Par le cathétérisme de
la vessie on ne retire que 150 & 200 gr. d'urine, de sorte que le volume
de la tumeur hypogastrique n'est pas sensiblement diminué. Les urines,
claires et limpides, ne contiennent pas d'albumine.

15 octobre. — La malade a passé une trés mauvaise nuit. On preserit
40 gr. d’huile de ricin. Le soir la purgation n'a produit aucun eflet; le
météorisme a angmentdé; les parois de I'abdomen sont tris tendues; I
malade est trés oppressée ; elle a des nausées continuelles, mais pas
de vomissements. Nouveau cathétérisme @ trés pen d'urine.

16 octobre. — La dyspnée devient inguiétante ; M. Delens, suppléant
de M. Demarquay dans le service de ehirurgie, pratique deux ponctions :
I'mne a droite, avee un trocart capillaire ; l'autre & gauche, avee un tro-
cart plus gros : cette derniére ponction- donne issue & une petite quan-
tité de matiéres [écales. Bien qu'on n'ait pu retirer autant de gaz qu'on
aurait vouluo, la malade se trouve soulagée et les parois abdominales
sont plus souples. On prescrit une potion huileuse émulsionnée.

17 octobre. — La malade a rendu des mati¢res liquides en abondance ;
il ¥y a eu une sorte de débicle. Elle a également vomi un plein vase de
matiéres, ayant 'aspect stercoral, mais sans odeur caracléristique. On

compte M pulsations.
Les jours suivants, elle laisse échapper ses malicéres, mais elle ne rend
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pas.de gaz par 'anus. On pratique de nouveau deux ponctions capil-
laires, qui sont suivies d'un soulagement immeédiat,

20 oetobre. — Llincontinence des matiéres fécales conlinve ; on cher-
che i évacuer les gaz par l'anus, en inlroduisant dans le rectum une
sonde esophagienne, jusqu'a une hauteur de 35 & 40 cent. ; mais il ne
s'éconle par le bout de la sonde qu'un peu de matiéres liquides. Nou-
velle ponection capillaire.

21 octobre. — Loppres:zion et le météorisme nécessitent trois pone-
tions ; une selle doone issue 4 quelques gaz et améne par soite un peu
de soulagement.

22 getobre. — Nouvelle ponction avee le gros trocart; des gaz et des
matiéres fécales (40 gr. environ) s'échappent par la canule; quelques
heures aprés, sont survenues des selles liquides trés abondantes qui ont
sounlagé la malade. Elle laisse tovujours échapper ses urines. Les jours
suivants, on continue les ponctions, chaque fois que le météorisme
I'exige. Deux de ces ponctions sont restées sans résultats ; I'une d’elles,
pratiquée du coté droit, donne issue & quelques gouttes de sang presque
pur. Le pouls se maintient toujours entre 110 et 120 pulsations ; mais la
malade ne vomit pas et n'accuse aucune douleur en aucun point de
I'abdomen. Incontinence d'urine.

29 octobre. — On fait des ponctions moins fréquentes, car la malade
rend quelques gax par 'anus; la diarrhée est toujours anssi abon-
dante, I'état général baisse de plus en plus; la malade s'alimente &
peine. De chague cote de Pabdomen, autour des points o 'on fait des
ponctions, existent deux abeés de la paroi abdominale.

30 octobre. — Sur les parties génitales externes et sur la face interne
des cuisses, existent plusieurs pustules d'ecthyma gangreneux, Ces pus-
tules sont disséminées sur un fond jaune pile, prélude de la gangréne.
La malade est trés oppressée el n'a plus son intelligence. Le pouls est
petit et rapide. On pratique une derniére ponction qui donne issue &
beaucoup de gaz.

31 octobre. — Mort 4 denx heures du matin.

Nécropsie : A P'ouverture de I'abdomen, on constate que le gros intes-
tin, distendun par les gaz, est considérablement aogmenté de volume.
A droite, an niveau du eonde que le cilon transverse fait avec le edlon

i
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descendant, antour des piqires pratiquées sur lintestin, on remarque
ane teinte noire hémorragique ; une portion du grand épiploon, adhé-
rente i cette partie d'intestin, est également noire et imbibée de sang.
A gauche, sur le eolon descendant, les lésions sont plus avancées ; dans
les mailles du grand épiploon, qui recouvre le gros inleslin & cet en-
droit, on retrouve des mati¢res fécales ; le gros intestin est perforé en
un point d’oit I'on peut, par la pression, faire sourdre des matiéres. En
ce point, on sent dans la paroi intestinale une masse dure, présentant
a la surface plusieurs petites escarres grosses comme une lentille ; i
'on fait une incision, la tumeur s'efface et il sort du pus.

Le gros intestin a perdu la contractilité nécessaire pour revenir sur
lui-méme, car débarrassé de ces gaz, il conserve néanmains un diamé-
tre anssi étendu. Les deux points malades du gros intestin nous ont parn
correspondre aux ponelions faites avec le gros trocart. On trouve sur
le péritoine pariétal et viscéral de fines arborisations, mais pas de pus,
ni de fausses membranes. L'utérus est en rétro-version, le corps étant
appligué contre la symphyse du pubis. 1l occupe la ligne médiane et
ne remplit pas complétement le petit bassin ; sa paroi postérieure qui
contient la tumeur repose sur la concavité du sacrum ; sa paroi anté-
rieure et sa cavite ont conservé leurs dimensions normales. La mu-
(uense utérine est saine. On trouve sur le col plusieurs petites tu-
meurs constatées pendant la vie : ce sont des auls de Naboth avant
aequis le volume d'une noisette.

Dans un dédoublement de la paroi postérieure sicge une tumeur lisse
et arrondie, un peu plus voluminense que le poing d'un aduolte, s'énu-
cléant facilement et reliée a 'utérus par de simples tractus celluleux.
Cette tumeur donne une fausse sensation de fluctuation et, si on incise
son enveloppe, le contenu fait hernie, comme fait la moelle quand on
incise la pic-mére. A la coupe, elle présente une teinte rosée. Elle pa-
rait aﬁpartenir i la variété des myomes mous ol les faisceaux muoscu=
laires et quelquefois les vaisseaux prédominent, tandis que le tissu
connectif y est rare et lache.

La vessie contient 300 grammes environ d'urine claire et limpide.
Mais elle forme une poche plus grande que I'estomac, remontant jusgu
trois travers de doigt au-dessous de V'ombilic. De chaque colé, elle a

contracté des adhérences avec les annexes de 'utérus, de fagon qu’elle
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est étalée en éventail an-devant de la tumeunr. L'uretére gauche est gros
comme le petit doigt et communique librement avee la vessie ot le
rein ; cemi-ci est fortement hyperhémié et contient deux petits abeds.
Luretére droit est aussi augmenté de volume ; il ne communique plus
avee le rein, qui a complitement disparn. 11 est remplacé par une tu-
meur fluctnante, représentant eing & six fois le volume du rein normal
et ne contenant guére que da pus. 1l ne reste du rein qu'une petite
masse grosse comme deux noix, en voie de destruction et relide i |a
paroi de la poche par des cordons fibreux, débris des vaisseanx da
rein,

Tous les autres arganes sont sains.

l’anteur ajoute : « On se rappelle que le doigt explorateur pénétrait
facilement derriére la tumeur et quune sonde (sophagienne a pn détre
portée dans le rectum jusqu'da une hauteur de 30 a 45 centimétres:
celui-ci n’était done pas fortement comprimé. Cependant, tant que los
matiéres fécales ont 6té solides, Jes parois abdominales distendues ot
Vintestin météorisé n'ont Pis eu assez d'énergie pour vaincre 'obstacle
apporté par la tumeur, d’autant plus que celle-ci, exactement moulée
sur la coneavité sacree, était en contact avec Je rectum sur une éten-
due de X 4 10 centimétres., Lorsque, i l'aide de potions huileuses, les
matiéres fécales ont été ramollies, elles ont pu gagner les parties dé-
clives et filtrer peu 4 peun derricre lu tumeur; ainsi s’explique linconti-
nence des maticres fécales, lorsque la diarrhée a succédé i la consti-
pation. Mais les gaz, ayant de la tendance i gagner les parties élevées
et trouvant le gros intestin dilatable facilement et dépourva depuis
longtemps de contractilité, s’'aceumulaient dans sa cavite, la dilataient
an point de lui faire acquérir des proportions suffisantes pour géner les
mouvements respiratoires s,

OBSERVATION XXIV (E. Levéque).

An Bulietin de la Socidté anatvimigue de Paris, 1882, p. 208),

La nommée D, (Marie}, cinguante-trois ans, meénagere, entre le
31 mars 1883 a hopital Saint-Germain, salle Bony n* 1, service ve
M. Lamarre.
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Depuis une douzaine d'années cette femme bien réglie antérienre-
ment, n'est plus menstrude que tous les denx mois; les régles sant
d'une abondance ordinaire ; jamais de métrorragie ni de lencorrhée ;
jamais d'enfant ni de fausse couche.

Cette femme, robuste et habituellement d'une excellente santé, eat, il
¥ 4 six ans, quelques troubles cérébragx qui durérent trois semaines et
cispararent ensuite définitivement. En février 1882, deux jours aprés
une chute qu'elle fit en marchant, cette femme, qui n’avait anparavant
ancune tendance a la constipation, fut prise de tous Jes accidents de
I"étranglement interne (vomissements fécaloides, ete.), aucun trouble de
la miction. Les régles arrivant apres Lintervalle habituel étaient surve-
nues deux jours aprés le débuat de ce phénoméne et neurent aucun
caractére particulier. Les garde-robes ne reparurent qu'au bout de dix
jours et la santé ne fut parfaite qu'un mois aprés. Depuis cette Epodue,
cependant, sensation habituelle de pesanteur dans la fosse iliaque gau-
che, palpitations fréquentes parfois accompagnées de défaillances;
insommie sans canse connue, mais jamais de constipation ni de dysurie,
A part ces indispositions pour elle sans importance, elle vaquait 4 ses
oceupations habituelles et se pertait trés bien quand, le 21 mars 1883
sans cause appreéciable, elle fut prise & nouveau d'accidents d'eeclusion
intestinale : constipation absolue, douleur et ballonnement de I'abdomen,
vomissements fécaloides. Le 23 mars, entrée a I'hapital.

Etat actuel. — Embonpoint notable. Facies abdominal [grippé, ter-
Feux, veux un peu excavés, r'tL:.J, elle est fort alfaiblie. Sa voix est aigre-
lette et sans force, Langue chargée el un peu siéche. Inappétence, soif
assez vive. Pas de hoquet. Depuis le débat des accidents, la malade a
eu des vomissements bilieux le premier jour, fécaloides ensuite jusgu’an
moment de l'entrée. Ces vomissements se renoovellent actuellement
tous les quarts d’heure environ avee leur caractére fécaloide. Les ali-
ments ou boissons sont rejetés trés rapidement. Depuis huit jours n'n
rendu par 'anus ni matiéres fécales, ni gaz. Pas de dysurie.

L'abdomen est fortement distendu, régulitrement développé. La partie
située au-dessous de I'ombilic présente au palper une rénitence consi-
dérable; on peut ainsi limiter un corps i peu prés sphérique deseendant

jusqu’au pubis et qu’il serait facile de prendre pour la vessie distendue.
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De chaque coté, ce corps s'étend jusqu'a trois doigts environ des épines
iliaques; ni mobilité, ni fluctuation, La région qu'il occupe est compléte-
ment mate i la percussion ; le reste de l'abdomen est sonore. La région
hypogastrique et surtout la fosse iliaque gauche sont le siége de dou-
leurs spontanées, peu exaspérées par la pression mais avec crises dou-
loureuses fréquentes arrachant des gémissements continuels & la
malade.

Depuis trente-six heures environ, anurie absolue; le cathétérisme ne
donne que deux gouttes d'urine. Pour pénétrer dans la vessie la sonde
éprouve une sorte de constriction et s'enfonce obliqguement en g'incli-
nant vers I'épine iliaque gauche, Toutes espices de sonde sont em-
ployées sans plus de suceés. La malade a ses régles, qui sont survenues
comme l'année derniére deux jours apriés le début de la maladie et a
I'époque habituelle. Elles sont d'une abondance modérée comme a
I'ordinaire.

Le toucher vaginal et le palper abdominal combinés donnent la certi-
tude de I'existence d'un énorme corps fibreux développé aux dépens de
la face antérieure de I'utérus. Le col estrefoulé en arriére et le cul-de-sac
antérieur présente une saillie dure et d'une grande fixité. Le toucher
rectal n'apprend rien d’anormal. La sonde oesophagienne, introduite par
I'anus, est arrétée an niveaun du promontoire. Pas d'cedéme des membres
inférieurs ; lintelligence est parfaitement conservée, mais insomnie
persistante causée par des vomissements incessants. La peaun est froide,
le pouls petit et rapide. llien au ccenr ni du coté des autres appareils.
Devant des signes aussi nets, M. Lamarre pense qu'il s'agit d'ocelusion
intestinale par fibrome utérin. 11 prescrit des lavements d'ean de Seltz,
des insufflations gnzeuses par le rectum ; faradisation de 1a paroi abdo-
minale ; glace et boissons glacées. On renonce i la laparatomie vu la
gravité de l'opération, le péritoine Gtant suspect, et des accidents ana-
logues pouvant disparaitre spontanément.

1*r Avril. — Pas de garde-robe. Persistance des vomissements féca-
loides et de Panurie. Pean toujours froide. La malade étant sur la garde-
robe, des tractions sont faites sur la tumeur pour I'attirer en avant et
pour tenter d'amener la décompression du rectum ou de I'S iliague. In-
succes complet; A chacune de ces tentatives, 1a malade a une tendance
marquée & la syncope. D'ailleurs anurie persiste et semble indiquer
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qu'il s’agit aussi d'une compression des uretéres. Méme traitement que
la veille, résultat négatif.

9 avril. — Méme état; cependant malgré I'évacuation par I'anus d'un
liquide jaunatre trés clair la nuit derniére, la malade =ouffre beaucoup
plus et l'affaiblissement augmente, Le cathétérisme ne fournit pas une
goutte d'urine. La malade se présentant & la garde-robe est prise brus-
fquement de syncope et expire une heure aprés sans avoir repris con-
naissance,

Autopsie. — Vingt-quatre heures aprés la mort, Rigidité cadavérique
conservee.

Cavité abdominale : pas de liquide dans le péritoine. Le feuillet pari¢-
tal est indemne, sauf au nivean de la fosse iliaque et du fanc gauche on
il présente quelgues adhérences avec une énorme tumeur abdominale.
En laicsant les viscéres en place, on voit que les anses de linteslin
gréle sont également adhérentes A la tumeur par des fausses membra-
nes et par une bride fibreuse qui n'exercent auncune constriction ; le
corps fibreux, lixé en haut et latéralement 4 ces anses, est du volume
d'une téte d'enfant et est fixé en bas au pubis; la vessie n'est pas visi-
ble; une sonde molle introduite par lurétre fait voir que la vessie est
aplatie entre le fibrome et le pubis et un peu déjetiée vers la fosse iliagque
gauche qui est absolument vide. Toute la masse intestinale est disten-
due, principalement le gros intestin., Si l'on isole la tumeur en la sépa-
rant des anses voisines et du pubis, ainsi que du promontoire auguel
elle adhére et qu'elle dépasse, on voit que I'S iliaqug, directement en
contact avec elle, est comprimée fortement an détroit supérieur; les
parties sitnées au-dessus sont trés dilatées ; en les oovrant on constate
dans l'intérienr quantité de matiéres demi-liquides. Au nivean de I'S
iliaque et un peu au-dessous, |a tunique mugueuse est le sitge d'une
inflammation assez intense, elle présente une coloration rouge qui ne
disparait pas par le lavage. Cotte coloration §'éteint insensiblement an-
dessus et au-dessous de cette portion du tube digestif. 1l o'y a pas
trace d'uledérations intestinales. L'intestin gréle, également distendu et

adhérent en partie par sa surface sérepse 4 la tumeur, présente une

muqueuse saine, de méme que l'estomac. Les ovaires sont normaux,

mais 'utérus offre une hypertrophie considérable de son corps, Sa



tumenr fibreuse qui pese plus de 1100 grammes, 8’y insére par un pédi-
cule long d'un centimétre et demi et a pen prés de la grosseur dune
plume a éerire. (e pédicale s'implante sur la face antérieure, i égale
distance des deux bords €t prés du fond de l'utérus, La surface du
corps fibreux est vniforme et pe présente ni nodosité, ni bosselure;
blanche et couverte de tissn adipeux en avant, elle a une Leinte noirdtre
en arriére. Sa forme est celle d'une elliptoide &4 grand diamétre trans-
versal. Le pédicule est tordu sup lui-méme de droite a gauche, comme
si le grand diamétre avait eté autrefois vertical, puis se serait par la
suite incline 4 ganche pour devenir transversal; A la coupe : capsnle
libreuse épaisse, surface de section d'un blane rosé avee laisceaunx
libreux d'une direetion générale transversale. A la partie postérieure le
tissu est un pea mou a la périphérie et se sépare facilement en quel-
;pms points de la coque fibreuse.

Sous la conche sérense de I'utérus, on voit encore deux autres corps
fibreux, mais d’'un tres petit volume et sans pédicule : 'an de Ia gros-
seur d’un auaf de pigeon, A la face inférieare ; P'auntre, gros comme un
pois, est situé sur le bord gauche et prés du col. Enfin, i la coupe, appa-
rait un nouvean corps libreux interstitiel de I'épaisseur de la paroi pos-
téricure du corps de ['utéros. il a la grosseur d'une pelite orange et
s'énuclée assez facilement, Les parois de P'utérus sont notablement
hypertrophides, Ia postérienre surtout qui fait saillie en arridére et en
bas. Elles contiennent encore deux petits fibromes de la grosseur d'un
grain de chénevie, La muqueuse est congestionnée, mais la cavité da
corps esl complélement séparée de celle du col parune sorte de sym-
physe des deux parois, au niveau de la portion intermédiaire aux denx
cavitis,

La vessie est normale, sinon par sa situation, du moins par 'état de
ses tissus. Les uretéres sont com primés au niveau du détroit su périeur,
celui de droite directement, celui de gauche par lintermédiaire de I'S
iliaque qui le sépare de la tumeur; néanmoins, ils ne paraissent pas
dilatés,

Pas d'hydronéphrose. Reins de volume normal, ne paraissent pas alté-
rés i la coupe. Foie ot rate sains. Aucune lésion au coeur ou aux pou-
nmné.

o



OBSERVATION XXV (G. Luys)

(n Bulletin de la Socidi Anatomique de Paris. 1508)

M. Georges Luys présente le cas d'une femme de 57 an
trée dans le service de M. Le Dentu
intestinale.

&, qui était en-
» avee des symplimes d'ocelusion

Cette femme, extrémement obése, avait une paroi abdominale trog

épaisse et présentait, de plus, un météorisme tr

©5 accentué, ce quj
rendait le diagnostic de

la canse d'ocelusion presque impossible,

La malade suecomba an moment of on allait intervenir.
A l'autopsie, on trouva un volumineux fj

brome pédiculé de l'utérus,
tordu an nivean de

son pédicule. La masse du librome reposait sur 1's
iliaque et déterminait Paplatissement de cetle portion de l'intestin
Cette compression semble avoir 1€ la cause des accidents d'ocel
intestinale.

usion

OBSERVATIGN XXVI (1. Bueckel

(Un Revue de gynécologie ot chirurgie abdominale, 180, page 177)

Femme de 47 ans, amenée a I'hopital dans la nuit do 29 décembre 1804,
pour une occlusion suraigué datant du matin, caractérisée par un mé-
téorisme énorme et des vomissements stercoraux. Le médeecin de la
malade nous dit, ee que nous constatons d'ailleurs, qu'elle est alteinte
depuis sept ans d'un fibrome qui, dans les derniers mois, a grossi aun
point d’atteindre les dimensions d'une téte de foetus i terme. Nul doute
que cette tumeur ne soit la cause directe de F'ocelusion, ear la malade
n'accuse, d'ailleurs, aucun antécédent morbide.

Intervention a dix heures du soir. Aprés ouverture du péritoine, on
constate trois tumeurs fibreuses, i base sessile implantées sur le fond de
Fotérus La plus grosse, située du edté ganche, a les dimensions i ane

tete d'adulte ; les deux autres, du eoté droit, sont grosses comme une
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tote de foetus A terme. J  pédiculise la tumeur, au nivean de la portion
sus-vaginale du col de I'utérus & I'aide d'un tube de caoutchouc et j'ex-
tirpe les tumeurs par morcellement, sans hémorragie.

Les tumeurs enlevées, je constate que I'S iliaque a été fortement com-
primée ; elle est bleuitre, et le péritoine qui la recouvre est terne. Ce-
pendant, aprés 'extirpation du fibrome, je peux facilement faire circuler
les gaz da bout supérieur dans le bout inférieur. Pendant ces manoeu-
vres, je constate gue le ligament large a été déchiré dans une grande
étendue; et de plus, que le colon descendant adhérent i la tumeur a été
blessé... Je répare cette déchirure par un point de sulure séro-séreux et
réunis de méme les deux feuillets du ligament large. Le pédicule est ré-
duit et abandonné dans le ventre muni de sa ligature élastique. Jen
sulure les deux 12vres, de maniere & faire disparaitre la surface cruentée.

Suture de la paroi. Lopérée qui, jusqu’an 1+ janvier, allail bien,
fut prise dans la soirée de ce troisiéme jour, de douleurs violentes dans
labdomen. Son [acies se grippe, elle se refroidit et meurt le 2 jan-
vier 4.3 heures du matin.

Nécropsie. — Gangréne de toute I'S iliagqne et péritonite géndralisée.

OBSERVATION XXVII (J. Beeekel)

‘In Revue de gynécologie el chirurgie abdom inale, 1399, p. 437)

Femme de cingquante-trois ans, atteinte depuis sept jours d'occlusion
intestinale. Antécédents : trois enfants dont le dernier a dix-sept ans.
tegles normales jusquia il y a unan; a cetle épogue pelvi-péritonite
conséeutive i une ovario-salpingite; depuis lors, régles trés abondantes
avec caillots. Le 18 septembre 1895, i la suite d'ingestion de prunes,
douleurs de ventre trés intenses avec vomissements et diarrhée. Le
lendemain, constipation, qui dure depuis lors. Au moment de notre
examen, le pouls est petit, subfrégquent, le ventre est unilormeément
ballonné ; le maximum de tension se trouve dans la région du colon
descendant et du colon transverse. Vomissements glairenx. Estomac

peu dilaté. Toucher rectal négatif. Le toucher vaginal révéle un utérus
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volumineux, paraissant étre en arricre le sidge d'une tumeur qu'on
n'apprécie que difficilement a caunse du météorisme. Les culs-de-
sac latéraux paraissent libres. La cause de l'occlusion nous parait rési-
der dans une bride, en raison de la péritonite antécédente. Linterven-
tion s'impose d'urgence.

Laparotomie médiane. Incision dépassant l'ombilic de trois travers
de doigt. Le paquet intestinal est énormément dilaté ; le colon descen_
darnt notamment est plus gros qu'un fort bras d'adulte. Pour m'y recon-
naitre, je pratique l'éviscération el incise le colon descendant sur une
étendue de b centimétres, sur le coté opposé a l'insertion du méso. Un
grand dégagement de gaz se fail aussitol . des maticres fécales hiquides
sont également évacuées. Pendant cette manawuvre qui est faite avee
toutes les précautions voulues, un jet d'eau boriquée centinu est pro-
jeté sur l'orifice intestinal. L'intestin alfaissé, je suture l'incision i 'aide
de cing sutures séro-séreuses a la soie line. Jle constate, alors en plon-
geant la main dans le petit bassin, que 'utérus, ‘notablement agrandi,
peut seul étre la cause de l'occlusion intestinale. Je lattire au dehors et
vois qu'il s'agit d'un utérus fibromateux gros comme une téte de foetos
A terme. Les annexes des deux colés sont saines, 4 part un kyste ova-
rique, gros comme une noix, du coté droit.

L'intestin, & partir de l'extrémité supérieure du rectum jusqu’aun ni-
veau du eolon descendant, ¢'est-d-dire toute I'anse sigmoide, présente
des traces de compression violente. Sur les 50 de sa circonférence, jus-
que prés de linsertion du méso, il présente une coloration grisitre,
La partie de l'anse correspondant au rebord osseax du détroit supé-
rieur est manifestement ctranglée. On y constate un annean large de
4 45 ecentimétres d'un blanc grisitre. Le péritoine seul existe encore
i ce niveau : les tuniques moyenne et interne pariissent rompues. La
gangréne est donc bien élablie la compression exercée par la lumeur
utérine peut, seule, étre incriminee.

Je commence par faire 'amputation supra-vaginale de Putérus, apris
avoir pédiculisé la tumeur avee un lien élastique que je me propose
d’abandonner ultérieurement dans la cavité abdominale.

Cela fait, je m'occupe de lintestin nécrosé ; la briévetdé da bout infé-
rieur, que je ne peux attirer au dehors, fixé qu'il est par son méso, la
profondeur de la région comprimée compliquent singuliérement la si-
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tuation. Je ne peux songer, eneflet, a fairela résection de I'intestin dans
ces conditions, bien qu'elle me paraisse complétement indiquée. Pour
tourner la difficulté, j'invagine le bout nécrosé de intestin, dans la par-
tie supérieure du rectum, et fais une suture séro-séreuse soignée sur
tout le pourtour du calibre intestinal, jusquau nivean du méso qui est
daspeect normal. Désinfection minuticuse du champ opératoire ; puis,
évidement du moignon utérin et réunion des lévres par une suture en
surjet. iéduction du paquet intestinal et suture de la paroi. Injection
d'éther, pouls pelit. Nuit exeellente. La malade soulagée rend des gaz
par I'anus.

26. — Pouls relevé. Petite selle dans la journée.Ventre allaissé. Vo-
missements bilieax. Température — 36°5.

2i. — Venlre souple. Plusieurs selles mi-solides, mi-liguides. On
autorise du lait glacé et du champagne.

25. — Nuit bonne, plusieurs émissions de gaz. Vers le soir : agitation
alfaiblissement du pouls, voix ereuse. Une selle presque solide. Miction
normale.

24. — Pouls petit, agitation. ll y a évidemment un commencement
de septicémie ; j'estime que le moignon utérin doit en étre la cause.
Aussi, je me décide a 'enlever par la voie vaginale. Un flot de liquide
séreux, teinté de jaune et répandant une odeur lécaloide, s'écoule,
a4 peine le péritoine est-il ouvert. Le moignon extirpé n'est nullement
gangrend. 1l présente une teinte un peu plus blanche que normalement.

Malgré l'intervention, mort i neuaf heures.

Nécropsie : Lincision de décharge pratiquée sur intestin est parfaite-
ment cicatrisée. Il en est de méme de la suture du rectum, qui tient
parfaitement. Le calibre de intestin est normal. 1| n'y a plas trace de
la portion invaginée, sans doute éliminée. Le voisinage de cette partie
suturée est d'un bleu foneé intense, presque noir. Le méso-rectum est
infiltré et verdatre. C'est de la qu'est partie linfection.

-ll'_-'gi
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OBSERVATION XXVII (Le Noucnne)

(i Revue médicate de Normandie, 25 octo bre 1901)

Pauline L..., cinquante ans, cclibataire, entre le 7 septembre 1901, 4
I'hospice général, dans le service du Doctear Lausies. Son bulletin
d’entrée porte le diagnostic de fiévre typhoide. Quelques heures apris
son arrivée, cette femme est transférée dans le service de chirurgie du
docteur Le Normand pour occlusion intestinale. L'interne de garde a
constaté des vomissements fécaloides, un ballonnement excessif du ven-
tre. La malade avoue n'avoir eu ni selles, ni gaz depuis quatre jours. Le
chel de service constate dans la région hypogastrique une submatité
qui persiste aprés le cathétérisme, La temperature est & 36° ; le pouls
rapide et pelit. Les régles sont supprimées depuis dix ans, et la lemme
na jamais présenté ni douleurs abdominales, ni pertes d'aucune sorte,
Néanmoins, on porte le diagnostic d'ocelusion intestinale par adhéren-
ces fibromateuses et le docteur Le Normand pense qu'elle ne pourra
pas supporter 'intervention. On donne un lavement de glyeérine qui ra-
meéne une vingtaine de boulettes stercorales excessivement dures. La
malade meurtdans le collapsusquinze heures aprés son entrée a 'hopital,

Autopsie : fibrome utérin do poids de deux kgs 120 gr. La tumeur
est trés mobile sans pédicule et sans adhérences. A gauche, le colon est
comprimé par la tumeur sur l'os iliaque. En soulevant le librome on
voit, au-dessus du point de compression, un amas de boulettes fécales
semblables a celles qui avaient été évacuées par le lavement. La tumeur
n'est pas enclaviée dans le petit bassin et le rectum ne suobit point le
poids du librome. L'intestin est sain ; on voil seulement un peu de rou-
geur au niveau du point comprimé. Tous les organes sont normaux.

i
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¢} Occlusion de l'intestin gréle.

OBSERVATION XXIX (Le Nouénne)

(In Revue médicale de Normandie, 25 oct. 1M1}

Mme Eugénie II..., 45 ans, journalicre, entre a I'hopital Pasteur de
Rouen, le 7 sept. 1900, dans le service du Dr Sorel. On reléve dans son
passé pathologique une fausse couche a 22 ans, suivie d'infection puer-
pérale ; une pneumonie 4 i3 ans. 11 v a 18 ans, cette femme s’est apercue
d’'une hernie inguinale droite qui, restée indolore et stationnaire pendant
longtemps, a grossi depuis quelques mois. La malade n'a jamais porté
de bandage; la hernie se réduisait facilement.

Le 2 sept., la femme a senti pendant un bain, une douleur violente au
niveau de la hernie : en méme temps, ¢lle constata que celle-ci, aug-
mentée de volume, ne se réduisait plus. Depuis ce moment, elle a eu
des douleurs vives dans le ventre, surtout 4 droite, des naunsées, des
vomissements noiratres sentant mauvais. Les selles étaient supprimées;
il i’y avait pas d’émission de gaz par le rectum.

Le 4 sept., un médecin constate une hernie ingoinale élranglée et
conseille V'intervention, qui est refusée par la malade. Les douleurs
continsent plus violentes. L'occlusion persiste.

Le 5 sept., au soir, les vomissements cessent, la douleur est moins vive.

Le 7 sept., la femme aprés avoir souffert beaucoup et vomi plusieurs
foiz, se diecide & entrer a hopital. Selles et gaz toujours supprimés.
Diapres la malade, les vomissements de la nuit avaient 'odeur et l'appa-
rence des matiéres [écales. ‘ '

A Pexamen, on trouve le facies encore bon. Pouls 4 80, Température

46°8. 11 n'y a plus de hernie inguinale : celle-cia disparan pendant
le transfert de la malade & Phopital. Mais on constate & la palpation de
I'abdo.en, presque sur la ligne mediane, une tumeur dure, grosse
comme le poing, trés douloureuse au palper, dont le sommet remonte
a4 trois travers de doigt au~dessous de l'ombilie.
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Le cceur et les poumons sont sains ; ni sucre, ni albumine dans I'u-
rine ; la femme n'aceuse rien de génital, ni douleurs, ni écoulements
habituels.

Anésthésie au chloroforme. Malade placée sur le plan incling, 1 est
facile alors de percevoir la tumeur qui est bosselée et mobile, Par le
toucher, on la trouve adhérente i I'utérus et on sent une grosse tumé-
faction nettement distinete dans le cul-de-sac gauche. M. le docteur
Sorel porte le diagnostic de fibrome de I'utérus avee salpingite gauche,
et décide d'opérer immédiatement la malade. Incision médiane. tin
trouve une tumeur fibreuse de 'utérus remontant & deux ou trois tra-
vers de doigt de I'ombilie, trés mobile. Elle se confond avee 'utérus qui
est en situation normale. 11 v a quelques adhérences i I'épiploon, & la
vessie et au colon descendant. Le fibrome est libéré de ses adhérences
et atliré en haut par le tire-bouchon.

Les annexes des deux edtés sont rouges et tuméfices.

La trompe gauche forme avee 'ovaire, une masse grosse comme une
mandarine. Les annexes sont enlevées, aprés une ligature ¢n chat-
nette ; puis lavessie est décollée, le vagin ouvert en avant et ineisé
tout autour du col. L'ablation des annexes et de la tumeur a duré dix
minules. Ligalures artérielles a la soie, surjet an calgut, pour faire
I'autoplastie du péritoine pelvien. Fermeture du ventre i trois étages.
Pansement antiseptique. La malade a eu un demi-litre de sérum.

8 septembre. — L'opérée a bon aspect ; n’a pas encore en de selles ;
on lui donne un lavement qui améne une évacuation abondante. Le
soir piqare d'éther et de caféine.

9 et 10 septembre. — Vomissements.

11 septembre. — Elle tousse un peu. L'inspiration et expiration
sont rudes au tiers supérieur du poumon surtout & droite. Applica-
tion de teinture d'iode. Des lavements quotidiens ameénent des selles.

14 septembre. — Réunion par premiére intention.

La malade est guérie.

L'auteur ajoute : Nous ne pouvons expliquer I'obstruction si prompte,
coincidant avec des phénoménes herniaires, que par un mouvement
brusque de la tumeur, ayant produit une compression subite dela
mass= intestinale. Ces phénoménes réflexes auront deéterming la sortie

d'une anse plus grande que de coutume et l'adynamie de Vintestin. Du



coté de la hernie, il y avait simplement de l'engouement, mais l'irré-
ductibilité momentanée, coincidant avec les svmptomes génédraux, ins-

pirait le diagnostic d'étranglement vrai.

OBSERVATION XXX (Routier)

dre Bullyion ef Mémoire Socidle de Chirurgie, 1806)

Uuarante-neafl ans. Signes d'ocelusion depuis huit jours., Abdomen
énorme du fait d'une grosse tumenr fibreuse remontant au-dessus de
Pombilic et aussi do fait du météorisme. 1l 0’y avait pas de gaz depuis
cing on Six jours et I'orine était fort rare depuis la veille, Le pouls était

petit, misérable, rapide (120), la langue séche et cornée.

Hystérectomie totale. = Au cours de 'opération, je crus voir sur une
anse qui descendaic dans le petit bassin une plaque jaune. Morte le ein-

quicme jour de broncho-pneumonie infecticuse.

Nécropsie. — Perforation sur le dernier segment de liléon certaine-
ment au point on cet intestin plongeant dans le petit bassin avait été
comprimé par le librome contre 'aréte du détroit supérieur.

OBSERVATION XXXI (Kpowley Thornton)

Deelusion et fibrome. Hyslérectomie d'urgence. Mort.

OESERVATION XXX (Zweifel) t

=l

Occlusion et librome. Hyslérecton ie d'urgence. Guérison.
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i OBSERVATION XXXIII (Chavannaz)

In Revue mensuelle de gynée., obstéir. el pediatrie de Bordeaws, 1901)

Femme de quarante-nenf ans. Avprés de laquelle nous sommes appelé
par notre tres distingué confrére, M. le D* Durand, le 4 septembre 1901,
La malade nous raconte quelle n'a Jamais en d'accidents morbides
graves; elle a mené 4 bien quatre grossesses. Dans ces derniers temps

. la santé s’est maintenue bonne, sans diminution de Fappétit, sans cons-
tipation, mais le ventre a un peu grossi.

Les accidents semblent avoir débute 1e27 aoit an soir. A cette date,
elle ressent quelque chose d'indéfinissable « comme si le ventre se dé-
molissait » mais sans douleurs, sans vomissements. La nuit est pénible.

Le lendemain, 28 asit, M. Durand constatait la présence d’une tamenor
hypogastrique qui lui semble devoir étre raltachée A Futérus. Les culs-
de-sae vaginaux sont libres. Les régles toujours régulitres, datent d’'une
dizaine de jours ; elles ont été suivies d'une petite reprise de I'écoule-
ment sanguin pendant quatre jours. 1l v a une légore Eiéx'uljnll de tem-
pérature. Le thermométre marque 38°. Le trailement eonsiste en lave=
ments, rhubarbe et application de glace sur 'abdomen. Le 17 septembrs
apparaissent des vomissements. Il v a suppression des gaz et des ma-
tieres ; la malade rend les lavements qui lui sont adminisirés ; pourtant
le lendemain elle ¢vacuoe quelgues pelites matiéres séches et rondes.

Nous sommes appelds le 4 septembre an =oir. Le venlre est trés bal-
lonné plus particuliérement dans lafgion périombilicale: 4 la percus-
sion : matité dans les Nancs et dans la région hypogasirique. La malade
éprouve des douleurs trés vives dans tout le ventre. Pas de hoguet, mais
des vomissemenis (écaloides existent depuis deux jours, La malade ne
rend ni matiéres ni gaz, malgré une limonade purgative prise le malin
méme,

Au toucher vaginal, col petit, non induré,il n'y a riendans les culs-de-
gac; et l'utérus, autant qu'on peut en juger, est légérement mobilisable,
Le facies est grippé, le pouls est a 104, la temrpérature 8 3725 iln'y a
rien & l'auscultation du poumon.
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Le toucher rectal ne décéle ancun effacement du rectum. La malade
est transportée a Uhdpital et nous intervenons d'urgence le soir méme
malgré une aggravation trés nette des symptimes et malgré en parli-
culier la faiblesse et la fréquence da pouls qni est passé a4 120, En rai-
son de la gravité extréme de la situation nous sommes décidé & prati-
quer un anus contre nature sans nous attarder i une recherche appro-
fondie de la canse de l'occlusion. Anesthésie obtenue dés les premiéres
inhalations de chloroforme. Une injection de sérum est faite dés le dé-
but de I'anesthésie et conlinue pendant toute la durée de 'opération.

Incision dans la fosse iliaque droite parallélement & l'arcade de
Fallope ; il s’écoule une certaine quantité de sérosité sangninolente. Le
coecum est découvert et reconnu, il est complétement flasque. Le doigt
sent aussilot la partie adjacente de l'iléon ; cetle anse est flasque, trés
diminuée de volume, ayant & peine la grosseur du petit doigt. L'incision
est agrandie sur le pubis, de maniére a4 pouvoir suivre lintestin gréle
dans le petit bassin dans lequel il semble plonger. On constate alors
que I'anse gréle terminale passe en arriere d'une tumeur dure qui fait
corps a*c¢c 'utérus. L'anse gréle est réunie & la tumeur par des adhé-
rences librineuses laciles 4 détacher : elle est comprimée entre la face
postérieure de la tumeur et I'angle sacro-vertébral. Dans la portion
comprimée, 'intestin est trés fortement congestionné, mais il n'est le
sitge d’aucun processus de mortification. Au-dessus de la partie com-
primée, l'intestin reprend brusquement son aspect normal, sauf qu'il est
i ce nivean et an-dessus trés fortement distendu.

En raison de I'état trés préeaire de la malade, pous pensons qu'il est
utile de pouvoir amener une évacuation rapide du contenu intestinal ;
aussi nous passons une broche dans le mésentére et nous amenons au
dehors 'anse de l'intestin gréle qui confine A la portion antérieurement
comprimée, Nous fermons rapidement la bréche intestinale au moyven
d'une suture en masse aun fil d’argent. A ce moment la malade est prise
de vomissements ; elle rejette une guantité énorme de matidres fécaloi-
des qui, malheurensement, pénétrent, en partie, dans la trachée ; ilya
brusquement arrét de la respiration et du pouls et la mort arrive immé-
diatement malgré tous nos efforts.

Autopsie : Aucune altération de la continuité¢ de lintestin, aucune
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tumeur de ses tuniques. On voit nettement la partie qui était compri-
mée par la tumeur : elle commence & environ 40 centimitres de 'abou-
ehement au corcum et la teinte rougeilre se rencontre sur une longueur
de 20 centimétres environ. La tumeur, cause de I'occlusion, consiste en
un fibrome & peu prés régolicrement ellipsoidal, implanté sur le fond de
I'utérns par un large pédicnle L'utérus lui-méme est petit; il ne mesure
en lotalité et exlérienrement que 5 cent. 12 de hauteur. Le fibrome mo-
sure 16 cent. 5 de hauteur, 11 centimétres de large. L'utérus et le fibro-
me pésent 460 grammes. Point particalier : I'angle sacro-vertébral est
extrémement aigu, trés saillant en avant. La distance mesuréa de cet
angle au bord supérieur de la face postéricure de la symphyse pu-
bienne est de 10 cent. 5.

OBSERVATION XXXIV (Ferey-Paton).

(British médical Journal, 17 janvier 1903).

Malade Agée de guarante-huit ans, atteinte de symptimes d'obstrue-
tion qui s'étaient répétés plusieurs fois. Une tumeur volumineuse occu-
pait le bas-venire et atteignait presque 'ombilie, tumeur ovale, dure,
maobile. A 'examen nn sentait  la surface de I'otérus plusieurs pelits
fibromes, mais rien ne révélait une connexion entre la grosse tumeur
et l'utérus.

On fit la laparatomie et on trouva la tumeur adhérente an mésentére
et & une grande étendue de Uintestin gréle. Comme la malade se trou-
vait dans un état tries grave et qu'il ne semblait pas qu'elle pot étre
améliorée, par une opération qui devait étre importante, la plaie abdo-

minale fut refermée. La malade mourut quelques heures plus tard.

Autopsie. — Fibrome du poids de cing livres complétement détaché
de I'utéras, sur lequel on pouvait voir des traces dinsertion. La tumeur
était adhérente au mésentére sur 60 cent. de long et sur une longueur
égale,  intestin grétle dans sa derniére portion. Les rapports étendus
avee le mésentére et 'épiploon expliquent comment par des connexions
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vasenlaires nouvelles, le fibrome continuait de vivre. La transplantation
d'on librome semble trés rare, Il est a remarquer que la malade n’a
jamais eun de grossesse.

OBSERVATION XXXV (Péan).

In thise Pellanda « la mort par les fibro-myomes utéring ». Lyon 1W4-1906.)

Alphonsine T..., quarante-neuf ans, entrée dans le service de Gerin-
Noze.

A son entrée, métrorragie qui dure depuis dix jours et empéche de
pratiquer le toncher vaginal, vu I'abondance des caillots. Facies coloré.
Pen d’amaigrissement ; constipation habituelle. Au palper, tumenr irre-
guliere et bosselée qui envoie des prolongements dans les deux fosses
iliagues, surtout i droite ;'mnhile aver 'utérus.

Autopsie. — Fibro-myome du fond de utérus, de la grossenr d’un
poing. A gauche de I'organe, tumeur avant 30 cent. de circonférence et
emergeant du fond du bassin, trompe a la surface. Elle parait étre
développée aux dépens de I'ovaire ou du ligament large. A la coupe, il
g'¢coule du liquide couleur chocolat. Une bande fibreuse de 9 cent. 5
te long, sur 4 millim. de diamétre, va du kyste i la tumenr utérine i la
lacon d’un pont. An-dessous delle est engagée une anse comprimée
cn ce point entre la bride et la tumeur, ce qui a déterminé de l'ocelu-
sion intestinale, cause de la péritonite. Le fond de Putérgs renferme
plusieurs tumeurs & caractéres fibro-kystiques.

OBSERVATION XXXVI (Harris).

(In américain gynec, and obstelr, Journal vol. 10, page 257, annde 1897,
{In thése Guibé, Paris, 1901}

Malade agée de soixante-dix ans, qui, aprés avoir longtemps porté un
fibrome qui avait fortement diminué de volume depuis la ménopause,
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était atteinte, depuis un an environ, d'une constipation de plus en plus
opiniitre. Elle fat opérée quoique l'examen révélit une tumenp
libre et mobile, incapable semblaitl de comprimer [Iintestin.
Or, la laparatomie montra qu'il s'agissait d'un fibrome caleifié auguel
adhéraient deux anses intestinales. Tant que la tameur trop volumi-
neuse ctait restée contenue dans Pabdomen, elle n'avait donné lieu &
aucun symptome, mais & mesure qu'en se calcifiant elle devenait plus
petite, elle deseendait dans le petit bassin entrainant avee elle les deux
anses d'iléon.

n) Occlusion intestinale par fibro-myomes de
l'utérus gravide

OBSERVATION XXXVII (Depaul)

{In Union wmédicale, 1857)

Depaul rapporte & la Société médicale d'émulation de Paris, dans sa
seance duo 4 juillet 1857, un fait de corps fibrenx compliquant la gros-
sesse. Appelé il y a deux ou trois ans par deux médecins de Laon
anprés d'une dame, chez laquelle les symptomes géndraux semblaient
indiguer I'existence d'nne hernie étranglée @ on ne trouvait rien 4 exa-
men qui justifiat cette erainte ; voici ce qui existait, Dans le bassin,
vaste tumeur qui semblait étranglée dans sa eavité ; la matrice déve-
loppée comme dans une grossesse de quatre mois environ avait été
chassée en haut et le col était aplati derriére la symphyse pubienne et
un peu sur le coté, La tumeur comprimait tellement le rectum qu'on
pouvait 4 peine v introduire une sonde cannelée. Depaul ne vovant
d'autre ressource que I'avortement conseilla d’altendre encore 21 heures.

Rappelé le lendemain, l'avortement fut provoqué au moyen d'une
sonde utérine et la fausse couche et lieu aprés 20 heures de travail. La
femme se rétablit et la tumeunr avec le temps a diminué notablement,
C'est trés probablement un corps fibreas de la paroi postéricure de

I'ntérus développé en méme temps (ne la grossesse,
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OBSERVATION XXXVIII (G. Epron)

(In Théze Epron, Bordeaux 1901-1902)

Femme de quarante-denx ans, ne présentant rien de particulier dans
ses antécédents. Mariée depuis treize ans, n'a jamais en d’enfant. Ré-
gles normales. Cette femme vient nous consalter en novembre 1580
parce que, depuis quelque temps, elle a du ballonnement abdominal et
surtont une constipation opiniditre.

Fxamen : ventre énorme donnant & la percussion de la sonorité tym-
panique, sauf une zone de matité qui s'étend dans tont le flane gauche
4 partir de la ligne blanche. A la palpation, on trouve une tumeur dure
bosselée, du volume d'une téte de foetus, non douloureuse a la pression,
située & ganche, dans la région correspondant & la zone de matité. An
toucher, le col est normal ; les mouvements que l'on imprime & utérus
se communiquerca la tomeur.

La malade dit n’avoir encore éprouvé, ni donleur. ni métrorragie. Le
traitement consiste en laxatifs répétés qui n'ont amené qu'one améliq-
ration relative et passagire Quelgque temps aprés, symptomes d'obs-
truction compléte (vomissements, arréts des gaz et des matiéres, hypo-
thermie), Aprés un purgatif, nous lui administrons de grands lavements
i I'aide duo siphon d'ean de seltz; il se produit une débicle et tout sem-
ble rentrer dans l'ordre.

Vers le 15 mars suivant, nous sommes appelé de nouveau et nons
trouvons la malade dans un état qui, sauf les vomissements, ne rappelle
en rien la sitnation pour lagueile nous fimes consulté antérieurement.
Constipation habituelle (selle tous les trois jours seulement), vomisse-
ments alimentaires, l1éger ballonnement du ventre. Par un examen plus
attentif, nous trouvons sur le visage de notre malade des taches bruné-
tres rappelant le masque de la grossesse; de plus, les seins sont gon-
flés, les tubercules de Montgommery hypertrophiés. Par le toucher
vaginal, on rencontre un col ramolli, assez entr'ouvert pour admettre
Iextrémité de I'index. La palpation externe de 'otérus est rendue trés
difficile par la présence de la tumeur qui est devenue grosse comme la
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téte d'un adulte. Bien que nous ne trouvions avcun signe de certitude

de la grossesse, nous n'en demeurons pas moins persuadé que 1A se
trouve la cause des troubles éprouvés par la malade,

Un confrére spécialiste, appelé pour éclairer notre diagnostic, con-
firme nos soupcons sans cependant se prononcer encore complétement,
Bref, au bout de quelques jours, le doute était devenu impossible, puis-
qu'on pouvait percevoir les mouvements actifs du fetus,

La grossesse évolue normalement et I'accouchement fut relativement
facile, bien que le travail se soit considérablement prolongé ; déli-
vranceartificielle pénible : le placenta s'était encastré derriére la tumeur,

Les suites de couches furent marquées par une Slévation de la tem-
pérature refrénée par des injections aseptiques intra-ntérines, puis
tout rentra dans 'ordre normal.

Quelques mois plus tard, la tumeur a considérablement grossi, elle
atteint 'ombilic, la malade est plus constipée que jamais: elle a de la
fievre et son état nous fait songer 4 la néecessité d’une intervention ra-
pide ; nous nous y préparons lorsque, au moment ol nous arrivons pour
proposer une opeération, nous trouvons les symptomes considérable-
ment amendés. La température est presque normale, il s’est produit
une selle abondante, tout cela a la suite de l'issue par le vagin d'une
certaine quantité de pus mélangé de lambeaux membraneux.

L'écoulement continue pendant une quinzaine de jours environ, les
lambeaux devenant de plus en plus épais et grands, lorsqu'un jour la
malade s'apercoit de la présence dans son vagin d'un corps étranger vo-
luminenx. Appelé de nouveau, nous retirons, sans ancune peine d'ail-
lenrs, une tumeur du volume d'une grosse téte de foetus et gque l'exa-
men histologique a démontré étre un fibrome. La malade s'est toujours
triés bien portée depuis cette époqgue,

OBSERVATION XXXIX (Schwartz)

{Hﬂcir:“] d"'r]:‘:.‘. F;r\'nl'l:‘" IH.'(.El-ﬂtl'il" |J|.'.1.|1 juil‘j ]'."j

Grossesse de quatre mois et demi compliquée de fibromes. Doulenrs
abdominales. Troubles dans les fonctions du rectum aplati par la to-
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menr contre le sacrum. Se basant sur ces troubles, non encore alar-
mants et surce que la malade ne pourra pas probablement arriver a
terme, ni surtout accoucher par les voies naturelles. Sehwartz fait I'hys-
térectomie supra-vaginale. Guérison.

OBSERVATION XL (Landau)

{(In Thumin Archif, fiir Gynwek, LXIV, 3, 1901

Fibromes multiples et grossesse de trois 4 quatre mois. Dounleurs
dans le bas-ventre et les membres inférieurs. Constipation epiniatre, dé-
fécation douloureuse, difficulté de la miction. Hémorragies graves. Ex-
tirpation totale de I'utérus. Guérison.

OBSERVATION XLI (Landau

Fibromes multiples de l'utérus, grossesse de trois mois. Trounbles de
compression, douleurs abdominales. Constipation opinidtre, rebelle anx
purgatifs, mictions douloureuses et frégquentes.  Hystérectomie.

Guérison.

OBSERVATION XLI (Landau)

Fibromes utérins multiples, grossesse de trois mois, Douleurs intold-
rables dans le bas-ventre et les jambes. Constipation opiniitre. Extir-
pation totale. Guérison.

OBSERVATION XLIIT [Landau)

Fibromes multiples. Grossesse de quatre mois. llémorragies, appé-
tit disparu, constipation opiniatre. Amaigrissement. Extirpation totale.
Mort par embolie.
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OBSERVATION XLIV (Horroeks 1886)

(In Thése "ujol Montpellier 18051506

Multipare de trente ans. Grossesse compliquée de tumeur fibreuse
faisant issue dans le cul-de-sac postérienr, Constipation ; douleur de la
défécation. On peut faire remonter la tumeur. Accouchement 4 terme
enfant vivant. Le fibrome diminue apres l'accouchement.

OBSERVATION XLY (Doléris)

(I Jowrnal lo Gyndealogie, 1850, p. 195
(In Thise Turner, Paris 1900

Richt..., dgée de quarante ans, entrée le 13 mars 1809, a la maternilé
de 'hdpital Boucicaut. Mariée depuis dix-sept ans ; n'a jamais eu d'en-
fants. Réglée i douze ans, les menstrues élaient profuses et de longue
durée. En 1895, je reconnus une tumeur siégeant sur la paroi antéro-
latérale gauche de 'utérus, dure, bosselée, assez mobile et oflrant le
volume d'une noix de coco. Douleurs et ménorragies.

En 1898, les rogles furent supprimées pendant deux mois faménor-
rhée passagére et anémie profonde). Pendant ce temps la masse fibro-
mateuse avait augmenté d'une facon progressive et conlinue sans trou-
bles appréciables.

Il y a quatre mois que M It. n'a pas va ses régles. La derni¢re mens-
truation date du début d’octobre 1808 et peu apres se produoisirent des
symptomes de grossesse. Le venlre se développa rapidement sans tou-
tefois devenir douloureux. De janvier 1200 aa 13 mars, il aurait doublé
de volume au dire de la malade.

L'idée ne lui est pas venue qu'il put s'agir d’'une grossesse. L'énorme
et rapide développement de I'abdomen d'abord, puis l'apparition dun
edéme des membres inférieurs qui 'empechait de continuer son métier



— 114 —

de blanc! jsseuse, réussirent cependant a l'inguiéter et ¢'est alors quelle
entra & 'hopital.

Examen, — Le ventre est développé comme dans une grossesse @
terme. Les membres inférieurs sont trés cedématiés. La malade accuse
dans les reins et dans les cuisses, des douleurs qui vont jusqu’a la priver
de sommeil. Elle éproave vers le soir une oppression assez vive.

On constate que l'sbdomen est rempli par une voluminense tumeur
qui remonte & six travers de doigt av-dessus de 'ombilic. Sa surface,
loin d'étre unie et régnliére I.:'IUI]IHHE celle d'un utérus gravide, présente
au contraire des saillies secondaires qui paraissent grefféas sur une
masse puerpérale, L'une de ces saillies, la plus apparente, si¢ge surla
ligne médiane, immédiatement avu-dessos de I'ombilic et pointe forte-
ment en avant sous la paroi abdominale. A la palpation, elle semble jouir
d’un léger degré de mobilité transversaie et verticale. Le palper est trés
douloureux au niveau du flanc droit.

Au toucher, l'excavation pelvienne est remplie par des masses dures,
bosselées el volumineuses, qui dépriment et effacent les culs-de-sac
du vagin. Celui-ci est trés court et déformé.

Pour trouver le col utérin, il faut suivre une fissure étroite et tortueuse
resserrée entre la tumeur pelvienne et la symphyse pubienne. On arrvive
péniblement i 'atteindre trés haut en avant et i droite ; encore ne prend-
on contact avec lui que de l'extrémité de l'index. Il est réduit & une
saillie inappréciable, dure, avec un orifice & peine perceplible. De toute
évidence, la masse pelvienne est un fibrome développé sur la face pos-
térieure de listhme utérin, qui a envahi entiérement le bassin et re-
poussé en haut le segment vaginal de 'utérus. Quant & 'atéros loi-mé-
me, impossible d'en prendre connaissance ni par le toucher, ni par le
palper, noyé qu’il estau centre des masses libromateoses qui émergent
de ses parois et poussent leurs saillies volumineunses de tous les cotés.

Nulle modification des seins,

L'auscultation de 'abdomen ne permet d'entendre qu'un soulfle & tim-
bre rude, di 4 ia compression des vaiseaux par la tumeur.

L'auscultation du cosur de la malade fait reconnaitre un souffle systo=
lique & la pointe, qui se propage vers l'aisselle. L'auscultalion du pou-

won révéle des signes de compression et un léger cedéeme des bases.

i
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L'orine contient un peu d'albumine. 1'alimentation est diflicile,

Le facies est pale, jaune, amaigri, I'état général déprimé.

Il faut reconnaitre que la situation était loin d'offrir toute la netteté
désirable. Mon collégue et ami, Gérard Marchand, émettait 'hypothése
d'un fibro-sarcome utérin i marche rapide, et Paccroissement extraor-
dinairement prompt de la tumeur & une période si pen avancée de la
grossesse présumee (4 mois?), joint 4 I'état de cachexie profonde et
subite de la malade, semblaient lui donner raison.

Mon collégue et ami Baudron, sans se prononcer catégoriquement,
estimait que l'opération était hasardeuse. Malgré tout, et pour laisser
une supréme chance de survie et i titre de ressource héroique, nous ré-
solimes de pratiquer la laparotomie afin d'éclairer, si possible, le dia-
gnostic.

Mais vers le 3 ou 4 avril, la malade est prise d'une perte de sang
assez abondante. On pratique le tamponnement du vagin. Dans la nuit
du 5 au 6, expulsion d'un fietus de quatre & cing mois, aplati, laminé,
Le cordon se rompt inopinément. A l'examen digital, on rencontre I'ori-
fice cervieal, situé trés haut, immédiatement en arrid¢re du bord supé-
rieur de la symphyse, entr'ouvert et conduisant dans un canal, long,
anfractueux, sans possibilité aucune datteindre le placenta. Injection
intra-utérine. Dans ces conditions, toute intervention immédiate doit
élre ajournée. On pouvait méme espérer, si tout se passail bien, que
I'état de la malade s'améliorerait.

Comme 'expulsion du délivre ne se faisait pas, je tentai de U'extraire en
prenant des précautions antisepliques minutieuses : mais le trajet cer-
vical démesurcment long, sa direction flexueuse, 'impossibilité d'abais-
ser le corps de I'utérus perdu au milien de masses fibreuses, de recon-
pailre, méme approximativement, le siége du placenta qui pouvait étre
logé dans une anfractuosité utérine moulée dans Uintervalle de saillies
fibromateuses, constituaient autant d'obstacles insurmontables. le pra-
tiquai une large irrigation intra-utérine et un tamponnement i la gaze
indoformée.

La malade était trés affaissée depuis son avortement. Le 10 avril, la
dyspnée augmenta notablement ainsi que albuminurie. Le 11, des phé-
noménes d'obstruction intestinule apparurent. Vomissemenls répétés,
pouls & 120, température normale. En mon absence, MM. Gérard, Mar-
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chant €1 Baudron voient la malade et recommandent des lavages d'es-
tomac. On ne peut songer 4 une intervention. Les lavages de l'estomac
rameénent des liguides couleur jus de proneaux. La malade succombe
le lendemain. La température n'a jamais dépassé 372, Elle était de 36°8
4 37" depuis avortement. Aucune fétidité de I'écoulement lochial,

Neeropsie (13 avril). — A l'ouverture de la cavité abdominale, il s'é-
coule une faible quantité de liquide ascitique citrin. Le eolon lrans-
verse et la masse de 'intestin gréle sont refoulés en haut, vers le foie
et le diaphragme, par une tumeur trés irrégulicre, mamelonnée, emplis-
sant labdomen et pénétrant dans Pexcavation pelvienne. On n'apercoit
nulle part N'utérus. .

En avant de cette masse repose la vessie, déviée a droite et en haut,
tris amincie, allongée et d’aspect fusiforme. Elle adhire a la tumeur
sur une large surface et se déchire pendant les tentatives de décolle-
ment. Le ligament large droit est complétement dédoublé par la portion
intra-pelvienne de la tumeur, et on trouve l'uretére droit trés visible,
superficiellement placé ap-devant de la masse en question, dévié et
croisant celle-ci en sautoir sur sa partie postéro-latérale.

A gauche, on trouve vers la ligne innominée 1'S iliaque du eolon for-
tement comprimé entre la paroi osseuse du bassin et la tumeur, i
laquelle elle adhére lichement.

En arriére, le néoplasme se détache assez facilement de Ia concavité
du sacrum sur laquelle il se trouve moulé et rattache par quelques
adheérences pen résistantes.

Le grand épiploon, est relié i la surface anléro-latérale gauche su pé-
rieure de la tumeur par des exsudats anciens et vascularisés.

La tumeur extraite de l'abdomen par bascule en avant et section du
vagin pése G300 grammes. Sa partie supérieure oflre une disposition
générale en tréfle, ¢'est-i-dire trois masses, deux latérales et une
médiane plus mobile, légérement pédiculée.,

La partie inférieure de la tumeur est assez reguliére. Point de saillie
qui rappelle le corps de 'utérus, Le col n'existe point. Un orifice indi-
que son abouchement au vagin.

A la coupe, pratiguée davant en arricre et longitudinalement, on

constate que certains nodules néoplasiques ont Paspect fibromateux
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CHAPITRE VI

Traitement.

Ce fqui @ ¢ fait. — Avanl la periode antiseptique, on n'osait
pas intervenir chirurgicalement. Aussi le traitement médical
Clail-il employé tout seuf. On essavait de rétabliv la eireulation
ntestinale en sondant le rectum, en donnant des purgatils
énergiques el des lavements répétés. Quand ece traitement
¢chouait, on avait alors recours a de timides opérations chi-
rurgicales. C'est ainsi que Kidd prétend evoir va un grand
nombre de tumeuors fibreuses de lutérus comprimant e
rectum. 1l luttait contre l'obstruction intestinale consécutive.,
par Uintroduction dans le rectum dun ballon de Barnes. Judes
Hiie, de Rouen, vers 1875, essaya, le premier, de désenclaver
la tumeur quand elle était immobilisée dans le petit bassin,
de I'élever dans la cavité abdominale au-dessus du détroit
supérieur et de la maintenir dans cette position par un pes-
saire approprié. Voici la technique employée, La femme est
placée dans la position genu-pectorale et on Uinvite a respirer
largement. Par deux doigts introduits soit dans le vagin, soil
dans le rectum. on exeree une pression de bas en haut de
facom a lui faire franchir le détroit supérienr. La foree a em-
ployer est parfois considérable (10 a 15 kilogr.), et sert pour
vainere U'enclavement et aussi pour rompre les adhérences,
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Une fois la tumenr remontée au-dessus du détroil supérieur,
on la maintient dans cetle nouvelle position par un pessaire
en bilboquet place dans le eul-de-sae postérienr el maintenu
lui-méme par un bandage en T. Il est inutile presque de faire
remarquer combien elle est dangereuse. Siune anse inlestinale
est adhérente a la tumeur, on risque, par ces manceuvres, de la
léser, Dans le cas de Levéque, chaque tentative de réduction
amenail une syncope. Eofin, e¢e (railement n'est nulle-
ment curateur, puisque les aceidents pourront se reproduire.
Mais la méthode était originale et pouvait étre utile, car, a cette
époque, les interventions chirurgicales étaient a peu prés inva-
riablement suivies de mort. Quand toutes les méthodes de
traitement préecédemment énumérées n'avaient donné aveun
résultat, alors on pratiquail anus contre nature : ¢’élait la
ressource ultime. On le pratiquait en un poinl ot il n'était
pas necessaire douveir la cavité péritonéale. Mais, soit qu'on
soil intervenu trop tard, soit que la cavité péritoncale ait été
ouverte accidentellement, la mort est presque loujours surve-
nue. Quand la distension de Uintestin était trés grande, que la
respiration élait génée, on pratiquait des ponctions intesti-
nales. Les résultals élatent désastreux. Lintestin étant per-
foré, la péritonite éelatait et le dénouement faial survenail
bientot (cas de Fouresti¢). Nous devons signaler qu’a I'époque
préantiseptique (1869), Kaeberlé avait déja pratiqué plusieurs
laparo-myomectomies suivies de sueces.

Avec la période moderne, le trailement devient plus efficace.
Comme traitement médical. on emploie entéroclyse, les lave-
ments avee des liquides gazogénes, assoeiés aux purgatifs, des
lavements ¢lectrigques. Des expériences démontrent Pexistence
de inloxication intestinale. Aussi favorise-t-on la diurese,
I'élimination des toxines, par les injections de sérum, les
lavages de estomac et de Uintestin. On tente, en méme temps,
d’assurer Iantisepsie intestinale par 'administration de benzo-
naphtol ou de salicylate de bismuth. A colé de ce traitement,
Fintervention radicale est toujours pratiquée, Tantot, la situa-
tion ¢lant extrémement grave, on pralique avee sueces Fanus
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contre nature. comme opération dattente qui sera suivie ulteé-
rieurement d'une core radicale (Chavannaz). tantol Fextirpa-
tion du fibrome est pratiquée d'emblée (hystérectomic on
myomectomie), tantot Focclusion offrant une évolution chroni-
que, on se contente de pratiquer la eastration double, pour
amener une menopause anticipée et conséeutivement la régpes-
sion de la tumeur (Terrillon) : le résultat fut dailleurs négalif.
La mise en cuvre de toules ecs méthodes n'a pas donné (e
beaux résaltats. 21 eas sur 36 ont été suivis de mort, Cotte
mortalité tient d'abord, il faut le dire, a des aceidents surve-
nus a la période préantiseptique qu'on ne rencontrerait plus
de nos jours. Si I'on élimine ces eas, on voit que le traitement
a été inefficace pour les raisons suivantes : dans eerlains cas.
on a pratiqué des opérations de nécessité chez des malades
dont Uétat général était trés maovais. Dans dautres cas, on
n'a pas tenu suffisamment compte de intoxication d'origine
mlestinale qui aggrave nécessairement le pronostic opératoire.
Enfin. parfois le chirurgien a trouvé des difficultés opératoires
séricuses, Nous allons indiquer maintenant la conduite i tenir
qui nous parait la meilleure.

Conduite ¢ tenir, — Le traitement & employer sera variable,
suivant que Poeelusion est rectale, qu'elle siege sur I'S iliague
ou sur l'intestin gréle. Nous avons déja indiqué, au chapitee du

diagnostie, les movens de reconnaitre ce siege.

Ocelusion rectale. — La malade est constipée depuis long-
temps et généralement, elle n'est examinée que quelque
temps aprés le début des accidents. Lintoxication a été lente,
mais elle n'en existe pas moins. L'élat général est plus ou
moins délabré: on constate de Pamaigrissement et de ané-
mie. De la il suit, que chez une femme constipée ordinaire-
ment, l'examen devra étre minuticux, pour déceler une
tumeur fibreuse possible. Ce symptome initial est ordinaire-
ment méeconnu parce (ue presque toules les femmes le preé-
sentent. C'est pourquoi nous tenons a v insister. La tumeur
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une fois reconnue, surtout si elle saccompagne d'autres
symplomes de compression méme légers, nous croyons que la
malade doit étre opérée. Inversement, si le fibrome existe
depuis longtemps sans avoir provoqué d'aceidents, le médecin
devra veiller sur le fonctionnement du tube intestinal. se
méfier surlout aux environs de la ménopause et a la moindre
alerle sérieuse, s’assurer par 'examen si la tumeur n'a pas
une tendance & simmobiliser dans la cavité pelvienne. De
cette facon. 1l sera parfois possible de prévenir 'occlusion,
d’en faire la prophylaxie et par une opération précoce, faite
dans les meilleures conditions possibles, éviter i la malade les
dangers de la coprostase. Si I'intoxication a déja commencé i
se produire, on preseriva des laxatifs ou des lavements, et on
assurera lantisepsie de Iintestin.

St Tocelusion est complétement établie, on pratiquera le
plus tot possible l'opération radicale. Le siege de Pocelusion
etant tres bas situé, I'intoxication n’est pas rapidement grave,
el on pourra essayer sile traitement médical donnera une éva-
cualion. On ne pratiquera pas de mancuvres de désenclave-
ment. Nous avons déja dit combien elles pouvaient étre dan-
gereuses. Mais Fon pourra sonder le rectum, faire des irviga-
tions intestinales, si elles sont possibles, faire méme des lava-
ges de Pestomac, Tout cela non pour retarder Popération,
mais pour altendre quelle puisse étre pratiquée dans de meil-
leures conditions.

St du fait méme du siége da fibrome (fibromes inclus) on
prévoil de sérieuses difficultés opératoires, on pourra lout
dabord pratiquer un anus contre nature sur le colon deseen-
dant. Cette conduite est d'autant plus indiquée, que l'ocelu-
sion siégeant plus bas, les troubles apportés aux fonetions in-
testimales sont réduits au minimum.

On ne devra jamais pratiquer des opérations palliatives
comme, par exemple la castration double ou les ligatures atro-
phiantes de 'utérus, espérant par la réduire le volume du fi-
brome. On est tenté de le faire justement dans les cas ol
Focclusion rectale affecte une forme chronique (cas de Terril-
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lon). Mais outre que les accidents continuent a persister
pendant un eertain temps, la réduction de volume du fibrome
ne se fmsant que tres lentement, on sail que ce trailement est
suivi, dans eertains cas, d'une augmentation temporaire du
volume de la tuameur qui pourrail transformer occlusion chiro-
nique en occlusion aigué. On ne doit pas oublier non plus que
si on atlend trop. la péritonile survient, parce que la stase
sanguine des parois comprimées favorise Pinfection  de la
séreuse. (Cas de Delore,)

Occlusion de US iliague. — Quand Voeclusion se fait sur le dé-
troit supéricur ou dans la fosse iliaque, que le diagnostic est
ferme, l'opération ne devra pas étre différée. En effet, l'oceln-
sion ¢tant bas située, la marche des aceidents n'est pas aussi
aigué que dans Pocelusion de Uintestin greéle, et on se laisse
aller a temporiser. Or. la compression a ce niveau n'esl pas
une compression large comme au nivean du saerum. 1 s'en-
suit que si F'on attend trop longlemps, le segment intestinal
comprimé peut se gangrener, d'oin un pronostic considérable-
ment plus grave. (est ce Gui arriva pour une malade de
Beeckel qui eut pendant cing jours des vomissements fécaloi-
des et ne fut opérée que le 6. A la laparatomie on constata
une perforation du colon deseendant. Lintervention devra done
élre précoece,

Dans eette variété d'oeclusion, les vomissemenls fécaloides
sont constants. On devra done, systémaliquement. pratiquer
des lavages d’estomac. Guérin (These Bordeaux 1895) a montré
tous les bénéfices quon peut retirer de ce traitement qui per-
met d'enlever une partie du contenu loxique i'"“-“"li"“l'r “1"
pourra également administrer des :n1ti.~:r|-liq|u~s.1 pour dimi-
nuer la loxieité de ce contenu. autant que flaire se peul.
Enfin, ainsi que I'a fait Baretle, on pourrd injnf'h:r |'Iu_.~u'*rf.|m
artificiel pour activer la diurese. faciliter :Iil]l'-'ul !nillmlnullu_n
des toxines et diminuer la violence de I'intoxication. Ce Lrai-
tement médical peut etre continué méme aprés Popération.
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Ocelusion de intestin gréle. — Iei la marche des aceidents sl
ordinairement suraigué. Le plus souvent on sera appelé a
pratiquer une opération d’urgence et cela paree qu'on ne
pourra pas étre certain du diagnostie, I'ocelusion pouvant étre
(ue a une bride, & une adhérence. Mais Fopération doit étre
immédiate. 11 faudra se rappeler le cas de Routier, ou les
aceidents d'ocelusion existaient depuis huit jours. Quand la
laparotomie fut pratiquée. une portion de I'iléon étail gangre-
née. Dans celte variélé d'occlusion. ou les aceidents acquicrent
une gravité extréme, le traitement médical dirigé contre I'in-
loxication devra étre plus énergique que jamais. On devea de
plus administrer des lavements par Panus, faire de Pentéro-
clyse, pour enlever des voies digestives situées en aval de
I'obstacle les matiéres fécales sur lesquelles la bile, dont on
connait le pouvoir antitoxique, ne peut plus exercer daction.
il est entendu aussi qu'avant dintervenir on aura pratiqué, si
on le peut, quel que soit d’ailleurs le sitge de l'ocelusion, un
lavement électrique suivant la méthode de Boudet. au cas
possible oi 'on aurait affaire a une ocelusion due simplement
a une paralysie de I'intestin.

Intervention chirurgicale. — 1intervention chirurgicale sera
variable suivant qu'on veut simplement lutter contre les acei-
dents de Pocclusion, ou enlever le fibromyome. cause de
Farrét de la circulation intestinale. Dans le premier cas, on
pratique une opération palliative : l'anus contre nature, qui
ne fait que remédier a Focelusion. Dans le second cas, on pra-
tique la cure radicale. Cette derniére méthode ne doit pas élre
suivie dans tous les cas, parce qu'elle entraine un pronostic
grave, quand la malade est profondément intoxiquée et ané-
miée par des mélrorragies antérieures. Elle est seulement
applicable aux cas dans lesquels on a affaire a4 de T'ocelusion
reclale, avee un état général satisfaisant : ou bien aux cas dans
lesquels une opération d'urgence est absolument nécessaire,
c'est-a-dire quand on a affaire & une ocelusion i marche algui
sicgeant sur Uinlestin gréle, ocelusion pour laguelle anus




contre natore. placé trop haut, donnerait de mauviis résnltals.

Dans tous les antres eas, quand on prévoit des difficultés
operatoires (multiplicité e siege des tumeurs), une opération
longue et laborieuse, qui sera nécessairement mal supportée
par une malade affaiblie, il sera sage de recourir a la méthode
sutvante qui comprend deux temps : dans un premier temps,
on pratique I'entérostomie, opération rapide et facile qui fait
cesser les accidents actuels d’ocelusion el qui n'est qu'une
operation d’attente : dans un second temps, on pratique I'abla-
tion du fibro-myome chez une malade qui, grace a Fopération
précédente, & repris un bon état général, c’est-a-dire est placée
dans les meilleures conditions de guérison. C'est la méthode
suivie par M. le professeur agrégé Chavannaz. Le chirargien
opére iei « a froid » (suivant 'heureuse expression de Tulfier),
il pratique une opération de choix, qui donne des résultals
excellents,

On a fait a Fanus contre nature différents reproches. Segond
disait qu'avee cetle opération on ne risquait pas de toer le
malade. mais qu'on le laissait mourir,

Ce reproche n'est vrai que quand anus artificiel est placé
trop haut. Iei on peut le placer trés has, puisque Focelusion
est presque toujours bas située et par conséquent les troubles
apportés an fonctionnement de intestin seront minimes,
Cette méthode ne peut sappliquer, il est vrai. a ocelusion
par fibro-myome au moven d'adhérences ou de brides, pour
laquelle on sera foreé de pratiquer une laparotomie explora-
trice, qui indiquera la conduite ultéricure i tenir.

Choix: de Uopération. — Qu’on suive I'une ou l'autre méthode,
on peut pratiquer pour enlever la tumeur les trois opérations
suivantes : soit la polvpectomie, quand on a affuire a un fi-
brome pédiculé, soit la myomectomie quand on a affaire a
des tumeurs interstiticlles, soit enfin, hystérectomie ab-
dominale. Dans le choix de Vopération devront rentrer en |i-
gne de comple 'état de Palérus, le nombre et le sitge des to-
meurs. Si lutérus est bourré de novaux  fibreux. la laparo-
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myomectomie est impraticable et on devra recourir & I'hysté-
reclomie subtotale.

(est une opération rapide, quiil esl nécessaire de prafi-
quer quand la patiente est dans une sitaation grave. Notons,
d'ailleurs, que les femmes présentant de Pocclusion intesti-
nale sont en général arrivées an terme de leur vie génilale el
que la conservalion de Putérus n'est pas d'une grande utilité.

On devra recourir également a hystérectomie quand loté-
rus est rétrofléchi ou en rétroversion. Dans ce cas, il peut
étre la cause daceidents uliéricurs. Nous n'insistons pas da-
vantage sur le choix de Vopération.

La technique élani parfaitement connue, nous ne parlerons
que de difficultés opératoires particuliéres, qu'en pourra ren-

contrer.

Difficultés opératoives. — 1l peul arreiver que des difficul-
Lés surgissent au cours de la laparotomie, du fait de la dis-
tension des anses intestinales, surtout quand locclusion est
bhas située comme dans le cas de Delore. Les anses distenduoes
sortent a plusieurs reprises par la plaie et constiluent une
géne constante pour lopérateur. Nous croyons que dans ce
cas on peut pratiquer c¢e que Jeanbrau appelle une entéro-
tomie de décharge, ¢’est-a-dire pratiquer sur le segment de
intestin immédiatement sus-jacent a 'obstacle, une ouver-
ture de quelques centimetres. Bien entendu, anse est atltirée
hors de la eavité ahdominale, et U'évacuation se fail sous un
jet d’ean boriquée chaude. Aprés quoi, on suture la plaie in-
testinale, et le segment intestinal est rentré dans la eavité
abdominale. Cette opération offre un double avantage : elle
assure I'évacuation immédiate de Uintestin qui pourrait ne pas
s¢ produire aprés Popération (occlusion réflexe apres la lapa-
rolomie) ; les anses flasques ne génent plus Fopérateur, et
ainsi l'exploration et I'ablation du fibromyome sont rendues
plus faciles. Toutefois, 1l faut remarquer que la position de
Trendelenburg réduit cette géne au minimum et que, ordi-
nairement, Uentérotomie sera imutile. En toul eas, cette ma-
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neeuvre complémentaire aggravant le pronostic opératoire,
nous pensons quiil ne faudra la pratiquer que quand on la
Juge absolument nécessaire.

Si on trouve la paroi intestinale sphacélée il faudra prati-
quer la résection large du segment intestinal 1ésé. Les deax
cas de J. Beeckel sont instructifs a cet égard. Dans un cas,
aprés avoir constatlé que le péritoine est terne au niveau de la
zone etranglée, que Uintestin est blevitre mais que les matio-
rés peuvent circuler, I'opérateur se contenta de suturer une
plaie du colon descendant, Quelques jours apres, la malade
mourut et a Fautopsie on constata la gangréne de tout I'S
thaque. Dans le deuxiéme cas, 'anse sigmoide était grisatre
et, au niveau du détroit supérieur, les tuniques movenne et
interne paraissaient étre rompues, Ne pouvant attirer au dehors
le bout inférieur du segment néerosé fixé par un court méso,
il invagine le segment dans le rectum el le retient par une
suture séro-séreuse soignée sur tout le pourtour du calibre
intestinal. Mort. A l'autopsie, on conslate une péritonite, le
méso-rectum est verditre et le voisinage de la partie suturée
bleu-noir intense. Il suit de la qu'on doit pratiquer la résee-
tion large de la zone nécrosée. Ces faits ont méme conduil
J. Bieekel a penser qu'on doit extirper le segment nécrosé,
aprés ligature, comme un sae clos, et praliquer ensuile, soit
un anus artificiel, soit 'entéro-anastomose.

Une difficulté qui peut surgir est celle qui tient soit a I'en-
clavement du fibrome dans le petit bassin, soita la rétroflexion
adhérente de 'utérus fibromateux. Dans ces deux cas, il est
parfois impossible ou du moins trés difficile, soit a Faide des
mains, soit avee des tracteurs, de faire basculer la masse fi-
breuse en avant pour aborder le eol par derriére et pratiquer
I'hystérectomie. Dans ce cas, la technique suivante (hystérec-
tomie par décollation donnée par J. L. Faure (Presse médicale,
8 octobre 1902) est toul indiquée.

Le col est sectionné le premier en avant au miveau du cul-
de-sac utéro-vésical. On attire alors en haut le pole inférieur
de P'utérus; on le fait basculer et on peut ainsi en Pattrapant
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par-dessous et de hant en bas enlever assez facilement un
fibrome qui se désenclave pen a peun, ou un utérus fibroma-
teux adhérent par le fond et dont les plans de elivage infeé-
rieurs deviennent ainsi accessibles, Ce procédeé a été employé
par M. le professeur Boursier chez la malade qui fait l'objet
de notre observation inédite.

Une autre diffleulté vient des adhérences qui peavent exis-
ter entre un segment d'intestin et la tumeur. En ce cas. on
peat employer la technique préconisée par Schreeder qui con-
siste a enlever avee l'intestin une minee couche de la tumeut.
On refermera ensuite par une suture la surface cruentée.

Nous devons ici insister sur un fait signalé par Dartigues
thése Paris 1901 — Chirargie conservatrice de utérus et
annexes). « A la suite des énceléations abdominales, en particu-
lier pour des fibromes interstitiels et sous-séreux postérieurs,
enclavés dans le pelit bassin, remplissant le Douglas oi ils
sont fixés par des adhérences, il v a parfois une dénudation
assez considérable du péritoine pelvien qui favorise une séeré-
tion, un suintement plus ou moins abondant, avee stagration,
décomposition el fermentation microbienne dans le cul-de-sac
de Douglas. constituant ainsi un excellent milien de eulture
o peuvent pulluler des micro-organismes d'origine diverse;
en particulier. dorigine intestinale ». Nous eroyons que ces
fails sont importants & connaitre, quand il sagit dhystéree-
tomie, pour ocelusion par fibro-myome. Le péritoine peut élre
plus ou moins infecté et nous pensons que dans ces conditions
il sera bon de pratiquer le drainage soit abdomino-péritonéal,
soil vagino-péritonéal. En tout cas. ¢'est la seule facon de
combattre la péritonite menacante qu'on trouve parfois a la
laparatomie dans certains cas d’occlusion rectale par fibro-
myome (cas de Delore).

En résumé, le médecin devra lutter d'abord et énergique-
ment contre l'ocelusion intestinale par® le traitement médical
(lavements, purgations, lavages de Iestomae. sérum. anti-
sepsie infestinale) et par le traitement chirurgical (anus con-
tre nature). L'opération radicale sera pratiquée ensoite avee
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un metllear élat aénéral et, par conséquent, dans de meil-
leures conditions de succes. Getle ligne de conduite ne sera

malheureusement pas (oujours possible.  Bien souvent, on

sera obligé de pratiquer une operation d'urgence. On luttera
alors, en méme temps, contre Fintoxication intestinale, ot
ainsi on pourra obtenir encore de beaux résuliats dans des
situations désespérées,

Traitement de Uocclusion intestinale par fibro-myome de Uwtérus
gravide. — Le traitement est absolument ientique a celui
que nous venons de déerire. Dans nos Observations, on a
mis en ceuvre le traitement meédical (Doléris), le désenclave-
ment et le refoulement de la tumeur au-dessus du détroit su-
péricur (Horrocks), Uhystérectomie (Schwarlz et Laudau).
Depaul a provoqué Favortement, apres lequel les accidents
ont cessé. Cependant, dawns le cas de Doléris, avortement
spontane précéda le début des accidents. Tout le monde sait
que Pocelusion intestinale, au cours de la grossesse, esk une
indication opératoire urgente. Les aecidents, survenant vers
le troisiéme et le quatritme mois, Schwarlz et Landau ont
pratiqué hystérectomie avee suceés. Dans certains cas bien
déterminés (fibromes solitaires), on pourra extirper sim-
plement le fibro-myome et ne pas toucher i I'utérus dont la
conservation est ulile puisque, parfois, la grossesse a pu con-
inuer et se terminer normalement malgré intervention.
Malbeureusement, la chirurgie conservalrice ne sera que ra-
rement possible et on sera obligé de pratiquer en méme
temps Fablation de Nutérus.
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CONCLUSIONS

. — L'ocelusion intestinale par les fibro-myomes de 'uté-
rus est une complication rare, Son maximum de fréquence
s'observe aux environs de la ménopause. Les causes détermi-
nantes de locelusion sont toutes celles qui empéchent Pévolu-
tion normale du fibromyome de la cavité pelvienne vers la
cavité abdominale. Les causes occasionnelles sont les régles,
le début de la grossesse, les choes et les traumatismes.

lI. — L'ocelusion se produit tantot par brides, adhérences,
ele., développées dans le voisinage de la tumeur, tantot et le
plus habituellement elle se produit par compression. Trois
conditions sont nécessaires pour que la compression puisse
s'effectuer : un plan résistant, un segment intestinal fixé sur
ce plan, 'immobilité de la tumeur en contact avee ce segment
etagissant par son poids ou par son augmentation de volume.

. — Les signes eliniques différentiels de Poecelusion par
fibromyomes n’existent passi 'on met a part les signes four-
nis par la tumeur elle-méme.

Le diagnostic est géneralement facile.

L’évolution est plus ou moins rapide smivant la hauteur a
laquelle siege Focclusion.

Le pronostic est toujours trés grave. 1 dépend :

a) Du sicge de Focelusion :

b De la violence de I'intoxicalion :

¢) Du siege de la tumeor (dificultés opératoires)

dy De 'état général de la malade métrorragios anlérieures,

anémie, cachexie, ete.).
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Toutefois il ne faut pas perdre de vue que la ménopaunse et
la grossesse, par linfluence heureuse quielles exercent sur les
fibromyomes, empéchent ordinairement la production de cel
accident.

Exceptionnellement, Pocelusion peut éclater durant la gros-
sesse : ¢'est une complication grave pouvant provoguer et
avortement et la mort de la mére,

IV. — Le traitement doit étre dirigé :

1 contre les aceidents d'ocelusion ;
2° contre le fibro-myome.,

La cure radicale comprend "ablation en un seul temps de la
tumeur, cause des accidents. Elle n’est possible qu'avee une
occlusion bas située, un bon élat général de la malade el
dans les cas ol n'y a pas de grosses difficultés opératoires,
Dans les cas graves, il est préférable de suivee la méthode
suivante en deoax temps :

Premier lemps @ lutte contre les aceidents d’ocelusion (trai-
tement médical énergique, anus conlre nature),

Deuxieme  temps @ ablation de la tumeur (polypectomie,
myomectomie, hystérectomie).

Cette méthode ne pourra étre appliquée a tous les cas @ par
exemple, quand on a affaire a une ocelusion de lintestin
gréle. Dans ce cas, comme on ne peul savoir exactement le
siege de Poeclusion, on sera dans o néeessilé de pratiquer
‘une laparotomie exploratrice, qui montrera le sicge et les ca-
racteres de ocelusion et dictera la conduite a tenir.

L'occlusion intestinale par fibro-myome aun cours de la gros-
sesse est une mdieation opératoire urgente.
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