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INTRODUCTION

Nous n'avons pas la prélention de [aire ceuvre nouvelle,
en abordant un sujel qui dans ces derniéres anndes a
soulevé de si nombreuses discussions.

Depuis les conlroverses passionnées de Péan el de
Verneuil — le trailement chirurgical a gagné du lerrain
— ¢l peu a peu Faccord s'est fait sur bien des poinls.

Il est admis aujourd™hui @ « Que loul myome ¢ui par
sa présence provogque des phénoménes de compression
vésicale, urétérale ou inlestinale, ou qui délermine des
perles sanguines ou séreuses lres abondanles el répétées
el compromellant la santé des malades doil étre suppri-
me n.

[1 est bien élabli aussi gqu'on ne peul songer & opérer
tous les myomes. Leur [réquence est considérable « kloh
estime que fo s des femmes dgées de plus de o ans en
sontalteintes. HofMmeier, Essenmocller, Engstrau, Klein
wachter acceplent les chiffres de 4, 5ou 6 %/, Winckel
se¢ rapproche plus vreaisemblablement de la vérilé avee
le chiffre de 12 24, »

Or parmi ces myomes, beaucoup ne sont jamais dia-
gnosliqués, beaucoup reconnus au cours d'un examen ne
délerminent aucun symplome el restent innocents. Pro

poser Popéralion pour ces dernicrs serait faire preuve
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d'un radicalisme exagéré. « On ne saurail inlervenir an
nom seul de leur existence. » C'est ce que Pellanda déduit
de la rarvelé des aceidentls morlels.

Mais & edl¢ des myomes gqui mellent la vie de la malade
en danger ;i eoté des myomes innocents, il en est qui
constituent pour la malade une infirmilé de plus en plus
arave & mesure gu'elle avance en dge. « Il ne faul pas
conlondre avee la vie normale, lexislence de cerlaines
fibromaleus=es, myomaleuses dirons-nous, que leur tumeur
laisse pourlant vivre. Combien de malheurcuses voit-on
Irainer de longues anndées infirmes, inuliles, pendant la
longue période oun Pexpectation leur fait allendre une
meénopause qui recule inddéliniment. Condamndées an
séjour 4 la chambre, dpuisées par la géne respiraloire,
la constipation, les troubles de la miclion, anémices par
les hémorragies, impropres a la malernilé, incapables de
vivre, d'agir au sens comp'el du mot. »

Ce sont ees cas inlermédiaires si souvent rebelles aux
moyens medicanx gui anjourd’hui encore divisent les
chirargiens. « Il faul savoir altendre » disentl les uns,
i Ne pas trop allendre » disenl les aulres.,

On est danlant plus porté & temporiser que la malade
approche de la quarantaine ; on comple sur l'alrophie ou
la calcilication ; on accorde peu d'imporlance a la frans-
formalion maligne. — on oublie volontiers que la symp-
lomatologie peut saggraver pendant plusieurs anndes
~ avanl de subir Fheureuse influence de la ménopause.

In pareil cas — quelle conduile est la meilleure — pour
qui est préoceapé avant tout d’étre ulile & la malade 3
I"aut-il se contenter du traitement médical ? Fault-il inter-

venir précocement ?

o i

F R



Certains tournent la difliculté en disant: & edlé des
myomes quil faul opérer — & edlé des myomes qu'il faut
respecler — il en esl qu’on peul opérer,

En raisonnant de la sorte, nous nous demandons si
vraiment il ne serail pas micux - d'intervenir — dans
lous les cas ot « on peul opérer. »

Pour résoudre ce probléme il fallait d'abord étudier la
symptomatologie du myome pendanl el aprés la méno-
pause. Cest a cette étude que nous avons consacré la
premicre parlie de ce Lravail.

Il étail intéressant avanl d’aborder I'élude clinique, de
demander a 'analomie pathologigque ce que sonl ces lu-
meurs si diversemen! dénommdées: libromes, libromyomes,
myomes, el connaissant®lenr structure d'étudier les modi-
ficalions"qui surviennenl dans leur évolution a I'époque
de la ménopause.

Aussi  envisageons-nous successivement, Palrophie,
la caleification « la transformation myxoide » le myome
malin.

A la fin de ce travail, nous examinons les diverses
slatistiques relatives a la fréquence des interventions enlre
fo el So ans, el nous publions la slalistique que M. le
Doclenr Albertin a bien voulu nous conficr.

D’aprés nos observations, nous montrons dans e
2" chapilre la richesse de la svmptomatologie & approche

A

de la ménopause, el souvent aussi apres Udge erilique.
Celle élude faile. nous ne pouvions en liver aucune dé-
duction avanl de connaitre la valeur du Lraitement chirur-
gical a 'heure actuelle,
\ussi dans le 3¢ chapitre apris avoir constaté les progres

réalises par la chirurgie du myome ulérin — dans ces



dernitres anndées nous nous arrélons aux deux inlerven-
lions parloul acceptées aujourd’hui — Uhysléreclomie
lotale et hystérectomie sublolale.

Nous indiquons les avanlages de la subtolale, en géné-
ral, et ceux en particulier du proeédé américain courams-
ment employé par M. le Docleur Albertin.

\ux résullats publiés par les chirurgiens, nous ajoulons
cenx obtenus par nolre mailre durant une période de 6
années. Nous comparons les inlervenlions précoces el les
inlervenlions relardées.

Nous pouvons ainsi dans nos conclusions répondre &
celte question : Fapproche de la ménopause chez une
malade qui présente des sympldmes justifiant Pinterven-
tion, esl-clle une raison pour lemporiser ?

'our mener a bien celle étude il nous eut falln une
grande connaissanee de la gynécologie ¢l une longue
pratlique chirargicale. Nous avons suppléé a nolre inex-
périence par Pexpérience de ceux qui nous ont dirigé.,

De nolre tribul de reconnaissance une large part revient
a M. le Doctenr Alberling, ¢’est lui qui nous a inspiré I'idée
de ce travail, ¢'esl grice aux documents qu’il nous a
fournis, el ¢’esl grice a4 ses conseils (Jue nous avons pu
vainere les diflicultés de ndlre tiche.

M. le Professcur Paviol —- donl nous avons suivi avec
un grand inlérét les lecons a la Facullé el a 'Hdlel-Dien —
a bien voulu nous préter le secours de ses conseils expe-
rimenlés, quil recoive Massurance de nolre vive gralilude.

Nos remerciements vonl anssi 4 MM. les Professeurs
\grégés Paltel el Larovenne, au Docleur Desgoulles, ehi-
rurgien des Hapitanx, pour laceneil sympathigque qu’ils

ont bien voulu nous accorder.

Ny P



CHAPITRE PREMIER

Anatomie Pathologigue

B

Le Myome — Modifications dans son évolution
a la ménopause,

Les différents aspecls macroscopiques sous lesquels se
présente eclle lumeur, lai onl valu divers noms. qui peu-
vent rappeler assez bien sa slructure grossiére, mais qui
eréent une confusion regrellable au poinl de voe de sa
slructure histologiqgue.

(Cesl ainsi gu’on a coutume d'appeler fibromes les for-
mes les plus fréquentes, constituées par un lissu blan-
chitre, homogtne, eriant & la coupe: on parle encore
fréquemment de  fibro myomes. Quant au lerme do
myome, géncéralement adopté par les auleurs allemands,
beaucoup semblent le réserver aux formes plus molles,
dont l'aspecl se rapproche davanlage du lissu ulérin,

Il est plus logique de désigner ces tumeurs d’apres leur
nalure histologique, loujours la méme, malgré les diflé-
rences d'aspect et d'évolulion, car ce sonl loujours des
néoproductions du  tissu  musculairve, c'esl-i-dire des

myomes. Il exisle des myomes plus on moins durs, plus



ou moins vascularisés, des myomes pseudo-kysligues,
des myomes maling; ce ne sonl pas la des fibromes, au
sens exacl du mof, qui signifie tumenr dua lissu fibrenx.

« Dans les myomes, nous dil le professeur Tripier, on
admet a lorl la produclion du lissu fibrenx. . il n’y a
d'analogue au lissu fibreux que le stroma hyalin, lous les
¢léments cellulaires étant des éléments musculaires, »

Nous n'avons pas en vue dans ce travail les formes ana-
lomiques dans lesquelles, & edté des Iésions de mélrite,
on conslale une hyperplasie des fibres musculaires, se
traduisant & 'examen clinique par une augmentation de
volume de I'ntérus, formes anatomigques anxquelles Gail-
lard donne le nom de myomes dillus.

Nous nous occupons uniguement da myome o« lumeur
circonserite », el par ulérus myomaleux, nous entendons
un utérns renfermant plusieurs myomes.

De Ualrophie du myome, — C'esl bien la caraclérislique
de toute lumenr, que sa lendance & s‘accroilre: les unes
saccroissent rapidement et se généralisent, les aulres évo-
luent lenlement, parfois méme restent slalionnaires. On
ne les voil pratiquement jamais se résorber ni disparaitre.
Sielles sonl d'origine infeelieuse, du moins ce caraclére
suffit & les différencier des aulres productions inflamma-
loires.

Les myomes constilueraienl une  exceplion  remar-
quable, =i, seuls entre Loules les tumenrs, ils jouissaient
de la propriété de disparvaitre. En véalité, ils ne disparais-
senl pas, el méme on a beaucoup exagéré en parlant de
leur alrophie.

On peut bien admeltre, leur strocture étant sensible-

ment la méme que celle du tissu nlérin, gqu’ils puissent
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comme ce Lissu, subir une involution et diminuer légére-
ment de volume. lorsque la circulalion devient moins ac-
live dans la sphere génilale & I'époque de la ménopause.

Pour Jacobs : « La dimiuntion de volume de la lumeunr
se fait par transformalion des élémentls musculairves ; le
lissu conjonclif se condense, se raréfie ; on assisle & une
raréfaction interstitielle du néoplasme; il devienl dur,
libreux, carlilagineux. »

Lawson Tait explique la régression par des troubles
cireulaloires : a Par suile de prolifération cellulaive, dit-il,
il s¢ produil une oblitération vasculaire qui envahit la
lumicre des vaisseaux ; la source de nulrilion disparail
phénomene de néerobiose; la tumeur samollit el s'in-
liltre de liguide qui dissocie les fibres. »

Quoiqu’il en soil du méeanisme de Patrophie, il est un
fait certain, ¢’est gu’elle n’aboulil jamais & la disparilion.
De plus, son importance est dautant moindre gque la tu-
meur esl plus volumineuse.

De la caleification. — Ceux qui insistenl sur la béni-
gnilé da myome, ont P'habitude de considérer eelle com-
plication comme une heureuse transformation. Clesl pour
eux un signe darrél dans U'évolulion de la tumeunr.

Nils élaient dans le vrai, nous répondrions gque la cal
cilicalion esl assez rare. Piquand estime quelle se ren-
conlre dans 3 °/, des cas seulemenl.

« Elle atleint presque exelusivement les myomes in-
terstitiels el sous-péritondaux ; la dégénérescence caleaire
des polypes esl exceplionnelle. »

Dans une élude anatomo-pathologique trés compléte,
I'auteur distingue la caleification & début central, el la

caleification a début périphdérigque.
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La premitre wvariélé, de beaucoup la plas fréquente,
débute par un dépot de granulations calcaires du volume
d'un grain de chénevis, qui infiltrent le lissu du mvyvome.
Les dépdts caleaires augmentant de volume [linissent par
former des travées irrégulicres. Un noyau central se
constilue par la réunion des lravdes.

« A un dernier slade, tous les éléments de la tumeur
sont uniformément envahis. Sur les coupes, clle pré-
sente une seclion bianc-jauniltre, lisse, polie, extréme-
ment dure, rappelant aspect du lissu osseux éborné. »

Dans la seconde variélé, une sorle de gaine de coque
caleifiée se conslitue autour de la tumeur, el & parlir de
ce slade, la caleification peut évoluer de plusicurs facons,
Parfois la formalion de nouvelles couches caleaires
aboulit & une caleilication complele.

Plus souvent la caleilicalion sarréle a la formalion de
la coque périphérique — le lissn myomateux conlenn
dans celle coque présentant des 1ésions de néerobiose. —
Au point de vae hislologique, on peul voir les cellules
musculaires disparaitre pen a peu, tandis que les sels
calcaires se déposenl sous forme de grains microscopi-
ques enlre les fibrilles du lissu conjonelif; ou bien le
dépot se fait directement dans les fibres musculaires non
allérées.

Telle est la nature de la calcification. Nous avons dit
(que ¢'était une transformation assez rarve, son importance
au point de vae clinigue est encore diminudée par ce fail
que généralement & edté d'un myome caleifié, existentl
d’autres mvyvomes de structure normale.

Bien plus, il serail faux de penser que c'esl une ¢évo-
lution heureuse,
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Si parfois les myomes caleifiés n'occasionnent auncun
accident, souvent ils entrainent des complicalions re-
doutables : les uns fenant & la compression des organes
voisins, les autres a la suppuralion du myome et du
tissu celluleux qui l'entoure.

La compression du rectum a, dans quelques cas, occa-
sionné des symplomes d'occlusion intestinale mortels,
On a observé encore le sphactle par compression des
parois reclales.

Plus souvenlt c'est la vessie qui esl comprimée, et par-
fois jusqu’a la perforation de ses parois.

Lorsqu'un abeés se forme, il peut s’ouvrirdans le vagin,
dans la vessie, dans le reclum. On 'a vu s’'ouvrir dans le
péritoine, déterminant ainsi une péritonite mortelle.

LLa conclusion du travail de Piquand est « qu'il ne faut
pas considérer la caleification comme une lransforma-
tion favorable, il faut an contraire la considérer comme
une véritable complication. »

Le développemenl rapide. — Myomes wedémaleur el pseudo-
kysliques. — C'esl encore a la ménopause, qu’on voil tris
souvenl les myomes utérins s‘accroitre avee rapidilé, el
celle ¢volulion s'accompagne généralement d'une « trans-
formalion myxoide ». Parmi les myomes qui deviennent
ainsi « myxomaleux », il en est qui, histologiquement,
sont de vérilables lumeurs malignes. Nous en reparlerons
plus loin ; les autres conservent, bien qu’ils aienl une
allure tliniqué idenlique, des caracleres histologiques de
bénignilé,

Lawson Tait, pour classer les myomes ne lenail pas
comple de leur sitge; illes divisait en deux calégories : les
myomes multinodulaires et les myomes mous aedématiés.

GUILLAUME !
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D’aprés cet auleur, « les myomes multinodulaires sont
conslilués par des masses de volume variable, qui sem-
blent enchitonndées el distribudes an hasard, dans 'en-
setble du lissu ulérin. s peaventl élre sous-muqueux,
sous-séreux el inlerstitiels, leur énucléation est difficile.
A\ la coupe ils présenlent une durelé presque cartilagi-
nease. s regressent toujours vers la ménopause,

« Le myome moun aedémalié, au eonlrairve, ezl conslitud
par nne masse voluminense, recouverle et enlonrée dune
couche épaisse de lissu normal. Toujours solilaire il penl
clee extlirpé par énuceléation el 4 la coupe il présenle un
aspeel gélatineax particulier. Pen influened par I'dge il se
développe, souvenl enlicrement apres la ménopanse. »

Nous nous demandons si celle division esl bien londdée ;
car, enlre le myome nodulaire et le myorme adémalié, il
n'y a certainemenl pas de diflférences anssi marquées. Ces
deux formes anatomiques ne peuvent étre opposées d'une
facon formelle.

Les myomes ardématenx el pseudo-kystiques résullent
toujours d'une évolution partienliére des myomes nodu-
laires : il est done faux d’allicmer gque ees derniers regres-
senl toujonrs vers la ménopause.

Commenl el sous quelles influences se fait celle évolu-
lion » Nombreuses sonl les théories lendanl & donner une
explication. D'apres la théorie Ivmphalique ¢émise par
kaeberlié, le ramollissement des myomes, el la formalion
an seinde leur subslance de cavilé kysligque, seraient le
fail de la dilatation progressive des espaces lymphatiques
de la tumeur.

La théorie épithéliale, trés en honneur en Allemagne,

considére le MYOIe Comme un adénome dont 'épitheé -
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linm s'est atrophié parfois jusqu’a disparaitre, mais qui
dans d’aulres cas possede el forme i Uinléricur de la
lumeuar, des cavilés variant de forme el de volume.

Celle théorie qui repose sur une hypolhése n’a jamais
¢lé acceplée en France,

Virchow se basantsur ce fail que, dans le liquide conlenu
dans les cavilés, il est possible de déecler de la mucine.
a prélendu quiil sTagissail d'une transformalion myxo-
maleuse.

Enfin d’antres auteurs, pour expliquer la formation des
cavilés, onl [ail intervenir la néerose par obliléralion
vasculaire.

Cesl Cruveilhier qui, le premier, a donné Uinfillra-
lion adémateuse comme origine des cavilés psendo-kys-
liques. Sa Lhéorie semble anjourd’hui e plus géndérale-
menl parlagée,

La formalion des poinls myxoides imbibés de sérosilé
n'esl pas une régression par dégéndrescence el morlili-
calion des ¢éléments de la tumeur. Elle répond & un
accroissement de la lumeur, condilionnd lui-méme par
des modificalions de la circulalion.

Le myome malin, — On a Uhabilude de parler & ce
propos de sarcome uldérin, de dégéndrescence sarcoma-
leuse, expressions lrés vagues qui ne peavenl que Fare
méconnailre Porvigine de celle lumenr.

Le prétendn sarcome ulérin est bien, en effel, comme
Ionl montré depuis longlemps MM, Paviol el Bévard. une
lumeur maligne du lissn muscolaire, un cancer mu=cu-
laive lisse. Il peul se développer d’emblée. 11 peul aussi se
développer sur un myome préexistanl, mais dans les

deux cas le processus de sa formalion csl le méme.



[l n'est pas d'origine endothéliale vasculaire comme le
prétendait Pilliet, il ne se développe pas aux dépens du
lissu conjonelifl du myome, comme 'affirmait Virchow.
Ce n'est pas non plus une transformation des cellules
myxomaleuses en cellules sarcomaleuses; théorie sou-
lenue par Williams et Pick. Les cellules dites impropre-
ment sarcomateuses, sont des cellules musculaires a un
premier stade de lear évolulion.

Plus fréquemment encore que dans les myomes ordi-
naires, on observe dans les myomes malins des portions
myxoides, qui ici encore ne résultenl pas d'une dégénc-
rescence, mais d'un accroissement, d'une extension, d'une
surnulrition du néoplasme.

Parfois limilée, celle fausse dégénéresence peul acquc-
rir une grande extension. Elle aboulil alors & la formalion
de kvystes, de géodes,

On peul admelire « que les veines plus vite et plus ai-
s¢tment comprimées que les artéres 4 Uinlérieur de la
lumenr au ceeur de son développement, soient dans
cerlains lerritoirves insuffisantes & remporler le sang. De
li I'oedéme et de la sans doute aussi les hémorragies
[réquentes inlerslitielles, ou sous forme de kystes hémor-
ragiques constatés dans cette sorte de tumeunr ».

Au point de vue clinique, ce sont plutét des signes de
présomplion que des sympldmes caractérisliques qui per-
meltent de faire le diagnostic du myome malin.

On voit rarement des métastases se produire ; la mali-
gnité est plutdl locale, 'étal général reste bon alors que
la tumeur atteint en quelques mois des dimensions consi-
dérables, se ramollit, se creuse de géodes qui peuvent

i Vexamen donner la sensation de Muclualion.
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Le pronostic en est grave si I'on n'intervient pas rapide-
ment.

Nous ne sommes pas de Pavis de Pellanda pour qui
la dégénérescence maligne des myomes ulérins est un
fait absolument exceptionnel. Si Jacobs, de Bruxelles, est
allé un peu loin en aflirmant que la majorité des fibromes
utérins subissent une évolution maligne & la ménopause,
de nombreux auteurs ont également insislé sur la fré-
quence de cetle transformalion.

MM. Paviot et Bérard, en six mois, avaient pu réunir
six cas de myomes malins dans un méme service. Plu-
sieurs cas de notre statistique ont trait & des myomes

malins a 'examen histologique.




CHAPITRE Il

Symptomatologie

.

I. — A l'approche de la ménopause.

La statistique que nous publions suflil & prouver gue
la ménopause est bien un dge erilique pour les myomes
uléring, Parmi les opérés de fo & Ho ans, beaucoup
avaient vu leurs accidents débuler depuis de nombreuses
ANNees :

32 soullraient depuis au moins 1o ans.
3 — depuis plus de 5 ans.
=0 —- depuis plus de 2 ans.

NOUS Yerrons, |}|11-' lard, siles résullals H]H?I'iﬂ(}il't‘:ﬁ' e
sonl pas condilionndés par lanciennelé de Pallection,

Nows  voulons  insisler, mainlenant, sur Pexislence
malheureuse que menerent ces malades pendant les anndes
qui preéeéderent lopération,

La plupart des sxmplomes s'élaienl aggravis, en eflel.
aux approches de la ménopause @ les hémorragies élaient
devenues de plus en plus abondantes, les douleurs de
plus en plus vives, les lroubles de compression vésicale

el reclale élaienl apparus depuis longlemps, lorsqu’elles



sedéciderenta l'inlervention . Beaucoup avaient eu recours
en vain au traitemenl médical ; chez quelques-unes, de
nombreux curellages avaienls él1é faits. 11 suflit de par-
courir nos observalions pour voir, qu'en général, la
symplomalologie est au complel, Les troubles vésicaux,
la conslipalion accompagnenl presque loujours les hémor-
ragies. L’albuminurie, les palpitations, les lroubles
gaslro-intestinaux sonl fréquents. L'élal géndral est assez

rapidemenl inléressé.

Héwonracies, — Les hémorragies conslituent évidem-
menl le symptome dominant el Pexplicalion en est lacile.
\ux approches de la ménopause, les organes génitaux de
la femme sont le sieee d'une congestion intense ; il sullit,
pour s'en rendre comple, de conslaler combien sonl
abondantes le plus souvent les regles gqui précedent la
disparition de la foncltion. Si une lelle hyperemic se pro
duil normalement, en dehors de loule alleclion, il est
facile de prévoir qu'elle doit élre augmentée dans des
proportions consgidérables chez les lemmes alteintes de
myomes el qui, de ce [ail, sont toul particulicrement
sujelles aux perles sanguines.

Chez beaucoup affection a débulé par des ménorragies
el, dans ces cas, il est diflicile de fixer une date de début
exacte. Tantdt les malades onl conslalé depuis plusienrs
années que leurs régles élaient plus abondanles ; lanlol
ce n'est pas 'abondance de I'écoulement qui est modilice
mais sa durde, Les régles qui cessaient an boul de quatre
4 cing jourrs se prolongent huit, dix, douze jours. Géné
ralement les ménorragies deviennent a la fois abondanles
et prolongées el laissent les femmes dans une profonde

anémie qu'elles n'ont pas le lemps de réparer dans la
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période inlercalaire devenue tris courte, de quelques jours
a peine.

Souvent le sang revient en dehors des regles. Ce sont
des ménorragie d'abondance (rés variable. Parfois les
malades en arrivaient a perdre conlinuellement et elles
attendent en général celle période pour se résigner i
I'opération.

Avee le sang liquide qui s'écoule d'une fagon i peu pres
continue, sortent, de temps en temps. de gros caillots
noiratres qui sont accouchés avee plus ou moins de dou-
leurs.

Dans sa these, Baluand atlribue les hémorragies uni-
quement aux Iésions d’'endomélrite concomillanle, Ce n'est
pas l'avis de Boiffin pour qui: « lirritation produite par
ce corps élranger, aussi bien sur le muscle ulérin que
sur la muqueuse, délermine une série de réflexes el parmi
eux des lroubles vasculaires se manifeslant soil par un
écoulement calaménial plus abondant et parfois répéteé.
L’élémentl endomélrile ne serail que secondaire el tardil
dans la production ou plutdl Pexagération de ce symp-
lome. »

Quelle que soil la cause des hémorragies, elles consti-
tuenl un symptéme des plus graves. Il est vrai que peu de
malades succombenl de ce fait. On les voil rarement sai-
endées a blanc. Mais combien parmi nos malades se sont
présentées au chirurgien dans un élal d’anémie extréme ;
combien aussi parmi les malades qui onl é1é considérdes
comme sauvées par la ménopause, ont di se ressenlir de
ces années tragiques. Ce n'esl pas impunément que 'on
supporte de telles épreuves, i une époque on la lubereu-

lose fail ses ravages.

S
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A ces hémorragies vienl s'ajouter encore un aulre
aceident qui contribue aussi pour une large part & aug-
menter I'épuisement des sujels. Nous voulons parler de
ces séerctions blanches el glaireuses qui se montrent pres-
que loujours en plus ou moins grande abondance dans
Iintervalle des hémorragies. Nous avons dans nos obser-

valions plus d'un cas de ce genre.

Purésrres. — Epuisées par les hémorragies, épuisées
par les séerélions les malades voient leur élat général
décliner progressivement et en arrivent parfois i une
véritable cachexie. On comprend, dés lors, qu’elles soient
exposcées 4 une complication des |1]u.-;. redoutables : la
Lthrombose veineuse. Quelques-unes de nos observations
concernent des malades qui furent atteintes de phlébile,
les unes avanl, les aulres apres Uinlervenlion. On nous
dira que la cause immédiate de cet accidenl est une infec-
tion : le fait est anjourd’hui bien démontré ; mais la cause
prédisposante n'est pas négligeable el, dans le cas présent,
il faut faire jouer un grand rdle & l'anémic ou aux alté-
ralions du sang, au ralentissement de la circulation, aux
troubles circulatoires résultant de la compression exercée
par la tumeur.

Cetle thrombose veineuse siége le plus souvent, sans
quon puisse en donner la cause, au membre inféricur
gauche. La morl n'est pas fatale, mais le pronostic est
erave. Pellanda, dans sa thése en réunissait dix cas.

M. le Docteur Alberlin a suivi pendant plusicurs anndes
plusicurs malades qui, aprés avoir refusé obslinément
Iintervention, succombérent i cette complication.

Pistolése publie dans les archives de gynécologic de
Naples de 19og une observation intéressanle du service
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du P, Spinelli : « Il s‘agit d'une femme de 49 ans, sou-
mise pendant sept ans au trailement symplomalique el
se présenlant au chirurgien dans un élat d’anémie pro-
fonde. L’état géndral conlre indiguant intervenlion, on
exsaie un trailement reconslilnant, mais ecing jours apres
I'enirée se déclare une phlébile gui, en seize jours, em-
porle la malade ». L'auteur conslatant 'absence absolue de
ficvre dans les qualre jours, 'absence de toule lésion
préexistante dans le membre alteint, met la thrombose
uniquement sur le comple de « la profonde altération el la
diminulion de la masse sanguine, dua ralentissement de la
circulalion périphérigue délerminé soil par le défaul de
impulsion cardiague, soil par la présence de celle
lumeur qui exercail une pression conlinuelle. » A Fappui
de celte pathogénie, il cile Nopinion de P. Mavyel, de

Vaquez, de Vanzelli, de Birch-1lirschfeld,

Dovrecns. — 11 n'esl pas étonnanl que Winler ait pu
considérer les douleurs comme une des indications les
plus fréquentes, Elles conslituenl apres les hémorragies
le symplome le plus commun. Tantol elles accompagnent
I'¢ecoulement sanguin et contribuent 4 I'épuisement de la
malade, tantdt elles surviennenl en dehors de loule perle,
traduisant & elles seules la présence de la lumeur. Sen-
salion de pesanteur, géne, douleurs légeres, douleurs
vives avec irradialions dans les membres inférieurs,
liraillements dans la région lombaire @ lous ces signes
s‘observent avec une grande [réquence.

Parfois les malades ne soulfrent que dans la slation
dehbout, el se brouvent de ce fail condamnées & passer
leur existence sur la chaise longue. Souvent, apris plu-

sicurs anndes d'impolence, elles ne sonl méme plus sou-



lagées par le repos, des douleurs intolérables surviennent
qui les obligent & réclamer les secours de la chirurgie.

La douleur n'est pas lice au volume de la tumeur. On
voil des myomesvolumineux a développement abdominal
qui n'onl jamais incommod¢ les malades aulrement que
par des sensations de géne, de pesanleur. La compression
détermine surtout des douleurs Iégtres, & moins d’encla-
vemendt.

(n a souvenl insisté sur les lésions des annexes du-
ant P'évolution des myomes ulérins. Celle question a fail
l'objet de la thése de Devanx. (Paris, 1903).

[l peut arriver que les lésions inflammaloires  évo-
luenl silencieusement, le plus souvenl ce sont elles qui
déterminent les douleurs. M. Conslanlin Daniel s’ap-
puvant sur son expévience personnelle el sur Uexpérience
de M, Jayle, éerivait : « La plupart des femmes atleintes
de fibromes, ne soullrent quesi les annexes sont altérées. »
Or, il y a plus quune simple coincidence enlre la pre-
sence du myome el évolulion des Iésions annexiclles.
Souvent ces dernieres doivenl résuller d'une infection
ascendante. Clesl une éliologie d'autlant plus admissible
que endomélrile esl presque conslante dans les cas de
myomes ulérins, 1 est des eas cependant « ou linfeclion
ne peal ¢lre invoquée, et on il fanl faive intervenir une
aulre cause qui réside peut-élre dans la stase sanguine
(varicoctle pelvien) relentissant sur loul Fappareil uléro-
ovarien. »

Dans nos observalions, on peul voir qu'il est rare,
lorsqu’une malade a présenté des phénomemes doulou-
reux. — que le chirurgien n’ail pas lrouvé, soil  des

ovaires scléro Kysliques, soil des adhérences péri-ulé-



rines, — soil des hydrosalpinx nunis ou bilatéraux, quel-
quefois énormes ¢l méme des hydrohemo-salpinx, des
pyosalpinx.

Stérililé el myome ulérin. — Les perturbalions apportées
dans Pappareil génital, par la présence du myome, ont
une consequence sur lagquelle lallention a ¢élé depuis
longlemps allirée, mais que tous les auleurs n'onl pas
interprété de la méme facon,

La stérilité avail été relevée par Cruveilhier, comme
un factexr favorable au développement (des corps fibreux),
et Gollschalk a repris celte ¢tude. Parmi les malades ob-
servees dans le service du docleur Albertin. 6o environ
¢laient nullipares apres 4o ans. Il semble done qu'un
assez grand nombre de femmes porteurs de myomes res-
tent stériles; fautil admettre que la stérilité favorise le
développement de la tumeur? Nous ne le pensons pas.

La stérilité doit pluldt étre interprélée comme une con
séquence de la myomatose de 'ulérus.

L'involution incompléte de Putérus, apres accouche-
ment ou lavortemenl, serail par contre dans cerlains
cas, une condition favorable au développement de la tu-
meur. Nous avons ¢lé frappé par ce fait qu'un grand
nombre de nos malades avaient vu apparaitre les symp-
tomes de leur tumeur quelque lemps aprés un accouche-

ment ou un avortement.

Puixomimes pE comperession. — Elant donnés les rap-
porls intimes de 'ntérus avec les organes du bassin, il
est aisé de se rendre comple que toul myome est suscep-
tible de déterminer des compressions sur tel ou tel d'entre

eux. Il n’est pas rare de voir ces compressions s'exercer
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brusquement, d'un seul coup, déterminant les accidenls
les plus graves, la rétention compléte d'urine et des ma-
titres fécales ou encore I'anurie. Ces cas répondent & une
¢volution rapide de la tumeur, souvent a la « transfor-
mation myxomateuse » ou a ['évolution d'un myome

malin.

Sympldmes urinaires. — Troubles vésicaux. — En géné-
ral, c'est par des troubles bénins el passagers que la
compression se manileste au debul @ pollakiarie, cons-
tipation, wdemes fugaces. Plus tard apparaissent les
douleurs 4 la miction, la rétention ou U'incontinence, L:
fréquence des miclions s'explique assez facilement. Com-
primé par la tumeur, le réservoir urinaire ne se laisse
plus dilaler jusqu’a son volume ordinaire physiologique.
Sa capacilé a en gquelque sorle diminué. La congeslion
vésicale « vessie irrilable », la cyslite, sont aussi des
causes de pollakiurie. A la cystile, il faut rattacher en-
core les douleurs & la miclion.

La rétention d'urine est un phénomeéne plus rare. Nous
I'avons cependant rencontrée plusicurs fois. Lorsqu'il se
produit de I'incontinence, ¢’est une inconlinence par re-
corgemenl.

Tous ces troubles sont le résultat d'un obslacle méca-
nigue, mais ils ne résultent pas foreément de la compres-
sion ; ils peuvent ¢étre dus & Pélévalion, au tiraillement
de la vessie, si celle-ci a contracté des adhérences avee la
tumeur.

A lautopsie ou au cours d'une opération d’hysléree-
tomic, on conslate encore fréquemment la dilatation des
ureleres, Coffin dans sa thése rapporte le cas d'une ma-

lade, porteur de myome ulérin et morle dafleclion inler-
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currenle chez laguelle les ureleres atleignaient le volume
du pouce.
Celle compression retenlil sur les calices el le bassinel

el provogue ainsi de Phydronéphrose.

Lésions rénales. — Les allérations rénales tiennent une
grande place dans les complications du myome ulérin,
Illes sonl la conséquence de 'obslacle aucours de Purine,
obslacle sicgeanl au nivean de la vessie ou des ureleres.

Ce sonl des Iésions de néphrile chronigque porlant sur
nun seul rein on sur les denx organes, Nombrenses sonl les
malades porteurs de myomes qui présentent de Falbumi-
nurie. En parveil eas, on comprend la gravité de Finler-
venlion: un grand nombre de  déees concernent des
malades dont les reins élaient déja alfeinks. On a va sur-
venir comme complicalions de celle néphrile. un acei-
dent des plus graves, i savoir l'urémice.

Les observations de ce genre sont rares. Cependanl
quelques relalions sont asscz probantes. Hanol en rap
porte dans les bulletins de la Soeci¢lé anatomique de
1873, un eas gqui parait concluant. La malade avail eu
des vomissemenls, des erises convulsives ¢l un abaisse-
menl de la tempéralure jusqu’a 34°. A aulopsie, il v
avail de la compression el de la dilatalion des ureltres el
de la dégénérescence des reins, Le doeleur Gazinolly en
I'iII]I}ﬂI'lﬂ' 111 {".‘:l"l'l'lilii_! ['I"IH“I'I'II{!EIII" 'Ii'l!'l!‘-'ulf"["'I.'{lll ll{l]'l:-'u I{" SCI-
vice dua professcur Bernheim.

Du edté du rectum, la compression se lraduil presque
loujours par une conslipalion, qui augmenle progressi-
vemen!, Beaucoup de malades én arrivenl & ne plus pou-

voir allee o la selle sans lavemenlts, Clesl un :L}Tnph"mu}



P 1

gqui conlribue pour une large part & altérer la sanlé par
une aulo intoxicalion continuclle.

Troubles cardiagues. — La richesse d'innervalion des
organes génilaux relics an grand sympathigue par le
plexus hypograstrigque el i la moelle par le nerl hontenx
interne, explique les troubles réflexes si frégquents dans
les alfections de Putérus. Or, dans le syndrome ulérin
déerit par Pozzi, les palpitalions consliluenl un des ¢lé-
menlts les plus [régquents. On les trouve dans les dévia-
tions de N'ulérus, dans les Iésions des annexes on elles
accompagnen! les douleurs; el ce sympltome est pour
aingi dire la régle dans le tableau elinique du myome
ulérin. Il est aisé d'en délerminer les causes. Deux fac-
leurs inlerviennent dans sa production : les réllexes ner-
venx el Fanémie.

Les réflexes nerveux dépendent dans une cerlaine me-
sure de I'élal névropathigue des malades.

maul dans les cas on la tumeur atteint les fansses edles
el comprime le diaphragme, le volume imporle peu.
Il n'est pas rare d’observer des troubles cardiagues tres
accusés chez des malades porteurs de pelites tumeurs.

Les hémorragies abondanles el anémie profonde qui
en résulte en éelaivent alors suffisamment la pathogénie.

On comprend que ces froubles fonctionnels puissenl
rendre les malades complétement impolentes. Mais le
relentissement du myome ulérin sur le cceur ne se limile
pas li. Chez un assez grand nombre de malades, on cons-
lale un véritable affollement cardiaque ; Parythmie se
surajoule aux palpitations. A 'examen, on conslale un
eros coeur, sans signes de Iésions arlificielles.

M. Violet a présenté en 19od, & la Sociélé des Sciences



S

Médicales, un cas intéressant a ce point de vue. Il s'agis-
sait d'une femme de jo ans, porleur d'un myome diag-
nostiqué depuis une huitaine d’années. Les troubles que
délerminait ce myome élaient aux yeux de la malade peu
inqui¢lants. Elle accusait des douleurs, de la géne, de la
pesanleur, a cause du volume de son ventre, des mic-
lions fréquentes, parfois des erises de rétention. En six
mois, son venlre avail angmenté considérablement de
volume. Depuis trois ou qualre mois elle avait des crises,
des palpitations durant un jour ou deux.

L'examen révélail la présence d'un gros myome remon-
lant jusque dans la région rénale gauche. Appelé aupres
de la malade, le chirurgien conslala un carur compléte-
ment affolé, des contractions irrégulicres intermittentes
an nombre de 140 4 1Do, el jugea l'intervention impos.
sible, si un pareil élat cardiaque s¢ maintenait. Dans une
période d’accalmie, la malade aprés avoir refusé linter-
venlion s’y résigna.

Les suiles furent simples el clle pul reprendre ses
occupalions, ['asphyxie, les palpilations, I'awdéme dispa-
rurcnt.

Cette observation nous montre évidement jusqu’a quel
point on peut pousser l'audace chirurgicale. Elle nous
fait regretier surtoul que beaucoup de maladesatlendent
si longtemps pour se confier au chirurgien.

I1 est d’observalion courante, que tres souvent les fem-
mes atteintes de myomes meurent avant ou apres ope-
ration avec des symptomes de faiblesse cardiaque,

Partant de ce fail, MM. Strassmann el Lehmann se sont
demandés si Papparition et le développement de ces

tumeurs ne se trouvaient pas en rapport avec cerlains
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troubles de la circulation. Ils ont examiné & ce point de
vue dans le service de M. Gusserow 71 malades, et ils
onl pu conslater chez fo, 8¢/, d'entre elles, une lésion
analomique du corur, généralement une myocardile.

Il est probable gque dans un grand nombre de cas, sinon

dans lous, le myvome est Paflection initiale.

II. — Apres l'dge de la ménopause

L'ige on survient la ménopause est assurément lris
variable. On a bien essayé de délerminer une moyenne:
Vinay, pour la région, donnail une moyvenne de 48 ans ;
la moyenne tronvée par M. Rendu, chez des femmes du
Perron, esl un peu plas élevée. Mais loules ces stalisli-
ques ne fournissent gque des indicalions assez vagues,

Cependant, d'une facon générale, on peul aflicier gue
le myome ulérin enlraine un retard parfois lreés grand
dans celarrél physiologique des fonclions génilales chez
la femme.

Parmi les malades opdérées enlre fo el Do ans, nous
n'en avons pas trouvé une seule qui ait alleint la méno-
|Iil|]5ﬂ.

Chez cerlaines femmes. jusqu’d Ho, 3D ans, auenn
sympléme n'allive Pallention du edté de Notérus: et le
relard de la ménopause marque le début de Falteclion.,

(est alors senlement que les regles an lien de dispa-
raitre deviennent & la fois plus abondantes el plus pro-
longdes el que d'aulres symplomes fonl lewr apparition.

Dans le Journal de Chirargie de janvier 1gro, Baam-

g.’:ll‘lll{‘t' ]'|‘1|n'm|11i| unc observalion de Palm, de H-['I'iil‘l1
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SR

qui est des plus démonstratives : o 1l s"agil d'une femme
de 66 ans qui souffre de mélrorragies depuis cinquante
ans el qui accuse depuis celle époque des douleurs dans
le bas venlre et la région sacrée. Un médecin consullé an
débul conslale la présence d'une lumeur utérine grosse
comme une téte denfant. 11 essaye sans succes d'un lrai-
a lergotine, puis se décide a envover la malade & un
gyncécologue. Celui-ci se conlente de faire un curellage,
espérant gque la ménopause aménera la cessalion des hé-
morragies mais il n'en est rien; pendant dix ans les heé-
maorragies, =e répelenl néeessilant plusieurs fois no tam-
ponnement énergique, el condamnanl la malade an lit.»
L ne période d’accalmic se produil, puis les hémorragies
recommencentl. Aprés avoir plusicurs fois refusé Uinler-
venlion, la malade sy résiene dans un élal de faiblesse
el de cachexie marquées.

Chez d’aulres malades, les ménorragies, les mélror-
ragies apparaissent bien longtemps avant i"ige critique.
Pendant dix et guinze ans, elles allendent la ménopause ;
des périodes de rémission lear font croire & la guérison,
mais ces périodes sonl courles, el les hémorragices recom-
mencenl plus forles : lanldt les perles deviennenl conli-
nuelles, lantdt, dans Uintervalle des ménorragies, s'ins-
tallent des pertes séreuses abondantes el fétides.

Les hémorragies conslituant e sympldme le  plus
cominun, lorsqua la ménopause elles disparaissent. On
est naturellement porlé 4 considérer ee résalial comme
définililf, el on parle volontiers de guérison. On oublic
que la lumenr va conlinuer 4 évoluer insidieusement,
que d'aulres symplomes apparaitront plus tard qui récla-

meront Fintervention, & un dge plus avaned,
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Nous avons observe plusicurs cas on les douleurs ne se
sonl manileslées quapres cingquanle ans, apres la cessa-
lion des hémorragies, plusieurs cas dégalemenl oi les
troubles de compression n'onl Tail leur apparition qu’
partic de cel dge.

Daulres malades se sonl présenliées an chirargien sans
hémorragies, sans douleurs fres vives, sans troubles de
compression ; el ¢'est vers 6o ans seulement que lopéra-
lion avail ¢lé rendue néeessaive par une lumenr volu-
mineuse.

De pareils cas n’embellissent pas une slalistigque.




CHAPITRE 111

Traitement

Inefficacité et inconvénients du traitement
symptomatigque

Il est bon de traiter les hémorragies, de calmer les
douleurs. Mais vouloir par un traitement symplomalique
prolongé obtenir la guérison d'un myome, ce n'est pas
senlement faire oeavre inulile, ¢’'est rendre un mauvais
service aux malades. ;

De nombrenx médicaments onl ¢té employés dans un
bul curalif : Piode. 'ioduare de polassinm, le chlorare de
caleinm, la teinture de cannabis, hydrastis. 1ls ont lous
e des sucets éphémaeres. L'ergoline méme aprés qualre
cents el quinze cenls injeclions, n'a jamais pu déterminer
Fatrophie d'une tnmeur. On comprend les inconvénienls
el les dangers d une lelle thérapeulique.

Le repos absolu, les injections vaginales, d'eau chande
a 00%, le tamponnement vaginal, rendent encore de
arands services. Mais ce sont i des moyens d'urgence.

Parmi les méthodes palliatives, I'¢leclricilé a élé dans
ces dernitéres anndes en grande faveur. Son applicalion

au lraitement des myomes ulérins a él¢ surloul favorisée




par la gravilé de U'hystérectomie. A ses débuts des parli-
sans enlhousiastes purent s'¢erier: « Plus d'ovariolomic. »
Les résultats n’ont malheurcusement pas répondu d celle
allente.

Déji Lawson Tait s’élevant contre U'électrolyse : « Depuis
1827, disail-il, 'électricité a loujours ¢lé une source de
désappoinlements pour cerlains pralicicns el une vérilable
mine d'or pour les autres. »

Il est inconlestakle gqu on oblient parlois une amélio-
ralion rapide, une légére régression. mais les résullals
sont difficiles & maintenir, et si on abandonne Ta malade
a2 elle méme la lameur tend & reprendre son volume pri-
milif, les symplomes reparaissent.

Parfois aussi la mort survienl au cours do trailement
par gangrene el infeclion. Galina dans sa thtse (1go8),
rapporle plusieurs cas, malheurcux et conelul : « Le [raile-
ment syslémalique des fibromes par éleetricilé, doil élre
rejelé chaque fois que la malade est en élat de supporter
une opéralion. »

Il faut attendre que celte méthode ail subi le controle
indispensable par 'hospitalisation des malades. On ne
peut tabler sur des slalistiques de clientele on Pintérél
scienlifique n'est que Lrop souvenl sccondaire.

Les eaur chilorurées sodiques jouissenl d'une bonne ré-
pulation dans la thérapeulique des myomes. Il n'est pas
douleux qu'un séjour de plusicurs mois a Biarrilz, a
Salies-de-Béarn, peul améliorer 'élat général de quelques
malades épuisées par les hémorragies. On ne peul guere
demander davanlage a ce traitement.

Couramment employés sonl encore les procédés chirar

gicawr pallialifs.



Le ecurctlage dirigé contre les hémorragies parvienl
sonvenl a les diminuner, mais ses eflels sont exceplion-
nellement durables, On en trouvera de nombreux exem-
ples dans nos observations. Par conlre, il peul étre fort
dangerenx en provoquanl des phénoméenes inflamma-
toires dans la lumeur.

Le eravon de ehlorure de zine =i fréquemment employé
par Larovenne rendra encore service chez certaines ma-
lades dont I'élat général ne permet pas Uindicalion opé-
raloire.

La ligature des wlérines n’est plus quun souvenir. Mal-
aré les fails intéressanls rapportés par Delagenicre au
Congres de "aris en 1goo, on ne recourt plus aujourdhui
a celle méthode pour obtenir Patrophie d'un myome.

Lopération de Balley, ou caslration ovarienne, a él¢ en
honneur il y a quelque quinze ans, lorsgque ablalion des
deux ovaires étail moins pénible que celle du myome,
Elle est aujourd hui complélement abandonnée.

En somme, parmi les movens palliatifs que nous ve-
nons d’énumdrer, tous ecertainement ne méritenl pas de
fomber dans oubli. Cerlains rendront encore de grands
services. "ar le repos, les injections chaudes, le lampon-
nement on viendra a boul des hémorragies, mais il esl
inutile d'insister sur les dangers d'un trailement symplo-
malique trop longlemps prolongd,

Trarremest  cnmurciean cvramiy, —  Ce lraitement
comprend deux méthodes: la premicre consizle & enle-
ver la tumeur, ¢est la myomectomie, qui conserve lor-
vanc ¢l la fonclion : la seconde consiste dans ablation de
la tumeur et de Porgane qui la renferme, ¢’est 'hyslérec-
lomie. L'une et I'aulre se pratiquent par la voie vaginale

ct la voie abdominale.

Lo e ol e e o Y el i kb it

et el ARl v o o i




m—

Le choix entre les divers procédés est lanldt réglé par
le sitge, le volume de la tumeur, tantdt délerminé par le
chirurgien d’apris son expérience. Nous allons examiner
rapidemenl ces procédés, pour insister ensuite sur I'hys.
Lérectomie sub-lotale telle que la pratique depuis long-
temps le D* Alberlin.

Voie vaciNaLe. — La polypeclomie sadresse aux myo-
mes pédiculés de la cavilé ulérine. Sa  lechnique est
simple, ses indicalions bien définies. Cependant elle
n'est pas exemple de dangers lorsque le pédicule est court
ct la tumeur volumineuse. Il y a tous les inlermdédiaires
entre celle opération el la myomeclomie vaginale.

Celle dernicre a pour but, I'énucléalion simple ou avee
morcellement des myomes sous -mugueux el inlerstiliels
avee conservalion de 'utérus el des annexes. L'idée de
I'énucléation simple appartient & Velpeau, Mais c'est
Amussal qui exéeula le premier cetle opération, en 18jo0.
Apres une période de grande vogue, de nombreuses dé-
ceplions vinrent diminuer le nombre de ses partisans.
Elle ne pouvait s’appliquer qu’aux myomes de pelil vo-
lume. Aussi Emmel, en 1886, appliqua-t-il systémalique-
ment le morcellement i la eure des myomes inlerstitiels.
Malgré les succes oblenus par Péan, la myomeclomic ne
larda pas a lomber en désuélude. Son gros avanlage se-
rait de conserver 'ulérus chez les jeunes femmes. Or, sur
un grand nombre d'opéralions praliquées, on a raremenl
observé des grossesses consdéculives. D'autre part, il
n'esl pas rare de voir aprés une myomectomie, daulres
myomes se développer dans 'utérus el délerminer de
nouveaux accidents. Nous rapportons un cas d’hystéree-

tomie chez une femme m}'utufflnmist‘c.
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Enfin les aceidenls au cours de Vopéralion, les dangers
d'infecltion restreignent considérablement ses indications.

L’hystérectomie vaginale, exéculée pour la premiere fois
en France, par Péan et perfectionnée par Doyen, esl
encore en honneur aupres de cerlains chirurgiens, qui
tiecnnent comple du volume de la tumeur pour choisir la
voie vaginale.

La voie abdominale a été la régle dans les observations
(que nous avons recueillies ; ce choix esl inhérent a la

personnalité du chirurgicn.

Hystérecrosme  aspomivank. — Son  histoire déja fort
ancienne a ¢L¢ marquée par des progrés continus. Le pre-
mier procédé (Heath, 1843) étail un procédé i pédicule
interne avee ligalure en masse du moignon. Avec Péan le
pedicule devint exlerne. <

Cependant le pédicule exlerne élail la cause de nom-
breux accidents. Aussi en 1878, Schroeder revenait an
pédicule interne, mais il pratiquail alors la ligalure isolée
des ulérines, la sulure da col et la réfection du péritoine
par dessus le moignon.

CG'esl la sublotale telle qu'on la pratique & 'heure ac-
tuelle suivant des proedédés différents.,

En 138¢8, Péan faisail en France la premicre ablation
par la voie abdominale et la voie vaginale combindes, ct
la. méme année Doyen décrivail le proeédé d'hystérec-
tomie tolale gqui porte son nom.

Depuis, tolale et sublolale se sonl parlagées les faveurs
des chirurgiens, assez inégalement d’ailleurs, car la sub-
tolale a ralli¢ la plupart des sullrages,

L'hvstérectomie Lotale conserve des indicalions :

S



1° Lorsqu’il est nécessaire de drainer, le drainage se
fail mieux apres 'ablation complite de 'ulérus ;

2" Lorsque le myome s'est développé (rés bas, il est
parfois impossible de laisser un moignon.

D™ane fagon générale, Uhystéreclomie sublotale présente
de nombreux avanlages : « Si on la compare a U'hyslérec-
tomie tolale, elle est plus facile, moins hémorragique, plus
facilement aseptique, et par conséquent plas bénigne. »

Les cas de récidive dans le moignon sonl excessive-
ment rares. La possibilité de I'évolulion d'un épithé-
lioma, n’est pas une raison suffisante pour faire rejeler

cetle opéralion,

Myomectomie abdominale. — La myomeclomie abdomi-
nale serait bien supérieure i Ihystérectomie et devrail
lui ¢lre préférée si elle élait applicable. Malheurcuse-
ment ses indicalions sont trés reslreinles.

D’apres Pozzi, on devrait rvéserver Popéralion aux cas
suivants : femme jeune, annexes saines, au moins d'un
colé ; tumenr principale de moyen volume (ne dépassant
guere le poing : lumeurs accessoires en nombre restreint
(deux ou trois du volume d'une noix ou d'une noisclle,
pourvu qu'clles soienl facilement accessibles ¢l dans une
région peu vasculaire.

Ces condilions sonl lrés rarement réunies, el dans notre
slalislique, on ne trouvera gqu'un cas de myomeclomie :
il s'agissail d'un myome sous-péritoncal sessile.

Par confre, une malade qui avait subi & Paris une
myomeclomie, vint se faive opérer pour un myome in-
terstitiel par M. le docteur Albertin, qui praliqua I'hysté-

rectomie.



CHAPITRE 1¥

Resultats

Il suffit de parcourir les stalisliques publices dans ces
vingl derniéres anndes pour se rendre comple des pro-
gres considérables réalisés par le trailement chirurgical
du myome ulérin.

Nous sommes loin awjourd’hui des 36 °/, 4 jo o/, de
morlalité que donnait couramment ['hystérectomie a
pédicule extrapéritonéal, des Ho o/, de mortalité de 'hys-
léirectomie lotale i ses débuls,

La mortalil¢ opéraloire s’est abaissée & 10, & 5 et méme
i m e

Giles, de Londres, a publié en 1910 une série de
228 cas d’hysléreclomie avec 10 morls.

Certains chirurgiens, tels que Lauwers, de Bruxelles,
ont méme pu annoncer des résullals plus heureux. Une
statistique de Joo cas d’hystérectomie avec 7 déees seule-
menl, soit 2,33 °/,, montre bien i quel point peuvent
réduire leur mortalité, les chirurgiens qui, sans doute,
ne s'atlaquent pas a tous les cas.

Le grand tort des statistiques brutes est de ne pas faire
entrer en ligne de comple I'état de Nopérée.




— 43 —

« L'emploi de la meilleure teehnique, a dil Pozzi, el
la pralique de 'asepsie la plas rigoureuse, ne permetiront
jamais de réduire & néant la mortalité opératoire chez des
femmes épuisées par des hémorragies répélées, alleintes
souvent de dégénérescence du coevur el des reins. »

Aussi, dans Pexposé des résultals, dislinguerons nous
les interventions chez les jeunes, des inlervenlions chesz
les malades dgées. Nous verrons cnsuile dans quel élal

se lrouvaient les malades qui succombeérent & 'opération,

Avanl quarante ans :

tha intervenlions donnérent 1 déces, soil un mortalilé de o5 /..

Enlre quarante el cinguanle ans :

112 inlervenlions donndérenl 16 déees, soil uné mortalité de 5,5 °/,.

Apres einquante ans :

14 interventlions donnerent g deécés, soil une morlalilé de 20 */,.

Apres qo ans, 220 hystéreclomies sub lotales furent pra-
Liquées avee 18 déees; 36 hysiérectomies lolales avee D
dices,

Ces résultats sont a avantage de I'hystéreclomie sub-
tolale ; il est vrai aussi que Physlérectomie Lotale a ¢lé

réservee aux cas les plus difficiles.

CAUSES DES DECES

Avanl quarante ans. — La seule malade qui succomba
a intervention souflfrail de son affection depuis seplans ;
pendant loule celte période elle avail présenté des hémor-
ragies abondantes el dans Uintlervalle des périodes mens-

truelles, des métrorragies, des pertes séreuses.  Depuis



deux ans, elle accusait des doulenrs abdominales el lom-
baires. A linlervention on tomba sur des adhérences
inlestinales ; il se produisit une hémorragic en nappe.
Pendant les suites opératoires I'élat de cachexie ne [il gque
saccentuer ¢l la mortl survinl leente jours apres inler-
venltion.

Enlre quaranle el cinquante ans. — Sur seize déces, six
doiventl élre altribués a des complicalions pulmonaires
survenues chez des malades débilitées par des hémor-
ragics apparues depuis plusicurs anndes.

Deux déees survinrvent, un vingl-deax jours, Paulre
cing jours apres Fintervenlion, attribuables & des Iésions
rénales qui ne s'élaient méme pas manilestées par de
Palbuminurie. Une des malades élait atleinte d'une né-
phrite & gros rein blane cedémalenx qui ne fut reconnue
gqua Naulopsie.

Nix déees furent occasionnés par des phénoménes d'in-
fection ou d'ocelusion intestinale. Chez loules les malades,
UVintervenlion avail éi¢ rendue exteémement diflicile par
la présence d’adhdérences on de Iésions annexielles,

Une malade succomba dix jours aprés Pinlervention i
la suile d'une parolidite aigué, de cause locale.

Ln déces survint i la suile d'une hémorragie post-opd-
ratoire. 1l s'agissail d'une malade ayanl présenlé des
hémorragies abondantes a répélilion pendanl un an, el
opérée dans un délal dandémie extréme. La lumeur avait
conlraclé des adhérences mulliples qui néecessilerent la
ligature de arlére et de la veine hypogasiriques.

La mort a eu licu neuf jours apres Vopéralion.

Aprés cinquante ans. — Sur neuf déces aprés cinguante

ans, cing sonl allribuables & des complications pulmo-
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naires : pneumonie, broncho-pneumonic qui entrainérent
la. mort du cinquitme au douzitme jour apres Uinter-
venlion.,

LUne malade mourut dans un élat de collapsus cardiaque
le einguitme jour apres Fopération. Liinlervention avail
¢lé compligquée par la présenee d une poche Kysligue vo-
lumineuse développée dans le ligament large,

Deux déeds survinrent, 'un quatre jours, Pautre six
jours apres Nopération par ocelusion inleslinale sans pé-
rilonite. Dans les denx cas Paulopsie révéla un volvalus
du edlon descendant.

Une malade succomba le cinquicme jour avec une
lempéralure trés élevée, alors que pendant les gualre pre-
miers jours le thermometre ne s'élait pas élevé au-dessus
de 38°,

Il semble bien, d’aprés U'examen de cos cas, que la gra-
vilé opéraloire augmente en raison direcle de I'ige des ma-
lades el nous pensons que ce [aib résulle de deux facteurs :

1°) U'élat géndéral : le plus souvenl aprés quaranle ans
le chirnrgien se trouve en présence de femmes obises,
cmphysémaltenses, présentant des lésions des reins el du
corur. Ces lésions, qu'elles soient on non condilionnées
par aflection utérine, ne melltent pas moins la malade
dans  un élat de moindre résistance qui rend plus aléa-
loire le résultal de Vinlervention. Ainsi sexpliquent les
broncho-pneumonies, les aedémes pulmonaires, qui assez
fréquemment emportent les opérées. Nous n'insislerons
pas sur les dangers de l'anesthésic en pareil cas.

On nous dira que lalbuminurie, les Iésions cardiaques
conslituent des contre-indications.  Malheureusement,

lorsque les malades dgdées se déeident & Pintervention, le
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traitement chirurgical constilue bien souvent la seule
chance de gudérison qui lear reste. Et 'on voil souvenl
'hystéreclomie ressusciler pour ainsi dire des femmes
condamndées & mouriv dans un bref délai. 11 est difficile
d'apprécier exactement 'élal du eccar. Le plus souvent
les signes stethoscopiques manguent. Oa conslale sim-
plement des palpitations, de Pessoufflement el ces sym-
Idmes fonctionnels peavent tres bien disparailre apres
Fopdération, Il en ful ainsi chez la malade donl M. Vielet
a rapporté Pebservalion.

L'¢lat dn rein n'est pas moins dillicile & connailre ;
I'albuminurie ne signific pas que le chirmrgien doive
s‘abstenir. Combien de malades albuminuriques furent
complétement guéries aprés Uinlervention ! Nous pensons
qu’il serail nécessaire en pareil cas de rechercher la va-
lenr fonelionnelle de ces organes et de réserver l'opération
aux malades chez lesquelles le filtre rénal reste suffisant,

2¢) I'élat local : On aurait lort de considérer I'évolu-
tion du myome ulérin comme anodine. A la longue s'éla-
blissent des adhérences périphérigques, des 1ésions de
pelvi-péritonite chronique, des Iésions salpingiennes. Les
I¢sions inlra-ulérines ne sont pas négligeables. La métrite
infecticuse est & peu pres la vegle. 11 n'est pas rare d'ob
server la gangrenc ou le sphacele des myomes sous-mu-
quenx. Pour toules ces raisons lopération devienl com-
plexe au point de vue de la technique opératoire el le
champ opératoire perd son caractere d'asepsiec qui esl
presue la régle chez les femmes jeunes.

Chez les malades qui depuis lort longlemps porlaient
leurs myomes, les indicalions opératoires posces iune dale

antérienre, auraient pu étre remplies avee moins d'aléa,
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Répéter aprés  Verneuil que « les chiffres aceusés
par les chirargiens les plus habiles a la suile de Popé-
ration, présentent un contraste frappant avee la rarelé de
la mort par myomes inopérés » serail ovblier que la ¢hi-
rurgie a fait diminuer les morls sans inlervenlion, en les
prenanl & son comple.

Loin de diminuer la valeur du lrailement chirurgical ,
les résultats malheureux des interventions lardives, mon-
trenl au conlraire. la néecessilé des interventions précoces.,
Il est évident qu'on ne peul comparer la gravité dua
myome ulérin a la gravité du cancer; il n'en esl pas
moins vrai qne beauecoup de malades succombent pour
avoir trop altendu.

On se tronve en présence d'un dilemme @ le myome
chez les femmes jennes peut élre bien supporlé ; on ne
'opére pas. A mesure que la malade vieillil, la gravilé
apcratoire augmenlte,

L apres Do ans, Uinlervenlion pour myome com-
porte une cerlaine mortalilé,

Est ce & dire gque tout myome diagnosliqué avant
ho ans doit élre opdérd D

Oui, nous répond nolre slalislique. Mais dans la pra-
lique, il en est aulrement, el bien souvent le myome
apparail ou se révele lardivement.

En oulre, I'absence d'inconvénients pour la malade qui
en est porlenr, n'aulorise pas le médecin & poser indica-
lion opératoire. On nous permeltra cependant de dégager
ce fail que chez les femmes jeanes, ablation de Pulérus
greveé d'une tumeur myomaleuse, comporle le minimum
de risques opératoires.

C'esl done & celle période que 'on pourra, en inler-
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prétant la symplomalologie, poser le plus largement 1in-
dicalion opératoire, I'expectation comportant des réserves
sur Faggravation dua pronostic avee lige, et devant élre
complélée par des examens qui permelient de suivre
I'évolation de la lumeur el son relenlissement sur 'élal
de santé géndral de la malade.

Nous n'avons pas la prétention d'élablic de par des
chiffres portant sur une statistique de cas opérés, les indi-
cialions formelles de la thérapeulique opératoire.

Il faudrait compléler celle statistique par ecelle que
pourraienl fournir un grand nombre de médecins avanl
assislé & I'évolution complile de Palfeclion sans inler-
venlion,

La slalistique chirurgicale bénéficierait probablement

de sa juxtaposition i une statislique médicale.
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CHAPITRE V

Statistigue

Fréguence comparative des interventions

a I'épogque de la ménopause

L'¢lude analomigque que nous avons [aile nous
fail prévoir Fapparition de symplomes graves an moment
de la ménopause. Cependant on parle souvent de Fin
fluence bienfaisanle de la mdénopanse sur le myome
ulérin,

[’dige erépusculaire, si riche en accidents el en désor-
dres de toutes sorles, qu’on lui donne plus communément
le nom déja erilique, serail pour le myome, le moment
de Tatrophie, de la régression el de la guérison.

Spencer Wells dit avoir souvent conslaté la rélroces-
sion des symplomes. « Sirien ne vienlb modifier sa marche,
dit-il, la lumeur disparail au momenl de la ménopause. »
De ce principe. Hégar, de Fribourg et Lawson-Tail, de
Birmingham, livtrent Uidée de délerminer une méno-
pause anlicipée. Ce ful Forvigine de Fopdération de Batley,
Alban Doran eslime gue la disparvition des libromes an
moment de I-:I meénopause, se produil eenéralement. (esl
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encore 'opinion de Slopin, de Rubeska, de Parson, de
Gocelel.

L'époque on les chirurgiens disculaient avee le plus
d'acharnement sur les bienfaits de la ménopause, ¢lail
aussi celle o Spencer Wells, éerivail @ « Toules les lois
quun chirargien, erovant opérer un kysle de l'ovaire,
se lrouve en présence dun fibrome da corps 'ulérus, il
doit se hiler de refermer le venlre, 'ablalion élanl im-
possible ou mortelle ».

Cependant, dés 1893, Péan, parlant de la prétendue
hénignilé des corps fibreux, sefforcail de monlrer com-
bien est illusoirve le role de la ménopause : « A ceux qui
prétendent, disait-il, que la ménopause améne chez ces
malades, une guérison sponlanée, nous répondrons que

nolre slalislique ne plaide pas en leur faveur :

Sur 200 opérés: 3o avaient de 20 & Jo ans

3] .Y
=0 —_ de 30 a 4o ans
100 — de 4o i 5o ans

et 10 — de Go a 70 ans

Ce qui prouve jusqui I'évidence que les anciens méde-
cins (qui onl appelé crilique ige de fjo i Do ans élaient
dans le vrai, puisque ¢'esl i celte période que débutent
beaucoup de maladies qui meltent la vie en péril. Ce n'esl
done pas un dge bienfaisanl ainsi que Ponl prélendu
cerlains chirurgiens pour couvrir leur impuissance au
licu d'en laire 'aveu. »

On ne retrouve plus la méme animosilé dans les dis-
cussions qui onl eu lieu depuis & ce sujet, mais il suflit
de parcourir les slalisliques publi¢es pour conslater

qu’'elles se rapprochent beaucoup de celle de Péan, Bouilly,
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Martin, Lauwers et Quénun onl prouvé que ¢'esl presque
exclusivement vers fo el bo ans, que les malades se déei-
denl, par lexagération des symplomes, & réclamer Uinler
venlion,

De la statlistigue présentée an congres  Eevplien, par
le professeur Spinelli, résulte ce fail que, sur G2 hysléree-
lomies pour myomes, vingl el une fois opération lul
praligquée au momenl de la ménopause.

Inverardi donne Ho,2 ¢/, d'opérations aulour de jo ans.

La slalislique de Doderlein est encore plus favorable
nolre these ; 56 ¢, de ses opérés se lrouvenl entre fo ¢l
STE ans. I..ﬂ. ﬁ“ltiﬁ”l’llli' II{.'- ﬂilli'llﬂ\i.‘ THHIIItI'E' ilii!'. :H'! la {il'!:"i
opérés onl de jo 4 S0 ans. De méme, Callingworth di
que sur 1oo malades, Vopéralion a ¢élé praliguée avee le
minimum de fréguence enlre jo et 45 ans,

Scehwarzemback rapporte que, sar 340 n|:ﬁ|';lliq'm-', Ia
plus grande partie a ¢lé praligqudée enbre 35 el 535 ans.

sur 120 hystéreclomies abdominales Haultain a ronvd

S0 malades avanl de 4o 4 S0 ans
= —_— de Jo a Go ans

20 ayant plus de 6o ans

Sur les 8 malades de Ho & Go ans, une senle avail alleind
la ménopause.

On peul ajouler gue dans les cas abandonnés & eux
memes, la mort, lnr:-:qu’u]le-. survient, arvive presqgue lou
jours a I'époque de la ménopanse. Dans les 150 cas de
morl par libromyomes réunis par Pellanda, ige moyven
de la mort a élé: 44 ans g mois.

Il est enfin bien démonlré anssi que le myome ulérin

enlraine ordinairement un relard de la ménopanse,



B

D’aprés Kleinwachter, dans 65 ©/, des cas, la ménopause
esl relardée jusquaprés 5o ans, tandis gque sur 100 fem-
mes non  libromateuses, 11 seulement alleignent leur
relour diige apres Ho ans.

« Il est faux, déerit Arvain James, gue la silualion
change avec la ménopause : celle-ci esl, par conlre, sou-
venl relardée de 8 & 10 ans au moins et dans beaucoup de
cas, la tumeur croit plus rapidement i ce moment de
I"'existence. »

'our toutes ees raisons, Jacobs considere la ménopanse
comme lige erilique du myome.

« Gardons-nous bien, dil-il, de laisser espérer aux
malades atteinls de fibromes la guérison au retour d'ige.
Mellons, an conbraire, nolre responsabililé a4 Labri en
réservant nolre diagnoslie. » J

La statistique que M. le Doeteur Albertin a bien voulu
nous confizr confirmera ces opinions,




STATISTIQUE DU D" ALBERTIN

(1904-1910)

ith2 inlervenlions avanl quaranle ans,)

212 inlervenlions enlre quarante el cinquanle ans.

ih intervenlions apres cinquanie ans
G40 mierventions apres cinguante ans,

Les 256 inlervenlions aprés quarante ans,

comprennent

21 hysléreclomies sublotales.
36 hyslérectomies lolales.

1 myomeclomie
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CONCLUSIONS

. — Le terme de « myome utérin » devrait remplacer
Iexpression impropre de fibrome ou méme de fibro-

myoric.

Il. — L'étude anatomo -pathologique dua myome ulérin
a I'époque de la ménopause explique Faggravation cli-

nique [réquemment observée a celle période.

[l. — La stalistique que nous avons éludide nous
montre que sur 398 cas de myomes opérés, 212 malades
agées de fo a Do ans el 44 dgées de plus de Do ans sonl

venues réclamer une inlervention.

IV. — Lige de la ménopause (jo a 50 ans) nous parail
«un dage erilique » pour le myome ulérin,
La période qui suit la ménopause (5o Go ans), est

souvenl marquée par des aceidenls graves.

V. — En dehors de Pexpectation, le trailement chirur-
aical (castralion par voie abdominale avee hyslérectomic

sub-tolale), nous parait le lraitement de choix.
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