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davantage s'il ne se formera pas dans son tissu des
kystes qui lui imprimeront alors un aceroissement
rapide. Ces incertitudes donnent, vous le comprenez,
une gravité spéciale au diagnostic et nous obligent &
de grandes réserves.

Je ne doute pas que vous trouviez un grand intérét
a rapprocher cette observation d’'un cas analogue, qui
nous servira dans la prochaine lecon & formuler les
indications précises que vous devez suivre dans le
traitement de ces tumeurs qui, bénignes, peuvent
cependant revétir un earactére de haute gravité.
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QUARANTIEME LECON

Fibrome utérin.
(Suite et fin).

Observation de Ia lecon précédente et nouvelle observation de
fibrome utérin. — Comparaison entre les tumeunrs utérines et les
tumeurs de l'ovaire.

Diagnostic différentiel entre ces deux variétés, par les signes
recueillis dans 'examen clinique.

Pronostie commun aux fibromes utérins et ovariens. — Influence
de la ménopause,

Traitement. — S'abstenir d’opérations radicales, quand la vie n’est
pas en danger. — Choix d’'une opération dans le cas contraire,

Traitement médical. — Résultat excellent qu'il peut avoir quand
il est bien dirigé. — Eauux minérales, seigle ergoté, électricité.

MESSIEURS,

lente lecon, je vous ai rapporté I'his-

toire d'une malade offrant un haut intérot clinique, et

aprés avoir étudié les symptomes qu'elle présentait,

J'ai longuement discuté le diagnostic différentiel pour

arriver i reconnaitre chez elle une affection rare, le
fibrome de l'ovaire.

In terminant, je vous ai dit que diagnostic et pro-
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nostic devaient cependant étre réservés, parce que
I'ovaire est le terrain privilégi¢ des tumeurs mixtes
dont I'évolution ménage quelquefois des surprises. Les
productions kystiques : le sarcome, le chondrome,
peuvent se greffer sur une tumeur ancienne, et modi-
fier I'aspect quelle avait jusqu’alors présenté. On voit
ainsi des cas qui, tout & coup, révelent les allures de
la malignité quand ils avaient depuis longtemps les
caracteres d’une bénignité compléte.

Je veux aujourd’hui compléter cette observation en
étudiant les indications thérapeutiques ; mais je désire
encore vous présenter un autre cas de tumeur abdo-
minale qui mérite & tous égards d’étre rapproché de
celui que vous connaissez déja.

Ces deux malades ont beaucoup de rapport entre
elles, et si 'examen clinique les rapproche, vous ver-
rez qu'elles se trouvent encore unies par les mémes
conclusions quand il s’agira du traitement.

Notre seconde malade a quarante et un an, a tou-
jours été bien portante, et vous voyez qu’elle conserve
toutes les apparences d'une bonne santé. Elle le
doit & une vie laborieuse, aux travaux en plein air.

Elle a été réglée & douze ans et la menstruation a

toujours suivi un cours régulier. A seize ans, elle s'est
mariée, et avait presque aussitot une grossesse nor-
male.

Je ne crois pas que nous devions attacher une

grande importance au renseignement qu’elle nous

FIBROME UTERIN 547

donne sur la maladie qui frappa sa meére, morte a
quarante-neuf ans d’'une tumeur abdominale, Elle eut,
cela est vrai, d'abondantes pertes de sang, mais il
paralt que cette tumeur ne faisait aucune saillie dansle
ventre, restait cachée dans le bassin, que les hémor-
rhagies furent fréquentes, accompagnées de vives
douleurs et qu'on fit A plusieurs reprises des cautéri-
sations par le vagin. Ea trois ans, 'amaigrissement
devint extréme, les forces déclingrent peu & peu, et la
mort survint dans de telles conditions de faiblesse ef
de cachexic que vraiment il nous serajt difficile de
penser a autre chose qua Iépithélioma du col, au
‘cancer utérin.

Notre malade n’offre. vous allez le voir, dans ses
antécédents personnels, rien qui rappelle cette marche
rapide , cette malignité certaine d’une lésion can-
céreuse. A dix-sept ans, c'est-a-dire aprés son ac-
couchement, clle cut des accidents inflammatoires
qui fureni graves et durérent six mois - elle avait le
ventre ballonne, de 1a fievre, des douleurs étendues
et fréquentes. Quand le calme se rétablit peu a peu,
les régles revinrent et la santé fut parfaite ; aussi ne
reparat-il rien des accidents anciens dans 14 longue
période qui s'étend jusqu'a ces deux derniéres années.

Il ya deux ans, elle fit un jour une chute sur le c6t6
gauche et ressentit apres de grandes douleurs dans le
coté correspondant du ventre. (s douleurs furent
alors occasion qui permit de recon naitre la présence
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Tune tumeur du volume d’un ceuf et dont Iexisten e
remontait certainement a une épogque bien antérieure.

Le traumatisme et ses suites fort légeres passérent,
ot 1a malade ne s'inquiéta plus. Que pouvait signifier
pour elle une grosseur qui ne la génait pas, qui n'a-
Jnenait aucun trouble dans les fonctions et ne réagis-
sait en aucune maniére sur les organes voisins? Les
régles étaient toujours réguliéres.

Six mois apres ce traumatisme (il y a par conséquent
dix-huit mois), voici que l'écoulement mensuel se
montra plus abondant : au lieu de durer trois 4 quatre
jours, il durait sept, huit jours, mais il ne se présen-
tait pas avec des caillots: une seule fois il £’ en montra,
vers le troisieme mois. Notez que le ventre n’'était
jamais sensible, que surtout il n'y avait pas de dou-
leurs expulsives analogues a celles qu'on rencontre sl
souvent dans quelques tumeurs utérines.

1l est certain que la lésion se déeveloppait chaque
jour davantage, car les régles devenaient de plus en
plus - abondantes. Depuis trois ou quatre mois, les
pertes sont & peu prés incessantes. La continuité de
Phémorrhagie permet cependant de distinguer encore
I'apparition des régles, dont le sang est plus rouge,
plus abondant, et qui sont, apres une durée de quel-
ques jours, suivies de pertes moins considérables et
plus pales. '

La malade; qui s'inquiétait peu de la grosseur re-
connue depuis deux ans, est venue a Phopital deman-
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der des soins pour cette hémorrhagie qui lui inspirait
les plus grandes craintes.

Quand nous I'avons examinée, il nous a semblé que
le ventre, dans son ensemble, était plutot déprimé;
seulement, & droite, existait une saillie au-dessus de
Parcade de Fallope, et, autant que la vae et un examen
treés rapide pouvaient en juger, il y avait la, profon-
dément cachée dans le venfre, une tumeur compa-
rable en volume & une téte de foetus & terme.

On la retrouva bientot, arrondie, réguliére, ne pré-
sentant 4 sa surface ni mamelons, ni bosselures.

(V' était une tumeur solide; car, bien qu'elle eut une
consistance élastique, elle résistait partout sous les
doigts, et n'avait en aucune de ses parties des points
fluctuants. :

En la saisissant entre les doigts, on sentait qu'elle
plongeait profondément dans I'excavation pelvienne,
ot elle se perdait et ne pouvait plus étre suivie.

Je vous al ensuife fait remarquer quelle s'élevait
dans la cavité abdominale jusquau-dessus de I'ombi-
lic; qu'en dedans, elle dépassait la ligne blanche, et
quaprés l'avoir franchie elle se confinnait du eoté du
hassin avec un plan dur, résistant, sur lequel elle
<appliguait.

Je T'ai saisie enfre mes mains pour la mobiliser, et

)

jai pu lui imprimer des mouvements latéraux éfen-

dus: preuve-assez évidentie qu'elle ne se ftrouve pas

fixée par des adhérences.
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L’exploration méthodique de la cavit¢ abdominale
entiére m'a encore révelé d'autres détails. Le plan
résistant dont je vous ai signalé la présence en dedans
de cette tumeur volumineuse, se continue lui-méme
avec une autre tumeur, offrant & peu prés les mémes
caracteres que la premiére. Elle est dure, en effet, ré-
sistante, élastique, sans fluctuation, un peu moins
grosse qu'une téte de foetus, arrondie, globuleuse, et ne
g’étend pas au-dessus d'une ligne qui passerait & trois
travers de doigts au-dessous des fausses cotes. Les
doigts portés sur son sommet la délimitent bien vers
I'ombilic, en dedans et en bas ils la suivent encore,
mais la sentent bientot se confondre avec le plan
résistant qui la supporte.

En somme, Messieurs, un plan résistant, répondant
a la cavité pelvienne, fait une base solide sur laquelle
deux tumeurs viennent se confondre, 'une a gauche,
l'autre & droite, avec un pédicule beaucoup moins
large.

Ayant suivi de prés cet examen, vous aviez la
pensée qu’il s'agissait de tumeurs tenant & l'utérus et
vous croyiez que le plan résistant était formeé par
cet organe. Pour le vérifier, il fallait pratiquer avec
soin le toucher vaginal. Tout d’abord, on rencontre
partout une muqueuse flasque, &4 replis nombreux et
le doigt hésite pour reconnaitre I'utérus; le col est en
effet dévie, repoussé contre la symphyse pubienne;
son orifice est normal, mais il est effacé, raceourei,
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un peu aplati I’avant en arriére. Cette déviation rend
difficile I'exploration du cul-de-sac antérieur ; les culs-
de-sac latéraux d'un aceés facile ne présentent rien de
particulier; mais en arriére se rencontrent d'intéres-
sants details. Le doigl explorateur suit une courbe
oblique en bas et en arriére sur la lévre postérieure
du col, tendue, résistante, qui forme une corde sail-
lante se confondant en haut avec la face postérieure
du corps. Cependant 1l est difficile d’apprécier nette-
ment cette derniere partie qui s’efface et ne peut étre
limitée.

En effet, au-dessus de la corde saillante partie de la
levre postérieure, ia face postérieure du corps utérin
se confond absolument avec une tumeur dure analogue
a celles que vous connaissez déja.

Ces nouveaux signes, Messieurs, confirment la
pensée que vous avez eue dés le début de cet examen,

quil g’agit d'une tumeur utérine et vous avertit qu’il

y a une seule et méme tumeur développée dans la
cavité abdominale et plongeant en arriére du coté du
bassin vers le cul-de-sac postérieur du péritoine. Pour
en étre certain, il nous restait & imprimer des mouve-
ments & cette masse et a voir de quelle maniére ils se
transmettaient sur elle. Pendant que d'une mainon la
maintenait & travers les parois abdominales et qu'au
moyen du doigt appliqué sur le cul-de-sac postéricur
du vagin on appuyait fortement sur la saillie qu'il con-
tient, on pouvait sentir la main soulevée.
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La manceuvre inverse arrivait au méme resultat et
le doigt vaginal se trouvait repousse, quand sur la
masse, a travers les parois abdominales, on exercait
des pressions et des secousses.

Tumeur utérine : est done un diagnostic certain.

J'aurais voulu compléter cet examen par I'hystérome-
trie; je ne I'ai pas fait, mais tous les détails fournis par
I'exploration minutieuse que j'avais déja pratiquée, ne
me laissent aucun regret : ils sont, du reste, absolument
constatés par le toucher vaginal qui permet de retrou-
ver une masse dure, compacte, dans laquelle se con-
fondent évidemment et le prolongement inférieur et
la partie dure sur laquelle les deux tumeurs abdomi-
nales viennent prendre leur implantation.

Vous vous rappelez, maintenant, Messieurs, que
dans la précédente lecon j'ai heaucoup insiste sur les
caractéres communs que présentaient les tumeurs
utérines et les tumeurs placées dans les organes voi-
sins de 'utérus.

Je vous ai fait remarquer que les premiéres lui
transmettaient leurs mouvements et que les secondes
restaient & ce point de vue indépendante ou ne lui
transmettaient que de trés faibles mouvements.

Voyez maintenant ce qui se passe chez la malade
qui faisait I'objet de la derniére lecon. En pressant

sur sa tumeur, vous avez senti que I'utérus était un peu
repoussé mais que la plupart des pressions que vous
pouviez exercer sur elle ne pouvaient se transmettre
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au dela du sillon que vous sentiez pres du col, entre
la tumeur et lui. Au contraire,: chez cette derniére
malade, quel que soit le mouvement, quelle que soit
la pression que vous communiquez & la tumeur, ils se
fransmettent tQujours et d'une maniére intégrale au
col utérin. Vous ne pouvez plus conserver le moindre
doute. Nous avons affaire & une tumeur développée
dans l'utérus.

Je sais bien qu'il existe des cas ou la constatation
de ce phénoméne de mobilite est fort difficile. Cer-
taines tumeurs nées sur P'utérus ne communiquent
aucun de leurs mouvements & cet organe. (est qu'a-
lors elles sont munies d'un pédicule fort long et sont,
grace & lui, pour ainsi dire isolées dans le péritoine.
Mais, retenez bien que les mouvements transmis de
la tumeur & Uutérus, de telle facon quon ne peut ad-
mettre qu'il y a seulement pression par contact ou
refoulement de l'un par Pautre, sont toujours des
preuves irrécusables de I'origine utérine:

Voict un premier point fort important acquis d'une
maniére définitive. Examinons, ‘maintenant, quels
troubles peuvent avoir subi les organes voisins: Iy

_a peu de chose a vous signaler. La plupart des fonc”

tions sont régulieres. Cest a4 peine si la: malade
éprouve de temps a autre quelques douleurs:dans le
ventre.

Vous ne rencontrez point ces douleurs vésicales que

je vous ai signalées derniérement et cependant. la
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miction n'est pas tout a fait régulicre. Notre malade
nurine pas facilement dans toutes les positions :
accroupie, elle ne peut expulser ses urines; elle doit
se tenir debout; nous devons penser que dans la pre-
miere attitude, il y a une sorte de fassement de la
tumeur, de refoulement de haut en bas par la pression
des parois abdominales, qui gene la vessie et com-
prime son bas fond, tandis que dans la seconde, la
tumeur se trouve dégagée et peut remonter dans le
ventre.

Toutes les fois, Messieurs, que vous reconnaissez
une tumeur utérine, avant méme de préciser davan-
tage, vous devez écarter toutes les causes d’erreur ot
vous mettre en garde contre les surprises quelquefois
ménagées par certains états physiologiques ou patho-
logiques pouvant en imposer pour une tumeur.

Actuellement, nous n’avons aucun doute, mais il
n'en est pas toujours ainsi. N'oubliez jamais, pour les
tumeurs utérines que vous examinez, de ‘penser i la
grossesse. Il suffira de jeter un coup d’eeil rapide sur
les troubles généraux qu'elle pourrait amener, sur
I'état des seins, d'examiner le col pour constater s'i
est ramolli ; de rechercher le ballottement, de vérifier
les troubles de la menstruation, de retrouver les mou-
vements actifs du foetus, les battements de son coeur
et le bruit du souffle utéro-placentaire. Vous reconnai-
trez la grossesse. Mais s'il agissait d'une tumeur

utérine trés vaseulaire, n'ajoutez qu’une foi médiocre
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au dernier signe que je viens d’énumeérer : le souffle,
parce qu’il appartient & tous les états pathologiques
ou physiologiques de l'utérus, qui s'accompagnent
d’'un développement exagéré des vaisseaux.

Pensez ensuite a I'hydrométrie, & la physioméirie
aceusées par de la sonorité ou de la fluctuation, mais
ces lésions sont rares et je ne crois pas utile d'insister
sur leurs symptomes.

Une tumeur utérine, que peut-elle étre si ce n’est un
fibrome ? Bien que le diagnostic soit en général facile,
1l peut cependant présenter quelques doutes quand
on est en présence de tumeurs mixtes, pouvant en
imposer pour un fibrome pur. Seulement, il est & re-
marquer que ces tumeurs-la ne sont autre chose que
des fibromes devenus kystiques.

Bien plus rarement, vous rencontrerez des sar-
comes. Outre sa rareté, le sarcome a une évolution
rapide ; il est irré¢gulier, bosselé, et la muqueuse vagi-
nale a vite contracté des adhc¢renees avee lui. Autour
de lui, la douleur apparait plus vive et vous com-
prenez sans peine de quelle maniére il peut exercer
son action sur tous les organes voisins.

Je passe rapidement, Messieurs, pour arriver &
mon  diagnostic : fibrome utérin. Jajoute : fibrome
sous-péritonéal.

Vous savez en effet que le fibrome utérin présente

trois états divers. Formeé de fibres musculaires lisses
et de tissu econjonetif, i} ocoupe I'épaisseur méme du




